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L INTRODUCCION

Para poder realizar el presente trabajo de tesis, se han
seguido rigurosamente los planes y proyectos para los cuales se
han elaborado: sin embargo existen algunas adecuaciones del
sistema planteado inicialmente, con e] fin de elaborarlo en una
forma mas eficaz y eficiente, - 5 e e

~ Cada dia se hace mas’ necesario realizar este tipo de
estudios, 'ya que se considera sumamente 0til para conocer mis y
mejor la situacion de salud en general y del grupo’ mis vilnerable
(el materno-infantil), en nuestras poblaciones rurales Y,
obviamente colaborar con el personal humano-médicos,
bracticantes. EPS rurales, inspectc_ﬁ_res de saneamiento ambiental,
enfermeras, etc. que desde hace algiin tiempo vienen
promoviendo estudios vy esfuerzos en pro del fhejbramiento de los
niveles de salud en general 'y principalmente del grupo
materno~-infantil, que S¢ caracteriza —al igual que las otras de Ia
republica— por ser altamente susceptible a diversas entidades
nosolégicas.

_ Este estudio como se observard, designa alta prioridad al
grupo de madres y nifios del municipio de Escuintla, que
fepresenta poco mas del 60o/o de I3 poblacion total y dicho
estudio es el resultado de .6 meses de prictica del Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) Rural de Ia Facultad de Ciencias
Médicas de Ia Universidad de Sap Carlos de Guatemala, Yy se
plantea el problema materno-infantil, al menos tedricamente,
como de primera magnitud, tanto a nivel del Ministerio de Salud

Piblica y Asistencia Social, como en nuestra Escuela, Asimismo,

Puede afirmarse que no se tiene un diagnéstico real de la
situacion de este grupo y, por ende, no se cuemnta con datos
concretos v precisos del nivel ¥y estructura de salud del mismo,




ausen. un
que permtitan encaminar programas adecuados quel c;iuse
impacto significativo en dicho nivel y estructura de salud..

En los ultimos afios se ha estado otorgando una ?flolzdali
cada vez mayor, al desarrollo de actividades de protecc10r{ta;:ios
i i i $ sani
fi n atencion a los altos riesgo
salud de madres y nifios, € 05 ¢ : >
que presentan estos grupos que constituyen la mayoria de

poblacion en estudio.

Aquellos dafios de la salud, condicionados pqr la pec;ha;
vulnerabilidad biolégica de los grupos en 1"ef¢ar?jn01515,0yJq en e
contexto del medio ambiente generalmentz aL\;etinoamérica
registra en npuestro pais y wen el yresgto e - Bﬁmem,
condicionado por el nivel somo—economlcgj exp lceCidaS mero
excesivo y comunmente evitable de defunciones aca

nifios y en las tadres.

| A este respecto, es ilustrativo destacar que en Amencg ﬁ;l(c)al
Norte, solo el 0.50/0 de los decesoﬁsaglob_ales ocur;‘den Zr:n grica
“menores de 5 afios de edad; en América del Sur 3;3 7so 4_00/(;
fas regiones correspondientes son del orden .de oloy /

respectivamente.

Se debe asignar pdr lo tanto,; una prioridad cireciente ab ia
salud del recién nacido v del nifio, en el perlod(? mas v1_,11nlera Z
de su desarrollo, especialmente en el grupo eitanodque :;; ;gz 2
il la salud de la madre, r
los.menores de 5 afios de edad y a : , >, 1
los riesgos evitables del ciclo reproductivo —orientacion familiar,
control prenatal y asistencia técnica del parto.

Todo ello no ha implicado el excluir la promocion de; Fila
salud de la nifiez v adolescencia, épocas de la VlFlii. (ﬁ:nisiénn
siendo considerados titimamente con especia ate 10;
Obviamente, los altos riesgos de 1{;[ salud en la mendgr ’e d,oyuna
recursos restrictos de que se ha dispuesto, hgp con 101011&&S o uns
prioridad singular en la ejecucién de las actividades que 1gw b
la mas adecuada proteccion durante la edad })al;vui?nié gi:nc%é s
progresos realizados a dicho respecto y hasta fecha
sido restrictos.

Puede senalarse finalmente, que los problemas que
afectan a la salud materno-infantil tienen como caracterfsticas
fundamentales, el afectar a grupos etarios definidos, en los cuales,
debido a factores multicausales —entre los que se destacan con
mayor relieve, los ligados al sub-desarrollo economico-social y
cultural, el incremento demografico y la dificultad subsecuente
de proporcionar servicios sociales adecuados, incluidos los
pertinentes a salud— se determinan riesgos en los grupos en
referencia y en general en las familias, que impactan en los

progresos de crecimiento y desarrollo v en los propios de Ia
reproduccion humana.

- Convencionalmente se ha estimado que la fraccion de la
poblacion afectada, abarca todo un ciclo generacional, el que
puede considerarse como indicado, con posterioridad inmediata a
la concepcién, continudndose durante 12 vida embrionaria y fetal
—la que corresponde a la época gestacional— y que luego después
del parto, continia durante el periodo meonatal, Ia infancia, la
niflez y la escolaridad y la vida juvenil, etapas estas ultimas que
incluyen a la adolescencia. Asi se cierra el ciclo y se condiciona la

apertura de un proceso andlogo o mas concrefamente, de un
circulo vicioso

Sin embargo, es evidente que los logros a obtener
dependerin en buena medida de la eficiencia que alcancen las
medidas de proteccién maternc-infantil y de bienestar familiar en
general de las que se lleven a cabo en el Sector Salud en su
conjunto. Sin embargo, también es muy evidente, que ellds sélo
serq factible SI SIMULTANEAMENTE, SE ESTABLECE EN
NUESTRO PAIS, IMPORTANTES PROGRESOS EN EL
DESARROLLO GLOBAL (MEJORA DE SALARIO, MEJORA
DE LA ALIMENTACION, EDUCACION ESCOLAR Y
SANITARIA, SANEAMIENTO AMBIENTAL, ETC))




II. OBJETIVOS:

H.A.  Dela Facultad de Ciencias Médicas

Brindar la oportunidad a ios estudiantes EPS de poner en
practica sus conocimientos, que sobre investigaciones han
adquirido, en los afios anteriores a la carrera.

Fomentar una actitud favorable hacia la investigacion
cientifica y estimularlos a realizar el tipo de investigacion que en
el futuro, como profesionales, les tocari realizar,

ILB. Del Trabajo de Investigacion Propiamente dicho:
Determinar en forma objetiva la situacién del grupo
materno-infantil, para procurar una mejor orientacion de los

programas que para beneficio de este sector se hayan establecido.

Contribuir, mediante un diagnoéstico preciso, a la
orientacion de los programas de atencion materno-infantil, que

-en el futuro se pongan en marcha.

Determinar la percepcion que las comunidades y el
personal local de salud tienen de la situacion y de la problematica
del grupo materno-infantil, asf como su orientacion para la
soluccion de la misma.

Promover mas estudios v actividades que se orienten a
asegurar la proteccion sanitaria de las comunidades guatemaltecas
y directta o indirectamente para contribuir al bienestar de las
familias.

Identificar al grupo materno-infantil de Escuintla y sus
caracteristicas dentro del contexto de Ia poblacion de Guatemala
¥, en base a los problemas encontrados, identificar una VEZ mas,

los factores condicionantes y determinantes de la salud
materno-infantil. :



1

IIl.  JUSTIFICACION:

Actualmente en Guatemala, se encuentran en marcha
programas de atencién materno-infantil, en Quezaltenango,
Huehuetenango, Jutiapa y ultimamente en Totonicapin; pero
estos programas no han causado impacto alguno en el nivel v

- estructura de la salud materno-infantil. Para la implementacion

de estos programas no se cuenta con un diagnéstico preciso y
completo,” pues si bien es cierto que en algunos casos se cuenta
con datos sobre los diferentes grupos etarios y sus caracteristicas
primordiales, no se ha hecho un anslisis en la colectividad ni en el
personal de salud en cuanto a la percepcion v conducta mostrada
ante la problematica materno-infantil, no se ha analizado la
situacion econémica v social de las comunidades. Todavia se
sustentan algunos criterios equivocados en cuanto al tipo de
atenncidn a la mujer embarazada, pues se le da m4s importancia a
la atencion institucional del parto que a un adecuado control
pre-natal y a las coberturas que seria necesario alcanzar para
influir en el nivel y ¢structura de salud del Zrupo
materno-infantil.



IV. HIPOTESIS:

De acuerdo a las consideraciones mencionadas
anteriormente, se plantea y se someterin a prueba las siguientes
hipotesis: :

1. La mayoria de los dafios que se presentan en el grupo
materno-infantil son prevenibles con acciones concretas
contra las causas de estos afios, que en su mayorfa son de
origen infeccioso y nutricional, temiendo éstos como
causa determinante, la situacién socio-econdémica de las
personas.

2. Que la percepcidon y la conciencia que se tiene del
problema materno-infantil, varia significativamente entre
la comunidad y ¢l personal local de salud, asi como el
enfoque de las posibles soluciones.
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V. MATERIAL Y. METODOS -
V.A.  MATERIAL:

Los datos para la elaboracién del presente estudlo fueron
obtenidos de: - ' .

Las familias que integran.la poblacmn total deI mun101p1o
de Escuintla. S R

Los libros del reglstro civil de la aIcaIdla muriieipal’ de
Escuintla.

Los archivos y registros clfnicos del Cenfro de Salud de
Escuintla. Hospital Nacional de Escuintla, 1.G.S.S. , Dispensario
de la Comumdad del bamo Los Naramales y otros centros

Una muestra representativa de las fam1]1as urbanas, de-la
cabecera mumCIpal de Escuintla.

Las v1v1endas de las. familias seleccionadas. enr. esta
muestra, y ofros aspecios del medlo amblente ‘en donde habltan
estas personas. : : : o e

: Mapa del municipio de Escumtla de la D1re001on General
de Estadistica, T Do

Organos de Divulgacién Regional.
V.B. - METODOS:

‘Se realizd una encuesta de poblacion “y-vivienda del
municipio de Escuintla con la participacion de 129 estudiantes de

nivel secundario y de (2) radiodifusoras locales a quienes -se les
entregd su diploma correspondlente 7
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Se realizd un estudio, de defunciones en el Registro Civil
municipal de Escuintla, y se obtuvieron las causas y tasas de
defuncidn para el afio anterior (1974). Asimismo se revisaron los
archivos de diversos centros asistenciales, que se mencionaron en
el ingiso V-A.; . de donde se obtuvo el estudio de morbilidad
también del afio 1974,

Se realizd una encuesta en ¢l drea urbana de la ciudad de
Escuintla, sobre la percepcidon de la situacidn materna infantil,
por parte de la comunidad y del personal local de salud.

Se realizd una encuesta, también en ¢l drea urbana de la
ciudad de Escuintla, donde se estudi6 la situacidén nutricional de
las personas y su relacidn con los factores econdmicos de la
poblacion,

El total de las familias residentes en el drea urbana, que
nos did el censo (6,992 familias) se tomd como el universo de esa
poblacién. :

Se selecciond una muestra de acuerdo al criterio
siguiente:

" De 300/0 para cabeceras que tiecnende 0 a 299 familias
De 200/0 para cabeceras que tienen de 300 a 499 familias
De 150/0 para cabeceras que tienen de 500 a 799 familias
De 100/0 para cabeceras que tienen de 800 a mds de 1,000 familias.

El caso presente tocd estudiar el 100/o de la poblacién
por tener mis de 1,000 familias en la cabecera municipal de
Escuintla.

Se empled el sistema de muestreo sistematico de inicio al
azar.

Se determind el Mdédulo (M), de acuerdo a la férmula
siguiente:. ‘ : .
- Total de familias de cabecera municipal 6,992

= N = =M=10
Total de familias de la muestra 699.2

13

. Para determinar el inicio de la muestra, se apuntaron en
papelitos, tanto numeros como nos dié el moédulo (en este caso
10) y luego se colocaron en un recipiente en: donde se
revolvieron, del cual, sin ver, se extrajo uno. Nos di6 el ntimero 2

s

el cual representé a la famiij §
. amilia nimero uno de las - ili
S T ! as familias




VL. DURACION Y EXTENSION:

El presente Trabajo ‘de ‘tesis .se vealizo del 3 de
Febrero al 15 de Julio de 1975 en ¢l municipio de Escuintla,
cabecera del departamento del mismo nombre.



VIL1

VIL2

VII. RECURSOS,

Humanos:

Practicante EPS, ler. semestre
Profesores de 13 Fase IIT
Personai locaj de salud
Maestros ¥ estudiantes locales
Autoridades civiles

Materiales;

Protocolo de Investigacién
Guia y formularios ai respecto

17
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VIII.  ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
ASPECTOS QUE SE IN VESTIGARON

VIIL.A. Descripci()n del Area:

Extension:

Con una extension superficial de 332 kilometros
cuadrados esta el municipio de Escuintia Municipio sede de la
cabecera departamenta] cuya jurisdiccion comprende 7 aideas, 7
caserios, varias colonias residenciales v 94 fincas de regulares
dimensiones, entre las que sobresalen por su importante
produccion agro-pecuaria e Industrial las signientes: E] Salto, San
Diego, Concepcién, Mirandilla, Los Cerritos, Mauricio, EJ Zapote,

considerablemente: existen varios ingenios de azucar, beneficio
de café, empacadora de algodon, fibrica de aceifes esenciales,
aserraderos, una fabrica de carton, elaboracion de licores, una
refineria de petréleo de la Cia, Texaco y una planta electrica dei
INDE

Posicion Geogréfica:

El municipio de Escuintla reconoce los siglientes Limites:
al norte, con los departamentos de Sacatepequez y

{Esc)

El municipio es atravesado de norte a sur porla carretera
asfaltada interoceanica (CA-2) que conduce a San Jose. puerto en




el ocedno Pacifico. Dista de la ciudad capital 54 kilometros por la
misma carretera de 4 pistas. Hay también carretera asfaltada
hacia Taxisco, Chiguimulilla v la frontera con El1 Salvador,
conocida como Ruta Internacional del Pacifico (CA-2); 1a Ruta
Nacional No. 14 de Chimaltenango a Escuintla, asf como rutas
departamentales ¥y municipales que unen a la cabecera con sus
poblados, con los municipios vecinos. La via férrea —que dista 48
millas de la ciudad capital— atraviesa el municipio, y en la
jurisdiccién municipal de Masagua en la estacidon Santa Maria,
parte un ramal a San José y otro hacia Ciudad Teciin Uman,
cabecera municipal de Ayutla, San Marcos, en la frontera con
México.

El banco de marca establecido por la D.G. de C. en el
parque de la cabecera estd a 346.91 mts. SNM Latitud 1d 14° 18’
10”, longitud 90° 47’ 02,

Aspecto Comercial:

Siendo el centro de uno de los departamentos més
importantes en la repiablica, la ciudad de Iscuintla manifiesta una
intensa actividad comercial, encontrindose establecimientos de
todo género. Las principales industrias consisten en la
elaboracion de azicar, panela, fdbrica de papel (ILP.C.A.) y otras
nuevas que se estin estableciendo en la zona. Se cultiva la
citronela y alagdn. .

Cuenta con servicios publicos indispensables: agua
intrado:niciliaria, luz eléctrica, dremajes, mercados municipales,
escuelas primarias e institutos de educacidn bdsica publicas,
correos, telecomunicaciones y servicio de teléfonos automaticos,
colegios particulares, Iineas de transporte de carga y pasajeros,
servicios de autobuses urbanos, estacion ferroviaria, hospitales,
centro de salud, centro de bienestar infantil, dispensarios
comunales, rastro de ganado mayor; funciona aqui una sucursal
de la compafifa Técnica Universal, S.A. Tecun, de asistencia
técnica agro-industrial.
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Aspecto Social, Cultural y Deportivo:

Funcionan filiales del Club de Leones, Camara Junior y
Fraternidad Escuintleta. En la ciudad capital estd 1a Fraternidad
Escuintleca Central que mantiene contacto con todas estas
organizaciones locales y patrocina eventos sociales y culturales de
importancia. La feria titular de Escuintla se celebra durante los
dias del 6 al 12 de Diciembre, anualmente. FExisten 4
radiodifusoras, se editan varias publicaciones entre ellas “El
Informador Escuintleco”, asi como algunas revistas locales, Fn
cuando a cultura fisica, Escuintla posee un estadio municipal y
ha destacado en competencias nacionales, a través de sus
representativos en Noviembre del afio 1975, se realizd en la
ciudad de Escuintla los VII Juegos Deportivos Nacionales. Se
tonsiruye actualmente un gimnasio a un costo aproximado de Q.
184,000.00. As{ mismo, se espera que en unos 3 afios mds, se
conciuya la primera ciudad olimpica departamental, a un costo
aproximado de Q. 1.400,000.00. :

La Administracion Pablica:

Tiene su mdxima representacion en el Gobernador
Departamental; le sigue la Municipalidad, los Tribunales de
Justicia Civil, Criminal y Laboral; la Administracién de Rentas, 1a
Sub-Inspeccidn de Trabajo y Previsidén Social, 1a Delegacion de
Estadistica-y otras dependencias administrativas.

Etimologia y Referencia Histérica:

Lengua pipil; Iscuintepeque, o cerro de perros,
probablemente a que en las montafias de I3 regidn se criaban
muchos tepescuintes o tepezcuintes (Cuniculus paca nelsoni,
Goldman), que los espafioles confundieron.con “perros que no
ladran”. El tepezcuinte es de color r0jizo oscuro con manchas
longitudinales en los costados, en las partes superiores; parte
inferiores de color blanco. Sus patas son cortas y casi carece de
cola, siendo de costumbres nocturnas.

El Departamento de Escuintla, como el municipio de la
abecera, fueron reconocidos al promulgarse la Constitucion




Politica del Estado de Guatemala, el 11 de Octubre de.1825. Por
decreto de la Asamblea Constituyente de 12 de Nov1emt3re de
1825, se confirié a Escuintla la categorra de V}lla v
posteriormente, el 19 de Febrero de 1887, por medio del
Acuerdo del Ejecutivo, se le concedid el Titulo de Ciudad.

Segln los datos del Censo General de Poblacion de 1950,

el municipio tenia un total de 31,400 habitantes,

correspondiendo al 4rea urbana 9,760 (9,493 lfldinos y 267
indigenas), y al drea rural 21,680 (16,121 ladinos y 5,559
indfgenas). .

VIIL.B. Poblacion Afio-1975

Poblacion total: 85,363 (1000/0)

Poblacién rural: 49,326 ( 57.780/0)

Poblacion urbana: 36,037 (42.210/0)
Poblacion Materno-Infantil: (51,729 (60.590/0)

Nifios menores de 1 afio: 3,338 (3.910/0)
Nifios de 1 a 2 afios: 3,447 (4.030/0)
Nifios de 2 a 3 afios: 3,019 (3.530/0)
Nifios de 3 a § afios: 4,435 (5.190/0)
Nifios de 4 a 5 afios: 4,642 (5.430/0)
Nifios de 5 a 15 afios: 16,023 (18.770/0)
Mujeres en edad reproductiva: 16,825 (19.710/0)
Embarazos esperados: 4,268.15

Abortos esperados: 426.81

Partos esperados: 426.81

Partos esperados: 3,841 34

Tasa de fecundidad: 189.53 x 1,000
Tasa de natalidad: 46.5 x 1,000
Crecimiento vegetativo: 46.49

Podemos observar que la poblacion fotal deteciada en estg
encuesta resulta poco menor de la que se habia calculado hace 5
afios (92,202).

La poblacién reral resultéd mayor de lo esperado
(aproximadamente 42,000 habitantes) y la urbana, resulté poco
menor de lo esperado (40,00 habitantes aproximadamente).

La poblacién materno-infantil, comparativamente con los
otros parametros nacionales vy extranjeros para nuestro pars,
resulté poco menor. Ellos calculan un 650/0 de dicha poblacién;
los datos aquf se estiman en un 60.590/0.

En los grupos de recién nacidos ¥y nifios mayores,

. podemos observar lo que se esperaba. En paises como el nuestio

¢S caracteristico que esta poblacién sea mayoir cuanto mds
pequernios son, debido a la alta natalidad (creciente ver luego}.
Notamos que ¢l 22.090/0 dela poblacion total son menores de §
afios. El 18.770/0 son nifios de 5 a 14 afios de edad, que sumados
con los anteriores hacen un total de 40.860/0 (poblacién

infantil), de los cuales 23.760/0 son rurales v un 17.80/0 son
urbanos,

Se esperan 4,268 embarazos, 426.8 abortos v 3,841
partos, dentro de los proximos 12 meses. La tasa de fecundidad
resulté ser de 189 x 1,000, [a tasa de natalidad 46.5 x 1,000 y el
crecimiento vegetativo, 46.49,

A continuacion, para mayor objetividad, se presenta el
diagrama de poblacién: ' '




Grafica No. 1:

Diagrama de poblacion, del municipio de
Escuintla para Abril de 1975.

Hombres

VIII.C. VIVIENDA: Area urbana y rural:

En el area urbana del municipio de Escuintla, a} realizar la
encuesta, se encontrd que existen 7,611 viviendas (mcluyendq
centros comerciales y otros edificios), para un ?c)tal de 6,992
familias. En el area rural, se encuentran 7,716 viviendas, para un

total de 8,741 familias.

et

CUADRO No. 1

Caracteristicas generales de las viviendas del area urbana y rural
del Municipio de Escuinila, expresadas en porcentaje. Afio de

1975.
Area Tierra Madets Cemento Ouia 1otal
Urbansz 18.4%0/0 1 3d0/0 79.01l0/0 1L.22%0/0 Yy Yialo
Rural 7% S00/0 G0.pefo 17.050/0 2.7%70fc 99 98olo
Falma
Paja o Lamina I.amina de

Area Manaca de Zinc Asbesto Teja Terraza Totales
Urbana O.40¢0 60.350/0 17.780/0 4.600/0 16.860/0 99 9%0/0
Rural 21.320/0 54.G50/0 13.210f0 3.170/0 6.230/0 95.980/0

Machim-
Area No tiene bree Cartdén  ~ Telas Otro Totales
Urbana 50.240/0 39.910/0 3.640/0 2.220/0 3.960/0 99 270/0
Rural 82.560/0 12 04o0/0 0.850/0 0.420/0 4,100/0 99.970/0

Palma,

Paja & Bahareque
Arez Tabla Manaca Adobe Biock Ladrillo Totales
Urbana 27.7%0/0 0.380/0 7.570f0 52 540/0 11.740/0 929 98070
Rural 57 0%070 0.100¢0 1.38070 16.030/0 3.430/0 99 97o0f0

Mas-de
Area Cocina 1 Cuarto 2 Cuari 3 Cuart, 3 Cuart. ° Tolales
Utbana 43 330/0 14 700/0  18.140/0 10 380f0 13.01lofo 99 98o/0
Rural 16.%20/0 37 7600 7.490/0 8.410/0 9 800/0 99 980/0
. fuz )

Area Elecirica Gas Candeia Ocote Totales
Urbana B8R Yaoio 3 6%0’0 3 310i0 Voo 99 ¥oio
Ruial 34 /600 $337%0f0 1. 2000 o'o 99 9800

...Continiia en pagina siguienle.
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Continuacion de Cuadro No.1...

Ria- .Pozo con Pozo Tuberia Tuberla

Area chuelo Brocal  sin Brocal Intradom.Extradom.Otro Totales
Urbana 10Zo/o 5.540/0 2.070/0 80.360/0 10.870/0 0.100/0 99.960/0
Rural 1.750/0 23.130/0 2.180/0 30.380foc 42.270/0 0.250/0 99.970f0
Iacine- Servicio
Area Patio racion  Basurero Municipal Oiro Totales
Urbana 4.81o/o 5.510/0 34.3%0f0 53.050f0 Z.220/0 99.980/0
Rural 5.430/0 20,200f0 72.92o/o 0.850fc 0.380/0 99.980f0
A flor Letyina Letrina Fosa Colector
Area de Tierra Sanit. Insanit. Séptica Pablico Totales
Urbana 3.340/0 32.450/0 37.950/0 1.670/0 34.570/0 99.980/0

Rural ) 31.600/0 12.950/0 46.100f0 -~ 9.320f/0 99.970/0

Como andlisis de las caracterfsticas de las viviendas del
municipio de Escuintla, podemos mencionar que hay apreciable y
evidente .diferencia entre las 4reas urbanas y rural. En la primera,
la mayorfa de casas poseen las minimas condiciones que debe
poseer una vivienda para que sea adecuada y salubre para la
familia. Hay sin embargo muchas familias que no retnen estas
condiciones y generalmente sus viviendas se encuentran en dreas
marginales ¢ “limonadas”. En el drea rural, excepto las viviendas
de los terratenientes, la gran mayoria de familias no poseen
viviendas ddecuadas, y' ni siguiera llegan al minimo de
condiciones. Es aquf donde sufre mucho mis el grupo materno
infantil, en el cual vamos a encontrar que hay correlacion directa
entre la morbimortalidad y las condiciones habitacionales de la
vivienda. Asi por ejemplo, las casas que no reunen cxcretas en
lugares adecuados, no poseen agua potable, ni poseen adecuados
medios de ¢liminacién de basuras, etc. hay mayor incidencia y
prevalencia de enfermedades gastroentéricas. Influyen ademis en
1a alta incidencia y prevalencia de las enfermedades infecciosas en
general (tales como eruptivas, enfermedades respiratorias, etc.) en
casas donde hay hacinamiento, mala ventilacién y en lugares
donde se encuentran pisos Fle tierra.

Este estudio logro encontrar que en mas del 88070 de las
casas del drea rural, las condiciones habitactonales de cada casa.
fue uno mas de los factores detenminantes que influyen en la
génesis de morbi-mortalidad generaies; no asi en las casas del area
urbana en que dichas condiciones habitactonales influyeron en
sentido contrario. '

VIIL.D. ANOS

Se interpreta como la muerte y la enfermedad de Ia
poblacién en estudio. '

Mortalidad, afio de 1974:

La mayoria de certificados de defuncion no son
e{(tendldas por médico. lo que hace poco confiable la causa
directa y bisica de muerte.

Mortalidad en menores de 1 afio: Fueron reportados por
niedio del Registro Civil un total de 457 muertes para este grupo
etario, de las cuales 144 fueron gastroentericas, 136 pulmonares,
82 desconocidas, 48 por premadurez, 23 por desnutricion, 15
neurologicas, 4 por otras causas, 3 por causas urinarias y 2 por
accidente.

7 Mortalidad en nifios de 1 a 4 afios: Se registraron un total
de 247 muertes en este grupo efario, de los cuales 128 fueron
gastroentericas, 39 pulmonares, 36 por causa desconoaida, 31 por
desnutricion, 4 neurologicas, 2 por ofras causas, 1 por causa
urinaria y 6 por accidente ‘

Mortalidad en nifios de 3 a 14 afios: Se obtuvieron 91
muertes regisiradas, de las cuales 32 fueron gastroentericas, 5
pulmonares, 11 desconocidas, 14 por DPC, $ nneuroiogicas, 6
por otras causas y 20 por accidente.

- Mgrtah‘dad mfantil ( O-1 afio): No es mas que la suma del
numero de causa-neonatales y posi-neonatales Para mayor
claridad ver Graficas Nos. 2 y 3.

e
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Mortalidad neonatal (0-23 dias): Se registraron un total Tasas de mortalidad:
de 132 casos. Tasa de mortalidad neonatal: 0.04 x 1,000.
_ _ Tasa de mortalidad en menores de 1 afio de edad: 140 x | o0

Mortalidad postneonatal (28 dfas a 1 afio); Suman un ’
total de 325 casos de muertes en este grupo etario en el Tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios: 76 x 1,000
municipio de Escuintla para 1974, ' ’
Tasa de mortalidad en nifios de 5 a 15 afios: 50 x 1,000
Principales causas de mortalidad: ’
Tasa de mortalidad general: 10 x 1,000
Por aparatos o sistemas; y en numeros.
Once principales causas de mortalidag:
CUADRO No. 2

Causas de muertes por aparalos o sistemas, expresados en ' : Grifica No. 2
nimeros, del grupo materno-infantil en el municipio de Once (11) principales causas de muerte en el municipio d
Escuintla, en el afio de 1974. : Escuintla. Afio de 1974, pio de

Fuente:  Registro Civil, municipalidad de Escuintla.

Edad G-1  Pulm, Desc. Pre- DPC Neurcl. Otr, Urin. - Accid, Totales

mad.
70—12 144 136 82 48 23 15 : 4 3 2 457
1—4a 128 39 36 — 31 4 2 1 6 247
5—14a 32 5 11 — 14 3 6 - 20 91 !

0—14a 304 180 129 48 68 22 12 4 28 795

‘Por aparatos o sistemas, en porcentajes.

CUADRO No. 3

Causas de muerte por aparatos o sistemas y en porcentaje, del
grupo materno infantil, en el municipio de Escuintla, afio 1974.

}]‘? |

Edad  G-1 Pulm. Desc. Pre DPC Neurol Otr. Urin. Accid. Totales
mad,

} i
oy 00 a - 1 |

T R C S vl vl el = |

0—1la 31.5 294 17.9 105 5.2 2735 087 0.5 0.43 99.950/0
45 43

1—4a 51.8 157 14.5 —— 121 1.7 090 0.30 241 99.710/0

5-14a 351 55 121 —— 154 34 6.62 —— 2191  99.830/0 CODIGO (ver anexo)

0—14a 382 226 152 6.1 ‘9.5 2.7 1. 0.50 3.53 .38 "= . .
2 35 99.880/0 ’ Observacion pesonsl. no nciu-do en Codigos.

9 — Premadurez

Fuente: Registro Civil, municipalidad de Escuintla,

R S N _

-Fuente: Registro Civil, Municipalidad de Escuintla.
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i Mortalidades:
CUADRO No. 4

Principales causas de muerte materna. M. Esc.

Puerpe- w ]
riz P G-1  Pulm. Desc, DPC Neur, Otr. Urin, Accid, Tot,

14 95

Emb. Part. "AB
7 7 3 3 13 12 9 ] ] 14

Fuente: Registro Civil, Municipalidad de Escuintla,

Observamos en el cuadro anterior, que se reg.1stﬂrz}rcn)n iS

e

causas de mortalidad matermna en 1974 en el rrzu1}1c1p10 &
Escuintla. Es importante mencionar que las causas mas frecuen

fueron durante el embarazo, parto v puerperio, registreiﬂndo)::e 20
casos, que representan ¢! 21.1o/o. Le siguen los acc1denﬂ esly
otras causas (ACV, infarto cardfaco, Ca. etc.), v .ademds las

gastrointestinales y pulmonares.

Griafica No. 3

Diez principales causas de muerte materna, en el municipio de
| Escuintla. Adio de 1974.

20—
15
10 : _ s
Uo0Ucooon
"L L LU =L

;9_ 38 03 30 43 37 22 17 43 44

CODIGOS a
Fuente: Registro Civil, Municipalidad de Escuintla.

T
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Vemos en esta grafica que las principales causas de
mortalidad materna se incluran complicaciones del embarazo, del
parto y puerperio. Infortunadamente no se especifican que tipo
de complicaciones, ya que fueron obtenidas del Registro Civil de
la Municipalidad de Escuintla; en donde las personas que anotan
estos datos desconocen terminologia médica. Asimismo se
incluyen como causas importante de mortalidad, enfermedades
tales como enteritis vy otras enfermedades diarreicas (03),
neumonia (30), sfntomas v estados morbosos mal definidqs.,"(Vcr
listas de causas de defuncién en Codigos, al final del ‘presente
estudio). ' '

CUADRO No. 5

Principales causas de mortinatalidad, en el municipio de
Eseuintla. Afio de 1974,

Gr.upo Causa Causa Causa Causa Totales
Mavrerna Feial Placeniaria  Desconoc,
Mortinat, 17 11% 4 L 194

Observamos en la grafica anterior (No. 3. que la causa
mds frecuente de mortinatalidad fue la fetal, entendiéndosse éstas
por insuficiencia respiratoria aguda, sufrimiento fetal v otras
enfermedades andxicas perinatales, No se reportaron, v llama:ia
atencion, las anomalfas congenttas. Las causas maternas mas
frecuentes fueron eclampsia v accidentes diversos. Se reporiaron
un total de 194 causas. Las causas fetales representan el 60.80/0
de las causas totales. A] expresarse en codigo.. puede afirmarse
que 139 causas fueron codigo 41 v 55 coausas. Codigo 42,

Tasa de mortinatalidad:
Fue de 60.83 x 1,000 que se considera realmente alio

debido al bajo porcentaje de madies que tienen o asisten a
control pre-natal. (Ver después). :




MORBILIDAD (Aifio de 1974)

Morbilidad en nifios menores de 1 afio: De acuerdo a los
centros asistenciales consultados, que no fueron en su totalidad,
principalmente aquellos de consulta privada, se encontréd que
2,529 nifos menores de un afio consultaron, registrindose 696

- consultas por morbilidad gastroentérica, le siguen 614 consultas

por patologia puimonar, luego la desnutricién proteicocalorica,
en sus diferentes grados, con 614 consultas. Hubo también
consultas por causas mal definidas, por premadurez, por
accidentes, neuroldgicas y otras causas. Es importantes
mencionar que el 51.80/0 de las consultas pertenecen a
enfermedades respiratorias y enfermedades ddiarreicas.

Para mayor objetividad véase el Cuadro Noﬂ‘.6,_ que

sintetiza en niumeros, las principales causas de morbilidad, por
aparatos o sistemas, de los nifios menores de | afio, losde 1 2 4 y
losde 5a14,

Morbilidad en nifios de 1 a 4 afios: aqui vamos a
encontrar que de las 3,917 consultas que hubo, 1,216 por
desnutricion proteico-calorica en sus diferentes grados; representa
el 33.50/0 del total de consultas para este grupo etario,
Seguidamente encontramos que hubo 1,008 consultas por
enfermedad gastroentérica, que representa el 25.40/0 de todas las
consultas. Luego 973 consultas por enfermedades respiratorias,
que representa el 24.50/0 de todas las consultas. Luego le siguen
diversas causas pero lo importante aqui es sefialar que el grupo de
enfermcdades por desnutricion, gastroiniestinales' y pulmonares,
representan el 83.70/0 del total de consultas en 1974, Ver luego
el cuadro mencionado arriba. ;

Morbilidad en nifios de 5 a 14 afios de edad: Observamos
en el cuadro No.".6, que hubo 1,881 consultas para este grupo de
edad, siendo las' mas frecuentes las gastrointestinales, las
pulmonares, las de mal nutricién, otras causas y también las mal
definidas o desconocidas, debido a la falta de recursos de los
centros asistenciales investigados, cuyos medios diagnosticos y
terapéuticos son deficientes. :
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CUADRO No. 6

il por grupos de edades, que consultaron a
centros asistenciales en el municipio de Escuintla, afio de
1974. (Expresado en niimeros),

Morbilidad infanti]
diversos

Edad . tui

Afios G mungres PG Negro. Unn Accwl Premad. Desc, Otir 1otales
de | 696 14 WE OV g B T 177 233 252y
1—d 1008 473 1ile 98 77 66 Jul 178 3917
514 479 sy 1656 17 44 w0 - 214 S01 1,881
14 282 e a7el oss 199 199 17 597 81z 8337

Morbilidad obstétrica:

Se lograron registrar, durante el estudio, un total de
1,514 causas obstétricas consultadas. En el cuadro No. 7 se
observa, que la mayoria consulto por aborto (40 70/0 de todas
las consuitas), 27.40/0 por amenaza de AB, 11.00/0 por anemia,

11.30/0 por pre v eclampsia, el resto incluye desnutricién,
enfermedades cardiovasculares, etc.

CUADRO No. 7

Plnnc1pales causas de morhilidad, expresado en niimeros, durante
el embarazo, que consultaron a diversos centros asistenciales, en
el municipio de Escuintla. Afio de 1974,

:menaza Frey Insuf. Card.
e AB Aborio Anemia Dp¢ Eclamsia Congesiwva  Totales
416 ala 17& 76 157 41 314

7 Otiro_ tpo de morbilidad durante eof embarazo: Se
reglstraijon 205 casos de enfermedad materna en los centros
asistenciales Investigados. Las causas fueron principalmente por

enfermedades pulmonares, gastrointestinales v por accidnete. Ver
cuadro No 8.




CUADRO No. 8

Otro tipo de enfermedad durante el embarazo, expresado en
niimeros, que consultaron a diversos centros asistenciales, en el
municipio de Escuintla. Afio de 1975.

Accidenie Gastrointest, Pulmonares Torales

47 ' 91 77 205

Diez (10) causas principales de morbilidad en cada grupo
de poblacién.

Grafica No. 4

Diez (10) principales causas de morbilidad, en nifios menores de
1 afio, gue consulltaron a diversos centros asistenciales, en el
municipio de Escuintla. Afio de 1974.
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Grafica No. 5

(Diez (10) principales causas de morbilidad, en nifios de 1 a 4
anos de edad, que consultaron a diversos centros asistenciales, en
el municipio de Escuintla. Afio de 1974, '
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Grafica No. 6

" Diez (10) principales causas de morbhilidad, en nifios de 5 a 14
aiios de edad, que consultaron a diversos centros asistenciales, en
el municipio de Escuintla. Aiio de 1974. '
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Grafica No. 7

Diez (10) principales causas de morbilidad, obstélrica, que se

registraron en diversos centros asistenciales, en el municipio de
Escuintla. Afio de 1974,
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Situacion Nutricional (afio de 1975):
Desnutricion en nifios menores de 5 afios:

Desnutricion protéico-calorica:

De todos los casos tabulados, se encontrd que el 34.40/0
de los mifios menores de 5 afios investigados, se caracterizaban
por presentar signos y sintomas de desnutricion proteico-calorica
en sus diferentes grados. Vease Cuadro No. 9. Muchos nifios
desnutridos presentaban asociadamente signos de anemia.

Anemia: Se encontrd que 6.90/0 solamente preseniaban
signos netos de anemia. Véase cuadro No. 9

Hipovitaminosos ““A™: Las manchas de Bitot son un signo
de hipovitamlnosis “A” POr lo que estan incluidas en este
rubro); es decir que el método uitlizado para deteinvnar dicha
hiporitaminosis, fue puramente clinico. Fueron detectados
1030/0 de los casos. Ver cuadro Nc 9.

3/

Socio® Los casos fueron extremadamente escasos, ya que
solo el 0.50/0 presentaban signos de bocio. Véase cuadro No. 9 a
continuacion: - :

CUADRO No. 9

Desnutricion en nifios menores de 5 afios, expresado en
porcentaje, segiin encuesta clinico-nutricional efectuada en el
municipio de Escuintla. Afio de 1975,

: Signos de D.P.C.
Anemia (*} Hipoviia- Bocio Sanos Totales
minosis A’

20.80/0 29 5aio 1.4pf0 47 %0/0 100.00/0

(*)  En DPC se incluyen pacientes con signos de anemia. asociadas,

Desnutriciéon en embarazadas:

Desnutricion proteico-calérica: Se encontro durante la
encuesta 13.40/0 mujeres embarazadas con signos de
desnutricion. La mayoria de estas también presentaban signos de
anemia. (Ver cuadro No., 1()

Anemia: El 42 30/o de las mujeres investigadas con
embarazo, presentaban solo signos de anemia. (Ver cuadro No.
10).

Hipovitaminosos ““A”: Solamente se encontré que un
190/0 presentaban signos de hipovitaminosis “B”. (VVease
cuadro No. 10).

) Bocio: Fue mucho mas frecuentementie encontrada que
en nifios Un 13.40/0 preseniaban signos de bocio.
principalmente grado 1. (Ver cuadro No. 10 a conlinuacién)

I
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CUADRO No. 10

"Desnutricidon en muejres embarazadas, expresado en pmc‘enta]e,
segiin encuesta clinico nuiricional efectuada por practicantes
EPS, en el municipio de Escuintla. Afio de 1975.

Signos de D.P.C.

Hipowir,
! Anemia CA Bécio! Sanas Torales
| ' | N
}' 55.60/0 1,%0f0 13.10/0 290/0 100000
‘ e ! d £l .
|

Hematologia de embarazadas: Se efectud asimismo un
estudio de los niveles de hemoglobina y hematocrito, de las
embarazadas que se encontraran en las familias de 1a muestra. Los -
resultados pueden expresarse en el Cuadro No. 11, que a
continuacion sigue: ‘

CUADRO No. 11 ‘

Valores de Hemoglobina de embarazadas, seglin encuesta
clinico-nutricional, efectuada por practicante EPS en el
municipio de Escuintla. Afio de 1975.

Hb (Girfalo) olo

09 1.230/G
10.0 - - 1.920/0
10.5 21.840/0
11.0 o 15.380/0 Promedio de Hb:
11.5 17.6%0f/0 109 grs.oio
12.0 19.230/0
12.5 _ 19.230/0
13.0 17.300/0 "
14.0 ’ . 3.760/o0
Totales: - ) 100.000/0

Puede observarse que la mayoria de mujeres embarazadas
investigadas, no Hegan al 1000/0 de hemozglobina (14 gr/o/o).

Cu ADRO No 12

Niveles de hematocrito (NT) de mujeres gestantes, segun encuesta
realizada por practicantes EPS, en el municipio de Escuintla. Afio

o de 1975,

HT (ofo) _ ofo

28 : 1.92 ofo

29 0.00 ofo

30 3.84 ofo

31 R

32 3.84 ofo

33 _—

34 9.61 ofo

335 ‘ 13.46 ofo

36 3.84 ofo

37 13.46 ofo Promedio de HT:

38 : -17.30 ofo 36.21 ofo
39 . 3.84 ofo

40 21.15 ofo

41 . T

42 1.92 ofo

43 3.84 ofo

44 1.92 ofo
- Totales: ' : 99.94. ofo

Es importante mencionar que este estudio, se realizo en el
Centro de Salud de Escumtla. ¥ que no todas las pacientes
embarazadas asistieron Puede notarse que la mayona se
encuentra entre 34 y 400/0 de hematociito valores hgeramente.
bajos a los normales Todas las pacientes embarazadas que se

investigaron viven en la cabecera municipal

lLiempo de embarazo: ki tiempo de embarazo vanio desde

Pmes hasta 8 meses y medio wn embargo el promedio de
embarazo fue de 7 meses

Peso v talla en Mios menores de ~ anos De acuerdo con
la encuesta nutncronal. vy chmea Jos  resuliados pueden

~observarse en la Gratica No %




Graflca No 8

Grados. de de%nutnmon en nifios menores de 5 afios, de acuerdo a

la clasificacion de Gomez, segin encuesta clinico nutricioral

efectuada por practicante EPS en el municipio de Escuintla. Ao
de 1975.
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Grados de desnutricidn y sanos

Puede notarse que la mayoria sélo se encuentran con
signos de desnutricion grado 1 y grado II. Fue extremadamente
raro encontrar grado Iil, ya que estos generalmente estaban
hospitalizados o en centros nutricionales,

Peso y talla en_embarazadas: De acuerdo con la encuesta
climico nutricional efectuada y adecuando estos datos a la
clasificacion de Gomez, los resultados se sintetizan en la sighiente
forma: (Grafica No_9)

Grafica No. 9

Grados de desnutricion en embarazadas, seglin éncuesta
efectuada por practicantes EPS en el municipio de Escuimila. Aiio
de 1975,
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Grados de Desnutricion

Grados de Desnutricion

preponderantemerte, palidez- (affemia), bajo peso (pqr
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Una mayona relativa tema peso aceptable Una ¢antidad
similar, presentaba signos de desnutricion los cuales fueron

incremento anormal'de peso durame el embarazo)

VIIi.E. SITUACION SOCIAL Y ECONOMI(_.A

La Familia

Constitucion del grupog-f_amiiiaﬁ

Estado Civil: Al realizar-la encuesta pudimos encontrar
que una relativa mayoria. se .encontraba casada. (51 Sofo), le
siguen los umdos de hecho (370/0) y luego solteros y viudos.

En general puede concluirse’ que'la mayorfa de familias
estan constituidos por una S1tuac:1on mas que todo mtegrada
Véase el Cuadro No. i3+ ' i qen b

CUADRO No. 13 7 -

Estado Civil de las familias, segiin encuesta de la'Sttuacion’ Socwl

vy Econdmica, realizada por: practicante ‘EPS; e el municipio de
Escmntla. Ano 1975

.U 1 dOv dt . ) . _
Casadds * ~ 7 0 % Héchgn ' - L Edineiot 7 %fidos
31,500 7G50 ' Zoio LNOA0 10070

La Familia Rural

LaF amilia's-U}bana

Esta encuesia se realizo en el area urbana del mﬁhunpm
de [Escuintla,. sin _embargo el 72o/o. sabe,que su famihia es
originaria de alli, vy un 28oio prov1ene de o[ros mumclplos y
departamentos de todla la republic

A




Grupo étnico de las familias:

Se llegd a determinar, que la gran mayorfa son de raza
ladina o mestiza (86.080f0) y el resto indigena (11.920/0).
Podemos observarlo en el Cuadro No. 14

CUADRO No. 14

Grupo Etnico de las familias, segin encuesta Social y Econémica,
realizada por practicantes EPS, expresado en porcentaje, en el
municipio de Escuintla. Afio 1975.

Ladinos..s Indfgenas Taotales -

§8.080/0 11,920/0 1000/0

Nimero de miembros de 1a familia:

El promedio fué de 5.6 miembros por familia, segin
encuesta.

Niumero de nifios menores de 3 afios:

Numero de nifios entre 5 y 14 afios de edad:

De acuerdo con la muestra de las familias encuestadas, se

encontraron 823 menores de 5 afios y 1,216 entre 5 y 14 afios de
edad.

Escolaridad de la familia:

Escolaridad de los padres;: Se determino que era del
61.70/0. (Solo se tomd en cuenta si sabian leer y gscribir o no,
sin especificar cantidad de afios de estudio).

Miembros alfabetos, mayores de 15 afios: Se determino
que era de 67.10/0.

[

Nimero de miembros entre 7 y 14 afios; que asisten a la
escuela. Segun muestra de las familias visitadas e investigadas, se

determind que 504 asistian 4 1a escuela Aprox11nadarpin_1e_el

T806j0

Habitos y creencias sobre los alimentos.
Alimentacion familiar:

L Dufénte la encuesta la gran mayona de.famuhas mformo
que consumen de manera importante los siguientes alimentos
(CuadioNo 13) . e

CUADRO No. 15

Principales ahmentgs que consumen de manera importante, S;Eg!:in
[ CECT L TR TratE L ‘ 1 10 d¢
la encuesta realizada .por .Pr..actlﬁaf.‘teﬁ?% e,_nfelJ Joumapo s

! - 0’0 que lo consumen:
Almenios Frmupaies. )

N 070
Fi1jol negro L oo
1ijias de ma‘z T
Toud 84 oo
Fan
7~ K00
ATOT i doie
Cate i
L rutas ! Tl
ruta .
e 1100
verduras .
17.60:0
Ta-~ras .
1.90:0
Inuapannid o6
s 0
Huevos -
LRV,
ine
[ ech 17,0070
Lame :
000
e
Feves +& OO0
Aroles

Alimentacion de las embarazadas:

Casi todas, se¢ pudo determinar, - segun la encuesta,
consume la dieta corriente del resto de la fammlia, excepto que un
3.2ofo consuman Incapanna, que no consume todala fammar.

"‘Allmehtamo‘n.‘ del escolaz. Solo un 6.10/0 _‘co_nsume__n
clerta alimentacién que no cONsuIe el resto de la familia leche e
incaparina.



L

Alimentacidn del pre-escolar: Sucede bdsicamente igual al
anterior. Casi todos consumen la alimentacion del resto de la
familia.

Alimentacion durante el primer afio de vida:

Lactancia: El tiempo de lactancia varia
significativamente, desde los” 2 meses hasta los 18; como
promedioc 9 meses, segiin las familias encuestadas en la cabecera
municipal. Para mayor objetividad, ver el Cuadro No. 16.

CUADRO No. 16

Tiempo de lactancia en nifios segiin encuesta de alimentacion
efectuada por practicante EPS, expresada en porcentaje, en el
municipio de Escuintla. Afio 1975.

Tiempo de Lac-

tancia (meses) o/o de nifos
2 8o/o
D3 4o/o0
4 ———
5 80/0
6 Bo/o
7 200/0
8
g 4of0
10 . 160/0
11 4ofo
12 8o/o
13 8o/o
14 P
15 4o/o
16 4o/0
17 e
18 . 4ofo
Totales: 1G00/i0

ALIMENTACION ARTIFICIAL: La época de inicio de la
alimentacion artificial, varid de 2 a 10 meses, con promedio de
5.7 meses, seghn las familias encuestadas. Ver el cuadro No 17 3
continuacion:

CUADRO No. 17

Edad del nifio en que se inicio la alimentacion artificial, segiin las
familias encuestadas por practicantes EPS en el municipio de
Escuintla. Afio 1975.

Edad de inicio de la
Alimentacion Artificial
{meses)

ofo de total

[T e - IR o N W S JOR )
=
<o

[a—y

il Totales: - 2w1000/0

Alimentos malos:

Durante el embarazo: El 360/o de las familias
encuestadas, respondio que algunos alimentos eran malos durante
el embarazo, tales como: El coco, la pifia, el aguacate, el chile, el
queso fresco y el cafe. El resto de familias respondi6é que ningiin
alimento era malo durante ¢l embarazo. )

Durante la lactancia: un porcentaje similar respondid que
el aguacate, la crema, los huevos, de gallina, las pacayas, el chile,
el coco y la carne de marrano eran dafiinos comerlos mientras se
estd lactando. El resto respondid que ninguno.

Para el nifio de pecho: Un porcentaje alto, 81.30/0
respondid que casi toda la alimentacion del adulto, era dafiina
para el nifio de pecho. Al preguntar cuales, respondieron que; el
matasanos, las carnes, los frijoles parados v el durfzno eran
malos, asi como los demas que se mencionaron en los incisos
anteriores. El resto respondio que depende de la edad del nifio.



Medios de Produccion:

Tenencia de la Tierra:

a. Propietario
b. Arrendatario
C. Posesion
d. Mediero
¥ Usufrucio

La gran mayoria de familias de la cabecera municipal de
Escuintla no poseen tierras como medio de produccién. Hay
algunos que poseen extensiones de terrenos como fincas, otros
ferrenos mds pequefios como granjas y ofros terrenos similares,
Sin embargo las pocas familias que poseen tierra como medio de
produccion para subsistir, se encuentran en el Cuadro No. 18.

CUADRO No. 18

Porcentaje de familia que poseen tierras como medio de
produccion de alimentos para su subsistencia, segiin encuesta
realizada por practicantes EPS, en el municipio de Escuintla. Afio -

1975
Propietario Arrend, Poses. Mediero Usuf. Totales
8.1o/o  2.30/0 0.90/0 0.60/0 O0.4of0 12.30/0

Aproximadamente este grupo de poblacion que posee
estas tierras, representa el 12.30/0. El 1esio no posee, 0 son
terratenientes con grandes extensiones de terreno, cuyo estudio
serfa extremadamente largo.

Tenencia de los instrumentos de trabajo:

a. Propietario
b. Arrendatario

De acuerdo con la minor(a de familias que trabajan la
tierra como medio de produccidn para su subsistencia, su
instrumentos de trabajo pueden observarse en el cuadro. No. 19.

110
el

CUADRO No. 19

Tenencia de los instrumentos de trabajo de las familias que

poseen tierra como medio de subsistencia, segun encuesta

realizada por practicantes EPS, en el municipio de Escuintla. Aiio
1975

Fropieiacio Arrendaiario Totzles

89 jo0/0 10.70/0 Imioio

Produceion

Produccidon Agricola
Produccidon Pecuaria
Produccion Artesanal
Produccion Fabril
Comercio.

Puede observarse en el Cuadro No. 20, que la mayorra se
dedica a la produccion fabril (produccion de alimentos,
sombreros, etc.), el 38.80/0 y al comercio (22.90/0). Solo_ el
12.60/0 se dedica a la produccion agricola ya que la mayorza vive
en el area rural.

CUADRO No. 20

Produccion de las familias encuestadas por practicante de
medicina EPS, en el municipio de Escuintla. Afio 1975.

Agricola Pecuaria Ariesanal Fabril Comercio Totales

12.60/0 17.30/0 8.40/0 3R.Boo 22900 10600

Fuerza de Trabajo

Colono

Cuadrillero

Jornalero

Trabaja por su cuenta




De las familias encuestadas que poseen tierra pard
produccion de subsistencia, encontramos que el 71.10/0 trabaja
por su cuenta, queé representa ala mayoria. Seguidamente vamos
a encontrar que el cuadrillero es el 14.10/0 y el jornalero
13.80/0. Nadie informo trabajar como colono. Bl 1000/0 s0l0
representa al total de familias que poseen estos medios de
produccion, €Omo subsistencia. Estas diferencias mencionadas
podemos encontrarlas en el Cuadro No. 21

CUADRO Ne. 21

Fuerza de trabajo, segun encuesta tealizada por practicante EPS,
expresadas en poicentaje, en el municipio de Escuinila. Afo

1975
Colono Cuadrillero  Jornalero Trabaja.por Totales
U Y £ su cuenta
—————— 14.10f0 13.80/0 72.10/0 1000/0

Consumeo

Vende lo que produce
Consume lo que produce
Ambos

Seghn los diferentes productos y de acuerdo al desnno de
tstos, o sea el consumo, encontramos que la mayocia lo consume
y lo vende (44.20/0), un 34 60/o lo vende y un 21.20/0 consume
lo que produce. Vease el Cuadeo No. 22

CUADRU NO. &=

Consumo  de lo que pmduccn las fapmlias, scgun encuesia
realizada por practicanle FPS, exptesado en porcentaje, en el
de Fscuintla- Afio 1975-

1o Yende Lo Consaine Ambos Tocales
34 G0 21 2000 44 20i0 100o0/o
Ingresos

Py es0s CeOnommiey famdiy anual segu 12 encuesta de la
PGS S 0g onoIm wa, veaiizadaen el dcca wibana de Escuintle
an  lugar cuys STUACIDIL S0t JoecononLica e sqtiplactona €n
T IR ON guneu‘:lu Pucde suiiinizaise LOMO prom:‘c’lio en la
agaienie formea Ingroso pos Famubre. Q. 2.685.63 anvales

Liureno portuprtd e uebana: Al ener Q 2,685.63 pu
famda, y Lomando en cucnia que @ nene de ps:omcd;o-b 6
niembios, eneonImos que ¢l mgreso percapita ¢ de Q.- 479.58

Inyieso ent gopei Del tural de tamdias, obviamenie noe
odas tETER DgEsLS en espeitt, sl embargo de las tamiias
cncuestadas (que postest g0 en especialj, se tiene Q -LO.B 50
Comuo psomudio Es mpor4n’e menaandr que :olo‘ e.i_Zf._/’ 20/0
do las faprieas enc de-tadas tienen mgresus e espetle, lo qug les
[ prosentd anualmenue Q 453 40 po familia.

El mg e~ £ oNOm:L fam:bar bajo, que represilid una
mayor-a Tmpo e, se vonsiduia como oo factor Y
segirame e ¢l mas  umportatiics p(cd‘uquncnie a Ll-? mdldq
condiciones putercionates y gu'lt'mlu.b de las famulias €5 wintlecds.
Se pudo demoniae cydenie € ndiscutiblemente que en hogares
(uyo Ingreso pot familia y po ende, per capita, sob bajos, -.nﬂt_qu_
de una mancra dicecta sobre ¢l estado aucricional de 10d0s U3

membios prnd (palmente las meios:



Asi mimo puede asegurarse que el ingreso per cdpira
anual mencionado anteriormente de Q. 479.58, no es fiel retlejo
per €, yd4 que en esta region costera se pudo encontrar
definiovamenee, un desequilibrio de ingresos en todas las
tamilias. es decir habian ingresos muy alios, y exrremadamente
bajos, lo que indujo a elevar o mejor dicho, a “promedias el
ingeeso per capita en el municipio de Escwnila

VIILF. PERCEPCION DEL PROBLEMA DE SALUD

Poc parie de la comunidad: De acuerdo con el

cuesiionatio que se les paso, las personas encuestadas .

respondieron en la siguiente forma:
{Quién la atendié en el dltimo parro? La mayoria

(52.270/0) respondid que médico, un 22.720/0 comadiona. El
resto de respuestas se observan en el cuadro No, 23,

CUADRO No. 23.

Personas que atendieron el ultimo parto de las sefioras
encuestadas en el municipio de Fscuintla, expresadas en

Afio 1975
Médico  Comsdl.  Enf''  Adn Ninguoe Ausen:, Nohabrg  Fovales
: 60 cmb, SERGPE
52.2%vi0 22.720/0 6.81n/0 4.54c/c 2.270/0  4.540i0 6.81cio 99 96aia

Qui¢n le gustasia que la arendiers, si usted tuviera oiro
parto? El Cuadro No. 24 es explicito.

sl

CUADRO No. 24.

Personas que las familias desearian les atendieran su proximo
parto si lo tuvieran, ‘segun encuesta ceahizada por practicante EPS,
en el municipo de Fscunila. Afo 1975.

Midico Comad, Euf. S Ninguns No hibla  Ausoi s

727 s00 VrL36oie 4, 5400 (TR 6. 8110 4,340

El hecho de que un 7.2.720/0 de madres desean tener su
parto con asistencia médica, nos indica que en este murmnicipio,
comparativamente con el resto de Ia Republica. la mayoria tiene
conciencia de Ia necesidad de una asistencia cientifica del parto,
con sus consiguientes beneficios.

JEn donde le gustaria que le atendieran su parto? = Ver
siguiente cuadro

CUADRO No. 25

Lugar donde las sefioras encuestadas les gustaria que le
atendieran su proximo parto, segin encuesta realizada por
practicante EPS en el municipio de Escuintla. Afo 1975.

kn «l bEn ek No habia
En su casa L. de &, Hospia! Sefigra At-enres 1 oiales
+ 2400 1ied0/0 i d50/0 4.810/0 4.~4afo @3 9700

(Ha tendo usted control prenarai en <i Gilimo o en ¢
presenie embarazo? El 51 .270/0 respondio alirmalvamente. El
31.81c/0 to negaron. El resio de las 1espuesias puede verse en ¢l
Cuadro No. 26, '

Toia s

Q0.9 e



CUADRO No, 26

Personas que han tenido conicol pre-naial en el presente o en el
alhimo embarazo, segun encuesta realizada por practicante EPS
en el municipio de Escuintla. Afio 1975.

Na tiab/a Alin Qo
Si No sefgrd embardza Ausenie Toiaies
§2.276/0 31.8lo/o 6.810/0 45400 4.540/0 99 9%70/0

CUADRO Neo. 27

Si tuvo contro] pre- natal jcon quien lo tuvo? (no incluye sefioras
e A e cuya (eapuebia fue negaﬁva)

No habia Ain o
Médico Comad. Enf, & Aux. sehom =mb, Totales

63.33%0/0 16.660/0 3.330/0 10,00/0 6.660/c 99,985ic

;A qué lugar asistid a control pre-natal? (no incluye
sefioras cuya respuesta fué negativa, es decir, no fueron a control
pre-natal). En el cuadro No. 28 podemos observar que las que
asistieron fueron en un 53.330/0 al centro de salud. Un 16.660/0

fué al hospiial,

CUADRO No. 28

LUgares a donde asistieron a control pre-natal las sefioras
investigadas, ssegin encuesta realizada por practicante EPS, en el
municipio de Escuintla. Aiio 1975.

Cenive da No habia Adn no
Hospiial Saiud Casa SERGTA emb, Toiales
16.660/0 53.330/0 13,330/ 10,007 6.660/0 99.980/0

(Cree usted que es necesarto o convenienlte el conirol
pre-natal? Puede observarse en el Cuadro No. 29 que casi iodas
respondieron  afirmarivamente:. el 93.180/0. El reste lo
constituye los ausentes. 4.540/0 y los que la considetan no
necesaria,

CUADRO No. 29

Personas que opinaron sobre la conveniencia o no del control
pre-natal, segin encuesta realizada por practicante EPS, en el
municipio de Escuintla. Afio 1975.

S1 No Ausentes Totales

o0
93.180/0 2.270/0 4.540f/0 99.990/0

Jiiin jPorqué es necesario el control pre-natal? A
continuacién en el cuadro No.. 30 presentamos las respuestas,
encontrando que la mayoria respondid por sus deseos de saber la
posicién en que venia el nifio. Otros porque dan medicinas. etc.

CUADRO No. 30

Razones por lo que las sefioras consideran necesario el control
pre-natal, segiin encuesta realizada por practicante EPS, en el
municipio de Escuintla. Afio 1975.

Razones - Porcentaje
Porque indican dieta fay
Por Iz buena posicion del nifo 34.09
Porque dan medicinas 11.36
Para evitar complicaciones post-paifo 27.27
Porque indican reposo 2,27
Para tener bastantes fijos sanos 2.27
Para evitar enfermedades durante el embarazo 2.27
Para tratar enfermedades durante el embarazo 6.81
Ausentes 4.54
Total: 99.970/0

;Cree usted que es conveniente la atencion hospitalaria
del parto? EI 93.180/0 respondié afirmativamente. El resto
puede observarse en el Cuadro No. 31.




CUADRO No. 31

Personas que respondieron a la pregunia de la conveniencia de la
atencion hospitalaria del parto, segin encuesta realizada por
practicante EPS, en el municipio de Escuintla. Afio 1975.

5 No At thic Taiales

93.180/0 i dVela 45450 ' 99.990/0

JPorque es conveniente la atencién hospitalaria del
parto? Las respuestas pueden observarse en el cuadro No. 32,
donde enconiramos que el 27.270/0 respondié que para evitar
complicaciones, principalemtne duranie el pario . Llama la
atencion que hay personas que lo hacen solamente po¥ no gastar
dinero; no importindoles la safud,

.CUADRO No. 32

Razones por lo que las personas consideran conveniente la
atencion hospitalaria del parto, segiin encuesta realizada por
practicantes EPS, en el municipio de Escuintla. Afio 1975.

Razones Poreentajs
Para evliar complicacioner 27,27
Porque 1o se gasis dineeo 6.81
Poi cudlquier emergensia 2.09
Porque hay mediclngs 6.81
Para que ! nifo aazea bien 11.36 .
Porla dievz y alimeniacén det hospiial 6.81
Por i 2360 de la aicncion del paeis 4,54
Pougue {os médioos y enteme vas saben 15,90
P -Thay mecesidad de operar, shi eian 'os docrores 6.81
Austnies 4.54
Tossi: . 99,940/

¢Le dd a usted problemas el embarazo? Una relaiiva
mayor.a tespondio que no, pero hay signiticatvamenie cantidad
de personas que si {es causan problemas. Veamos ei cuadio No.
33.

P

CUADRO No. 33

Respuestas de las personas, de acuerdo a los problemas que Puede
causarle el embarazo, segiin encuesta realizada por practicante
EPS, en el municipio de Escuintla, Afio 1975.

No habia Afin no ‘ _
Si No sefiora emb, Ausenies Totales
36.360/0 47.720f/0 6.810/0 4.540/0 4.540/0 99.970/0

77¢/9Qué problemas le puede dar? (no incluye respuestas

< No, 3%., que los
negativas) Podemos observar en el cuadro No. o ;
sintomas del embarazo es lo que mas molesta durante e

embarazo.

CUADRO No. 34

Problemas que pueden darle a las sefioras durante el er{ll“)afaz‘;),
segin encuesta realizada por practicante EPS, en el municipio de
Escuintla. Afio 1975.

Tipo de problemas durante el embarazo Pogceniaje
Los sintomas del embarazo (niuseas, mareos, etc.) i;ig
Porque se hinchan ) o 6:25
Porque produce problemas para los quehaceres domesticos e
No permite trabajar 6125
Porque se desnutren e
Porque se debilitan P
Porque el peso del abdomen o
Por la pena del nuevo nifio ) )
100.000/0

Total:

t

Podemos observar ademids que los problemas nio nson
solamente orgdnicos, sino que psicologicos y €conomico
también.

Asi mismo puede notarse que muchas madyes tomaron Ia
pregunta desde puntos de vista diversos, ast encontramos gque
unos los asociaron a problemas puramente fisicos (problemas en

los quehaceres domésticos), porque no lo permite trabajar, etc.),

B




otras de fipo orginico, tal como “hinchazén, los sintomas del
embarazo (nduseas, vomitos, mareos, somnolencia, eic.). Hubo
quienes lo enfocaron desde el punto de vista nutricional
(debihidad, desnuiricion, eic.), economico (no le permite a la
madre ir a trabajar al campo o al centro de la ciudad) vy hasta
psicologico (la pena del nuevo nifio).

Es importanie mencionar que ninguna de las madres
entrevistadas tomé el embarazo como una cuestion normal y sin
mayores problemas molestos.

(Puede darle problemas al nuevo nifio su embarazo?
Gbservaremos en el cuadro No 35, que al 79.540/0 de las sefioras
encuestadas, no les da problemas al nuevo nifio su embarazo.

CUADRO No. 35

Respuesta de las sefioras, respecto a si su embarazo puede darle
problemas a su nuevo nifio, segiin encuesta realizada por
practicante EPS, en el municipio de Escuintla. Afio 1975.

No habda Adin no :
Si No aelora emb, Ausenics Totales
4,540/0 79.54ai6 6.8 o 4.54aj0 4,54070 99.970/0

(Qué problemas le puede dar? Veamos en el cuadro No,
36 que soio dos problemas mencionaron: Si se enoja la madre, le
puede dar colico infantil al nifio ¥ erupciones al nuevo nifio,

Condu
ta;

o,
Lo prim.
que hace 34.0%0/0

Luego

57

CUADRO No. 36

Problemas que puede darle el embarazo al nuevo nifio, segin
encuesta realizada por practicantes EPS, en el municipio de
Escuintla. Afio 1975. '

Problemas al nuevo nifio Porceniaje
Si s¢ enoja la madre puede darle eblico infantil al nuevo nifio 2.27
Ecuprion enpiel al nuevo nifio 7227
Ningian problema ‘ 79.5%
No habia sefiora : ‘ 6,81
Ain no embarazo 4.54
Auvsenizgs 4,54
Total: _ 99.970/0

Cuando se le enferma un nifio ;qué es lo primero que
hace? Vemos en el cuadro No. 37, de acuerdo a la conducta que
toman las madres encuestadas, fué darle remedios caseros como
primera providencia, luego llevarlo con el médico. Luego la
mayoria, al no responder adecuadamente la primera conducta, va
al centro de salud u hospital, otros lo llevan con el médico
particular. La tercera conducta nos muestra que ellas deciden
llevarlo al hospital y/o con el médico particular. Obsérvese
asimismo que may pocas lo llevan con el curandero. (Aunque las
personas en su mayoria tienen recelo de decirlo). Poco mas de
esta cantidad los llevan con el farmacéutico, quien en la gran
mayoria de los casos va a proporcionarle medicamentos en forma
indiscriminada y poco juiciosa. Es notable asimismo que en casos
serios nadie ios lleva con el curandero o con el farmaceiitico sino
que al Centro de Satud o al Hospital Nacional de Escuintla.

CUADRO No. 37
Conducta que toman ias sefioras, cuando se Ie enferma un nifio,
segiin encuesta realizada por practicante EPS, en el municipio de
Eecuintla. Afio 1975,

o Remedios Curght " Farma~ C. deS. No tenian - Toial

- Caseros dero cfutic  Hospital Médico Nifios Ausen,

2.270f0 1l1.360/c 18.180/0 20.450/0 9.0%0/0 4.540/0 99.980/0
2.27 9.0%0/0 47.72 27.27 .69 454 o8

Después 52.26  34.09 9.09 454 99.98
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;Esian vacunados sus hijos menores de 5 afios? Un
56.8lofo tespondid que si, Un 250f/0 aun no los habian
vacunado. En =l resto de familias no habian nifios menores de 5
afos (13.630/0) y habian ausentes ademas, (4.540/0). Ver el
cuadro No. 38,

CUADRO No. 38

Respuesta de las madres, respecto a si sus hijos habian sido
vacunados o no, qegun encuesta realizada por practlcante EPS en
el mumicipio de Escuintla. Afio 1975.

No habfan nbes

Sil No men, de 3 ahos Ausanies Taonales

56.810/0 25.00/0 13.630/0 4.540/c 999800

Puede anotarse que a pesar de ser un nicleo urbano o
cabecera departamental de nuestra Repiiblica, no hay efectiva
cobertura segin los Programas Nacionales de Vacunacmn
existentes a {a fecha.

;Cudnfos de sus nifios estdn vacunados? Podremos notar
en el cuadio No 39, que a pesar de encontrarse ciertas facﬂldadeb
en la cabecera para llevar a los nifios a vacunar, y si ademas
agregamos la reciente Campaifia Nacional de Vacunacmn que aun
una cuarta parte de los nifios encuestados no estaban vacunados

Hay quienes tenian mas de un nifio no vacunado

CUADRO No. 39

Numero de nifios, expresado en porcentaye, que estaban o no
vacunados, segin encuesta realizada en el munl(:lplo de Escumtla.

Ano 1975.
No. de nifios Un oific Dos nifios Tres niflos Torgles
por familia por familia  por ramilis pon bamitia
Cudneos Si 34,09 oo i3.630/0 9.0%f0" 56.8106/0

Cudnios No 15.91 J6.82 2.27 25,00

59 .

(Qué vacuna le han puesto? (Inclye sblo respuestas
afirmativas) Se tomd muy en cuenta que tuvieran sus 3 dosis, en
el caso de polio y DPT. Vemos que éstas son de acuerdo a la edad
de los nifios. Todos los que tenfan BCG y TAB ya estaban
vacunados de DPT y antipolo. Veamos el cuadro No. 40 a
continuacidn,

CUADRO No. 40

Tipos de vacunas que han pueste a los nifios segiin encuesta
realizadas por practicante EPS, en el municipio de Escuintia,
expresado en porcentaje. Afio 1975.

Solo:DPT.y Antisarampmonosn i v BEGy s TAB y'lagiolze
anti‘polid: by antenoma i din mtﬁnomg anterigtey.ics
39.220/0 64.71a%0 " 8431000 80.390/0

jcree usted que las vacunas ayudan a las personas? Casi
todos saben que si. Comprobémolo en el siguiente cuadro No.
41. Ninguno dijo que no ayudaban.

CUADRO No. 41

Respuesta de las personas sobre si las vacunas ayudan a las
personas, expresado en porcentaje, segin encuesta realizada por
practicante EPS, en el municipio de Escuintla, Afio 1975.

SI NO Ausentes Totales

95.450/0 ‘ — 4.540f0 99,9900

-

;Por qué las vacunas ayudan a las personas? La mayoria
de personas si percepciona que las vacunas evitan ciertas
enfermedades. Lo respondieron en distintas formas. S6lo un
6.820/0 no sabe por qué las vacunas ayudan a las personas.
Veamos el cuadro No, 42, :



CUADRO No. 42

Forma en que ayudan a las personas las vacunas, nos
respondieron las familias encuestadas, expresado en poreentaje,
segun encuesia realizada por practicante EPS,
en el municipio de Escuintla. Afio 1975.

Porque coiva  Porque evita Porque da

la enfeymedad e enfermad. aimaada No sabs Ausente, Totales

. 22.730/0 50,0070 159i5/f0  6.820/0 4.545/0 20000

(Lleva a 'su nifio a control de crecimiento y desarrollo?
Poco mas de la tercera parte aun no los lievan. aunque una
relativa mayoria si Io hace. Se aprovechd la oporiunidad. durante
ta encuesta de la conveniencia de Ilevarlos. Ver el cuadio No 53.

CUADRO No. 43

Madres que lievan o né a control de crecimiento y desarrollo a
sus nifios, expresado en porceniaje, segin encuesta realizada por
practicantes EPS,
realizada en el Municipio de Escuintla. Afio 1975.

SE NO Aujzentes Touales

39.0%0 36.360/0 4.540/0 99.99ai/G

(Porque los lleva a conirol de crecimiento y desarroio?
Una cuarta parte lo Ileva para que desarroile bien, aunque en este
cuadro No 44 no se incluye a las personas que no lievan a su (s)
nifios (s) a dicho control. Todas respondieron acertadamente y
aque si tienen idea de por qué los llevan. Ei 1000/0 son las que fo
(s) evan (n).
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_ CUADRO No. 44 .
Razones por qué las madres Hevan {n) a sti (s) nific (s) a control
de: crecimiento ‘y desarrollo, expresado en porcentaje, segiin

encuesta realizada por. practicante EPS, en el municipio de

Escuinﬂa. Afio 1975,

Razones ‘ Porcentaje
Para que crezea bien i1.36
Para que desarrolle bien 25.00
Para que lo vacunen 18.18
Para evitar enfermedades 18.18
Por la dieta que indican 13.64
Porque dan medicinas y vitaminas 9.09
Ausentes 4.54
Totales: ' ) 99.990/0

Cuando un nifio no estd enfermo, ;cree usted que es
conveniente que lo examine periddicamente un médico o una
enfermera? Casi todos (93 F80/0) consideran que es
conveniente. S6lo un 2.270/0 respondié que no, y al preguntarles
las razones, dijeron que mientras estaba sano no era necesario.
Cuando se enferma entonces si lo lle an al centro de salud o al
hospital. Veamos el cuadro No., 45,

CUADRO No. 45

Madres que creen que es conveniente o no llevarlos con el médico

o la enfermera, aunque no esté enfermo, expresado_ en

porcentaje, segin encuesta realizada por practicante EPS, en la
cabecera municipal de Escuinila. Afio 1975.

S1 NO Ausentes Totales

93.180/0 2.270/0 ' 4.540/0 99.9%0/0

(Porqueres. conveniente- que I6 vea un médico o una
enfermera? La mayoria, 47.730/0 respondié - para evitar
enfermedades, otras porque indican dieta, -otras para que lo
vacunen, etc. El cuadro No. 46 s6lo incluye a las madres que
respondieron que si era conveniente lievarlo, aunque no estuviera
enfermo.
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CUADRO No. 46

Razones por las que las madres llevan a su nifios con el médico o

la eﬁnfermera, aunque no esté enfermo, expresado en porcentaje

segun encuesta realizada por practicante EPS, en la cabecé]ra:
municipal de Escuintla. Afio 1975,

Pieviias Povia die.  Porgue . Poryee dan
enfermed, @ n i R e i
2rmed, 4 aad. BERZECTIS medicing: FA0D Ausznie  Toiales

47.7d0/0 20.450/0 6.820/c 45404 159 inin 4540i0 99,990

. iDe qué seaenferman mas frecueniemente las madres? La
o y(ci)rlad rpenm?l}o que de anemia, de¢ dolor de cabeza, del
1gado, del corazon, etc. pero mejor veamos el cuadro No 47

CUADRO No. 47

Enfermedades mas frecuentes en las madres, segian la comunidad

. ’ 3 e ’

expresaflo en porcentaje y segun encuesta realizada por
practicante EPS, en el municipio de Escuintla. Afio 1975.

Enfermedades mis frecuenies de las madess Porceniaj
entaje
Anemia j
Dolor de cabeza Ures
Del higado ' 500
Deil corazén i
Flujo vaginal o0
Mal de orin - A
Dolor de cintura’ ot
oot 4.54
De los dientes v
De desnuiricién vs4
De asientos ' ' T4
De presion alia toe
De colicos del estémago s
Ausenies : . rae
4.54
Total:
99.960/c

mayorfaél?ie qué se erﬁ1ferman miés frecuentemente los nifios? La
; ¢ gente si se da cuenta de las enfermedades mas
rgcuentes en sus nifios; mencionaron lombrices, desnutricién
catarro, del estémago, de asientos, etc. Veamos el cuadro No, 48,

CUADRO No. 48

Fnfermedades que mencioné la comunidad, de las cuoales se

enferman mas frecuentemente sus nifios, expresado en

porcentaje, segun encuesta realizada p'or practicante EPS, en la
cabecera municipal de Escuintla. Ao 1975.

Enfermedzdes mis frecuentes en los nifios Povcentaje
Lombrices 1,15.90
Desnutrigion ’ 11.36
Catarro 11.26
Estbmago 6,81
*Mal de ojo” 6.81
~ Anemia 6.81
D« asientos 18.18
De nacidos 4.54
De indigestion ’ 2,27
Gripe 2.27
De empacho ' 2.27
De ronchas 4.54
De comer frutas en mayo 2,27
Ausentes 4,54
Total: 99.930/0

;De qué se mueren mas frecuentemente las personas
adultas? Muchas de las familias encuestadas en la cd bcera
municipal de Escuintla, respondieron que de viejo, del corazon,
del higado, de derrame cerebral, etc. Ver el cuadro No. 49.

Cuadro No. 49

Enfermedades que mencioné la comunidad de las cuales se

mueren més frecuentemente las personas adultas, expresados en

porcentaje, segin encuesta realizada por practicante EPS, en la
cabecera municipal de Escuintla. Afio 1975.

Enfermedades por las:cuiles se mueren mis

frecuentemente Jas persenas adultas: Porcentaje
De viejot s : 11,36
Del corazon 13.64
Del higado 9.09
Derrame cerebral : ‘ 6.81
De accidente {automovilistico) 6.81
De presion alta 2.27
Anermia B ‘4.54
Lombrices 2.27
De la digestion 6.81
4.54

De ataque




Continiia Cuadro No.49...

De fiebre " 6.81
“De fichke cerebral” 2.27
De paludismo 227
D« fiebie tifoidea . 2.27
De cdncer 6.81
De desnutricién 4 54
De los pulmones . 2,27
Ausenies 4.54
Total: 99,9200

(De que se mueren més frecuentemente los mifios? La
mayoria sabe de lo que realmente se mueren los nifios: de
asientos, de pulmonia, de desnutricién, etc. Veamos el cuadio
No. 50 a continuacion,

CUADRO No. 30
Enfermedades de las cuales se mueren mais frecuentemente los
nifios, segim familias, expresado en porcentaje vy segin la

encuesia reahzada por practicante EPS, en la cabecera municipal
de Escuintla. Afio 1975.

Enfermedades de {as cuales se mueren mas

fiecuentemenie los nifios: Porcentaje
De asientos 18.18
De pulmonia 13.63 -
De infeecion intestinal i 9.09
De ataque de lombrices 11.36
De gripe fuerte ’ 4.54
De fiebre rifoidea 4.54
De indigestion : 2,27
De catatro fuerie 2,27
De desnutricidon : 11.36
De flacos 2.27
De debilidad 2.27
De mal de ojo - ’ 2.27
De fiebre 4,54
De paludismo 2.27
De empacho 4.54
Asuentes 4.54
Totales: 99.940/0

(Sabe usted que. es desnutricion? En los cuadros
siguientes los resultados obtenidos fueron tabulados afirmativa o
negativamente para fines practicos, evaluando por el investigador
si existia el conocimiento verdadero de desnutricién o no existfa.
A esta pregunta sencilla, respondieron en la forma siguiente.

CUADRO No. 51

Forma en que respondieron las familias a la pregunta ;qué es

desnutricion? , expresado en porcentaje segiin encuesta realizada

por practicante EPS, en la cabecera municipal de Escuintla. Afio
1975.

SI NO . Ausentes Torales

95.450/0 — 4.540/0 99.990/0

Pudimos asegurarnos de ello, sacando como conclusion
que ellas entendian desnutricidén como la falta de alimentos.

Sabe usted ;por qué se hinchan los nifios? Podremos
darnos cuenta que la mayoria (61.360/0) no lo sabia. Una tercera
parte se pudo comprobar que si. Veamos el cuadro No. 52,

CUDRO No. 52

Forma en que respondieron a la pregunta ;por qué se hinchan los

nifios? las familias, expresado en porcentaje, segiin encuesta

realizada por practicante EPS, en la cabecera munlclpal de
Escuintla. Afio 1975.

SI NO Ausentes Totales

34.0%/0 61.350/0 4,540/0 99.990/0

La mayoria de las familias no lo :saben, pero en un
34.090/0. Pudimos comprobarlo (falta de alimentos).

;Por que se adelgazan? Casi todos sa 1an que es por la
misma desnutricién. Veamos el cuadro No. 61 coémo
respondieron las familias encuestadas,
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CUADRO No. 53

Forma en que respondieron las familias, a la pregunta ;Por qué se

adelgazan los nifios? expresado en poreentaje, segiin encuesta

realizada por practicante EPS, en la cabecera municipal de
' Escuintia. Afio 1975.

SI NO Ausentes Totales

84.0%0/0 1t.360/0 4.540/0 99.990/0

(Por qué se les cae el pelo? Partes mas o menos iguales lo
sabian v no.lo sabian. El cuadro No. 62 nos lo demuestra.

CUADRO No. 54

Forma en que respondieron las familias, a la pregunta ; Por qué se

les cae el pelo? expresado en porceniaje, segiin encuesta

realizada por practicante EPS, en la cabecera municipal de
Escuintla. Afio 1975.

Si NO Ausentss Totales

52.276/0 ' 43.18¢70 4,540f0 99.996/0

(Por qué se les descama y se les mancha la piel? La
mayoria no sabe, representa el 70.450/0. Ver cuadroy No.§5..

CUADRO No. 55

Forma en que respondieton las familias a la pregunta ;por qué se

les mancha y se les descama la piel?, expresado en porcentaje,

segin encuesta realizadas por practicante EPS, en la cabecera
municipal de Escuintla. Afic 1975.

Si NO Ausentes Totalrs

25.00/0 - 70.450f0 4.540/0 99.99¢/0

~ (Por qué muchas mujeres embarazadas se ponen pélidas?
Se tuvo cuidg o de comprobar las respuestas. Un 79.540/0 si lo
sabia. Ver cuadro No. 56.

CUADRO No. 56

Forma en que respondieron las familias a la pregunta ;por qué

muchas mujeres se ponen palidas con el embarazo? expresado en

porcentaje, seglin encuesta realizada por practicante EPS, en la
cabecera municipal de Escuintla. Afio 1975.

SI . NO Ausentss Totales

79.540/0 15.900/0 4.540/0 99.980/0

PERCEPCION DEL PROBLEMA POR PARTE DEL PERSONAL
LOCAL DE SALUD

Al personal local del. Centro de Salud de Escuintla
también le fue investigada la percepcion del problema
materno-infantil para compararlo con ‘la de la comunidad y
determinar por lo tanto, su conciencia y eficacia respecto a la
responsa Hidad que tienen como miembros de una institucion de
salud. Ellos respondieron en una forma maéas segura y exacta,
como lo podremos ver luego.

El Centro de Salud de Escuintla, es de tipo “B™, cuenta
con director, subdirector (médicos), dos odontélogos, personal
de sanéamiento ambiental, personal de enfermeria, una graduada
y el resto auxiliar entrenada, personal del laboratorio, secrétarios
y conserjes. Todos ellos respondieron en la siguiente forma a las
pregitntas encuestion.

;Quién le atendié en el Gltimo parto? Una relativa
mayoria por médico pero otras por comadrona y enfermera.
Todas habian sido atendidas por médico. Veamos el cuadro No,
57. '




CUADRO No. 537

Personas que atendieron el tiltimo parto a las sefioras del personal
local de salud, expresada en porcentaje, segiin encuesta realizada
por practicante EPS, en la cebecera municipal de Escuintla. Afio

1975.

Médico Comad. Enfermera Ninguno Torales

99,990/0 - S - 99.990/0

;En donde le gustaria que le atendieran su parto? La
mayoria respondio que en el hospital (66.660/0). Cuadro No. 58.

CUADRO No. 58

Lugares donde el personal femenino le gustaria le atendieran su

parto, si lo tuviera, expresado en porcentaje, segiin encuesta

realizada por practicante EPS, en la cabecera municipal de
Escuintla. Afio 1975.

En su casa En« C, de 8, Hoapiial Toraies

22.220/0 1l.11a/0 66.660/0 99.9%0/0

;Usted ha tenido control en el altimo o en el presente
embarazo? . Cuadro No. 67.

CUADRO No. 59

Personal femenino del centro de salud que ha tenido control en el

altimo o en el presente embarazo, expresado en porcentaje, segiin

encuesta realizada por practicante EPS, en la cabecera municipal
de Escuintla, Afio 1975,

SI NO Aun no Emb, Totales

66.660/0 —_ 33.330/0 99.99a/0
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Si tuve conirol pre-natal jcon quién lo tuvo? La mayoria
con médico; un 11.110/0 con enfermera. Ver cuadro No. 60,

CUADRO No. 60
Personal femenino de salud, que tuvo control pre-natal y con
quién lo tuvieron, expresado en porcentaje, segin encuesta
realizada por practicante EPS, en Escuintla. Afio 1975.

Medigo Comad. Enfeimeia) Aun no emb, : Towales |

53,3500 - 1i.11a/0 33.330/0 99.9%¢0

¢A qué lugar asistio a control pre-natal? La mayoria a
hospital. Ver cuadro No. 61,

CUADRO No. 61

Lugares a donde asistieron a control pre-natal, el personal

femenino local de salud, expresado en porcentaje, segiin encuesta

efectuada por practicante EPS, en la cabecera municipal de
Escuintla. Afio 1975,

Hosp =gl C. de'S2 Caza Adn no =mb Tovales .

44.4407G i1.116/0 i3.11ai0 33.3 éo;v'b 99.99¢70

(Cree usted que es necesario o conveniente ei control
pre-natal. E1 1000/0 respondio afirmativamente.

;Por qué es necesario o conveniente el conirol pre-natal?
Respondieron para prevenir o defectar enfermedades, por la
posicion del nifio, para evitar complicaciones intra-parto, etc, Ver
cuadro No. 62,
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CUADRO Neo. 62

Personal femenino de salud local, que opinaron sobre la

conveniencia del control pre-natal, expresado en porcentaje,

seglin encuesta realizada por practicante EPS, en la cabecera
municipal de Escuinila. Afio 1975.

Razones de la:conveniéncia del control

_pre-natal Porcentaje-
Para preveniy enf. durante ¢k embarazo 28,57
Para deteciar enf, durante eb embarazo 28.57
Para saber Ja posicion dak nifio 7.14
Por la salud de ls madre v el nific 7.14
Pars evirar compiicaciones durante < paria 2i.42
Por Iz diste queindiean 7.14
Torales: 99.980/0

;Cree usted que es conveniente la atencion hospitalaria
del parfo? Casi todas respondieron que si; Las que dijeron que
no, se basaron en que si habia antecedentes de parto simple, el
riesgo no era mucho y que podria ser atendido en otyro lado,
incluso en casa. Vér chiadro No. 70.

CUADRO No. 63

Forma en que respondieron las sefioras del personal local de
salud, sobre la conveniencia o né de la atencion hospitalaria del

parto.
S NO Torales
85.710f0 14.28¢/0 99.9940/0

JPor qué es conveniente la atencion hospitalaria del
parto? Respondieron que porque no cobran, por la atencién
médica, para evitar complicaciones materno-infantil, etc. Ver
cuadro No 64, ‘
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CUADRO No. 64

Razones por las que el personal femenino de salud local considera

conveniente la atencion hospitalaria del parto, expresado en

porcentaje segin encuesta realizada por practicante EPS, en la
cabecera municiapl de Escuintla. Afio 1975.

Razones por {a conveniencia de la

atencidm hospitalarvia del parto : Porcentaje:
Por la grencion médica i 35.71
Porque me cobran 14.28
Para evitar complic, maresno-infantiles 35.71

No es necesaria sl hay anrecedentes de parto

simple ¥ hay persona capacitada en casa 14.28
Totales: 99.980/0

(Le da problemas a una sefiora su embarazo? El 1000/o
respondid que si.

;Que probiemas le puede dar? Ver cuadro No. 65,

CUADRO No. 65

Problemas que pueden darle a las sefioras su embarazo, segiin
personal femenino de salud local expresado en porcentaje, y
segin encuesia realizada por practicante EPS, en Escuintla. Ao

1975.
53 no s¢ con- .
Amenaza irola puede.
Virices Los siniomas  Anemis de AB hasta morir Toiales
7.140fc  57.l4v/o 14.280/0 14.280/0 7.140/0 99.98¢0/0

;Puede darle problemas a un futuro nifio el embarazo de
la madre? El 85.710/0 respondidé que si, el 14.280/0 que no.
Veamos en el cuadro No. 66, qué tipo de problemas le puede dar.



CUADRO No. 66

Respuesta del personal de salud, sobre los problemas que a un

futuro aifio el embarazo le pudiera ocasionar, expresado en

porcentaje, segiin encuesta realizada por practicante EPS, en la
cabecera municipal de Escuintla. Afio 1975,

Amenaza 51 seusa Falta aten. VDRL
Psicolog.. deAB medicamen.  mat. Positivo, DPC Totales

7.140/0 21.420f0 7.140/0 28.570/0 14.280/0 11.23:420f0 99.970/0

Cuando se le enferma un nifio jqué es lo primero que
hace? Algunos usan remedios caseros como primera medida.
Nadie va con el curandero o el farmacéutico. Ver cuadro No. 67.

CUADRO No. 67

Conducta que toma el personal local de salud, cuando se le

enferma un nifio,. expresado en porcentaje, segin encuesta

realizada por practicante EPS, en la cabecera municipal - de
Escwintla. Afio 1975.

w:Remedios
Conduess  Caseros . Cuvand.  Farmac C.des, Médico Totales
Lo primevo
que bace 7.140f0 - — 42 850/0 500/0 99.990/0
Luego - - - 57.14 42,85 99,99:70

;Estdn vacunados sus }ujos menores de 5 afios? El1500/0
respondio qiié §i, el otro 500/0 no tenia nifios.

;Cudnios estdn vacunados? Ver cuadro No. 68

CUADRO No, 68.

Namero de nifios, del. personal loeal: -de: . salud, .expresado..en;
porcentaje,. que estan. .0 no vacunados, segiin: encuesta realizada .

por prachcante EPS, en la cahecera mumcmal de Escuintla. Afio

. 1973,
No. de=ifigs per famiiia - Un nifo .., Dos nifios Totaies

Cudnros sl . - 35.710/0 - 14.2%0/0 50.0o/0

;Qué vacunas le han puesto‘? De acuerdo a la edad se

pudo comprobar que todos los nmos teman S8 vacunas comn sus.
dosis' respectivas, ‘%eguramente esto sucede as1 contramamente a'_
lo que sucede con la poblacion en genetal, por la facilidad que”
tienen de lograrlo y porque trabagan junto al personal meédico..
Ellos son" parte de las Campanas Nacmnales def acunacmn Ver

cuadro No 69

C.UADRO No. 69

Tipos de vacunas que les han puesto alos nifios del pﬂrsonal local
de salud, expresado en porcentaje; segiin encuesta realizada por

prachcante EPS en la_ cabecera mumclpal de Esculntla. Ano

1975
Solg DET 'y 4 Sagampion | BCG TAB: - DP E;p,oiio; SETAM
amii-polio YanL ooy ¥ a5 plony Vardeeds

7.140f0 21.430/0 14.29a/0 7.140f0 50.00/f0

;Cree usted que las vacunas ayudn a las personas? El
1000670 respondid afirmativamente. Casi lo mismo sucede cori [a

comunidad en general.

gue no'sabian,

;Lleva a su nifio a control de crecimiento y desarroflo?
La mayoria si los lleva, pocos no y otros no tienen nifios menores
de 5 afios. Ver cuadro No 70,

- ;Por-qué ayudan a las personas?: Casitodos respendieron
que para prevenir enfermedades: S6lo los conserjes respondleron:y



CUADRO No. 70

Personal local de salud, que lleva o né a control de crecimiento y

desarrollo a sus nifios expresado en porcentaje. segiin encuesta

realizada por practicante EPS en la cabecera municipal de
Escuintla. Afio 1975.

S1 NO No iiene: ) Totales

64.280/0 7.140/0 28.770/0 99.990/0

(Por qué lo lleva a control de crecimiento y desarrollo?
Respondieron que para un buen crecimiento y desarrollo, para
que lo vea el médico y para saber si estd normal.

Cuando un nifio no estd enfermo. ;Cree usted que es
conveniente que lo examine periodicamente un médico? El
1000/0 respondi6é que si. Las razones fueron muy parecidas: para
saber si estd enfermo, para detectar enfermedades, para controlar
su salud, etc. Ver cuadro No. 71,

CUADRO No. 71

Razones por las cuales el personal local de salud lleva a su nifio a

control de crecimiento ¥y desarrollo, expresado en porcentaje y

segin encuesta realizada por practicante EPS, en la cabecera
municipal de Escuintla. Afio 1975.

Para saber si Para detee- Prevenir Conirolar Totales

estd sano tar enferm. enfermed. su salud
14.280/0 50.00/0 14.28b/0 21.420/0 99.980/0

¢De qué se enferman mas frecuentemente las madres? En
el cuadro Ne.72' se enumeran las enfermedades que, segln el
personal local de salud, enferman mas frecuentemente a las
madres,

3

: CUADRO No. 72¢

Enfermedades que-mencioné el personal:local:de galud,; de-las’

cuales se enferman mas frecuenlemente sus-nifios;-expresad ten’

porcentaje, segin’ encuesta realizada por practicante: EPS, en-ia-
- cahecera municipal de Escuintla. Afto 1975, .- &

Enif nmedad% mids frecuentes en las madves < 0 T T Poreetaje
Gfxpﬁ i4.328
Hemorragis vaginal 1428 0
Anemia : Coia T
Cefalda RE 14;
DFC, AT
Varices miembraos inferioves T 1428

De 08 senos Y € S
De ios ovarios L ) =
Infeccion puerperal T a4
Parasitos 7.14 -~
Sistema nervioso 7.14
Tortaless o Lo e : . it 99.360/0

_ éDe que se enferman mas flecuentemente los mnm" :
Estas se exponen en el cuadro No 73

CUADRO No. 73..

Enfermedades que mencmno el personal local de salud, de las .

cuiles sc enferman mas frecuentemente los nifios, expresado en

porcentaje segain encuesta realizada” por_ practlcante EPS, en la_
' cahecera munlmpal de Escum’tla. Ano 1975

Enfermedade: més frecuenies en los nibos y T ?Q?Ff!?}?j?j
G.E.CA, SRR - - R
Desnuiricion 8,47
Gripe.. . 14,28 .
Amigdalicis 7.14 - .
Btonquqm T I &

Totales: -99 980/0

GDe qué se mueren mas frecuenfemente las personas'
adultas? Mencionaron menos enfermedades que la comunidad ¥ "":
mencionaron enfermedades tales como: hipertension arteria,
infarto cardiaco, desnutricién, etc. Ver cuadro No. 74,




CUADRO No. 74

Enfermedades que menciond el personal local de salud. de las

cuales se mueren mias frecuenitemente las personas adultas,

expresado en porcentaje, segiin encuesta realizada por practicante
EPS, en la cabecera municipal de Escuintla. Afio 1975.

Enfermedades por fas cuales se muere mis

- frecuentemente las personas adultas: Porcentaje .
Hipertensidn arterial 2142
Infarto cardiaco 14.28
Anemia 14.28
Tuberculosis 14,28
Desnutricidn 14.28
Accidentes {(automovilfstites) 7.14
Enfermedades infectocontagiosas 7.14
Bronconeumoniz - 7.14
Totales: 99.960/0

¢(De qué se mueren mds frecuentemente los nifios?
Mencionaron muchas de las que realmente se mueren. La
comunidad tiene mds diversidad de enfermedades y, por
supuesto, de nombres o0 sinonimias populares. Ver cuadro No, 75,

CUADRO No. 75

Enfermedades de las cuales se enferman mas frecuentemente los

nifios, segiin el personal local de salud, expresado en porcentaje,

segiin encuesta realizada por practicante EPS, en la cabecera
' municipal de Escuintla. Afio 1975,

Enfermedades por las cuales se mueren mis
frecuentemnente los nifios (seg@n personal

local de salud) Porcentaje:
Desnutricion . 35.71
D.H.E. 28,57
Diarrea nutricional 7.14
Infeccidn intestinal 7.14
Desinteria amebiana 7.14
Enfermedades eruptivas 7.14
Bronquitis 7.14
Totales: ' " 99.980/0
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;Sabe usted que es desnutricion? El 1000/o respondié
afirmativamente, '

;Sabe usted por que se hinchan los nifios? Casi todos
respondieron que si, sélo el personal de limpieza respondid que
no. 1os que si sabian vespondieron falta de vitaminas, carne, etc.

(Por qué se adelgazan los niios? Ei 92.850/0 respondid
que s, EI 7.140/0 respondid que no. (Personal de limpieza).

;Por que se les cae el pelo? La mayoria se comprobd que
si [0 sabian. Ver cuadro No 76.

CUADRO No. 76

Forma en que respondio el personal local de salud a la pregunta

por qué¢ se les cae el pelo? expresado en porcentaje, segin

encuesta realizada por practicante EPS, en la cabecera municipal
de Escuintla. Ano 1975.

Si NO Totales

92.8%0f0 7.140/0 99.99c/c

;Por qué se les descama v mancha la piel? La respuesta
fué afirmativa, ignal gue en los casos anteriores. Poco personal (el
de limpieza vy conserierfa, respondid que no sabia. Ver cuadro
No 77.

CUADRO No, 77

Forma en que respondi6 el personal local de salud a la pregunta

spor qué se les descama y mancha la piel? ., expresado en

porcentaje, segiin encuesta realizada por practicante EPS, en la
cabecera municipal de Escuintla. Afio 1975,

Si NO Totales
85.710/0 ' 14.28ac/0 99.990/0

Sucede contrariamente a lo que sabe la comunidad en
general,



(Por qué muchas mujeres se ponen pdlidas? EI 1000/0
del personal local de salud resnondié afirmativamente.

Es necesario sefialar que durante los dos cuestionarios,
tanto el de la comunidad y el del personal local de salud, a cerca
de la percepcion que éstas tienen del problema de salud
materno—infantil, se tuvo cuidado de verificar cada una de las
respuestas.

IXA.

IX.B

IX.C.

XD

IX.E.

Y. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Se logrd determinar que ia sifuacion del grupo
materno- infantil se encuentra en condiciones precarias
de salud vy nutricionales, cuyo diagndstico se dio a
conocer en el presente estudio, por lo cual puede
implementarse un programa de salud materno--infantii.

Se logra establecer asi mismo que ccn la implementacion
de un programa de salud materno—infants eficiente y
efeciivo, la mayoria de dafios infecciosos y nutricionales,
producidos directamente por la mala situacién
sOCI0—econaomica, son en su mayoria prevenibles,

Los resuliados y datos en general aqur recabados no son
absolutos m determmantes, sino que un trabajo practico
que en una u otra forma puede contribuir para conocer
este gruno poblacional y evaluar conductas y/o estudios
para un futuro cercano.

Pudo determinarse que el grupo de poblacidon total
(85,363) en una drea de 332 killometros cuadrados
(densidad. 257 habitantes por kilémetro cuadrado) son
perfectamente adaptables desde todo punto de vista, ya
gue los problemas se derivan de la pésima distribucion de
la tierra, los salanos infimos ¢ inhumanos, y {a iniusticia
social generados por una minoria pudiente en evidente
colaboracion con el Gobierno.

La piramide de pobiacion es cldsica para drea “ Atrasadas”
anchas en su base y angosta en su dpice, infludo
directamente por la situacion socio—econdémico
imperante en estos grupos poblaciones, que no les
permiten aprovechar los avances cientificos, provocando
alta incidencia de morbi—mortalidad en grupos
suceptibles que no les permiten llegar a realizarse como
adultos sanos y felices.



IX.F,

iX.G.

IX.H,

IX.I.

IX.J.

IX.K.

Las condiciones habitacionales pésimas son determinantes
en la generaciéon de enfermedades infecciosas
nrincipalmente.

Las tasas de. mortalidad encontrados en el presente
estudio son similares a los de la poblacién guatemalteca
en general,

Las enfermedades eastrointestinales y pulmonares
infecciosas asi como las nutritivas son la principal causas
de morbi—mortalidad en el grupo materno- infantil, que
por sus peculiaridades, es el grupo més suceptible.

Los signos de desnutricion, tales como anemia,
hipovitaminosis A, bocio, baio peso y talla estdn influidas
directamente por la situacidon econdmica de las familiar,
es decir, a menos ingreso, mayor desnutricidon
protéico- cal-orica. Esto pudo obviamente comprobarse
con ¢l de hemoglobina y hematocrito)

Pudo comprobarse asi mismo (contrariamente a lo que
muchos piensan o creen) que la situacion
socio- econdmico y las condiciones ambientales son las
causantes de tan alta morbi—mortalidad en el Municipio
de Escuinira v no el grupo étnico, ya que aqui se
encuentra un 880/0 aproximadamente de ladinos, cuyas
condiciones son precarias.

La escolaridad de miembors de esta comunidad es baia, la
que también inside directa o indirectamente en su
situacién actual, ya que le impide sutilmente ienorar
muchas soluciones a sus problemas (darse cuenta de que
son victimas de injusticia, protestar por lo tanto de las
mismas, establecer comunicacién adecuada con personas
que desean avudarles, razonar su disponibilidad de
alimentos y recursos en general, tales como tierras).

IXL.

IX M.

Las personas que viven en las condiciones mencionadas
anteriormenie dan como resultado tambien que ignoren
y tengan un concepto erronco de la percepcion del
problema de salud, ya que esia equivocacion o ignorancia
promueve desconocimiento de los noxas efioldgicas
produciendo cichcamenie o viciosamente el siguiente
cuadro sindgpiico.

Injusticia social —» pobreza——> 1gnorancia ~———>
Enfermedad causado por la misma injusticia social

El personal local de salud estd bien orientado e informado
de la problemadtica del estado de salud actual, pero que
desafortunadamente al no modificar ei factor
determinante (Socio—economico Politico) sus esfuerzos y
luchas serdn pahativas por un tiempo indeterminado.
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I11.

Iv.

A8
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X CONCLUSIONES

El municipio de Escuinila presenta dos caracteristicas: ¢l
area urbana y la rurall la primera es basicamenie
comercial a la vez que piogresista. Sus condiciones de
salud en general, aGn presentan deficiencias, a pesar del
nivel socio—economico alcanzado, En la segunda, las
condiciones culturales, sociales, economicas, psicoldgicas,
etc. en la mayoria de los casos son deprimentes.

En el drea urbana se encueniran varias instifuciones de
salud, tales como el Hospital Nacional, el Hospital del
I1.G.S.8., dispensarios comunales y meédicos particulares
algunos con hospital privado 6 casa de salud. Respecto al
Hospital Nacional, éste no tiene mucho presiigio, . segun
comentarios de los propios vecinos,

En la poblacion total ordenada por grupos etarios, se
observa que el 19.71o/o de la misma corresponde el
giupo materno vy el 40.860/0 . corresponde el grupo
infantil (de los cuales el 22.090/0 del total, son menores
de 5 afios de edad), que sumados de un 60.570/0, que
corresponde al grupo materno—infanti.

El grupo etaro mas susceptible en morbilidad vy
mortalidad (1974), estd comprendido entre los menores
de 5 afios, de acuerdo con las fueniss obtenidas en
diferentes centlros assstenciales y en el Regisiro Civil de la
Municipatidad de Escuinira, respectivamentie.

Las viviendas del drea urbana solamente son adecuadas en
el centro de la ciudad v en colomas residenciaies, no asi
con las dreas marginales v en la mayoria de las del drea
rural; es un facror aue provoca deteriovo de ka salud de las
familias (haciamiento).

La moibihdad v mortalidad del municipio en estudio, es
debida. basicamenie a causas nulrilivas ¢ mfecciosas, las



VIIL.

VIIL

IX.

XL

cuales se relacionan directamente por sus condiciones
socio—econodmicas, su falta de educacidn sanitaria, su
hacinamiento, etc.

Las causas de mortalidad del municipio, son en muchos
casos descanocidas & mal definidas, debido a que no las
reportan al personal local de salud. Se sabe que en
muchos otros casos, principalmente del drea rural, no se
reportan al Registro Civil, seguramente por ignorancia, 6
por creencias o constumbres negativas, por lo que la
informacion estadistica al respecto, dista mucho de la
realidad por lo que no son confiables, tanto para el grupo

infantil como para el materno.

Los factores condicionantes y determinantes para la
situacidon actual, para las dreas rurales y marginales del
area urbana, pueden mencionarse: falta de recursos
econdmicos, falta de educacidon, hidbitos y creencias
inadecuadas, etc. que provocan falta de entusiasmo y
desesperanza colectiva, ya que la mayorfa acepta su
situacidn, por razones de religidn, constumbres, hdbitos,
y mis que todo por el sistema socio—econdémico politico
imperanie en nuestro pais. As{ mismo, y como
consecuencia de todo esto, las personas de escasos
recursos, creen en la idea de que un futuro mejor, adn
estad muy lejos.

La mala situacién nutricional en menores de 5 afios, del
drea urbana, llega a un poco mas de la. 3a. parte
(34.40/0). En la mayoria de los casos la anemia estaba
asociada a la desnutricion,

Ls situacidén nutricional de las embarazadas del drea
urbana, logra detectarse, ya que un 42.3of/o presenta
signos de anemia y un 134o/o de desnutricion
proteico-—calorica.

Respecto del grupo étnico de Ia poblacion total del
municipio de Escuintla, se determino gue un 88.080/0

X1

XEL

X1V,

XVI.

XVIT.

XVIIIL.

son ladinos vy un 11.920f/0 indigenas. Las estad(sticas
locales reportan un 8.0o/o de'indl'genas; el resto. ladiros.
Usto nos lieva a conciuir en forma. categdrica, -que las
malas condiciones de salud. estdn determinadas
prioritariamente por el factor socio- ccondmico
imperante, v no por el o 105 grupos étnicos existentesen
una poblacion especifica, como corricntemente se ha
hecho creer.

El numero promedio de miembros por familia, de ia
poblacidn total, fué de 5.6

Se determind que el indice de analfabetismo en mayores
de 15 afios del drea urbana es de 32.90/o. Se espera
reducirlo, ya que scgtlin encuesta. el 780/0 de miembros
Je 7 a 14 afios de edad, asisten actualmente a la escuela.

Acerca de la alimentacion, se - encontrd que en el centro
de la ciudad una mayoria relativa poseen aceptable
alimentacion, no as{ en dreas marginales (también en el
drea rural), las cuales son inadecuadas. Es otro factor
importantisimo que provoca dafios en la salud de las
familias, . :
Se pudo determinar, que en la mayoria de los casos, ni las
embarazadas ni los niflos menores de 5 afios, poeeen
mejor alimentacion que el resto de la familia. .
Acerca de la lactancia, se determind que variaba
significativamente. En personas deescasa educacion y
recursos, la prolongan mds alld del primer afio de vida

Hay, asimismo, creencias y hdbitos negativos acerca de la
alimentacion, tante de la embarazada como la del niiio
menor de un afo. :

Acerca de los medios de produccion, se determind que
muy pocos poseen tierras (en cualquier forma) v que otra
menoria posee grandes extensiones —con multiples
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XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

ganancias econdmicas— lo que nos indica, mala
distribucidén de la tierra. Factor totalmente negativo para
la superacién de la mayoria de las familias,
principalmente del 4rea rural.

Respecto a la percepcion del problema materno infantil
por parte de la comunidad puede deberse a la falta de
conocimientos de los problemas de salud de este grupo.
En contraposicion, se logré determinar que el personal
local de salud tiene plena:concienciade dicho problema
{mejor conocimiento? ).

Respecto a la asistencia médica en el drea rural, puede
mencionarse que los ingenios azucareros, ¢l INDE, la
IPCA, etc. poseen médicos, no asi un 800/o (cerca de
39,000 habitantes), que es el resto, no es sino hasta este
afio que por primera vez llega un practicante FPS,

La percepcion del problema por parte del personal local
de salud reveld como se esperaba. Casi todos tienen
conciencia de este problema.

En el 4rea rural, como se menciond en el inciso X.I. son
decepcionantes, sus condiciones en general Hay varias
excepciones: los ingenios azucareros (San Diego,
Concepcion, El Salto, etc.). Pudimos conocerlos de cerca,
y la forma en que los conducen son bastante adecuadas,
ya que las familias que viven y trabajan ahf, tienen
medios de superacién (escuelas, médicos, recreacion,
mejores viviendas, mejor alimentacion, etc.) Pero ellos
solamente representan el 9.620/0 de la poblacién rural
total del municipio de Escuintla, . .aproximadamente
4,746 habitantes, que representan unas 910 familias.

El practicante de medicina en EPS rural puede ser valiso
ahora y en el futuro, si trabaja con entusiasmo,
dedicacion y fé en pro de sus compatriotas y debe estar
deseoso de proyectarse eficazmente a su pueblo, quien en
gran parte le didé la educacién superior de que ahorra
goza.

828

AKXV Pura terminar, puede agre se gque las familias del drea rural

¥ 1as droas marginales del area urbana pueden superarse
hasta aue posean medios pare subsistir decorosamente
{rinentacion, salud, (erras, viviandas adecuadas, suga,
educacion, medios economicos sobre todo, ete) v no en
las condiciones infra—humanas gque actualmente se
encuentran, que. se refleja en nuseria, mal nutricién,
parasitisme. ignorancia, dese'oeranza, amargura,
hsacinamiento, ete, en una palabra: infelicidad. Sin
embargo este cambio puede lograrse s se le orienta, se le
comprende, se le quiere, se le respecta, se le devuelven sus
medios de produccidn, se le dan sus tisrras, etc., pero se
hace necesario sefialar una vezr mas que el “desarrollo”
sOlo puede lograrse si se establecen simultdneamente
importantes ¥ determinanates sus cambios radicales en la
estructura Econdmica—Politica del pafs.
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RECOMENDACIONES

Que para mejorar el nivel de vida de la poblacién
estudiada —-con mayor proridad al 4drea rural- es
necesario que tengan acceso a los servicios bésicos de
educacidn, alimentacién. salud, vivienda, vestuario, ete.

Que es necesario crear mucho més fuentes de trabajo que
permitan al asalariado, obtener mejores ingresos para
satisfacer en forma mads eficiente lo mencionado en el
" inciso anterior.

Que es necesario que la poblacién rural participe de los
beneficios del desarrollo econémico—social del pais.

Implementar programas de salud materno—infantil, en
base al diagndstico de la situacion actual.

Orientar, y sobre todo concientizar a los campesinos, a
Gue conozcan su realidad concreta, para que ellos sean
también elementos de cambio.

Que el pregrama E.P.S. sea a nivel 'integl."a'n, es decir, que
haya participacién de todas las facultades de U.S.A.C.

Implementar programas de Educacion Sanitaria Popular a
nivel de los puestos v/o centors de salud

Completar en la mejor torma posible. tanto en equipos
como en medicamentos. [os puestos y centros de salud.

Mejorar las vias de comunicacion del municipio de
Escuintra.

Potabilizar el agua Jdel municipio.

Mejorar el sistema de drenajes del municipie 1e Escaintra



Implementar programas de mejora de la vivienda rural y
de las areas marginales de la cabecera municipal

. Ejecutar programas efectivos de Saneamiento Ambiental.

’ flanifi@’ar y ejécutaf programas de venta de Incaparina, a
“nivel rural, principalmente a nivel de puestos y/o centros

de salud.

' _'In'cr:ex_'nentar a nivel rural, los programas de control pre y
_pos't_—na‘_[al, asistencia técnica del parto, programas para

mejor conocimientos de las comadronas empfiricas, etc.

Que se reporten los casos de muerte al Registro Civil
respectivo por persona competente.

Modificar habitos y creencias negativas, por medio de la

"educacién.

_ Distribuir racionalmente la tenencia de la tierra.

Hacer mds conciencia a los futuros EP.S. v médicos
graduados de su labor, que ha de ser efectiva y con mucha
€& en su noble mision.

Solicitar mds supervisién a estas actividades, a la Fase 111

de la facultad de Ciencias Medicas delaUS.AC.
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XIL.  ANEXG

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO

Codigo Grupos de Causas

01 Fiebre Tifoidea

02 Disenter{a bacilar y amebiasis _

03 Enteritis y ofras enfermedades diarreicas

04 Tuberculosis pulmonar

03 Otras tuberculosis, incluyendo efectos tardios

06 Difteria
G7 Tos ferina

08 Angina estreptoccdeica y escarlatina

09 Infecciones meningocedeicas

10 Poliomielitis aguda

11 Viruela

12 Sarampibén

13 Tifus v otras ricketsiosis

14 Paludismo

15 Sifilis y sus secuelas

16 Todas las demdis enfermedades infecciosas y parasitarias

17 Tumores malignos, incluyendo neoplasias del tejido
linfético y de los drganos hematopoyéticos

18 Tumores benignos y de naturaleza no especificada

19 Diabetes mellitus

20 Hipovitaminosis y otras deficiencias nutricionales

21 Anemias

22 Meningitis _

23 Fiebre reumdtica activa

24 Enfermedades reumaticas crénicas del corazén

25 Enfermedades hipertensivas

26 Enfermedades isquémicas del corazén

27 Otras enfermedades del corazén

28 Enfermedades cerebrovasculares

29 Influenza

30 Neumonia

31 Bronquitis, enfisema v asma
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32
33

34

35
36
37
38
39

40
41
42
43
44
45
46
47

48

49

™

Ulcera péptica

~ Apendicitis

Obstruccién intestinal y herma

Cirrosis hepdtica

Nefritis y nefrosis

Desnutricidon protefco y calbrica

Aborto

Otras complicaciones del embarazo del parto y del
puerperio. Parto sin mencién de comphcacwnes
Anomalfas congénitas .
Lesiones al nacer, distocias y otras afécci(_)ries
Otras causas de mortalidad peri—natal =~~~
Sintomas y estados morbosos mal defm}dos o
Todas las demds enfermedades N
Accidentes de vehictilos de motor -

Los demds accidentes

Suicidio y lesiones autoinﬂingidas

Las demads causas externas

Premadurez (*)

Fué inclufda como extra, por considerarse diagnostica
importante de muerte, en el presente estudio. .

7

Vo. Bo,
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