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ANEXO

"DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD DEL GRUPO
MATERNO-INFANTIL DEL MUNICIPIO DE ESCUlNTLA.

FEImmW-JUUü DE 1975"

1. 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 'el fin de elaborarlo en una
forma más eficaz y eficiente.

Cada día se hace más necesario realizar este 'tipo de
estudios, ya que Se considera sumamente útil pÚa conocer más y
mejor la situación de salud en general y del grupO' más vulnerable
(el materno-infantil), en nuestras poblaciones rurales y,
obviamente colaborar Con él personal humano-médicos,
practicantes EPS rurales, inspectores de saneamiento ambiental,
enfermeras, etc. que desde hace algún tiempo vienen
promoviendo estudios y esfuerzos en pro del mejoramiento de los
niveles de salud en general y

principalmente del grupo
materno-infantil, que se caracteriza -al igual que las otras de la
república- por ser altamente susceptible a diversas entidades
nosológicas
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Este estudio como se observará, designa alta prioridad al
grupo de madres y niños del municipio de Escuintla, que
representa poco mas del 600/0 de la población total y dicho
estudio es el resultado de.6 meses de práctica del Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) Rural de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad. de San Carlos de Guatemala, y se
plantea el problema materno-infantil, al menos teóricamente,
como de primera magnitud, tanto a nivel del Ministerio de Salud
Pública y Asistencia Social, como en nuestra E3(;i,w!a,Asimismo,
puede afirmarse que no se tiene un diagnóstico real de la
situacion de este grupo y, por ende, no se cuenta COn datos
concretos y precisos del nivel y estructura de salud del mismo,
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que pem1itan encaminar programas adecuados que causen un
impacto significativo en dicho nivel y estructura de salud,

En los últimos años se ha estado otorgando una pÚoridad
cada vez mayor, al desarrollo de actividades de protecclOn de la
salud de madres y niños, en atención a los altos nesgos samtanos
que presentan estos grupos que constituyen la mayona de la
población en estudh

Aquellos daños de la salud, condicionados por la peculiar
vulnerabilídad biológica de los grupos en referencia, y, en el
contexto del medio ambiente generalmente adverso q~e se

. t en nuestro país y en el resto de Latmoamenca,regls ra . r . I úmerocondicionado por el nivel socio-económico, exp Ica e n
excesivo y comunmente evitable de defunciones acaecidas en los
niños y en las madres,

Puede señalarse finalmente, que los problemas que
afectan a la salud materno-infantil tienen como características
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 económico-social y
cultural, el incremento demográfico 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 y en los propios de la
reproducción humana.

A este respecto, es ilustrativo destacar que en América~el
Norte, sólo el 0.50/0 de los deceso s globales ocurren en ~~os
menores de 5 años de edad; en América del Sur y Mesoamenca,
las regiones correspondientes son del orden de 330/0 y 400/0
respectivamente.

Se debe asignar por lo tanto, una prioridad creciente a la
salud del recién nacido y del niño, en .el periodo más vulnerable
de su desarrollo, especialmente en el grupo etano que mcluye a
los menores de 5 años de edad y a la salud de la madre: respect? a
los riesgos evitables del ciclo reproductivo -oÚentaclOn familiar,
control prenatal y asistencia técnica del parto.

Convencionalmente se ha estimado que la fracción de la
población afectada, abarca todo un ciclo generacional, el que
puede considerarse como indicado, con posterioridad inmediata a
la concepción, continuándose durante la vida embrionaria y fetal
-la que corresponde a la época gestacional- y que luego después
del parto, continúa durante el periodo neonatal la infancia la

. , ,
mñez y la escolaridad y la vida juvenil, etapas estas últimas que
incluyen a la adolescencia. Asi se cierra el ciclo y se condiciona la
apertura de un proceso análogo o más concretamente, de un
círculo vicioso

Todo ello no ha implicado el excluir la promoción de la
salud de la niñez y adolescencia, épocas de la vida que están
siendo considerados últimamente con especial atenclOn.
Obviamente, los altos riesgos de la salud en la menor .edad, y los
recursos restrictos de que se ha dispuesto, han condicionado una
prioridad singular en la ejecución de las actividades que aseguren
la más adecuada protección durante la edad parvulana, ~a que los

progresos realizados a dicho respecto y hasta fecha reciente han
sido restrictos.

Sin embargo, es evidente que los logros a obtener
dependerán en buena medida de la eficiencia que alcancen las
medidas de protección materno-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 ellós sólo
será factible SI SIMULTANEAMENTE, SE ESTABLECE EN
NUESTRO PAIS, IMPORTANTES PROGRESOS EN EL
DESARROLLO GLOBAL (MEJORA DE SALARIO, MEJORA
DE LA ALlMENTACION, EDUCACION ESCOLAR y
SANITARIA, SANEAMIENTO AMBIENTAL, ETc.)



n. OBJETIVOS:

n.A. De la Facultad de Ciencias Médicas

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

Fomentar una actitud favorable hacia la investigación
científica y estimularlos a realizar el tipo de investigación que en
el futuro, como profesionales, les tocará realizar,

n.E. Del Trabajo de Investigación Propiamente dicho:

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

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

Determinar la percepción que las comunidades y el
personal local de salud tienen de la situación y de la problemática
del grupo materno-infantil, así como su orientación para la
solucción Ae la misma,

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

Identificar al grupo materno-infantíl de Escuintla y sus
características dentro del contexto de la población de Guatemala
y, en base a los problemas encontrados, identificar una vez más,
los factores condicionantes y determinantes de la salud
materno-infantil
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III. JUSTIFICACIO N :

Actualmente en Guatemala, se encuentran en marcha
programas de atención materno-infantil, en Quezaltenango,
Huehuetenango, Jutiapa y últimamente en Totonicapán; pero
estos programas no han causado impacto alguno en el nivel y
estructura de la salud materno-infantil Para la implementación
de estos programas no se cuenta Con un diagnóstico preciso y
completo," pues si bien es cierto que en algunos casos se cuenta
con datos sobre los diferentes grupos etarios y sus características
primordiales, no se ha hecho un análisis en la colectividad ni en el
personal de salud en cuanto a la percepción y conducta mostrada
ante la problemática materno-infantil, no Se ha analizado la
situación económica y social de las comunidades.. Todavía se
sustentan algunos criterios equivocados en cuanto al tipo de
atennción a la mujer embarazada, pues se le da más importancia a
la atención institucional del parto que a un adecuado control
pre-natal y a las coberturas que sería necesario alcanzar para
influír en el nivel y estructura de salud del grupo
materno-infantil
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IV. HIPOTESIS:

De acuerdo a las consideraciones mencionadas
anteriormente, se plantea y se someterán a prueba las siguientes
hipótesis: .

L La mayoría de los daños que se presentan en el grupo
materno-infantil son prevenibles con acciones concretas
contra las causas de estos años, que en su mayoría Son de
origen iMeccioso y nutricional, teniendo éstos Como
causa determinante, la situación socio-económica de las
personas.

2. Que la percepción y la conciencia que se tiene del
problema materno-infantil, varía significativamente entre
la comunidad y el personal local de salud, así como el
enfoque de las posibles soluciones.
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v. MATERIAL Y METO DOS

V.A. MATERIAL:

Los datos para la elaboración del presente estudio fueron
obtenidos de:

Las familias que integran la población total del municipio
de Escuintla.

Los libros del registro civil de la alcaldía murticipal de
Escuintla.

Los archivos y registros clínicos del Centro de Salud de
Escuintla. Hospital Nacional de Escuintla, LG.S.S, Dispensario
de la Comunidad del barrio Los Naranjales y otros centros.

Una muestra representativa de las familias urbanas, de la
cabecera municipal de Escuintla.

Las viviendas de las familias seleccionadas ert esta
muestra, y otros aspectos del medio ambiente -en donde habitan
estas personas. -

Mapa del municipio de Escuintla, de la Dirección General
de Estadística.

Organos de Divulgación Regional

V.B. METODOS:

Se realizó una encuesta de poblacíon - y vivienda del
municipio de Escuintla con la participacion de 129 estudiahtesde
nivel secundario y de (2) radiodifusoras locales, a quienes se les
entregó su diploma correspondiente
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Se realizó un estudio, de defunciones en el Registro Civil
municipal de Escuintla, y se obtuvieron las causas y tasas de
defunci6n para el año anterior (1974). Asimismo se revisaron los
archivos de diversos centros asistenciales, que se mencionaron en
el inciso V-A,' de donde se obtuvo el estudio de morbilidad
también del año 1974.

.
Para determinar el inicio de la muestra, Se apuntaron en

papelItos, tanto numeros como nos dió
el mo' dulo ( t10) en es e casoy luego se colocaron en un recipiente en donde Se

revolvIeron, del cu~l, sin ver, se extrajo uno. Nos dió el número 2,
el ~ua] represento a la familia número uno de las familias
sIgUientes

Se realizó una encuesta en el área urbana de la ciudad de
Escuintla, sobre la percepción de la situación materna infantil,
por parte de la comunidad y del personal local de salud.

Se realizó una encuesta, también en el área urbana de la
ciudad de Escuintla, donde se estudió la situación nutricional de
las personas y su relación con los factores económicos de la
población.

El total de las familias residentes en el área \Hbana, que
nos dió el censo (6,992 familias) se tomó como el universo de esa
población.

S e s eleccionó una muestra de acuerdo al criterio
siguiente:

De 300/0 para cabeceras que tienen de O a 299 familias
De 200/0 para cabeceras que tienen de 300 a 499 familias
De 150/ o para cabeceras que tienen de 500 a 799 familias
De 100/0 para cabeceras que tienen de 800 a más de 1,000 familias.

El caso presente tocó estudiar el 100/0 de la población
por tener más de 1,000 familias en la cabecera municipal de
Escuintla.

Se empleó el sistema de muestreo sistemático de inicio al
azar.

Se determinó el Módulo (M), de acuerdo a la fórmula
siguiente:

Total de familias de cabecera municipal 6,992
M= = =M=IO

Total de familias de la muestra 699.2

-

II
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VI. DURACION y EXTENSION:

El presente Traliajo d e te si s s e real:ízó del 3 de
Febrero al 15 de Julio de 1975 en el municipio de Escuíntla,
cabecera del departamento del mismo nombre,

,

~
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VII. RECURSOS;

VII.l Humanos:

PractIcante EPS, 1er semestre
Profesores de la Fase III
Persona] loca] de salud
Maestros y estudiantes locales
Autorídades civiles'

VII.2 MateliaIes:

Protocolo de Investigación
GUla :v formularios al respecto
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VIII. ANALISIS y DISCUSION DE LOS
ASPECTOS QUE SE INVESTIGARON

VillA. Descripción del Area:

Extension:

Con una extensión superficIal de 332 kllometros
cuadrados está el municíplO de Escumtla MumcíplO sede de la
cabecera departamental cuya junsdlcclon comprende 7 aldeas, 7
caseríos, varias colomas residencIales y 94 fincas de regulares
dimensiones, entre las que sobresalen por su Importante
produccIón agro-pecuaria e mdustrial las sIgUIentes: El Salto, San
Diego, Concepción, MlrandilJa, Los Cerntos, MauriclO, El Zapote,
San Andrés Osuna, Las Mercedes, San LUIs Vrruela, La Industria,
Los Diamantes, Buena Vista y otras, dedicadas a cultivos de caña
de azúcar, algodón, café, banano, malz, cacao, arroz y frutas
tropicales; la ganaderla es asimIsmo un renglon importante y la
agricultura aunque en menor escala, tamblen se explota con
éxIto, La industnalización se ha vemdo desarrol1ando
considerablemente: eXIsten varios ingenios de azúcar, beneficIO
de café, empacadora de algodón, fábrica de aceItes esenCIales,
aserraderos, una fábnca de cartón, elaboraclOn de lIcores, una
refinena de petróleo de la Cla, Texaco y una planta electrica del
lNDE

Posición Geográfica:

El mUnIcIpio de EscUlntla reconoce los sIguIentes hmItes:
al norte, con los departamentos de Sacatepequez y
Chlmaltenango y el mumclplO de Pahn; al sur, Con Masagua y La
DemocracIa; al este, con Pahn y San Viceme Pacaya; y al oesle
Con La DemocracIa, SlqUlnala y

Santa LUCJa Corzumalguapa(Esc)

101mUnICIpIO es atravesado de norte a sur por'Ja carretera
asfaltada mteroceamca (CA-2) que conduce a San Jose, puerto en
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el oceáno Pacífico. Dista de la ciudad capital 54 kilómetros por la
misma carretera de 4 pistas, Hay también carretera asfaltada
hacia Taxisco, Chiquimulilla y la frontera con El Salvador,
conocida corno Ruta Internacional del Pacífico (CA-2); la Ruta
Nacional No, 14 de Chimaltenango a Escuintla, así corno rutas
departamentales y municipales que unen a la cabecera con sus
poblados, con los municipios vecinos, La vía férrea -que dista 48
millas de la ciudad capital- atraviesa el municipio, y en la
jurisdicción municipal de Masagua en la estación Santa María,
parte un ramal a San José y otro hacia Ciudad Tecún Umán,
cabecera municipal de Ayutla, San Marcos, en la frontera con
México,

El banco de marca establecido por la D,G. de e en el
parque de la cabecera esta a 346.91 mts. SNM Latitud Id 140 18'
10", longitud 900 47' 02".

Aspecto Comercial:

Siendo el centro de uno de los departamentos más
importantes en la república, la ciudad de Escuintla manifiesta una
intensa actividad comercial, encontrándose establecimientos de
todo género. Las principales industrias consisten en la
elaboración de azúcar, panela, fábrica de papel (I.P.C.A.) y otras
nuevas que se están estableciendo en la zona. Se cultiva la
citronela y alagón.

Cuenta con servicios públicos indispensables: agua
intrado;niciliaria, luz eléctrica, drenajes, mercados municipales,
escuelas primarias e institutos de educación básica públicas,
correos, telecomunicaciones y servicio de teléfonos automáticos,
colegios particulares, líneas de transporte de carga y pasajeros,
servicios de autobuses urbanos, estación ferroviaria, hospitales,
centro de salud, centro de bienestar infantil, dispensarios
comunales, rastro de ganado mayor; funciona aquí una sucursal
de la compañía Técnica Universal, S.A. Tecún, de asistencia
técnica agro-industrial.

I
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Aspecto Social, Cultural y Deportivo:

Funcionan filiales del Club de Leones, Cámara Junior y
Fraternidad Escuintleta. En la ciudad capital está la 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
días del 6 al 12 de Diciembre, anualmente. Existen 4
radiodifusoras, se editan varias publicaciones entre ellas "El
Informador Escuintleco", así como algunas revistas locales. En
cuando a cultura física, Escuintla posee un estadio municipal y
ha destacado en competencias nacionales, a través de sus
representativos en Noviembre del año 1975, se realizó en la
ciudad de Escuintla los VII Juegos Deportivos Nacionales. Se
construye actualmente un gimnasio a un costo aproximado de Q.
184,000,00. Así mismo, se espera que en unos 3 años más, se
concluya la primera ciudad olímpica departamental, a un costo
aproximado de Q. 1.400,000.00.

La Administración Pública:

Tiene su máxima representación en el Gobernador
Departamental; le sigue la Municipalidad, los Tribunales de
Justicia Civil, Criminal y Laboral; la Administración de Rentas, la
Sub-Inspección de Trabajo y Previsión Social, la Delegación de
Estadística y otras dependencias administrativas.

Etimología y Referencia Histórica:

Lengua pipil; Iscuintepeque, o cerro de perros,
probablemente a que en las montañas de la región se criaban
muchos tepescuintes o tepezcuintes (Cuniculus paca nelsoni,
Goldman), que los españoles confundieron con "perros que no
ladran", El tepezcuinte es de color rojizo oscuro con manchas
]ongitudlnales en los costados, en las partes superiores; parte
' feriores 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 Constitución
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Política del Estado de Guatemala, el 11 de Octubre de 1825 Por
decreto de la Asamblea Constituyente de 12 de Noviembre de
1825 se confirió a Escuintla la categoría de Villa y
posteriormente, el 19 de Febrero de 1887, por medio del
Acuerdo del Ejecutivo, se le concedió el Título de CIUdad,

La población rtJra] re'ultó mIyor de lo esperado
(aproximadamente 42,000 habitantes) y la urbana, resultó poco
menor de lo esperado (40,00 habitantes aproximadamente),

Según los datos del Censo General de Población de 1950,
el municipio tenía un total de 31,400 habItantes,.
correspondiendo al área urbana 9,760 (9,493 ladlllos y 267
indígenas), y al área rural 21,680 (16,121 ladinos y 5,559
indígenas),

La población materno-infantil, comparativamente Con los
otros parárnetros nacionales y extranjeros para nuestro país,
resultó poco menor. Ellos calculan un 650/0 de dicha población;
los datos aquí se estiman en un 60.590/0,

VIII.E. Población Año.1975

En los grupos de recién nacidos y niños mayores,
podemos observar 10 que se esperaba. En países como el nuestro
es característico que esta población sea mayor cuanto más
pequeños son, debido a la alta natalidad (creciente ver luego)
Notamos que el 22.090/0 de la población total son menores de 5
años. El 18.770/0 son niños de 5 a 14 años de edad, que sumados
con los anteriores hacen un total de 40.860/0 (población
infantil), de los cuales 23.760/0 Son rurales y un 17.80/0 Son
urbanos.

Población total: 85,363 (1000/0)
Población rural: 49,326 ( 57,780/0)
Población urbana: 36,037 (42.210/0)
Población Materno-Infantil: (51,729 (60.590/0)

Niños menores de 1 año: 3,338 (3,910/0)
Niños de 1 a 2 años: 3,447 (4,030/0)
Niños de 2 a 3 años: 3,019 (3.530/0)
Niños de 3 a 5 años: 4,435 (5.190/0)
Niños' de 4 a 5 años: 4,642 (50430/0)
Niños de 5 a 15 años: 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

Se esperan 4,268 embarazos, 426.8 abortos y 3,841
partos, dentro de los próximos 12 meSes, La tasa de fecundidad
resultó ser de 189 x 1,000, la tasa de nátalidad 46.5 x 1,000 y el
crecimiento vegetativo, 46.49.

A continuación, para mayor objetividad, se presenta el
diagrama de población:

Tasa de fecundidad: 189.53 x 1,000
Tasa de natalidad: 46.5 x 1,000
Crecimiento vegetativo: 46049

Podemos observar que la población tmal detecTadaen esta
encuesta resulta poco menor de la que se bab ,a calculado hace 5
años (92,202),



Arca- !"¡erra Madera Cemento OUa 10tal

Urbana lR,4J% 1 -~ ~olo 79010/0 ino/o 'IY'Nolo
Rural 79,900/0 0,;>6:)10 17050/0 2,770/0 99 .9'So/o

;>45 Palma

Paja o Lámma Lim]na de
Area Manaca de Zinc Asbesto Teja Terraza Totales

Urbana 0.40/0 60,350/0 17,780/0 4,60010 16,860/0 99,<}90/0

HombIe3 MujeX!'::3 Rural 21- 320/0 5'L050/o lLH% 5-17010 6,2.30/0 99.,98010

Machim -
Area No tIene bre Cartón Telas Otro Totales

Urbana 50240/0 39c91olo 3.640/0 2,220/0 30960/0 99,970/0
Rural 82056010 ll,04olo OJ~50/o 00420/0 4,100/0 99,,970/0

Palma,

Paja ó Bahareque
Area Tabla Manaca Adobe Block

Urbana )77"0/0 0380/0 7570/0 52540/0
Rura! 57,0 30/0 0,100/0 l. 380/0 36.030/0

VIll.C. VIVIENDA: Area urbana y rural:

Afea CoÓ na 1 Cuarto 2-CUarl J CuarL

U (bana q{
550/0 ¡, 700/0 18140/0 10 580/0

Rural 16510fo ')7760/0 7,490/0 'l.'Hoio

Luz

Afea E!cü¡jca Gas Candela Ocote

Urbana 88 "6010 ; (jGoJo
'310/0 Uoio

RU\al :;'1 )60'0 _H'j.}oio J.: 100/0 OOiO

Ladri!lo Totales

11,74010 99,980/0

5,430('0 99970/0

Másqe

3 Cuart fotales

1 j,Ol% 99,980/0

9.80010 9998010

i

L

Gráfica No. 1: CUADRO No. 1

L,J

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

Caracteds~ic.as generales, de las viviendas del área urbana y rural
del MumclplO de Escumtla, expresadas en porcentaje. Año de

1975.

En el área urbana del municipIO de Escuintla, al realizar la
encuesta, se encontró que existen 7,611 viviendas (incluyendo
centros comerciales y otros edificios), para un total de 6,992
familias, En el área rural, se encuentran 7,716 viviendas, para un
total de 8,741 familias

,..Continua en pagIna 8lgujente~

Totales

99990/0

99,'180/0

I

L
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Afea

Ria.
chuela

Pozo con Pozo Tubería Tubería
Brocal sin Brocal Intradoffi>Extradom,Otro Totales

Este estudio logro encontrar que en mas del 880/0 de las
casas del área rural, las condIcIones habltacwnales de cada casa
fue uno más de los factores determInantes que influyen en I~
genesls de morbl-mortalidad generales; no as! en las casas del area
urbana en que dichas condlcwnes habltacwnales influyeron en
sentido contrario

Continuación de Cuadro No.L.

Urbana

Rural

1.020/0 5,540/0 2.070/0 80360/0 10,870/0 0,100/0990960/0

1.750/0 2;LBo/o 2~180/0 30,380/0 4L~70/0 0.250/0 99,970/0

Patio

Incine-

raeion

Servicio

Basurero Municipal Otro

VIII.D. AÑOS

Area Tota.les

Urbana

Rural

4JHoio $,510/0 34390/0 53,050/0 'l"Y,'lolo 99.9So10

5.430/0 },0200/0 72.92010 0,850/0 O,'S~ojo 99.980/0

Se interpreta como la muerte y la enfermedad de la
población en estudio

Afea
A flor Letrina. Letrina Fosa Colector
de Tierra Sanit, Insanit, Séptica PúbHeo Totales

Mortalidad, año de 1974:

Urbana
Rural

3340/0 32A:)olo 37.950/0 L{'70/0 34o~)7o/o 99,980/0

31.60010 12.,950/0 46.100/0 9,32010 99.970/0

La mayoría de certificados de defuncwn no son
extendidas por médico lo que hace poco confiable la causa
directa y básica de muerte.

Como análisis de las características de las viviendas del
municipio de Escuintla, podemos mencionar que hay apreciable y
evidente diferencia entre las áreas urbanas y rural. En la primera,
la mayoría de casas poseen las mínimas condiciones que debe
poseer una vivienda para que sea adecuada y salubre para la
familia. Hay sin embargo muchas familias que no reúnen estas
condiciones y generalmente sus viviendas se encuentran en áreas
marginales ó "limonadas". En el área rural, excepto las viviendas
de los terratenientes, la gran mayoría de familias no poseen
viviendas ¡jdecl1adas, y ni siguiera llegan al mínimo de
condiciones. Es aquí don<;le sufre mucho más el grupo materno
infantil, en el cual vamos :¡tencontrar que hay correlación directa
entre la morbbnortalidad y las condiciones habitacionales de la
vivienda. Así por ejemplo, las casas que no reúnen excretas en
lugares adecuados, no poseen agua potable, ni poseen adecuados
medios de eliminación de basuras, etc. hay mayor incidencia y
prevalencia de enfermedades gastroentéricas. Influyen además en
la alta incidencia y prevalepcia de las enfermedades infecciosas en
general (tales como eruptivas, enfermedades respiratorias, etc.) en
casas donde hay hacinamiento, mala ventilación y en lugares
donde se encuentran pisos re tierra.

.
Mortalidad en, ';lenores de I año: Fueron reportados por

medio del Registro CIV¡]un total de 457 muertes para este grupo
etano, de las, cuales 144 fueron gastroentéricas, 136 pulmonares,
82 desconocIdas, 48 por premadurez, 23 por desnutriclon 15
neurológicas, 4 por otras causas, 3 por causas urinarias y 2' por
accidente.

Mortalidad en niños de I a 4 años: Se registraron un total
de 247 muertes en este grupo etano, de los cuales 128 fueron
gastroenténcas, 39 pulmonares, 36 por causa desconocida, 31 por
desnutnclOn, 4 neurológlcas, 2 por OIras causas, I por causa
unnana y 6 por accidente

Mortabdad en mños de 5 a 14 años Se obtuvlelOn 91
muertes registradas, de las cuales 32 fueron gastroentencas, S
pulmonares, 11 d~sconocidas, 14 por DPC, ~ nneurologicas, (,
por otras causas y "O por accIdente

. Mortahdad mfantll ( 0-1 año): No es mas que la suma del
numero de causa-neonatales y post,neonatales Para mayor
clandad ver GraÜcas Nos 2 y 3

i

~



O-la 144 136 82

1-4a 12S 39 36

5-14a 32 5 11

Q-14a 304 ISO 129

23 15 4

31 4 2

14 3 6

6S 22 12

2 457

6 247

20 91

28 795

O-la 3LS 29.A 17.9 10.5 5>2 3.5 0.87 0.65 OA3 99.950/0
>

1-4a SL8 15>7 14.5 ---- 12.1 U 0,90 030 2AI 99,71010

5-140 35.1 5.5 12,,1 --- 15A 3A 6.62 -- 2L91 99.830/0
0-140 3S.2 22.6 15.2 6.1 905 2.7 1.55 050 353 99.880/0

Fuente; Registro Civil, Municipalidad de Escuintla.
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Mortalidad neonatal (0-23 días): Se registraron un total
de 132 casos>Tasa de mortalidad neonatal: 0>04 x 1,000>

Tas,," de mortalidad:

Mortalidad postneonatal (28 días a l año): Suman un
total de 325 casos de muertes en este grupo etario en el
municipio de Escuintla para 19740

Tasa de mortalidad en menores de l año de edad: 140 x 1,000

Tasa de mortalidad en niños de l a 4 años: 76 x 1,000

Principales causas de mortalidad:
Tasa de mortalidad en niños de 5 a 15 años: 50 x 1,000

Tasa de mortalidad general: 10 x 1,000
Por aparatos o sistemas; y en números>

CUADRO No. 2

Once principales causas de mortalidad:

Causas de muertes por aparatos o sistemas, expresados en
números, del grupo materno-infantil en el municipio de

Escuintla, en el año de 1974.

Gráfica No. 2
Once (ll) principales causas de mu

erte en el municipio de
Escuintla. Año de 1974.

Edad G>I Pulro. Dese. Pre-

mad>

DPC Neurol. Otr. Urin. Accid, ratales

150

:: nno

1

'
.

'

1
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-

90 I
I

1

1
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i

10 I ;
i j
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Fuente: Registro Civil, municipalidad de Escuintla.
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CUADRO No. 3

,
(1

n

11
i

¡

, n

Uo
49' '3,'

000=
2"¿ }.6 -~h 45 43

48 4

Por aparatos o sistemas, en porcentajes.

Edad G-I Pulm. Dese. Pre-
mad,

DPC NeuroL Otro Vrio, Accid. Totales

;0 i
{(j I ¡

':
U O O

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

,~I , u. 04 30

COVILO (VfT anexo)

'" ::Ob"crvanón pe!som.i no mdu"do en Có&igos
'�.Q - P!'emaduTez
Fueme; Registro Civ¡C mun~C1paj;dad de Escuintla



Grupo Causa Causa Causa Causa TotalesMaferna FetaJ P!aC'entada Desconoc.
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Vemos en esta gráfica que las principales causas de
mortalidad materna se incluían complícaciones del embarazo, del
parto y puerperio. Infortunadamente no se especifican que tJpo
de complícaciones, ya que fueron obtenidas del RegIstro Civil de
la Municipalidad de Escuíntla, en donde las personas que anotan
estos datos desconocen terminologla médica Asimismo se
incluyen como causas importante de mortalidad, enfermedades
tales como enteritis y otras enfermedades dÜlrreicas (03),
neumonía (30), síntomas y estados morbosos mal definidos. (Ver.
listas de causas de defunción en Códigos, al final del presente
estudio).

CUADRO No. 4

Principales causas de muerte materna. M. Ese.

Emb. Parto AB
Puerpc'
noo G~I Pulro. Desc, DPC NeUl'> DtL Vrin, Acdd. Tat,

Fuente~ Registt'o Civil, MunkipaHdad de R~cuinda,

Observamos en el cuadro anterior, que se registr~ron 95
causas de mortalidad materna en 1974 en el n;umclplO de
Escuintla. Es ímportante mencionar que las causas mas frecuen~~
fueron durante el embarazo, parto y puerpeno, reglstrandose
casos que representan el 21. 1o/ o. Le siguen los acclden,tes y
otras' causas (ACV, infarto cardíaco, Ca. etc.), y.ademas las
gastrointestinales y pulmonares,

Gráfica No. 3

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

CUADRO No. 5
P ri n cipales causas de mortinatalidad, en el municipio de

Escuintla. Año de 1974.

Observamos en la gráfica antenor (No 5). que la causa
más frecuente de mortínatalidad fue la fetal, entendlendosse estas
por Insuficiencia respiratoria aguda, sufrimiento fetal y otras
enfermedades anóxicas perinatales. No se reportaron, y llama la
atencIón, las anomalias congemtas. Las causas maternas más
frecuentes fueron eclampsia y aCCIdentes diversos. Se reportaron
un total de 194 causas Las causas fetales representan el 60.80/0
de las causas totales. Al expresarse en código. puede aÜrmalse
que 139 causas fueron código 41 y 55 ccausas. Código 42.

Tasa de mortinatalidad:

Fue de 60.83 x 1,000 que se considera realmente alto.
debIdo al baJo porcentaje de madres que tienen o asisten a
contror pre-natal (Ver despues)

CODIGOS
Fuente: Registro Civil, Municipalidad de Escuintla

J
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MORBILIDAD (Año de 1974)
CUADRO No. 6

~orbilídad infantil por grupos de edades, que consultaron a
diversos centros asistenciales en el municipio de Escuintla, año de

1974. (Expresado en números).

Morbílídad en niños menores de 1 año: De acuerdo a los
centros asistenciales consultados, que no fueron en su totalidad,
principalmente aquellos de consulta privada, se encontró que
2,529 niños menores de un año consultaron, registrándose 696
consultas por morbilidad gastroentérica, le siguen 614 consultas
por patología pulmonar, luego la desnutrición proteicocalórica,
en sus diferentes grados, con 614 consultas. Hubo también
consultas por causas mal definidas, por premadurez, por
accidentes, neurológicas y otras causas. Es importantes
mencionar que el 51.80/0 de las consultas pertenecen a
enfermedades respiratorias y enfermedades ddiarreicas.

Edad t"U!

AñO-'; G! mvn!tt~" UP( Neu:o Unn A,:.::,d, {-'remad De,>c

de I

1~4
il7 177

)-14
bjl

l14
O~14

)17 ~<.}"

Morbilídad obstétrica:

Para mayor objetividad véase el Cuadro No. 6, que
sintetiza en números, las principales causas de morbilidad, por
aparatos o sistemas, de los niños menores de l año, los de l a 4 y
los de 5 a 14.

Se lograron registrar, durante el estudio, un total de
1,514 causas obstétricas consultadas. En el cuadro No 7 se
observa, que la mayoría consultó por aborto (4070/0 de todas
las consultas), 27.40/0 por amenaza de AB, 11.00/0 por anemia,
1130/0 por pre y eclampsia, el resto incluye desnutrición,
enfermedades cardiovasculares, etc.

Morbílídad en niños de l a 4 años: aqul vamos a
encontrar que de las 3,917 consultas que hubo, 1,216 por
desnutrición proteico-calórica 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 aquí es señalar que el grupo de
enfermedades por desnutrición, gastrointestinales y pulmonares,
representan el 83.70/0 del total de consultas en 1974. Ver luego
el cuadro mencionado arriba. ,

CUADRO No. 7
Principales causas de morbilídad, expresado en números, durante
el emharazo~ que consultaron a diversos centros asistenciales, en

el municipio de EscuintIa. Año de 1974.

Morbilidad en niños de 5 a 14 años de edad: Observamos
en el cuadro No. 6, que hubo 1,881 consultas para este grupo de
edad, siendo las más frecuentes las gastrointestinales, las
pulmonares, las de mal nutrición, otras causas y también las mal
definidas o desconocidas, debido a la falta de recursos de los
centros asistenciales investigados, cuyos medios diagnósticos y
terapéuticos son deficientes.

Otro (¡po de morbibdad durante el embarazo: Se
reg1straron 205 casos de enfermedad materna en los centros
asistenciales investigados Las causas fueron principalmente por
enfermedades pulmonares, gastromtestinales y por accidnete Ver
cuadro No 8.
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CUADRO No. 8

Otro tipo de enfennedad durante el embarazo, expresado en
números, que consultaron a diversos centros asistenciales, en el

municipio de Escuintla. Año de 1975.,
11,

'1

"

1

I

1:,

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

Gráfica No. 4

Diez (10) principales causas de morbilidad, en niños menores de
l año, que consultaron a diversos centros asistenciales, en el

municipio de Escuintla. Año de 1974.
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Gráfica No. 5
(Diez (10) principales causas de morbílidad, en niños de l a 4
años de edad, que consultaron a diversos centros asistenciaJes, en

el municipio de Escuintia. Año de 1974.
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Gráfica No. 6
Diez (10) priucipales causas de morbilidad, en niños de 5 a 14
años de edad, que consultaron a diversos centros asistenciales, en

el municipio de Escuintla. Año de 1974.
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Gráfica No. 7

Diez (10) principales causas de morbilidad, obstétrica, que se
registraron en diversos centros asistenciales, en el municipio de

Escuintla. Año de 1974.

Socio. Los casos fueron extremaclmnente escasos, ya que
sólo el O Solo presentaban signos de bocIO Vease cuadro No. 9 a
continuaclon:

CUADRO No. 9

Desnutrición en niños menores de 5 años, expresado en
porcentaje, según encuesta clínico-nutricional efectuada en el

municipio de Escuintla. Año de 1975.

600

500
Anemia (~ )

SignOs, de D,p,e
H¡povÜa, Booo
minosis-"A'

Sanos Totales

400

300

200

100 O
32

20,80/0 ]'(1,""0/0 14010 479010 lOO,Ooio

39
o
45

o
43 o

(*1 En OPC se ¡nduyen pademes con signos de anemia, asociadas,

000
03 04 37 38

o
44 Desnutrición en embarazadas:

CODIGOS
Desnutrición proteico-calóríca: Se encontró durante la

encuesta I 3 Ao/ o m uj eres cm barazadas con signos de
desnutrición. La mayoría de estas también presentaban sIgnos de
anemia. (Ver cuadro No. 10)Situación Nutricional (año de 1975):

Desnutrición en rüños menores de 5 años:
Anemia: El 4L30/0 de las mujeres investigadas con

embarazo, presentaban sólo signos de anemIa. (Ver cuadro No
10).

Desnutrición protéico-calórica:

De todos los casos tabulados, se encontró que el 34.40/0
de los niños menores de S años investigados, se caracterizaban
por presentar signos y slntomas de desnutrición proteico-calórica
en sus diferentes grados. Vease Cuadro No. 9. Muchos mños
desnutridos presentaban asociadamente signos de anemia

HipovJtaminosos "A": Solamente se encontró que lj,11
190/0 presentaban signos de hlpovJtaminosls "B" (VVease
cuadro No 10)

Anemia: Se encontró que 6.90/0 solamente presentaban
signos netos de anemia Véase cuadro N o 9

BOClO Fue mucho mas frecuentemente encontrada que
en nIños Un 13.4010 presentaban sIgnos de bOCIO,
pnnclpalmente grado I (Ver cuadro No 10 a contInuación)

Hlpovitammosos "A": Las manchas de BJtot son un signo
de hipovitamlnosls "A" POr lo que están inclUIdas en este
robro); es deClf que el método utilizado ¡XUddel dmmafC!icl1a
hiporitaminosis, fue puramente chnico Fueron detectados
1030/0 de los casos Ver cuadro No 9,

L



HT (%) %

28 1.92 %
29 0.00 %
30 3.84 %

31

32 3.84 %
33

34 9.61 %
35 13.46 %

36 3.84 %

37 13.46 % Promedio de HT:

38 17.30 % 36.21 %
39 3.84 %

40 21.15 %
41

42 1.92 %
43 3.84 %

44 1.92 %

Totales: 99.94 %

38

CUADRO No. 10
CIJADRO No 12

Niv~les de hematocrito (NT) de mujeres gestanles, según encuesla
realizada por practicantes EPS, en el mUnicIpio de Escuíntla. Año

de 1975.
Desnutrición en muejres embarazadas, expresado en procentaje,
según encuesta clínico nutricional efectuada por practicantes

EPS, en el municipio de Escuintla. Año de 1975.

55,6010 l,iJ% 13,10/0 190io 100.00/0

Anemia

Signos de D,P,C.

HipoviJ:.

'A>" BóÚo Sanas TOT;ales

Hematología de embarazadas: Se efectuó asimismo un
estudio de los niveles de hemoglobina y hematocrito, de las
embarazadas que se encontraran en las familias de la muestra., Los.
resultados pueden expresarse en el Cuadro No, 11, que a
continuación sigue:

CUADRO No. 11

Valores de Hemoglobina de embarazadas, según encuesta
clínico.nutricional, efectuada por practicante EPS en el

municipio de Escuintla. Año de 1975.

0,9

10,0

105
11,0

11.5
LLO
12,5

13.0
14,0

Totales:

L2Jo/ci

1.92010

3.840/0

15.380/0

17.690/0

19.23010

19,230/0

17.300/0

3.76010

100.000/0

Promedio de Hb~

10.9 grs.o/o

Es importante mencIOnar que este estudIO, se realizó 1'11el
(enlro de Salud de tscumlla. y que no todas las pacIentes
embarazadas aSIstIeron Puede nOlarse que la mayona se
encuentra entre 34 y 400/0 de hematocIIto valores hgeramente
baJos a los normales Todas las paCIentes embarazadas que Se
mvesl1garon Viven en la cabecera mUniCIpal

Hb (Grlo/o) %

llempo de embarazo: 1:1 tIempo de embmazo variO desde
I mes hasta k meses y medio

"n embalgo el promedIO de
t:mbarazo tue de 7 meses

Puede observarse que la mayoría de mujeres embarazadas
investigadas, no llegan al 1000/0 de hemoglobina (14 gr/%).

Pe"o y laJla ~l1nll'ios IlIcIlOIL''\ de '\ ano~ De aluerdo Lon

la eni..UI..',ta IllJt1lClonal. v dlnH.:alo~ resuhado" pueden

ol~~ervaf~e en la t rlahra No ~
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Gráfica No. 8

Grados de desnutrición en niiios menores de 5 años, de acuerdo a
la clasificación de Gómez, segúnencuesfa clínico nntricionaJ
efectuada por practicante EPS en el municipio de Escuintla. AiIo

de 1975.

Una mayona relatIva tema peso aceptable Unatantfdad
similar) presentaba sIgnos de desnutrición los cuales fueron
preponderanremente, palidez (anémia), 'bajó' péso; (por
incremento anon11alde peso durante elémbarazó)

,

"

VIII.K SITUACION SOCIAL y ECONOMICA:

La Familia

00 o
Constitución del grupo familiar:

G-l G-l!
c;:¡
G-IlJ Sanos

Estado CIvIL Al realizar la encuesta pudimós encontrar
que una relatfya mayorla se encontraba casada {S 150/0), le
siguen los umdos de hecho (370/0) y luego solteros y viudos,

Grados de desnutrIción y sanos

Puede notarse que la mayoría sólo se encuentran con
SlgnO$de desnutríción grado I y grado IL Fue extremadamente
raro encontrar grado lB, ya que estos generalmente estaban
hospitalizados o en centros nutnclOnales,

En general puede conchÜrse' quchlamayotía de-familias
están constituídos por una s!tuación más que todo integrada,
Véase el Cuadro No- 13

CUADRO No. 13

Peso y talla en embarazadas: De acuerdo con la encuesta
cllmco nutricional efectuada y adecuandQ estos datos a la
clasIficaCión de Gómez, los resultados se sIntetizan en la sIguiente
forma: (Gráfica No. 9)

"
'Estado Civil de las familias, segÍInencuestadliia'SituacióRSiJcial

y Económica, realizada por practicante EPS¡'ett'el,mohicipio'dli
Escmntla. Aiio 1975.

Ca"ados

<,
','Unijdo~ dt,

HEcho'- .' SOh~'wi-

Gráfica No. 9
Grados de desnutrición en embarazadas, segÚn encuesta
efectuada por practicantes EPS en el municipio de Escuintla. Año

de 1975.

"Ljolo ~7{)/O ! /0,"'0 If,~OiO 1 (li)O"O

La Familia Rural

La, Familia Urbana
r

Esta encuesta se realizó en el área urbana del mumClplO
de ,EscUlntla, slOembarg? el 720/0.. sabe.qgesg ,f:¡m¡lia es
onginaria de alh, y un "80/ o proviene de otros mumciplOs y
departamentos de tolIa la republ1ca

Grados de Dc~nutril'ión

Grados de DesnutricIón



Grupo étnico de las familias:
determmó que 504 asisl1an ;1' la escuela

Aproxlllladamente el

786/0

Se llegó a determinar, que la gran mayoría son de raza
ladina o mestiza (86080/0) Y el resto indígena (1 L92%)
Podemos observarlo en el Cuadro No 14

CUADRO No. 14

Grupo Etnico de las familias, según encuesta Social y Económica,
realizada por practicantes EpS, expresado en porcentaje, en el

municipio de Escuintla. Año 1975.

Háhitos y creencias so~~~ los alImentos.,

Alímentación familiar:

Durante laencuesta'la gran mayona de farruhas mfolmO

que co~sumen A~
ma)1era Importante los sigUientes ahmenlOS

(Cuadro No 1))

88.080/0 11.920/0 1000/0

CUADRO ,No 1$

PriJlcipales aluJlent\?s qH~ c,*ns}\meJl4e
[llaner¡I imp?rtap.te, ~egun

la encu~stare¡Ilizadap,*r
praetica\Jte~f§\ enel,[llufl1~¡PlO de

, , ,',',
' "Escuintla. Año 197$.

- .
.' .'"

(\ ~
.'

0"0 que 10 ~on.urno,n,

Ladinos, ,s Ind(genas Totales

Número de miembros de la familia:
A¡"men'-o~~'

tmL,palc:,.

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

f
j IJO! negro

lO(I¡Üasdema'z

'HI,'DiO

IOU,Oo;Íl..'

Pan

AtlOz.

S'I,"IOiO

7-,Hoo

'~H,jO"O

Número de niños menores de 5 años:

Número de niños entre 5 y 14 años de edad:

Cde 71.JO 'o

!:-'.f'UlaS

Vt!dutas

,",'J,HO~O

De acuerdo con la muestra de las familias encuestadas, se
encontraron 823 menores de 5 años y 1,216 entre 5 y 14 años de
edad.

f'a~las
I nl:apa¡ ,na

Hút:...o~

17,QO:o

r,lo'io,o

{'; ,~O;O

"

",j',U/O

i t'.-hE
j

7.1~O"O

',"0,''"0Caónf

Escolaridad de la familia: 1"1;:L'e~ .!'o¡,~¡o::.'O

Arote:;;,

Escolaridad de los padres:: Se determinó que era del
61,70/0 (Solo se tomó en cuenta si sabtan leer y escribir o no,
sin espeCificar cantídad de años de estudio),

Miembros alfabetos, mayores de 1S años: Se determino
que era de 67 10/0

AlímentacÍón de las embarazadas:

CaS1 todas, se pudo determmar, segun la encuesta.
consume la d1eta cornente del restO de la fanlllla, excepto que un
.; 2010 consuman Inc,apan¡1a, que nO consume

todalafamll,a

Número de miembros entre 7 y 14 años, que aSIsten a la
escuela Según muestra de las familias vlsrtadas e investigadas, se

.
AllmentaCl(')fi' del escolar. S,olo un.6 l()/o consl,tmen

cierta alimentaCión que nO consume el restO de la fam1Íla: leche e
mcaparina

l
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"
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"'Ii
1'1
11'

11
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~~ '1)

Alimentación del pre-escolar: Sucede básicamente igual al
anterioL Casi todos consumen la alimentación del resto de la
família

CUADRO No. 17

Edad del niño en que se inició la alimentación artificial, segÚn las
familias encuestadas por practicantes EPS en el municipio de

Escuintla. Año 1975.
Alimentación durante el primer año de vida:

Lactancia: El tiempo de lactancia varía
significativamente, desde los 2 meses hasta los 18; corno
promedio 9 meses, según las famílias encuestadas en la cabecera
municipaL Para mayor objetividad, ver el Cuadro No, 16.

Edad de inicio de la
Alimentación Artificial

(meses)
o/ o de total

2
3
4
5
6
7
8
9

la

8
4

20
4

40
8
8
O

l' 8
';')1000/ o

CUADRO No. 16

Tiempo de lactancia en niños según encuesta de alimentación
efectuada por practicante EPS, expresada en porcentaje, en el

municipio de Escuintla. Año 1975.

Tiempo de Lac>-

tancia (meses) 010 de niños

2

3
4
5
6
7
8

9
10

11
12

13
14
15

16
17
lS

Totales:

80/0

40/0
Totales:

Alimentos malos:80/0
80/0

200/0 Durante el embarazo: El 360/0 de la$ familias
encuestadas, respondio que algunos alimentos eran malos durante
el embarazo, tales corno: El coco, la piña, el aguacate, el chile, el
queso fresco y el café El resto de famílias respondió que ningún
alimento era malo durante el embarazo,

40/0
160/0
40/0
80/0
80/0

40/0

40/0

Durante la lactancia: un porcentaje similar respondió que
el aguacate, la crema, los huevos, de gallina, las pacayas, el chile,
el coco y la carne de marrano eran dañinos comerlos mientras se
está lactando, El resto respondió que ninguno.40/0

1000/0

ALlMENTACION ARTIFICIAL: La época de inicio de la
alimentación artificial, varió de 2 a la meses, con promedio de
5.7 meses, segÚn las famílias encuestadas, Ver el cuadro No 17 a
continuación:

Para el níño de pecho: Un porcentaje alto, 8130/0
respondió que casi toda la alimentación del adulto, era dañina
para el niño de pecho. Al preguntar cuáles, respondieron que; el
matasanos, las carnes, los frijoles parados y eldurazno eran
malos, así corno los demás que se mencionaron en los incisos
anteriores, El resto respondio que depende de la edad del niño.



Agr. cola Pecuana ArtesanaJ Fab(iI ComerCIO TotaJes

1l.6o/o 1730/0 8A% 3gJ~% ¡l-/Ielo 1000/0

46 47

Medios de Producción:

a.
b.
c.
d.

PropIetario
Arrendatano
PosesIón
Mediero
Usufructo

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. Año

1975

Tenencia de la Tierra:

Fmp¡et.a¡;o A¡n.:ndataf1o fOi':.aie;;

e S9,50lo 10,,70,"0 }(i\'joio

La gran mayoria de famihas de la cabecera municipal de
Escuintla no poseen tierras como medio de producción. Hay
algunos que poseen extensiones de terrenos como fincas, otros
terrenos más pequeños como granjas y otros terrenos sunilares.
Sin embargo las pocas familias que poseen tierra como medio de
producción para subsistir, se encuentran en el Cuadro No. 18.

Producción

CUADRO No. 18
Porcentaje de familia que poseen tierras como medio de
producción de alimentos para su subsistencia, según encuesta
realizada por pr'lcticantes EPS, en el municipio de Escuintla. Año:

1975

Producción Agrícola
Producción Pecuaria
Producción Artesanal
Producción Fabríl
Comercio.

Propietario Arrend. Poses, Mediero Usuf. Totales

Puede observarse en el Cuadro No. 20, que la mayoría se
dedica a la produccIón fabril (producción de alimentos,
sombreros, etc.), el 38.80/0 y al comercio (22.90/0). Solo el
12.60/ o se dedica a la producción agncola ya que la mayon'a vive
en el área rural,

8.10/0 230/0 0.90/0 0.60/0 0.4010 12.30/0

Aproximadamente este grupo de población que posee
estas tierras, representa el 12.30/0. El resto no posee, o Son
terratenientes con grandes extensiones de terreno, cuyo estudio
sería extremadamente largo.

CUADRO No. 20

Producción de las familias encuestadas por practicante de
medicina EPS, en el municipio de Escuintla. Año 197;;.

Tenencia de los instrumentos de trabajo:

a.
b.

Propietario
Arrendatario

Fuerza de Trabajo

De acuerdo con la minoría de familias que trabajan la
tierra como medio de producción para su subsistencia, sus
instrumentos de trabajo pueden observarse en el cuadro No.. 19.

Colono
Cuadrillero
Jornalero
Trabaja por su cuenta

~



De las familias encuestadas que poseen !lerra para

producción de subsistencia, encontramos
que el 72,1010 trabaja

por su zuenta, que representa a la mayoría Seguidamente vamos
a encontrar que el cuadrillero es el 14.10/0

y el jornalero

]3.80/0 Nadie informo trabapr como colono El 100010 solo
representa al total de famiÍlas que poseen estos mediOs de
producción, como subsistencia. Estas diferenCIas

men~iOnadas

podemos encontrarlas en el Cuadro No. 21

CUADRO No. -21

Fuerza de trabajo, según encuesta realizada por practicante EPS,
exp,esadas en pOlcentaje, en el municIpio de Escumt1a. Año

1975

Colono Cuadnllel'O

-,,/

14,1010

Jornalero Trabaja,.por
su cuenta

Totales

13.8010 72.1010 1000/0

------

Consumo

Vende lo que produce
Consume lo que produce
Ambos

Según los d,ferentes productos y de acuerdo al destino de

éstos, o sea el consumo} enconuamos que la mayooa lo cons.ume

y lo vende (44.2010), un 34.6010 lo vende y un 21.20/0 consume

lo que produce. Véase el CuadfO No. 22

CUADRU l'lo.
¿,¿,

ConsIPno de lo 'Iue
pwducen las famIlias, según encuesta

teali",ula por practican le El'S, exp",sado
en porcentaje, en el

de Escumlla AflO 1975-

Lo Vl'ndL'
Lo Con~LliHC

J\lnbüS T ocales

346~)iO 21 20.'0
44 201 (1 \ 000/0

ln~l'(,sos

1110,"'"''
(,,'\10m" o hm,!',1'

,lnClai ,cgUIl L, encUbro'
dL la

mue-,1I,1 s~, ,0e,0<1om'-'l,
,e,l"l,IlLI en el "'Lol ",bana d, Escumda

Lln lUlTdf CU Y-;l _"(IÜ~l(\i.)n
..,OllOccononliGl e~ s<nl~Llclona en

"
1\'11\111°' "L'nc',¡lc, l'uL'lc

Sll1lLlILdl>e como plomt.dlo en la

"1 0.
"

\ '
\)

"-1 1 '-_1
; In¡.!.¡~"O pü'

bmdl(1 Q 2,685,63 ~mu~des

"1~Ll¡C 1 ... ,-",

Ing"SO P,"o1p"o1 ,a''''
U,bdná)' Al lencl

Q2,685 63 ~o,

LlInJu y ,onundo en (UClI1.t qUL ",id llene de plOmedlo ),6

n1le11\hIO', enconl' -,moL que el ,.ngIl w
pe,cap!la es de Q

479)8

¡ng"'U en c,p"<" Del (ulai dc familia"
ob"amcnle no

'udaL (Iencn Ing,e10s cn e,ptl'C,
,m emba'go de las lamlkls

cnlunla,t" (que po,e,n ,ng'c,O en
cLp,eial), se llene

Q l0350

1011\0 l"on"dio Es m1'o' ,lll'C menuono1' que ,010 e127.720/0

,le \°"
!'am,[IJ eneú,,',ldJ- tienen ,nglcsoS en e'pcel", lo qu~ les

"p,,"dlla "nu,LlmLr!lc Q 45340 po, lamilrol

\

EllnU-t-""'u
((on0111',,0 Id.mJ'<.\.1 bd.Jü, quc. rLple"t.',nid una

mayor' a l::'pOO
,,,(I\(, ,c ,un,.dcla como

0110 fadO] IY

scgUlamdlfC el m," ,mpo< un.'
p,cdlSponcn,c a

h, nula,

C011l11CiOllLS nUIi\,<on<llv Y gChc"k, de las t,nn,llas
es,ull-¡llecoLO

Se pudo d,mo"'ol'
e\<denlc e ,nd"cnublemen'e que en hogarc>

tUyo "'g,eso p°'
lam,ba y po' ende, re, caplla, son baJos,

<nlhl,a

de una m,lIlC<ol d"cita sobre el (sLldo l1lHn"ulul de lOdos
,u,

mlcmbro;) ptlll«(pahnLnle lo~ n,ño~

\



Medic(' COill«d, Eui N"t.giJlh¡ No h~t>"a Au,,-;, < TOi'~

n,"! ;,,)/0

'
,360,0 4,,54Q/0 Q-i)ü 608.(;;,() 4.54<';

"
99,fJ'i,_",'o

Ilii

1'1

1

":¡
'1~,

~u

As, m.i)ffiO puede asegufa.!~c que el mg:cso pfi cápáa
anual menCIonado anterlOtmenre de Q. 47958, no e, fle1 reflejo
per sé, ya que en esra .región cot,:tera se pudo encontraí
defin¡' ovamenre1 un desequilibrio de mgcesü5 en iod;:c'i las
famihas, es decn habian -ingresos muy altos) y exnernddamentt'
bajos, lo que mdujo a eleva.r o mejor diCho, a 'promedi"," el
ingreso per cápÜa en el mumcipio de Escuinda

!I

'1':

:!
i

I
',1

,:1

¡"I

VIIU, PERCEPCION DEL PROBLEMA DE SALUD

1',

,1

Por parte de la comunidad, De acuerdo con el
cuesuonaLto que se les paso, la;'} personas enc:uestadas
respondieron en la S¡gUlen[e forma,

i
ii:

¿Quién la atendió en el último parto? La mayoda
(52.27010) respondió que médico, un 22,720/0 comadrona El
resto de respuestas se observan en el cuadro No. 23,

CUADRO No. 23.

Personas que atendieron el último parto de las señoras
encuestadas en el município de Escuintla, expresadas en,

Año 1975;

Medie;') l
'Com~d. Ehe 1'o-¡-:",iI.:,\Aún N1ogun.o AJ.E~V.". No h..,bÚi.

no ,f;mb. ,dioi,>;'¡

51.,2iü/'O 21.,720,/0 6,8íO/Q 40540/0 'lo?,7ii)f,í) 1,54.0/1) 6)31,°_/0 9'95J60!Q

Qui6n le gust;diXa que la atendiera, si usted ul\iie(d otro
panal El Cuad,o No. 24 es expUÓw

CUADRO No 24.

Personas que las familias desearían les atendieran su p<OXII,"O
parto si lo tuvieran, según encuesta realIZada pOi practrcante EPS,

en el mumcipo de Escuintla. Año 1975<

El hecho de que un 7 2720/0 de madres desean lener su
parto con aSIstenCIa rnedica, nos indica que en este munIcIpio;
comparatívamenle con el reslO de la Republica la mayona tiene
conciencIa de la necesIdad de una asistencIa clenUf¡ca del parto,
con sus consIgUientes benef¡cíos.

"En donde le gustana que le atendieran su pano?
sigUiente cuadro

Ver

CUADRO No. 25

Lugar donde las señoras encuestadas les gustana que le
atendieran su próximo parto, según encuesta realizada por

practicante EPS en el municipio de Escuintla, Año 1975,

En "U caia

bn tl

c- de $,

Nahab-atn {'~

;..;eñ01<t. AU'í'OV-::- l-ü'aile"HOSpica!

,
._'--'N% 1-~,t'doio 10,4-)0,,'0 .6,~]oio '19,970/01,'-40/0

(,Ha tenido usted conlrol prenalal en~.i UHiillO o en eí
p,esellle emba(aw? El 51.270/0 ¡espondlO at,(maUvamenle. El
318 I% lo negaron El re"lO de las, e,plleila, puede "'be en ti

CuadfO No 26.

51

.

L



ND b.~hi. Aón 00
M¿,d\Co CQm~d. Enf. {¡A1JX. ~:no'n ,~mbo To,tÚts

63.330/0 16.660/0 3.330/0 1O.00io 6.660/0 99,980/0

"~

CUADRO No, 26 CUADRO No. 29
,

Personas que han temdo conttOl prenatal en el presente o en el
último embarazo, segun encuesta realIzada pOI practicante EPS

en el municIpio de Escumtla. Año 1975,

Personas que opinaron sobre la conveniencia o no del control
pre-natal, según encuesta realizada por practicante EPS, en el

municipio de Escuintla. Año 1975.

Si No
No :h.lb_'¡¡

:~eÓOl-ii

AÚllOú

embanu:ü AU;;<2nli2 To,¡ak\

Si

00
93.180/0

No Ausentes Totales

2.27010 4.540/0 990990/0

52,,2.70/0 3L810/0 6,810/0 4,540/0 4540/0 99,970/0

CUADRO No, 27

Si tuvo control pre natal ¡;con quién lo tuvo? (no incluye señoras
cuya respuesta fué negativa)

¿Porqué es necesario el control pre-natal? A
continuación en el cuadro No., 30 presentamos las respuestas,
encontrando que la mayoría respondió por sus deseos de saber la
posición en que venía el niño. Otros porque dan medicinas. etc,

CUADRO No. 30

Razones por lo que las señoras consideran necesario el control
pre-natal, según encuesta realizada por practicante EPS, en el

municipio de Escuintla. Año 1975.
¿A qué lugar asistió a control pre-natal? (no incluye

señoras cuya respuesta fué negativa, es decir, no fueron a control
pre.natal). En el cuadro No. 2S podemos obse1Var que las que
asistieron fueron en un 53.330/0 al centro de salud. Un [6,660/0
[ué al hospitaL

Razones Porcentaje

CUADRO No, 28

LUgares a donde asistieron a control pre-natal las señoras
investigadas, ssegún encuesta realizada por practicante EPS, en el

munícipio de Escuintla, Año 1975.

Porque indican dieta
Por la buena posición del niño
Porque dan medicinas
Pa.ra evitar complicaciones po!;,t"puto
Porque indican reposo
Para tener bastantes lfiijos sanos
Para evitar enfermedades durante el embarazo
Para tratar enfermedades durante el embarazo
Ausentes

Total:

,'l)(l!!'
34,0)9

11.36

2727

2.27

2.27
2,27

6.S1

454

99,970/0

1.3,33ú/ú 1000.:.;,,\:;

Aú.n uo
emb,

6,660/0

TOi:.;(i""

¿Cree usted que es conveniente la atención hospitalaria
del parto? El 93. IS% respondió afirmativamente. El resto
puede observarse en el Cuadro No, 31.

Hmp\i;al

16,660/0

CeO,;lÚ di:'

S1I,Ü.J.d

53,,330/0

NOJH.b~<;j,

Cii\% ,;enOT-

99098o/.c,

¿Cree usted que es necesario o convemente el control
pre.natal? Puede observarse en el Cuadro No 29 que caSi rodas
respondJeron afirmaTivamente: eJ 93 IS%. El resto lo
constítuyelos ausentes, 4540/0 y los que la consideran no
necesaria,

L-



No había Anona

Si No señora emb. Ausentes Totales

36360/0 47.720/0 6.81010 454010 454010 99.970/0

)4 _i..;.J.J

I1 CUADRO No.. 31

Perso~.as quecespondieron a la pregunta de la conveniencca de la
atenccon hospctalaria del parto: segÚn encuesta realizada por

practIcante EPS, en el muruclPlode EscuintIa. Año 1975.

CUADRO No. 33

.1
Respuestas de las personas, de acuerdo a los problemas que puede
c3Usarle el embarazo, según encuesta realizada por practicante

EPS, en el municipio de EscuintIa. Año 1975.
s; No Ai.hi.-ni¿ TÜ;:;¡¡!c~

93,180/0 ),,;7,7'0/0 454(Ú;) 99.99,-J/0

¡
11:

~I

'1
,

'jl

¿Porque es conveniente la atención hospitalaria del
pacto? Las cespuestas pueden observarse en el cuadro No. 32.
donde. encontramos que el 27.270(0 respondró que para evita;
compl~cacrones. principalemtne durante el parto. Llama la
atencron que hay personas que lo hacen solamente por no gastar
dmero, no Importándoles la salud.

i;Qué problemas le puede dar? (no incluye respuestas
negativas) Podemos observar en el cuadro No. 3:1t, que los
síntomas del embarazo es lo que más molesta durante el
embarazo,

l'

!

1,

1I

CUADRO No. 32

Razo?~s por ,lo ~e las personas consideran conveniente la
atenccon, hospltalana del parto, según encuesta realizada por

practIcantes EPS, en el municipio de EscuintIa. Año 1975.

CUADRO No. 34

Problemas que pueden darle a las señoras durante el embarazo,
según encuesta realizada por practicante EPS, en el municipio de

EscuintIa. Año 1975.

Tipo de problemas durante el embarazo Porcentaje

P;¡i(;j.
'd,/'tal' c-ompi.kadooo

Porqu!:; no >:e gjh~;< dilH.:W

Pü;t' cU<iiqükr .em~j'g,,:nc;t;¡

PÜ;iqüc' h¡¡¡y medk;114~
PaJ-;¡, 1:J.1H' :niño i1.Zq, bien

Po'! ~4 d~,,--,:,",y~i1m,en,~eÚn dd ho;;:pk¡¡
Por ,_:,1¡¡seo d~ 1;,;1t-i'i:'jlo.:-;O/1dd P"">:l1
PÜI'qu.¿: ¡iv.~ méd ¡','o , y 1:'n(¿'.rm, :,',"-;:~ij.b-~i1

PQ' h;o.y m~.c,',,'-¡dad dt~ QPiO'<¡J;\ -i.h f if',~._:1i\l

Aus('n'¡-,t-
'-(h df'C;\'¡--~~

2/021

6.81
9.09
6.81

IIJ.,6

608!
4.54

If5090
6,8~

4.54

Los s;ntomas del embarazo (nauseas, mareos, etc,,)
Porque se hinchan
Porque produce problemas para los quehaceres domesticas
No permite trabajar
Porque se desnutren
Porque se debilitan
Porque el peso del abdomen
Por la pena dd nuevo niño

Tota¡~

37,50

12,50

6.25

12.$0
6,25

12,SO

6.25
6,25

100"000/0

Razones
PQ\'cti:'ntil]1':

To:;,;..¡.
9Y.94",/q

Podemos observar además que los problemas no son
solamente orgánicos, sino que psicológicos y económicos
también.¿Le dá a. usted problemas el embaraw? Una leJaliva

mayoÚa respondlO que nó, pela hay >(gmf,catJvamenk canítdad

~~
personas que S1les causan problemas. Veamos el cuadm No Así mismo puede notarse que muchas madres tomaron la

pregunta desde puntos de vista diversos, así encontramos que
unos los asociaron a problemas puramente físicos (problemas en
los quehaceres domésticos), porque no lo permite trabajar, etc.),

I

l-



Notwb{ll Aún no
Si No ,~t:ñOiC:a fmb. AU~n'~e~ Totdt's

4.,40Jo 79.54ojQ 6.81blco, 4.:540/0 4,540/0 99.970/0

56 57

otras de tipo orgámco, tal como "hinchazón, los sin tomas del
embarazo (náuseas, vómJtos, mareos, somnolencia, etc,), Hubo
quienes lo enfocaron desde el punto de vista nutricional
(debihdad, desnutrición, etc,), económico (no le permlÍe a la
madre ir a trabajar al campo o al centro de la ciudad) y hasta
psicológico (la pena del nuevo niño)

CUADRO No. 36

Problemas que puede darle el embarazo al nuevo niño, según
encuestu realizada por practicantes EPS, en el municipio de

Escuintla. Año 1975.

Problemas ¡J nuevo nmo Porcentaje

Es importante mencionar que ninguna de las madres
entrevistadas tomó el embarazo como una cuestión normal y sin
mayores problemas molestos,

Si se f;rwja la IIt1ldre puede da:de cólico infantil aJ nuevo niño

Empdón enip¡el al nuevo niño

Ningún pwbiema

No habla c~~ño1ra
Aún no Embu'<azo

Ausent.<os

2.27
'72.27
79.54

6,81
4.54
4.54

99.970/0

¿Puede darle problemas al nuevo niño su embarazo?
Observaremos en el cuadro No 35, que al 79540/0 de las señoras
encuestadas, no les da problemas al nuevo niño su embarazo,

Totat~

CUADRO No. 35

Respuesta de las señoras, respecto a si su embarazo puede darle
problemas a su nuevo niño, según encuesta realizada por

practicante EPS, en el municipio de Escuintla. Año 1975.

Cuando se le enferma un niño ¿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 lIevarlo con el médico, Luego la
mayoría, 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 muy pocas lo llevan con el curandero, (Aunque las
personas en su mayoría tienen recelo de decido). Poco más de
esta cantidad los llevan con el farmacéutico, quien en la gran
mayoría de los casos va a proporcionarle medicamentos en forma
indiscriminada y poco juiciosa. Es notable asimismo que en casos
serios nadie los ¡¡eva con el curandero o con el farmaceútico sino
que al Centro de Salud o al Hospital Nacional de Escuintla,

¿Qué problemas le puede dar? Veamos en el cuadro No,
36 que sólo dos problemas mencionaron' Si se enoja la madre, le
puede dar colico infantil al niño y erupciones al nuevo niño,

CUADRO No.,37

Conducta que toman 'as señoras, cuando se le enferma un niño,
según encuesta realizada por practicante EPS, en el municipio de

Escuintla. Año 1975.

C::,ond~ud. Remedios

ea; . ': .::~ Case!'os

tr..
Lo pnm.
que ha.ce 34.090/0
Luego 2.27
Después

¡nuX'an¡;U"-'F~xmJ"" C. deS.
clero ckut)\(;, HospiuJ Médko

No '1:e'niÍan

Nh"ios
Total

Ausen.

2.270/0 11.360/0 18.180/0 20.45010 9.090/0 4.540/0 99.980/0
9.090/047.72 27.27 :-9;69 <-4[;54 ::994'98

52.26 34.09 9.09 4.54 99.98

I
l



No. de rÚñoil; Un niño Do,~ n1no.s TJ.'e<;r.áño.s TO"f,9-1e:'~

pOI.'h.m;~¡¡j. pow h.m;K~ po\!' t'1i.m,U~4 po:r{i1I1i.H:3,

Cuáotos Sí 34.09 oio 13,630/0 9.090/6 56.810)0

Cnáni:o.s; No 15.91
"
6.82 2.27 25.00

58 59

¿Están vacunados sus hijos menores de 5 años? Un
56.81010 respondió que sí, Un 250/0 aún no los habían
vacunado, En el resto de familias no habían niños menores de 5
años {13.630/oJ y habían ausentes además, (4,540/0), Ver el
cuadw No. 38,

¿Qué vacuna le han puesto? (Inclye sólo respuestas
afirmativas) Se tomó 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 niños., Todos los que tenían BCG y TAB ya estaban
vacunados de DPT y antipolio. Veamos el cuadro No. 40 a
continuación.

CUADRO No, 38

Respuesta de las madres, respecto a si sus hijos habían sido
vacunados o no, según encuesta realizada por practicante EPS, en

el municipio de EscuintIa. Año 1975.

CUADRO No. 40

No hii.b!:¡n n;:fiCb

Tipos de vacunas que han puesto a los niños según encuesta
realizadas por practicante EPS, en el municipio de EscuintIa,

expresado en porcentaje. Año 1975.

s¡ No m~:n. d:-'-'') :¡,:iiü~ Aü-';C';r,';.c'.> TOi::¡d,>

56.810/0 25.00/0 U.63ü/o 4.54-0/0 99.98r;:./o

SolbcDPT:y'
anri~poHb'

39.220/0

Antisafamp~onosa -',
j

'.y it,Ute1'Ao-;res '

BCG~y'b:..s .

am;eáo:cetO

TAByla.s(,ti.-,
¡¡nt~ribt:e$":i(.':

64.7:10/0 84.310Jo 80.390/0

Puede anotarse que a pesar de ser un núcteo urbano o
cabecera departamental de nuestra República, no hay efectiva
cobertura según los Programas Nacionales de Vacunación
existentes a la fecha,

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

¿Cuántos de sus niños están vacunados? Podremos notar
en el cuadm No 39, que a pesar de encontrarse ciertas facilidades
en la cabecera para Uevar a los niños a vacunar, y si además
agregamos la reciente Campaña Nacional de Vacunación, que altn
una cuarta parte de los niños encuestados no estaban vacunádos.
Hay quienes tenían más de un niño no vacunado

CUADRO No. 41

Respuesta de las personas sobre si las vacunas ayudan a las
personas, expresado en porcentaje, según encuesta realizada por

practicante EPS, en el municipio de Eeocuintla. Año 1975.

SI NO Au~nt~s Tot;¡J~§

95.450/0 4.540!0 99.990/0

CUADRO Noo 39

Número de niños, expresado en pOlcentaJe, que estaban o nó
vacnnados, según encuesta realizada en el municipio de Escuintla.

Año 1975. ..' .

¿Por qué las vacunas ayudan a las personas? La mayorJa
de personas si percepciona que las vacunas evitan ciertas
enfermedades, Lo respondieron en distintas formas. Sólo un
6.82010 no sabe por qué las vacunas ayudan a las personas,
Veamos el cuadro No, 42.

L
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11 CUADRO No. 42 CUADRO No. 44

Razone~ por qué I;u; madre$ llevan (n) a $Ú($)' niño ($) a control
de crecimiento y de$arrolIo, expre$ado en porcentaje, según
encue$ta realizada por practicante EPS, en el municipio de

E$cuintIa. Año 1975.

ti!
."

Forma en que ayudan a la$ per$ona$ la$ vacuna$, 110$
rC$pondieron la$ familia$ encue$tada$, expre$ado en porcentaje,

$egún encue$ta realizada por practicante EPS,
en el municipio de E$cuintIa. Año 1975.

1I

I

11

1

1;

",1

"
' 1..J!I

Powqu(:C'(>;(',,:,¡¡ PO,j>qti.; ,ev;¡~a

j~ enf~';:mt;dad ~~,iC'nf<;n:'moo.

Po~'qü;; d<l-
.[ili:.é'i!1il1!.\id;¡

Razones Porcentaje
No,:;¡bto AU'¡;i:(j\,r:o rOri:~\e::;

Para que crezca bien
Para que desarrolle bien
Para que lo vacunen
Para evitar enfermedades
Por la dieta que indican
Porque dan medicinas y vit.aminas
Ausentes

11.36

25,00

1S.18

18.18

13.64

9.09

4.54

99.990/0

11.1"J% 50.00/0 15.91.9/0 6.Sl..o/¡:> 4.,S4o/Q JOQ,o\,/G

11
J,

¿Lleva a su niño a control de crecimiento y desarrollo?
Poco más de la tercera parte aún no los llevan. aunque una
relativa mayoría si (o hace. Se aprovechó la oportumdad durante
la encuesta de la conveniencia de llevarlos. Ver el cuadro No 53. a'otales:

,.

CUADRO No. 43 Cuando un niño no está enfermo, ¿cree usted que es
conveniente que lo examine periódicamente un médico o una
enfermera? Casi todos (93 f'So/o) consideran que es
conveniente. Sólo un 2.27010 respondió que no, y al preguntarles
las razones, dijeron que mientras estaba sano no era necesario.
Cuando se enferma entonces sí lo lle a11al centro de salud o al
hospital. Veamos el cuadro No. 45.

Madres que llevan o no a control de crecimiento y de$anollo a
SU$niños, expresado en porcentaje, según encuesta realizada por

practicantes EPS,
realizada en el Municipio de Escuintla. Año 1975.

s, NO Aü>",(':nt.u; TO',:aile~

59,090/0 36.360,10 4.540/0 99.990/Q CUADRO No. 45

¿Porqué los lleva a conirol de crecimiento y desal1olo?
Una cuarta parte lo IJeva pam que desarrolle bien, aunque en este
cuadro No 44 no $e incJuye a las personas que no llevan a su (s)
niños (s) a dicho control. Todas respondieron acertadamente y
aque si tienen idea de por qué 10$llevan. El 1000/0 son las que lo
(s) lJevan (n).

Madres que creen que e$ conveniente o no llevados con el médico
o la enfermera, aunque no e$té enfermo, expre$ado. en
porcentaje, según encuesta realizada por practicante EPS, en la

cabecera municipal de EscuintIa. Año 1975.

SI NO Ausentes Totales

930180/0 2,27010 4.540/0 99,990/0

¿P.orque",e$ ~onveniente que Ió Yea un médico o una
enfermera? La mayoría, 47.730/0 respondió para evitar
enfermedades, otra$ porque indican dieta, otras para que lo
vacunen, etc. El cuadro No. 46 sólo incJuye a la$ madres que
respondieron que sí era conveniente Ilevarlo, aunque no estuviera
enfermo.
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CUADRO No, 46

Razones por las que las madres llevan a su niños con el médico O
la e,nfermera, ,.unqu~ no esté enfermo, expresado en porcentaje,
segun encuesta realIzada Por Practican te EPS I b.

, en a ea ecera
municipal de Escuintla, Año 1975,

CUADRO No. 48

Enfermedades que mencionó la comunidad, de las cuales se
enferman más frecuenteln~nte sus niños, expresado en
porcentaje, según encuesta realizada por practicante EPS, en la

cabecera municipal de Escuintla. Año 1975,

CUADRO No, 47

Enfennedades más fl'ecue~tes en las madres, según la comunidad,
expresado en porcentaje Y, ,s~gún encuesta realizada por

practIcante EPS, en el mUnICIpIOde Escuintla, Año 1975.

Tota.b

Porcentaje

,15,90

11.36

11.36
6,S1

6,S1

6,81

18,18

454

2.27

227
2,27

454

2.27
4,54

99,930/0

""I.'H~h., ,20,450/Q 6,820)0 4540/0 :J.SJ,I ~()/G 4.54:(>/0 99.99ü)"J

Enfermed¿deiS mis frecuentes en los rJ.:1ños

Lombrices
Desnutrición
Catarro
Estómago
<'Mal de ojo"
Anemia
De asientos
De nacidos
De indigestión
Gripe
De empacho
De ronchas
De comet frutas en mayo
Ausentes

;
!

P/e'¡'I¡:.M' Pm;i"dj¡<. Porq;u.,:'

Plqi.J.~

Pü,que d.n ",,'TiA

,-e;ot'"mlf;do i;.¡¡q"T~d. }j1i';il.CtnJ., m~dtdj)~, .~;¡J1G AU,s,C"Üf' TO!i:~d1: ~,

-
,¿De qué se,enferman mas frecuentemenl¿ las madres? La

~ayona menclO~o que de anemia, de dolor de cabeza, del
,gado, del corazon, etc, pero mejor veamos el cuadro NQ 47,

Anemfiij.
Doio!:' di" i,C:ab('::t;:a.

Del hiÍgitdo

Dd cOil'azón
Fiujo V.gi/J;I,'(

Mal de odn

Dolor d<:"dO:~:U1r~
GÓpe

D.e J.os dAel1tf:9

DE df'~nütrkJón

De Ji-sif'nto~

De pr<:slón aJ.ri:¡¡

De cóJ.kos de! e¡;:tómago

Ausenl:«:::5

J.5,9I

13,64

9,09

9,09

9,09

6,S2

4.54

4.54

2.27

4.54
4.54

4.54
4.54

4.54

¿De qué se mueren más frecuentemente las personas
adultas? Muchas de las familias encuestadas en la cá kera
municipal de Escuintla, respondieron que de viejo, del corazón,
del hígado, de derrame cerebral, etc, Ver el cuadro No, 49,

Entt:lmed.d,,'s m~s 6:t'cut>il1:es dO"lis madl'.:e:s
POít'~.e:o.',!j,j~

Cuadro No. 49

Enfermedades que mencionó la comunidad de las cuales se
mueren más frecuentemente las personas adultas, expres,!dos en
porcentaje, según encuesta realizada por practicante EPS, en la

cabecera municipal de Escuintla. Año 1975.

Enfermedades poi:las-~cu¡Ue~:!Ie mu'eren níis
ffcruenternf:nte las perscmas adultas:

Porcentaje

Totah

De viijoc. 's
Del corazón
Dd hígado
Derrame cerebral
De accidente (automovilístico)
De presión ah:a
Anemia
Lombrices
De la digestión
De ataque

1136
13,64

9,09
6,81
6,81
2,27
4,54
2,27
6,81
4,54

99.960io

, ¿De qué se enferman mas frecuentemente los niños? La
mayona de gente

~~
se da cuenta de las enfermedades más

frecuentes en ~us mnos; mencionaron lombrices, desnutrición,
catarro, del esto mago, de asientos, etc, Veamos el cuadro No, 48.

1-
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Continúa Cuadro No.49... ¿Sabe usted que es desnutrición? En los cuadros
siguientes los resultados obtenidos fueron tabulados afirmativa o
negativamente para fines prácticos, evaluando por el investigador
si existía el conocimiento verdadero de desnutrición o no existía.
A esta pregunta sencilla, respondieron en la forma siguiente.

De fiebre
'~DI; ficbi,e cen::brra¡'¡
De paludismo
D,,: fkb,.e i\:ifo:¡de~

De .cáncer
De desnut,jc:.ón
De .los pu:imon""

Au-sl'.'nU:es

6,81
1.,27
227

2>27
6.81
4'54
221
4,54

99.920'-0

CUADRO No. 51

Forma en que respondieron las familias a la pregunta ¿qué es
desnutrición? , expresado en porcentaje según encuesta realizada
por practicante EPS, en la cabecera municipal de Escuintla. Año

1975.

1'0;'1110

¿De qué se mueren más frecuentemente los mños? La
mayoría sabe de lo que realmente se mueren los niños: de
aSientos, de pulmonía, de desnutrición, etc Veamos el cuadro
No, SOa continuación, NO Ausentes TotalesSI

95.450/0 4.540/0 99>990/0

CUADRO No. 50

Enfermedades de las cuales se mueren más frecuentemente los
niños, según' familias, expresado en porcentaje y según la
encuesta realizada por practicante EPS, en la cabecera municipal

de Escuintla. Año 1975.

Pudimos aseguramos de ello, sacando como conclusión
que ellas entendian desnutrición como la falta de alimentos,

Sabe usted ¿por qué se hinchan los niños? Podremos
damos cuenta que la mayoría (61.360/0) no lo sabía. Una tercera
parte se pudo comprobar que sí. Veamos el cuadro No. 52.

Enfermedade" de las cuales se mueren más
Íferuente:mente los nmOS1 Pon::eni;;¡je

De ~~¡entO$
De pulmon;\a

De infección intestinal
De ataque de lombrices

De gdpe fuerte

De f:\í'bre tifoAdea

De 'iDd~gest¡ón

De cat:ano fU~f"d;!;'

De desnutddón

De flacos

De deMUdad
De mal de ojo

De fiebn~

De paludi.smo

De empacho

Asuentes

CUDRO No. 52

Forma en que respondieron a la pregunta ¿por qué se hinchan los
niños? las familias, expresado en porcentaje, según encuesta
realizada por practicante EPS, en la cabecera municipal de

Escuintla. Año 1975.
.

18,18
13.63
9~09
1'L36
4.54
4,54
2027
2027

1136
2;27
2,2.7
2,27
,t54
2.27
4.54
4.54

SI Ausentes TotalesNO

4,540/0 99.990/034,,09010 61.350!u

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

Totales: 99.940/0 ¿Por que se adelgazan? Casi todos sá lan que es por la
misma desnutrición.. Veamos el cuadro No. 61 cómo
respondieron las familias encuestadas.
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CUADRO No. 53 ¿Por qué muchas mujeres embarazadas se ponen pálidas?
Se tuvo cuida o de comprobar las respuestas. Un 79.54010 si lo
sabía. Ver cuadro No. 56.

Forma en que respondieron las familias, a la pregunta ¿Por qué se
adelgazan los niños? expresado en porcentaje, según encuesta
realizada por practicante EPS, en la cabecera municipal de,

Escuintla. Año 1975.

SI NO Ausentes Totaks

CUADRO No. 56

Forma en que respondieron las familias ala pregunta ¿por qué
muchas mujeres se ponen pálidas con el embarazo? expresado en
porcentajc, según encuesta realizada por practicante EPS, en la

cabecera municipal de Escuintla. Año 1975.
84,090/0 11.360/0 4.540/0 99.990/0

¿Por qué se les cae el pelo? Partes más o menos iguales lo
sabían y nolo sabían. El cuadro No. 62 nos lo demuestra.

SI NO Ausentes Totales

79.540/0 15.900/0 4.54010 99.980/0

CUADRO No. 54

Forma en que respondieron las familias, a la pregunta ¿Por qué se
les cae el pelo? expresado en porcentaje, según encuesta
realizada por practicante EPS, en la cabecera municipal de

Escuintla. Año 1975.

PERCEPClON DEL PROBLEMA POR PARTE DEL PERSONAL
LOCAL DE SALUD

SI NO AU-~f:nt,¿,-~ To":~k,~

Al personal local del Centro de Salud de Escuintla
también le fue investigada la percepción del problema
materno-infantil para compararlo con la de la comunidad y
determinar por lo tanto, su conciencia y eficacia respecto a la
responsi liidad que tienen como miembros de una institución de
salud, Ellos respondieron en una forma mis segura y exacta,
como lo podremos ver luego,

52,270/0 43,180/0 4.540/0 99.990/0

¿Por que se les descarna y se les mancha la piel? La
mayoría no sabe, representa el 70.45010. Ver cuadro>No,$5,

CUADRO No. 55
El Centro de Salud de Escuintla, es de tipo "B",.cuenta

con director, subdirector (médicos), dos odontólogo s, personal
de sal1éarruento ambiental, personal de enfermería, una graduada
y el resto auxiliar entrenada, personal del laboratorio, secretarios
y conseJjes. Todos ellos respondieron en la siguiente forma a las
preguntas encuestión.

Forma en que respondieton las familias a la pregunta ¿por qué se
les mancha y se les descarna la piel? , expresado en porcentaje,
'Según encuesta realizadas por practicante EPS, en la cabecera

municipal de Escuintla. Año 1975. '

SI NO Ausente$ Tota!~

25.00/0 70,450/0 4.54010 99.990/0

¿Quién le atendió en el último parto? Una relativa
mayoría por médico pero otras por comadrona y enfermera.
Todas habían sido atendidas por médico. Veamos el cuadro No.
57.



68 69

,,

CUADRO No, 57 Sí tuve control pre-natal ¿con quién lo tuvo? La mayoría
con médico; un I L 110/0 con enfermera, Ver cuadro No 60,Personas que atendieron el último parto a las señoras del personal

local de salud, "xpresada en porcentaje, según encuesta realizada
por practicante EPS, en la cebecera municipal de Escuintla, Año

1975.

I

"
'i

M¿dico Comad. Enfermera Ninguno Totales

CUADRO No. 60

Personal femeníno de salud, que tnvo control prenatal y con
quíén lo tuvíeron, expresado en porcentaje, según encuesta

realízada por practícante EPS, en Escuíntla. Año 1975.
99.990/0 99,990/0

Mt;¿Ctlo Com-id, Enfh'me,';t \ Aun no e,m~o TO"!i~~k:,'i'

55,550'0 t),llQ/o 33,330/0 99.990/0

¿En dónde le gustaría que le atendieran su parto? La
mayoría respondió que en el hospital (66.660/0), Cuadro No, 58. ¿A qué lugar asistio a control pre-natal? La mayoría a

hospitaL Ver cuadro No, 61
CUADRO No. 58

Lugares donde el personal femeníno le gustaría le atendíeran su
parto, sí lo tuvíera, expresado en porcentaje, según encuesta
realízada por practicante EPS, en la cabecera mumcipal de

Escuíntla. Año 1975.

CUADRO No. 61

Lugares a donde asistieron a control pre-natal, el personal
femeníno local de salud, expresado en porcentaje, según encuesta
efectnada por practicante EPS, en la cabecera municípal de

Escuíntla. Año 1975.
En >'11 C1-5t En e', e, de S. HO-1pi>lal TO':<iÚ:"

Ho,,;p:"~J¡~ C, de' S,\
c:&"'~ Aún no ,~;inQ, Tot¡¡Ic:'

:P.2l% 11,110/0 66,660/0 99.990/0
44,/.i-4D'O 11.11.0/0 lJol:i%

,
'33.330/0 99,990/0

¿Usted ha tenído control en el último o en el presente
embarazo? ,Cuadro No, 67, ¿Cree usted que es necesario o convemente el control

pre'nataL EI100ofo respondíó afirmativamente,

CUADRO No, 59 ,'por qué es necesano o conveniente el control pre-natal?
Respondieron para prevemr o detectar enfennedades, por la
posición del niño, para evitar complicaciones intra-parto, ete Ver
cuadro No" 62,

Personal femenino del centro de salud que ha tenído control en el
último o en el presente embarazo, "xpresado en porcentaje, según
encuesta realizada por practicante EPS, en la cabecera municipal

de Escuintla. Año 1975. '

sr NO Aun no Emb. TOí:ale;:

66.660/0 33.330/0 99,990/0

,
I

~
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CUADRO No. 62

Personal femenino de salud local, que opinaron sobre la
conveniencia del control pre-natal, expresado en porcentaje,
según encuesta realizada por practicante EPS, en la cabecera

municipal de Escuintla. Año 1975.

CUADRO No. 64

Razones por las que el personal femenino de salud local considera
conveniente la atención hospitalaria del parto, expresado en
porcentaje según encuesta realizada por practicante EPS, en la

cabecera municiapl de Escuintla. Año 1975.

Razone~ dela':convetiÜ~ncia del, cOntrol
pre»natd

28,57
28.57

7.14
7.14

21,42
7,14

99,980/0

Razones por la conveniencia de ~a

arención hospita!1H'ta dd parto

Por la atendón méclka

Porque <no cobran

Para evitar compite, m;l¡~ento~mfantiles

No es necl';sada sI hay :aJ1i:eotecleates df' parto

simple
'Y

hay pePioniAcapadt:ada en casa

POlcentaje,Porcentaje'

1'1
Pal'a prevenlr el'lf. durante el- embax'lzo
Pa,a deteli:J:at CAí. dun.nt:e ej, embarazo
PaJa §ahe!! ~:aposJ.dón dd niño

Por Ja salud d~ J:¡ mJidil'~ y I;'I :niño
Pax<i evh¡¡.¡r comp:P(:ad-one~ dUf1l.nte ,.;:1,p\!Jl'i:O
PÜi(' ii<t diE-.r.:t '(jU(; -hld;.,Om

Tot:illes,

35.71

14.28

35.71

To\:a!112:~,:

14.28

99.980/0

,
I
I
"

¿Cree usted que es conveniente la atención hospitalaria
del parto? Casi todas respondieron que sÍ, Las que dijeron que
nó, se basaron en que si habla antecedentes de parto simple, el
riesgo no era mucho y que podria ser atendido en otro lado,
incluso en casa, Ver cuadió No. 70,

¿Le da problemas a una señora su embarazo? El 100010
respondIó que si,

¿Qué problemas le puede dar? Ver cuadro No, 65,

CUADRO No. 65

I1 CUADRO No. 63

Forma en que respondieron las señoras del personal local de
salud, sobre la conveniencia o nó de la atención hospitalaria del

parto.

Problemas que pueden darle a las señoras su embarazo, según
personal femenino de salud local eXpI'esado en porcentaje, y
según encuesta realizada por practicante EPS, en Escuintla. Año

1975.

v iri<';'E:3 Los i',:;n;mma~ Ao.t:mh.
Am~.t1al,a

deAB

SJ no '5(:,con
.;wh. puede:

hastamocir. Totaie~

SI NO Toít¡,Je?i

85,71(1/0 14.280/0 99.9901'0
7.140/0 57.140/0 14280/0 14.280/0 7.140/0 99.980/0

¿Por qué es conveniente la atención hospitalaria del
parto? Respondieron que porque no cobran, por la atención
médica, para evitar complicaciones materno-infantil, etc. Ver
cuadro No 64.

¿Puede darle problemas a un futuro niño el embarazo de
la madre? El 85,710/0 respondió que sí, el 14280/0 que no,
Veamos en el cuadro No, 66, qué tipo de problemas le puede dar.

L



Amena.lól Si §I;:'usa Falta ateA. VDRL
PsJ.colo,g." de,AB meclicaIDm. mato Po¡¡;i'tlvo, DPC Totales

7,140/0 2,~A2o!o 7.140/0 28.570/0 14,280/0: ,210,42010 99.970/0
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CUADRO No. 66

Respuesta del personal de salud, sobre los problemas que a un
futuro aiño el embarazo le pudiera ocasionar, expresado en
porcentaje, según encuesta realizada por practicante EPS, en la

cabecera municipal de Escuintla. Año 1975.

CuA,I)RO\'!o.6f¡

Númen. de ;nulos, del peP\\\'1al, local, de salud, expresa4oen"
PWc~llt..je, .qjl<" est¡ill9,n(> vacunados"según encuesta realizad",
pqr pr~ticaJlt~ i!;PS,en larabecera mU/licinal de,Escujnth,.A,fiQ

1975.

No. de 'niños por: famI.Ea Un nUlo Dos niños Totales

Cuántos sí. 35,710/'0 14,290/0 50.0010

Cuando se le enfenna un niño ¿qué es lo primero que
hace? Algunos usan remedios caseros como primera medida,
Nadie va con el curandero o el fannacéutico, Ver cuadro No, 67,

¿Qué vacunas le han puesto? De acuerdo a la edad se
pudo cdrtiprobaiqtie todos los niñc>stenían sus vacUnas consus
dosis respectivas, Seguramente est6,sucede así cdntrariartierite a'
lo que sucede con lapobÍaéión erigerietill,poila facil1dad qué
tienen de 10grarIo y porque trabajan iunto al personal médico"
Ellossbn parte de las C%ínpañasNaciona.leSdel acunaéión, Ver
cuadro N0,69,

CUADRO No. 67

Conducta que toma el personal local de salud, cuando se le
enferma un niño" expresado en porcentaje, según encuesta
realizada por practicante EPS, en la cabecera municipal de

Escuintla. Año 1975,

Cond:í.i.~O::¡ C;!.-'OtC;}',{:i\S Gut¡¡'Ji\d, F ~I'm~:", C. de,So M,¿;ciJ.,cn Toc;;<k;?

CU!\DRO No: 69

Tipos de vacunas que les han puesto a los mños del p"rsonallocal
de salud, expresado en p,orc~'1taie,se!!Ún encuesta realizada por
practicante EPS, en la, cabecera municipal de Escuintla. Año

,

1975.i, "
R~ll)lt.'d¡\o~

Lo p:dmO:::¡iÚ

qUf:,h~c~' 7.14010

LiJ.eg'o

42,850/0

57.14

500/0

42,85

99,,990/0

99,99<:..~/o

Solq [>PTy
an~;'poHo

',:5ap..mpiori
.

yanL
~CG,:r¡\~
y

QPT;poHQ;5a¡:¡m-

pi~nyY 'W¡~,~l~ To'i;ak~

7,140/0 2L430/0 14,290io 7,14oio 50.00/0

¿Estan vacunados sus hijos menores de 5 años? E1500/0
respondió que Si, el otro 500/0 no tenia niños

¿Cuántos están vacunados? Ver cuadro No, 68

¿Cree usted que las vacunas ayudn a las personas? El
I OOÓ/orespondió afírmatlvamente Casi lo mismo sucede con la.'
comunidad en general,

. ¿Porqué ayudan a las personas? CasHodos respondierori'
que para prevenir enfermedades, Sólo los conserjes respondieron
que no sabían. .

i

I

L

¿Lleva a su niño a control de crecimIento y desarrollo?
La mayoría si los lleva, pocos no y otros no tienen niños menores
de 5 años, Ver cuadro No 70.

~



Para sabev si Para det.e€> Prevel'lir ContJ:olar Totales
está sano tareaferm. e:nfetTmeo. su salud

14.280/0 50.00/0 14.28bld 21.420/0 99,980/0

74 -,-
/:)

I
I

~
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CUADRO No. 70

Personal local de salud, que lleva o uó a coutrol de crecimiento y
desarrollo a sus niños expresado en porcentaje. según encuesta
realiz.da por practicante EPS en la cabecera municipal de

Escuintla. Año 1975.

CUADRONó. 72

E!lJerO'ledades que mencionóelpersonallocal'4e salud,delas
cuales se enfellliBll más frecuentemente sus,niños"expresadien '

por\'entaJe"egún enC,uBstar",abzada por practicante EPS, en la
'

cal)e,;e1:amunicipal de Escuintla. Año 1975,

SI NO No dene, Totales
Enf,,;Effie@udf''J'mi§ f;'!;,W{"Hte5 en b8 m...dr;;,:;;; Pdiceiiltaje'

Cuando un niño no está enfermo. ¡.Cree usted que es
conveniente que lo examine periodicamente un médico? El
1000/0 respondió que sL Las razones fueron muy parecidas: para
saber si está enfermo, para detectar enfermedades, para controlar
su salud, etc. Ver cuadro No. n.

Tot:¡iesJ

14.28
14.28

'1,14
1,,'14
7.14

14.28
7.14
7014
7.14
7,14
7,14

99.360/0

64.230/0 7.140/0 28.770/0 99,990/0
GÚpe
Hemott;agJa vagi.nal

AnenÜa
Cef:a3¿:;¡

D.P,C, .

VaK1<:e$mkmbws 1nfejiim>c':!'

De kis SeNOS

De ,los ovaÚos

Infe:~dón pU/O'fpeniJ

Pal'ásil;:Os
Si:¡:tema nen¡lo8o

¿Por qué lo lleva a control de crecimiento y desarrollo?
ResPondieron que para un buen cr~cimiento y desarrollo. para
que lo vea el médico y para saber si está normal,

¿Dé qué se enferman más frecuentemente los niño~?
Estas se exponen en el cuadro No,73.

CUADRO No. 71

Razones por las cuales el personal local de salud lleva a su niño a
control de crecimiento 'Y desarrollo, ,"xpresado en porcentaje y
según encuesta realizada por practicante EPS, en la cabecera

municipal de Escuintla. Año 1975.

CUADRO No. 73

Enfennedades que mencionó el personal local de salud, de las,
cuiÍles se enferman más frecuentemente los ni¡ios,' expresado en
porcentaje, 'según encuesta realizada poi practicante EPS, en la

cabecera municfpal de Escuintla. Año 1975

Enkrmed¡¡de:.~ mis freru..:nt~§ <tFi10~ nifios: ~OtF~p~je
'

G,E,C.A.

De~rrrrtddon

42.85

28.47

,!4.28
"7,1.4

7.14

99.98átó '

¿De qué se enferman más frecuentemente las madres? En
el cuadro NE>..7;"[1se enumeran las enfermedades que, según el
personal local de salud, enferman más frecuentemente a las
madres.

Gripe,-
AmigdaJ~th
Btonqu:ids

Totale5~

¿De qué se mueren más frecuentemente las personas
adultas? MencIOnaronmenos enfermedades que la comunidad y

,

menCionaron enfermedades tales como: hlpertensión artería,
infarto cardíaco, desnutriCión. etc. Ver cuadro No, 74.
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CUADRO No. 74

Enfermedades que mencionó el personal local de salud. de las
cuales se mueren más frecuentemente las personas adultas,
expresado en porcentaje, se!!Ún encuesta realizada por practicante

EPS, en la cabecera municipal de Escuintla. Año 1975.

¿Sabe usted que es desnutrición? El 1000/0 respondió
at1rmativamente,

¿Sabe usted por que se hinchan los niños? Casi todos
respondieron que si, sólo el personal de limpieza respondió que
no, los que si sabian vespondieron falta de vitaminas, carne, ~tc,

Enfermeda.des por las cuales se muere .más
. fre€uentemente .las pe!1sonas adultas~

Hjpenensión a.rtedal

InbI'to cardíaco
Anemia

Tubel1culosis
DesnutÓdón

Acddentes (OlutomovHístUns)

Enfexmedades infe€tocontagJ.osas

Bronconcamonla

Totales~

2L42
14.23
14,28
14.28
14,28

7,14
7,14
7.14

99.960/0

¿Por qué se adelgazan los niños? El 92,850/0 respondió
que sí. El 7.140/0 respondió que no, (Personal de limpieza),

Porcentaje,

¿Por qué se les cae el pelo? La mayoría se comprobó que
si lo sabfan, Ver cuadro No 76.

¿De qué se mueren más frecuentemente los niños?
Mencionaron muchas de las que realmente se mueren, La
comunidad tiene más diversidad de enfermedades y, por
supuesto, de nombres o sinonimias populares, Ver cuadro No, 75,

CUADRO No, 76

Forma en que respondió el personal local de salud a la pregunta
por qué se les cae el pelo? expresado en porcentaje, según
encuesta realizada por practicante EPS. en la cabecera municipal

de Escuintla. Año 1975.

SI NO Totales

9;Y.850/o 7,14Q/o 99,990/0

CUADRO No. 75

Enfermedades de las cuales se enferman más frecuentemente los
niñ?s, según el personal local de salud, expresado en porcentaje,
segun encuesta realizada por practicante EPS, en la cabecera

municipal de Escuintla. Año 1975.

¿Por qué se les descarna v mancha la piel? La respuesta
fué afirmativa, igual que en los casos anteriores, Poco personal (el
de limpieza y conseriería, respondió que no sabía. Ver cuadro
No 17,

Desnutrición
D,H,E.
Diarrea nutricíonal
Infe€ción intestinal
Desintería amebiana
Enfermedades eruptivas
Bronquitis

Totales:

35.71
28.57
7.14
7.14
7.14
7,14
7.14

99.980/0

CUADRO No. 77

Forma en que respondió el personal local de salud a la pregunta
¿por <¡ué se les descama y mancha la piel? expresado en
porcentaje, según encuesta realizada por practicante EPS, en la

cabecera municipal de Escuintla. Año 1975.

Enfe:rmeclades por las cuales se <mueren más

fre<i:uentemente ,los niños (sej{Ún personal

local de <salud) Porcentaje.

SI NO Totales

35,710/0 1428010 99,990/0

Sucede contrariamente a lo que sabe la comunidad en
gen eraL

L
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¿Por qué muchas mlJjeres se ponen pálidas? El 1000/0
del personal local de salud resnondió afirmativamente.

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

IX.A

IX.B

IX,C

¡XD

IX. E,

IX. ANALlSIS DE LOS RESULT\DOS:

Se logró determinar que la situaclon del gruoo
materno- infantil se eneuentr" en condiciones precarias
de salud y nutricionales, cuyo diagnóstico se dio a
conocer en el presente estudio, por lo cual puede
Ünplemcntarse un programa de salud materno..infantil

Se logra establecer así mísmo que con la Imptementaeíón
de un programa de salud materno-infantil eficiente y
efectivo, la mayoría de daños infecciosos y nutncionales,
producídos directamente por la mala '.ituación
socio-económica~ son en su mayorfa prevenibles,

Los resultados y datos en general aquí recabados no son
absolutos m determmantes, sino que un trabajo práct!co
que en una u otra forma puede contribUir para conocer
este gruoo poblacional y evaluar conductas' y/o estudIOs
para un futuro cercano.

Pudo determInarse que el grupo de población total
(85,363) en una área de 332 killómetros cuadrados
(densidad. 257 habitente' por kilómetro cuadrado) son
perfectamente adaptables desde todo punto de vista, ya
que los problemas se derivan de la pésima distribución de
la tierra, los salano' lnfimos e ínhumanos, y la iniusticia
socIal generados por una mmoría pudiente en evidente
colaboracIón con el Gobierno.

La pmimide de poblaCión es clásica para área "Atrasadas"
anchas en su base y angosta en su ápice, inflUIdo
dnectamente por la sItuación socio-económico
imperante en estos gmpos poblaciones, que no les
permiten aprovechar los avances científicos, provocando
alta Incidencia de morbl-mortalidad en grupos
suceptibles que no les permiten llegar a realizarse como
adultos sanos y felices.

L
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IX.F. Las condiciones habitacionales pésimas son determinantes
en la generación de enfermedades infecciosas
"rincipalmente.

¡XL.

IX.G. Las tasas de mortalidad encontrados en el presente
estudio son simil"res a los de la voblación guatemalteca
en general.

IX.H..

IX.L

IXl.

IX.K.

Las enfermedades gastrointestinaIes y pulmonares
mfecciosas así como las nutritivas son la princival causas
de morbi-mortahdad en el grupo materno- infantil, que
por sus peculiaridades, es el grupo más suceptible. IX.M

Los signos de desnutrición, tales como anemia,
hipovltaminosis A, bocio, baio peso y talla están influidas
directamente por la situación económica de las familiar,
es decir, a menos ingreso, mayor desnutrición
protéico- cal-orica. Esto pudo obviamente comprobarse
con el de hemoglobim y hematocrlto)

Pudo comprobarse así mismo (contrariamente a lo que
muchos pien'san o creen) que la situación
socio- económico y las condiciones ambientales son las
causantes de tan alta morbi-mortalidad en el Municipio
de Escuintra y no el grupo étnico, ya que aquí se
encuentra un 880/0 aproximadamente de ladinos, cuyas
condiciones son precarias.

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

Las personas que VIven en las condiciones menCionadas
antenor,mente dan como l'csultad() tamInen que 19noTen
y lengan un concepto enonco de la percepción del
problema de salud, ya que eSla equivocaCión o IgnoranCia
protnueve descOnOCnTIlento de los noxas etlOlóglcas
produciendo cJchcamente o VlClOsamente el siguIente
cuadro sinóptico.

InjUstIcIa socl.a] :;. pobreza ---::;. Ignorancia )

Enfermedad causado por la misma mjusUcia social

El personal local de salud está bien orientado e informado
de la problemática del eSlado de salud actual, pelO que
desafortunadamenle al no mod¡[icar el factor
determinante (SocIO-económico Polítíco) sus esfuerzos y
luchas serán pahatIVas por un tiempo indetermmado.

L
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II,

IIL

IV,

V

VI,

83

x CONCLUSIONES

El mumcipio de Escuintla presenta dos caIacterfslicas: el
área urbana y la rural: la pnmera es básrcameme
comercial a la vez que progresrsta, Sus condiciones de
salud en general, aún preseman defrClenclas, a pesar del
nivel socio-económico alcanzado. En la segunda, las
condiciones culturales, sociales) economicas¡ psicológicas)
etc, en la mayoría de los casos son depnmentes.

En el área urbana se encuentran varias instltuciones de
salud, tales como el Hospital Nacional, el Hospital del
I,G,S,S" dispensarios comunales y médicos particulares
algunos con hospital pnvado ó casa de salud, Respecto al
Hospital Nacional, éste no nene mucho prestigio,

'

según
comentanos de los propios vecmos.

En la población total ordenada por grupos etanos, se
observa que el 19..710/0 de la misma conesponde el
grupo materno y el 40,86010 corresponde el grupo
infantil (de los cuales el 22,090/0 del total, son menores
de 5 años de edad), que sumados de un 6005'7010, que
conesponde al grupo matemo-mfanuL

El grupo etano más suscepUble en morbilidad y
mortalidad (1974), esrá compIend!do entre los menores
de 5 años, de acuerdo con las fuentes obtenidas en
diferenles centros aSlstenclales y en el Registro Ci,¡J de la
MuniCIpalidad de Escuinna, respecJivamente

Las VIv¡endas del área urbana solamente son adecuadas en
el cenLTOde la ciudad y en colonias residenciales, no así
con las áreas margmales y en la mayor1a de las del área
rural; es un facro! oue provoca dererioIO de Ja salud de las
!a¡mlias (hacmamiento)

La mOi biJidad y mortalidad del mUnicipIO en estudio, e,
debida, basicamente a causas nutntivas e mfecclosas, las
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cuales se relacionan directamente por sus condiciones
socio-económicas, su falta de educación sanitaria, su
hacinamiento, cte,

VII. Las causas de mortalidad del municipio, son en muchos
casos desconocidas ó mal definidas, debido a que no las
reportan al personal local de salud, Se sabe que en
muchos otros casos, principalmente del área rural, no se
reportan al Registro Civil, seguramente por ignorancia, ó
por creencias o constumbres negativas, por lo que la
información estadística al respecto, dista mucho de la
realidad por lo que no son con fiables, tanto para el grupo
infantil como para el materno, XIiI.

XII

VIII. Los factores condicionantes y determinantes para la
situación actual, para las áreas rurales y marginales del
área urbana, pueden mencionarse: falta de recursos
económicos, falta de educación, hábitos y creencias
inadecuadas, etc, que provocan falta de entusiasmo y
desesperanza colectiva, ya que la mayoría acepta su
situación, por razones de religión, constumbres, hábitos,
y más que todo por el sistema socio-económico político
imperante en nuestro país, Así mismo, y como
consecuencia de todo esto, las personas de escasos
recursos, creen en la idea de que un futuro mejor, aún
está muy lejos,

XV,

XIV,

IX, La mala situación nutricional en menores de 5 años, del
área urbana, llega a un poco más de la, 3a, parte
(34.40/0), En la mayoría de los casos la anemia estaba
asociada a la desnutrición,

XVI.

x Ls situación nutricional de las embarazadas del área
urbana, logra detectarse, ya que un 4L30/ o presenta
signos de anemia y un 13A% de desnutrición
proteico-calórica

XVII. Hay, aSímismo, creencias y hábitos negativos acerca de la
alimentación, tanto de la embarazada como la del niño
menor de un año,

son ladul0s y un 11,920/0 lI1digenas, Las estadísticas
locales reportan un 8,00/0 de indígenas; el resto,]adims
Ssto nos lleva a concluir en forma categÓrica,qne la.';
malas condiciones de salud. están determinadas
prio:ritariarnente por el factor soc.<o-cconÓmlco
i1npcrantc., y no por el o los grupos étnicos cxistentcscll
una población específica, como corn(Cntemcnte se ha
hecho creer

El numero promedIO de miembros por familia, de ia
poblacibn total, fué cIt, 5,6

Se deternl!nó que el índice de analfabetIsmo en mayores
de 15 años de] área urbana es de 32.90/0. Se espera
reducirlo, ya que segÚn encuesta el 780/0 de mwmbros
Je 7 a ]4 años de edad, asisten actualmente a la escuela,

Acerca de la a]¡mentación, se . encontró que en el centro
de la ciudad una mayoría relativa poseen aceptable
alimentación, no así en áreas marginales (también en el
área rural), las cuales son inadecuadas, Es otro factor
importantísimo que provoca daÜos en la salud de las
familias, ,

Se pudo determInar, que en la mayoría de los casos, ni las
embarazadas ni los niños' menores de 5 años, poeeen
mejor alimentación que el resto de la familia,

Acerca de la lactanda, se determinó que variaba
significativamente, En personas de escasa educa~ión y
recursos, la prolongan más al1á del primer año de vida

XI Respecto del grupo étnico de la población total del
municipIo de Escumtla, se determmo que un 88.080/ o

XVIII, Acerca de los medios de producción, Se determinó que
muy pocos poseen tierras (en cualquier forma) y que otra
menoría posee grandes extensiones -con mÚltiples

L
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ganancias económicas- lo que nos indica, mala
distribución de la tierra> Factor totalmente negativo para
la superación de la mayoría de las familias,
principalmente del área ruraL

xx f\/

XIXo Respecto a la percepción del problema materno infantil
por parte de la comunidad puede deberse a la falta de
conocimientos de los problemas de salud de este grupo o

En contraposición, se logró detenninar que el personal
local de salud tiene plena condencia de dícho problema
(mejor conocimiento? ).

xx. Respecto a la asistencia médica en el área rural, puede
mencionarse que los ingenios azucareros, el INDE, la
IPCA, etc. poseen médicos, no así un 800/0 (cerca de
39,000 habitantes), que es el resto, no es sino hasta este
año que por primera vez llega un practicante EPS,

I
i

XXI.. La percepción del problema por parte del personal local
de salud reveló como se esperaba. Casi todos tienén
conciencia de este problema,

XXII En el área rural, como se mencionó en el inciso XL son
decepcionantes, sus condiciones en generaL Hay varias
excepciones: los ingenios azucareros (San Diego,
Concepción, El Salto, etco), Pudimos conocerlos de cerca
y la fonna en que los conducen son bastante adecuadas' ,
ya que las familias que viven y trabajan ahí, tienen
medios de superación (escuelas, médicos, recreación,
mejores viviendas, mejor alimentación, ek) Pero ellos
solamente representan el 9.620/0 de la población rural
total del municipio de Escuintla,

'
,aproximadamente

4,746 habitantes, que representan unas910 familias>

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

8~S

,

P,1J ~e~rninar, puede agjJ'~C que la:; familias del área rural
jl las álC8~ marginales d,~-lárea urbana pueden superarse
hast,i C]l;c posean medios par~' subsistir decoro:;;amente
(:liinterJ;ación, salud, tierras, vi','Í,:::ndas adc(:uadas, auga)
educación, medios economicos sobre todo, ctc.) y no en
Lls condiciones infra-humanas que actualmente se
c'1cucntran, que se refleja en mIseria, mal nutrición,

"~1
.

-

.
'para~;1dHmo IgnorancIa) desc")eranza, aIl1argura~

hriclnamiento) ctc-, en una palabra: infelicidad Sin
ernba.rgo este cambio puede lograrse ~Üse J~ orienta, se le
comprende, se le quiere, se le respecta, se le devuelven sus
meciJos de producción, se le dan sus tierras, cte, pero se
hace necesario señalar una vez más que el "desarrollo"
sólo puede lograrse si se establecen simultáneamente
importantes y determinanates sus cambios radicales en la
estmctura Económica-Política del país,
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RECOMENDACIONES

A. Que para mejorar el nivel de vida de la pobladón
estudiada -con mayor prioridad al área rural- es
necesario que tengan acceso a los servicios básicos de
educación, alimentación. salud, vivienda, vestuario. etc.

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

c. Que es necesario que la población rural participe de los
beneficios del desarrollo económico-social del pars.

D. Implementar programas de salud materno-infantil, en
base al diagnóstico de la situación actual.

E Orientar, y sobre todo concientiZar a los campesinos, a
'lile conozcan su realidad concreta, para que ellos sean
también elementos de cambio.

F. Que el pregrama E.P.S. sea a nivel integran, es decir, que
haya participación de todas las facultades de U.5.A.c.

G. Implementar programas de Educación Sanitaria Popular a
nivel de los puestos y/o centors de salud

H Completar en la mejor forma posible. tanto en equipos
como en medicamentos. los puestos y centros de salud.

1 Mejorar las vías de "nmunlcación del mUniCipIO de
E3cuintra.

J. Potabilizar el agua del I11UnlClplo.

K Mejorar el sistema de drenajes del I11UI1lUP'" 1,' bcul11tra
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,
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"

ri

O.

P.

Q.

R.

S.

YU

L Implementar programas de mejora de la vivienda rural y
de las áreas marginales de la cabecera mUnIcipal

M. Ejecutar programas efectivos de Saneamiento AmbientaL

N. Planificar y ejecutar programas de venta de Incaparina, a
~ivel rural, principalmente a nivel de puestos y/o centros
de salud.

Ñ Incrementar a nivel rural, los programas de control pre y
post-natal, asistencia técnica del parto, programas para
mejor conocimientos de las comadronas empíricas, etc,

Que se reporten los casos de mUerte al Registro Civil
respectivo por persona competenk

Modificar hábitos y creencias negativas, por medio de la
educación.

Distribuír racionalmente la tenencia de la tierra,

Hacer más conciencia a los futuros E.P.S. y médicos
graduados de su labor, que ha de ser efectiva y con mucha
fé en su noble misión.

Solicitar más supervisión a estas actividades, a la Fase III
de la facultad de Ciencias Médicas de la U .s.A..C,

'J,
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3 TERCER SEMINARIO NACIONAL DE SALUD
MATERNO-INFANTIL Y FAMILIAR Santa Elena,
Flores, Petén, 28-30 de Noviembre de 1974. La O.P.S. y
los Programas de Salud Materno-Infantil y Bienestar
Familiar en Latinoaméricano y el Caribe. Qr. Jorge
Rosselot Vicuña.

4, SUR Organo de DivulgacIón RegIOnal. Monografía del
Depa.tamento de EscuJDtla Imp, "EROS". Número 2.
Abril 1970 EsculIltla pp.32 y 42

---L.



Código

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

93

XII. ANEXO

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO

Grupos de Causas

Fiebre Tifoidea
Disentería bacílar y amebiasis
Enteritis y otras enfermedades diarreicas
Tuberculosis pulmonar
Otras tuberculosis, incluyendo efectos tardíos
Dift cria
Tos fefÍna
Angina estreptoccócica y escarlatina
Infecciones meningoccócicas
Poliomielitis aguda
Viruela
Sarampión
Tifus y otras ricketsiosis
Paludismo
Sífílís y sus secuelas
Todas las demás enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores malignos, incluyendo neoplasias del tejido
línfático y de los órganos hematopoyéticos
Tumores benignos y de naturaleza no especificada
Diabetes mellitus
Hipovitaminosis y otras deficiencias nutricionales
Anemias
Meningitis
Fiebre reumática activa
Enfermedades reumáticas crónicas del corazón
Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquémicas del coraZÓn
Otras enfermedades del corazón
Enfermedades cerebrovasculares
Influenza
Neumonía
Bronquitis, enfisema y asma



40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

(*)
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32
33
34
35
36
37
38
39

Ulcera péptica
Apendicitis
Obstrucción intestinal y hernia
Cirrosis hepática
Nefritis y nefrosis
Desnutrición proteíco y calórica
Aborto
Otras complicaciones del embarazo, del parto
puerperio. Parto sin mención de complicaciones
Anomalías congénitas .
Lesiones al nacer, distocias y otrasafecdones
Otras causas de mortalidad peri-natal .
Síntomas y estados morbosos mal definidos
Todas las demás enfermedades
Accidentes de vehículos de motor
Los demás accidentes
Suicidio y lesiones autoinf1ingidas
Las demás causas externas
Premadurez (*)

y del

Fué incluída como extra, por considerarS(~ diagnóstica
importante de muerte, en el presente estudio.
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