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l.= INTRODUCCION

El problema materno~infantil se plantea, al menos tes
ricamente, come una prioridad en la atencién en salud, tan
to a nivel de los servicios nacionales de salud (Plan Nacio
nal de Salud), como de la Facultad de Ciencias Médicasde
la Universidad de San Carlos.

Si bien es cierto que se tienen algunos datos o funda-
mentos para designar ésta prioridad, como son:

.- Que el grupo materno-infantil constituye més del
65% de la poblacién total de nuestro pais.

2,- Que, por sus propias caracteristicas, es un grupo
que se encuentra sometido a un mayor riesgo de enfemar.

También es cierto que no se tiene un diagnéstico real
de la situacién de este grupo, y, por ende, no se cuenta -
con datos concretos y precisos del nivel y estructura del -
mismo, gue permitan encaminar programas adecuados gue
causen un impacto significotive en dicho nivel y estructura
de safud,

Il.- OBJETIVOS

Al escoger el tema "Diagnéstico de Salud del Grupo
1



Materno Infantil en el Municipio de Concepcién Chiquiri-
chapa, Quezaltenango" se tomaron en cuenta los siguien-

tes objetivos:

1.~ Poner en préctica los conocimientos sobre investi

gacién adquiridos durante la carrera de medicina.

2.~ Fomentor una actitud favorable hacia la investiga

cién cientifica y estimular la realizacién de todo estudio
de este tipo. '

3.~ Detferminar en forma objetiva la situacién del gru
po materno infantil para procurar una mejor orientacién de
los programas que en beneficio de dicho grupo se hayan es

fqbiet_:ido.

4.~ Contribuir mediante un diagnéstico precisc a la -

orientacién de los programas de atencién materno~infan-
tit que se elaboren en el futuro.

5.- Determinar la percepcién que las comunidades

4
el personal de salud tienen de la problemética del grupo

materno infantil asi como su orientacién para la-solucién -
de la misma.

Hl.- JUSTIFICACION

A la fecha, en Guatemala, se encuentran en marcha -

programas de atencién materno-infantil pero éstos progra-
mas no han causado impacto alguno en el nivel y estructu -
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ra de salud de dicho grupo.

cuen

Para la implemen_taciép de est;s lper;oogr;::: ;obs;een L
f‘f ol aiqg r::::;gspéz;: s);ccoue‘;td c:)n dotczs sob[e‘ los
c‘.eﬁo ear s etarios y sus caracteristicas primordia es,‘
dlferemeigr;poun andlisis de la comunidad ni del persona
e cc::anto a la percepciény conducta mosfrddc:-aﬂ
do sl l:)elr1 atica materno-infantil, no hctbiéndosesrea ;dgg_
e elm cién de la situocion econémica y social ei
d? oy de la influencia de ésta situacion en los @
d‘?:;g;-;[«;o‘);s programas que se hon fratado de llevar a €2
su
bo.

iterios equivo-
1 ustentan algunos crl
S "Odd;”:.;: cs!e atencion de la mujer embaraza-
5 en cuanto al i : jer emoster”
°°d_°5 . e e da més importancia d fa atencion ;nsh clo
i -1 _
dd'l 2:? arto que a un adecuado control prenatd zlzznzm
:dl asi 2omo a las coberfuras que serid necesa;z}erm zar
pc;;a influir en el nivel y estructura det grupo
fantil.

V.- HIPOTESIS

i i lan-
De acuerdo a las consideraciones m*ﬂ'?1 r:oriees sse p
igui ipbtesis:
tean y se someten a prueba las siguientes hipotesis
ea

resenfan en
| La mayoria de los dafios @ la solud que ser;pC1 e rigen
.- . (s} :
—infantil son en su mayof .
rupo materno=in . usa determi
?:'Fgech;oso y nutricional, teniendo como €4 -
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nante la situacién socioeconémica del grupo familiar
I '- » . ] -
] Qu;i.lq percepcién y la conciencia que se tiene del -
f[:::ro I.:emcl materno-infantil varia significativamente en
re - . . . ! ' g
e c; comunidad y el personal de salud local; asf co-
o el enfoque de fas posibles soluciones, =

V.= MATERIAL Y METODQS

Como materi i '
terial humanc y fisico se fomaron en cuenta:

1.~ Los familics i .
' . que integran la poblacis .
~ cipio en estudio. i i6n total del muni-

. Una muestra representativa de las familias de 1o’ cabe-
. cera municipal de dicho municipio. = 7

3.~ Las viviendas d ' ‘ ‘ "

. GSd ) afe . . - s . 2
e!_ics famifios del municipio estudiads.

4.~ Los libros del registro civil de la alcaldfe municipal

5.=- éos ardfivczs:sig_.l centro d_s‘isfe ncial del Ministerio de
atud Poblica y Asistencia Social.

é.= Gufas y formularios dise
ormularios disefiados para el efecto por la F
c_uﬁtlad de Ciencias Médicas de ia Universiddd? de %a%
Carlos. HEEE

7.- Mapas de la Direccién General de Estadistica.
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‘Metodolégicamente se realizaron los siguientes proce
dimientos:

1.~ Se realizé un censo general de poblacién del munici -

pio, obteniéndose por éste medio la poblacién urbana
y rural, asi como las familias en tales areas, entendién

dose por poblacién urbana a los habitantes de fa cabe
cera municipal, actualizéndose el plano de fa misma.

Censo efectuado el mes de abri} de 1975,

2.- Se tomé como universo de trabajo de la poblacién el
total de familias residentes en el area urbana (cabece
ra municipal), lo cual arrojé un total de 373 familias.

3.- Como muestra representativa se seleccionaron 75 fami
lias de acuerdo a los siguientes criterios:

a.- 20% del total de familias para cabeceras munici-
pales que tuvieran de 300 a 499 familias.

b.- Se empleé el sistema de muestreo sistemético de -
inicio al azar, determinando el modulo de acuer-
do @ la siguiente formula:

Total de familias de la cabecera municipal
Total de familias de la muestra

373
M:—-—;—,g"—:S

.- El nomero que dic el médulo representa la fre-
cusncia con ia cual se seleccionaron {as familias,
la cudi se inicié con ia familic nomers 3 del cen




- so de- poblaci’_;’;n, por medio de sorteo enire tantos
nimeros como habia dado el médulo 0'sea, de 1 a

4.~ Se realizé una encuesta en las familias de o muestra -

para estudiar la situacién nutricional y su relacién =

' on los factores socioeconémicos de la poblacién asft

como un estudio de fa percepcién que del problema de

“salud del grupo materno-infantil tiens lo comunidad -
misma y el personal local de salud. '

5.- También se efectud una revisién de los archivos muni-

SR cipales para determinar caysas y tasas de mortalidad, -

ast como de ndtalidad correspondientes al afio de 1974,
Para determinar el tipo y lus fasas de morbilidad se re~
viss el reg istro correspondiente del Puesto de Salud -
del &fo de 1974, siendo &ste el Gnico centro asisten ==
cicl del municipio. '

6.~ ‘Duracién’'y extensién: el presente 'i-rbaio se real izé
en el Municipio de Concepcién Chiquirichapa, depar-
tamento de Quezaltenangs, con una duracién de 6 me
ses, que comprendieron de febrero a agosto, inclusive,

de 1975. '

V1= ANALISIS Y DISCUSION DE R.ESULTADOS

l.- POBLACION

1.A.- Area Geogréfica.

Concepcitn Chiquirichapa, municipio del departamen-
to de Quezaltenange, se encuentra situado en la regién oc
cidenta!l del pais, a 2,502 metros sobre el nivel del mar, a
14° 52' 07" de latitud y-a 91° 31' 18" de longitud, con -
una extensin territorial de 48 KmZ. :

Limita af norte con San Juan Ostuncalco, al este con
San Mateo y Quezaltenango, al oeste con San Martin Saca
tepéquez y al sur con El Palmary San Martin Sacatepéquez,
todos municipios del departamento de Quezaltenango.

El clima es frio, con fuertes vientos, presentdndose Gni
camente 2 estaciones en el afio, verano  invierno, aunque
durante todo el afio hay buena precipitacién pluvial, sobre
todo durante los meses de septiembre y octubre.

El suelo es predominantemente arenaso, presentando -
flora como encino, pine, ciprés, sauce y aliso.’ Los frutales
son el manzano, durazne, membriflo, guinda y cirvela, fen
diendo como plantas medicinales la yerbabuena, manzani =

lla y el pericon.
Entre los principales accidentes geogréficos podemo$
mencionar los rios Xeral=Exquiché o Tojcorral, Aguacate,

Tojsup G rande, y Las Palmas; los cerros Tuicocaix, Tuicun=
chuhuitz, Xucubue, Pepibil y Tojxac; asi como el volcéan

7
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Siete Orejas.

En la fauna se encuentran animales silvestres como el
clarinero, sanate, tecolote, lechuza, gavilanes, zopilotes,
loros, colibris, gorriones, ardillas, etc. y domésticos como

gallinas, caballos, mulas, vacas, gatos, marranos, perres y
otros.

1.B.- Constitucién Polftica.

El municipio consta de una cabecera municipal, que
es Concepcién Chiquirichapa, una aldeq, Duraznales, y do
ce caserios: Telend, Tzicol, Tojlup, Tojcerral, Tuitzisbil, -
Tojchan, Xuculbue, El Aguacate, Ixcamuché, Tuichipech, -
Tuipox, Talmax y Tuilcanabaij.

El gobierno municipal tiene su asiento en la cabecera
municipal, siendo la méxima autoridad el Alcalde Munici-
pal, que desempefia a la vez el cargo de Juez de Paz, asis
tido por un concejo compuesto de 5 miembros titulares y 3
suplentes, un secretario, un tesorero y 48 auxiliares; estan-
do la municipalidad clasificada como de cuarta categoria.

1.C.~ Historia y Costumbres.

Se habla en medio del bosque y el pino, que, el Quet
zal, en ondas de alegria, por jugar con el viento que es 1i=
bre, transita por los cielos de Concepeién Chiquirichapa. -
El aroma profundamente embriagante de sus mesetas, hace -
que-nuestra ave simbolo, en gesto de rey majestuoso, lleve

el dletear de suplumaje a su paraje, en donde fa gente 1o
respeta y admira.

A fravés de la tradicién de sus mas viejos anfepasados,

-se relata que, en tiempo pre-coloniales, Concepcién Chi-

quirichapa era un vasto territorio indigena, unido al de -
Quezaltenango, a quien tenia por 1imite en sus 4 puntos, -
exiendiéndose hasta el mar, por Océs.

Una vez, hace mucho tiempo, se construyd sobre el rio
Océs un puente. llamado los Chiquirines; de cuy:afonsfruc-—
cién existen aon viejos muros, y segn una trac!m??,hes. -
por esto que el pueblo recibe el nombre de Chiquirichapa.

Etimolégicamente Concepcidn Chiquﬁri‘cha;ia significa
en lengua Mam *Lugar del Chiqui’fl’n“, pero segin ooi'fa ve:r
sién, el nombre se origina de la Virgen de Ccznc?ecnon“i.
de as voces mexicana Chiquirichapan, que significo h o
yo de las Cigarras o Chicharras", etimolégicamente Chiqui
lichtly significa cigarra, pan, lugar y atl, agua.

Los aborfgenes de Concepcién Chiquirichapa son des-
cendientes de-la raza Mam, habiéndose mezc!cdo. con los -
espafioles; de all7 que en el pueblo existan apelhd?s de le
gitima cepa hispénica, como de Leén, Villagrez, Sénchezy
otros. :

La lengua es el Mam'y son muy pocas las pers‘?anci? q;e
hablan castellane. El trajfe indigena consiste .endguapé e
color o o de moltiples colores, con bordados e;se a io);
corte envuelto de color azul, los que son eia;bom o p:r :
habitantes del fugar: los hombres usan el traje corrneu;.e,
con uyna banda bordada en la cinturs. Es costumbre ed usio
de collares de varios cuentas de coral o de monedas de pla

te antigua.




El matrimonio es uno costumbre que se efectGa entre
les indigenas a muy temprana edad y es tratade y llevads
cabo por los padres, sin que los futuros esposos puedan dis-
poner en dicho compromisc. '

La religién imperante es la catdlica, dirigida por unsa
cerdote que atiende la iglesia de la cabecera, construida =
por los espafioles en tiempe de los espafioles, habiendo sido

;t;%;rada en una sola ocasién, después del terremoto de =

) Son fiestas patronales el 22 de {ulio, dia de Santa Ma
ria Magdalena, patrona de lo cosecha de popas, yel 8 de

-diciembre, dia de la-Virgen de Concepcién, patrona del -

pue:'b.io, lo cual se celebra con bailes, ventas, convites y la
feria del pueblo. ‘ _

La pri ncipal ocupacisn es la agriculturg, ta cual se -
concentra casi exclusivamente en el maiz y {a papa.

- 2.~ Poblacién Total. -

Segln el censo de poblacién practicado en abril de -
1975 se encontré una poblacién tetal de 6,152 habitantes -
en el Municipio de Concepcién Chiquirichapa, fa cual se
encontraba distribuida de 1o siguiente manera:

‘Cuadro No. 1.- Distribucién de la poblacién total por -

Grea geogréfica y sexo.
. [

URBANA

. A | RURAL

{ Masculina | 1,162 {18.8% [ Masculina | 1,998 [ 32.4%
| Femenina [ 1,736 1 18.5% | Femenina | 1,856 | 30.2 %
Total [2,298|37.3% 1Tctal |3854162.6%

10

EDAD _ + | %
- INifos menores de 1 afio - 250 4,06
Nifos de T a 2 afios - - 1 212] 3.44
INifos de 2 a 3aftos _ 269 4.37

El 37.3% de la poblacién se encuentra localizado e n
ia cabecera municipal (drea considerada como urbana), =
existiendo Iigero predominio de habitentes def sexo mascu-
lino con 51.2% y 48.8% para el sexoc femenino.

3.- - Poblacién Materno Infantil.

Tomando como poblacién infantil a los nifios menores -
de 15 afios y las mujeres en edad reproductiva, 15044 -
afios, se encontraron los siguientes resultados:

Cuadro N° 2.= Distribucién de la Poblacisn Materno-in =
fantil por grupos etarios.

Nifos de 3 a 4 afios 273] 4.37

Nifios de 4 a J afios ' [ 374] 6.08
Nifios de 5 a 14 afios —|T,721] 27.98

Mujeres en eded re'producﬁva,jf)' a 44 afios) 1,227} 19.94
Total 43261 70.2

En el cuadro N° 2 pademos apreciar que la pdb!acién

" materno nfantil constituye el 70,25% de. la poblacién Yo =

tal de} municipio, heche ya mencionado en 1a introduccion
de sste trabajo, el cual estd constituido en un 19.94% por
la pobiacién materna y 50.3% por la poblacién infantil.

De aeuerdo a las cifras anteriores y empleando las for
mulas estadisticas proporcionadas por la Facultad de Cien-
ejas Midicas de ta Universidad de San Carlos fue posible -

M
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obtener las siguientes tasas y datos estadisticos.

: " Cvadro N° 3.-

“Embarazos Esperados 307

Abortos Esperados 30
Partos Probables 277
Tasa de Fecundidad 297
Igsa de Natalidad "59.33
Crecimiento Vegetativo 43.57

Todas las cifras anteriores son e levadas, significando ~
que la poblacién se incrementaré, con €l consiguiente -
aumento de las necesidades socioeconémicas, mientras que
los recursos para satisfacer dichas necesidades permanece -
rén estéticos, fodo lo cual vendré a agravar la situacisn -
del grupo materno-infantil, ya mala de por si.

.- DANOS.

Se traté de determinar la mortalidad y morbilidad pro
pia del municipio, ast como ld situacién nutricional en ni=
fios menores de 5 afios, ademés de su relacién conel me -
dio ambiente.

1.- Mortalidad Infantil.

Se revisaron los archivos de la municipalidad, especi-

ficamente los registros de nacimientos y defunciones ocurri

dos durante el afio de 1974, encontréndose registrades 365
nacidos vivos y 58 defunciones en menores de 15 afios,

12

Cuadro N° 4.~ Tasas de Mortalidad por G rupos Efcxriosaen
la Poblacién Infantil del Municipio de Concepcidn Chlf-

quirichcpq,

—GRUPO ETARIO | CASOS | TASA DE MCRTALIDAD

nores de 28.djas. |. B 21.91 x 1,000 h.

Do 79 0 364 dias 51 5754 % 1,000 b

| Menores de 1 afio . 29

"79.45 x 1,000 h.

De [ a 4 afics 24 —21.27 x 1,000 h,

De 5 a 14 afies 5 3.48 x 1,000 h.

Para determinar la mortalidad de los grupos de 1 @ 4-,-
afios y de 5 a 14 afios, se tomd como denominador la - pobuz
cién respectiva, es decir, el nimero de habitantes de 1 o

afios y de 5 a 14 afios.

1A.~- Principales Causas de Mortalidad Neonatal (0 o
"~ 28dias). T

Revisando el registro de defunciones munic'i;?qi local -
" se encontraron 8 defunciones y las causas se clqsuoﬁca[on de
- acuerdo a formularios dedos por la Facultod de_ Ciencias -
. Médicas de la Universidad de San Carlos, d? QCUerdf) al C&
"digo Internacional de Causas de Muerte, asi como férmulas

para deferminar la mortalidad especifica para cada enfer-
medad. Todos estos datos corresponden i afic de 1974.

13
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Cuadro N° 5.~ Principales Causas de Mortalidad Neont_:;
tal y-su Tasa de Mortalidad Especifica por 100,000 h.

| Céd_i Mortal idad

Or Enfermedad Ca % ops

denj go _ o 505 Especifice
o Sintomas y estados morbo- -

"] 43 sos mal definidos 4130 65.01

22| 02 | reenteriabacllar y'ame= 1) [, 1 59 05
ol Enteritis y otras enferme- :

3% 03 dades diarreicas o T112.5 1625

4°1 07 |Tos ferina 14125 16,25

Que la principal causa de mortalidad deba clasificar~
se a los estados morbosos mal definidos revela ef deficien=
te. manejo de tales datos, que impiden obtener cifras exac-
tes que son necesarias en ln implementacisn de programas.
Los registros erréneos no solamente son producto de la fal-
ta de- capacidad de las personas encargadas de efectuarlas
sino también por ignorancia por parte de la comunidad. Se

‘puede apreciar que las enfermedades del sistema gastroin-

“testinal causan el 37.5% de la mortalidad, lo que es demos
trativo de la situacién sanitaria del lugar, aon cuande no
sea e! dato més cercano a la realidad.

1B.- Principales Causas de Mortalidad Post=Neonatal.

Se realizé igual procedimiento que en el caso ante -
rior, encontrardose 21 fallecimientos comprendidas de 29 o
364 dias de edad, durante el afio de 1974,

14

- Cuadro N° 6.= Principales d
‘ ng'tcl y su Tasa de Martalidad Especifica por 100,000 h. |

' Mortalidad
c?i COdiw Enfermedad # | % Especifica
en| go”
. Enteritis y otras enfermeda 7 133.52 113.78
1 03 des diarreicas
S STntomas y estados morbo= 7 133.52 113,78
2 43 sos mal definidos
1 o2 Disenteria bacilar y ame= 1 , 10 194 97,52
31 02 | biasis
o | 44 Todas 1as demas enferme~ | 11 474 16.35
_4 ~ |dodes . '

u"g'huéste grupo lasen :
' tinal son causa del 61.71%

 may6i edad del fallecimianto es posible cktensr una

fermedades del -sistema gastrointes:
de los defunciones, persistiendo
qungue aparentemernte @
mm

‘las deficiencias por los registros,

¢ lacimiento.
-eién mas 'qproximadc: de la causa de! fcs“gc:m;m_b

| 1C.- Principales Causos de Martalidad de 1 a 4 afics.

cuyas causas se encen

Se encentraron 24 defuncienes, (afio de 1974}

traban distribuidos de la siguiente manera

15

Causas de Mortalidad Postneo-



ijdro No 7.- Principales Causas de Mortalidad de ‘Fl -4
afics y su Tasa de Mortalidad Especifica por 100,000 h. .

Or | Cadi
den go_ Enfermedad # | e arfal idad
' Especifica

Enferitis y ot fer '
1ol o y otras enferme-
3 dades diarreicas 13154.16) 21131

20 | 02 ?imﬂnferfa bacifar y ame~
biasis
30 | 43 Sintomas y estados morbo

16.641 65,01

-

: sos mal definidos 2| 816 32.50
4° | 07 [Tos fering 11 4.08 4,1
13T {Aremia Toe—7Te
4° 129 |Influenza 1 4.08 4¢ 1 -
4° 1 30 [Neumonia 1 4: 08 4’ 1 2
4° | 44 Todas las demés enferme- . —

1} 4.08 4,16

dades

La principal causa d i
e mortalidad son las enfermedad
[ ] [ ] e
del tracto gastrointestinal, con un 70.8% del total, deb is

das princi almente nteriti
P ae H
total. teritis y diarreas en un 54.16% del

ID,~ Principales Causas de Mérfalidczd de 5 ¢ 14 afios

Se encontraron registrades 5 casos, ofio de 1974

16

Cuadro N°® 8.~ Principales Causas de Mor?oiiddd de 1-14

_ afios, y su Tasa de Mortalidad Especifica por 100,000 h.

~Mortalidad

Or COdl' Enfermedod - # % i E ope
: specifica _

den| go

o Enteritis y ofras enferme-|

e 03__ dades diarreicas 3160 48.76
: Todas las demas enferme~1 ' R
201 16 |dades infecciosas y para-| 2 40 32,50

sitarias

Al igugl que-en los demés grupos etarios, la causa prin
cipal de mortalidad son de ‘origen gastrointestinal en un 60
%, pero fas enfermedades parasitarias e infecciosas la si-
guen con un 40%, causa no presente en'las estadisticas - an
teriores. . o

2.~ Mortalided Materna.

Se investigé los mismos datos anteriores con ‘respecto a

las madres y los resultados se exponen G continuacién, -

2A.- Mortalidad durcnfe el Embarazo.

No se enconfrd registrado ningln caso.

28.~ Mortalidad durante el Partfo.

Se ‘encontré un caso, régistrado como "Murié de par=
to™ (?) ‘que daria una tasa de 2,73 por mil nacidos vivos.




1974, '
s _EDAD ~MUERTES PORCENTAJE
a 28 dias . 8 10.81
T o TT meses 77 8.3
1 1 a 4 afios - 24 .219“17;
5a 14 afios - 5 5.176
15 afios en adelante -39 30.93
TOTALES 57 100"

o 2G- Mortal idad porAbortos i

No se encontré ningén caso registrads.

*.2D.= Mortalided durante el Poerperio.
No se encontrs ningln caso registrado.

S)bviamente existen casos de mortalidad materna en -
Ias‘cncunsi'anc.ias descritas anteriormente, las cuales n

registran ya sea por falta de :copqcidcxd' de las persoﬁos@ o
cargadas de tal funcién y también porque en el ?-ib-r& -re‘:esn

ot
pe h\-/o solo se fmafa la causa de muerte sin especificar en
que circunstancias.

Cuadro N° 9.— Resumen d i
ua . e Mortalidad General del Muni
cipio de' Concepcisn Chiquirichapa por Grupos Etarios L.,:-rIT

El grupo infantil (ménores d |
o X s de 15 afios) abarca el 69,07
;:df IS morfqlldqd general de la peblacién correspondien-
al afio de 1974, cifra demostrativa de las precarias con-

) dl ‘ - ) a J .
iciones socioeconémicas y de la falta de programas pre -

ventivos,

18

{20 | 03 Enteritis y otras enferme 4133.33 566,44

132116
- Y2737 TBronquitis, enfisema, asma i0 8.15] 130.03-

2.- .MORBILIDAD.

Para determinar la morbilidad, tipo y tdsas, se revisd -

el registro del Puesto de-Salud de Concepcién Chiquiricha~
. pa correspondiente al afio de 1974. No fue posible obtener
_.mas informacién de ofras fuentes, pues el Puesio de Salud

era la Onica institucién de salud en todo el municipio.

9a.- Morbilidad en Menores. de 1 afio.

Se registraron 123 casos, 1os cuales se -clasificaron  y

e cuantificaron de acuerdo a las normas dadas por la  Fa-

culted de Ciencios Médicas de {a Universidad de San Car-

os.

Cuadro N° 10.- Morbilidad en Menores de 1 afio y su Ta-

-sa Especifica de Morbilidad por 100,000 h.

Or[Cad e dad G o |Mobilidad
den} go | ntermeda sos |- ° | Especifica
79 |Influenza - 46 137.39 7%8-.36

dades diarreicas
Todas !as demés enfe:rmg_ to| 815 130.03
dades. infec. y parasitar.

3% Todas 1as demas enfermed., 51 4.89] 97.52
6% 1 30 [Neumonia ATl 3,25 561,18
73_‘ 07 |Disenteriabacilaryame~] 51 1 421 32.50
2
2

| ¢ Ibiasis
18%1 21 |Anemia
95| 37 |Desnutricién proteico-

t 1

&2 32.50 |

1.62{ 32.50

| jcdlbrica
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La principal causa de morbilidad es la Influenza; en - : " Cuadro No. 12.= Mobilidad en Nifios de 5 a 14 ofios y Ta

la cual se encuentran comprendidas las infecciones respira | sas de Morbilidad Especifica por 100,000 k.
torias superiores, con 37.39% deli total, quedando en. segun . ' , abiTida
do lugar la enteritis y otras enfermedades diarreicas, con | - Oritadi} " Enfermedad LCE % Eor ‘:__.::gim
- 33.33%, Ilamando la atencién el bajo porcentaje de desru | . |den| go : o =P
tricién proteico calérica, 1.62%, hecho tal vez explicable ' Todas las demds enferm.e ca 893.59
-porque se registra como diagnéstico el motivo de consuitay { - 1° | 16 | des infecciosasy parasita~] 53 28. o
no se toma en cuenta.la.morbilidad asociada, . { rias. — 5T
_ - ar ; 5559 | Tnfluenza A9 25.8 | 797,30 :
Cuadro N° 11.- Morbilidad en Nifios de ! a 4 afios y Ta- | [ o3 | Enferitis y ofres enfermedal . 1. o1 520.48
sas de Morbilidad Especifica por 100,000 h, - 3 des diarreicas
. | _ . - .44 Todas 1ds demds enferme= 3l 16.9 503.90
Or i Ca Morbilidad] | dades - -
denl go Enfermedad son % Especifica | et T Aremia - T4~ 6.6 195.05
, | Enteritis y otras enferme- . ' - | Disenteria bacilar y ame= 2.8} 3252
Q . - . . ¢ . .
! 03 dades diarreicas = - . 10943.75 ,.T 1,7]'03 1 60 52 biasis - 704 1625 |
2° | 29 |Influenza e 62124.51] 1007.80 75| 31| Bronquitis, enfisema, asma| 4 1.0¢ .
A ao | 12 |Todas Tas demés-enferme- | R I o - | Desnufricién proteico €a=1 4 4 g4 14,25
o ‘ e _ ol . _
[ 16 dades infecciosas y paras. 26 10'4.8 | A22.62 : 8 37 Wsrica - 66
| 4° | 31 |Bronquitis, enfisema, asma 14} 5.65] - 222,56 i TOTALES 8¢
15° | 44 |Todas las demés enfermed.| 13| 5.34] 212.93 : s cidancio de
185 27 [Anemia 11| 4.52 178.08 Conforme aumenta la edad, dum?nia icsomcu encia e
(7° | 02 | Disenteria bacilar y ame- - ' enfermedades infecciosas y pqrqsii‘c-!’lds, ?8 o aunque tor]
biasis 8i 3.29 130.03  enfermedades de los sistemas gc:is’rromfe-shnu! y respiratorio
8% | 37 | Desnutricion proteico-ca sumen el 46.6% del total
I6rica L 51 2.05 81,27
9%] 43 | Sintomas y estados morbo- _ _ _- 2.~ Morbilidod Materne,
_ sos mal definidos 1§ 0.41 16.25 . .
OTALES 43100 | 9A,- Morbilidad Obstétrica.
| La enteritis y otras enfermedades diarreicas ocupan el No se encontraron casos registrados.
~ primer lugar, corr43.75% del total y una morbilidad espe- I
cifica de 1771.03 por cada cien mil habifantes.
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'2B.- Morbilidad durante el Embarazo.

No se encontraron casos registrados. Y CA ELLO — - - -
2C.~ -Princinale . . " [ Faciimente desprendible 58 ninos 69-._87—%
_ Principales Causas de Morbilided Chstétrica, [Cambio en: i'e;:’rura B nifios | 6.02 %
No se encontraron dafos reai : Cambio en: color 4 nirios| 4.81 %
on datos registrados. [Cambio en: fextura y color &0 ninos | 72.38 %
La a H _ QJOS L
tido de -qzze?::ig? datos puede ser inferpretada en el sen= [Conjuntivitis no_purulenta 5 nifos§ 6.02-%
Puesto de‘Sﬁiud Ief?§ embarazadas no asisten o control af “Manchas de Bitot 0 niflos | =
vo de -consult o due s ha tomado como registro el moti- Queratomalacia O mimos | =
ulta sin tomar en cuento la gravidez agregada, CUELLO —=1
3.- Situacién Nutricional. g:f::g g::ﬂz -:I g:z:t;i :‘ :
. Bocio Grado 1l nifos | =
oo mP:r:c efe‘;:i'udr este estudio se fomaron en cuenta los ni COCSEJUET?VA‘S - 0 _m .os —
nosme ores de 5 afios pertenecientes a las familias selec— TFalidas ' %) .niﬁos 5 15% |
o as.. 6como muestra durante el censo de abril de 1975 V PIEL ' —
: ar y . . . "
jos de-r-zi:u:r:isosqtiniefgglmﬁosy Ios.cuules fueron evalua- Hiperqueratosis folicular 1T Onifos| -
de Ciencias Médicas d |CI proporcionada por la = Facultad ~STSTEMA CELULAR SUBCUTANEO |
cuesta de junio de 1972- a Universidad de San Carlos, en- Edema bilateral de piernos' 0 nifies] -
- ) Edema generalizado 0 nifios§ -

" Cuadro ‘N° 13.- Situacion Nutricional.

Cuadro N° 13.~ Si y - S

13.~ Situacién Nutricional. (Ver sig. pag.) Los signos més frecuentes de carencio nutricional fue-
ron el cabello facilmente desprendible, 69.87%, cabello
con cambios en textura y calor, 72.38%, y la palidez  de
las conjuntivas, con 73.49%. No se encorntraron signes de

desnutricidn extremd.




Cuadro N°® 14.= Peso. Se clasifics por peso a los 83 ni-
flos de fa muestra, de acuverdo a tablas del Departamento de
Nutricién de la Divisién Materno Infantil de. ia

Direccién

General de Servicios de Salud. '
_ PESO NINGS - NINAS TOTALES™
Peso nermal 1 1.20% 07 = 1 1.2 %%
Delgado 131 15,66 %[10 [12.04 %[23 | 27.70 %4
Desnutrido 221 26.50 %|23127.71 %45 | 54,27 %5
Muy desnutrido | 8 _9.63 %} 6| 7.22 %141 1685 %
TOTAL | 4[52.99 %535 [46.97 %83 1T06— 4

Solamente el 1.2% de. los nifios de la muestra presen-
taba el peso nomal para su edad, mientras el resto presen=
taba algln grado de déficit, siendo més frecuentes fos des-
nufridos. con el 54.21%. En cuanto a sexo, existe simil ited
en los valores tanto para nifios como para nifias.

3B.-~ Desnuiricién en Embarazadas.

En la poblacisn tomada como muestra no se encontré -

- ninguna embarazada, por lo cual no fue posible efectuar di
cho estudio, '

4.- Mé‘_dio Ambiente.

Se investigaron las caracteristicas de [as viviendas del
- municipio durante el censo general de poblacién del mes

de abril de 1975, habiéndose obtenido los siguientes resul-
tados.
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- Vivienda.
Cuadro N° 15.- Vivien =
las caracteristicas de las vivie
. &rea urbana (cabecera municipa

del area rural,

A continuacién se presentan -
ndas de las 373 familias del
i) y las de las 614 familias

URBANA RURAL
[ 765 [ 71.06 % | 556 | 91.80 %
Fhaders g 10 % 55| 8w %
C:men%o 102 | 27.34 % 3 0.48 %
ﬁE Q: . ] . .
mlacLhzmbre, A7 [ 12,59 %} &0 9.77"7"_2;
Tel T 2.68 % 18 | 2.93 %
| I:e‘:' 8] 214%| 0] 0. %
. Nc: i(')ire‘.nen . 308 | 82,59 % |36 '87-’;32 A
TECHO: . . ~
Gmi ' 55.00 % (246 | 40.06 % .
Loming e 20 1'93 37.97 T3 AACEA
Pdja, méanaca o palma 111_ iz AN
'IZr:ino de asbesto o 262 % 23 | 3.74 %_ cy
Terraza & 1.60 %] 0 0 A
PAREDES: . . ; -
- 05 %590 1 %6.
Bajareque -adobe 362 9’; ?4 % ML
Biocrk ~+—=—680% ] 0 | 0 %
Tabla . ‘ :
NES: -
e 3 S AN I A
3@ artas 5T 3T6%| & | 0.9/ % |
2 = fos 60 | 26.80 % 27 L X,-3_9_37J°o
1cw - 553 | 66.83 % (575 | 93.67 f’
'c:U:J o ' 190 52.02 %1283 | 46.09 %
Cia . :

25




Cuadro N° 15.~ Vivienda. (Continuacisn) | | e La Foniliee
ALUMB’RADO_; JR3ANA —t -RURAL - - .ja.-_—l ;‘"Disi'ribt.:cié'n por Area. |
Eléctrico 771 20664% [ 01 0 % | ST . N |
~ - i Segun el censo general de poblacién, habia en el mu-
gcmdela 1107 | 28.68 % | 25 4.07 % nicipio un total de 987 familics, de las cuales 373, 38%, se
AgsuAu - 187 § 50.68 % 5?89 75.93 % encontraban localizadas en el drea utbana o cabecéra mu-=
. ' nicipal, y 614 familias, 62%, en el Grea rural.

_Tuberi’a Exifradomiciliad 289 | 77.49 % 549 | 89.43 %
Tuberia Intradomiciliar] 84 | 22.51 %5 | 52 8.46 %
BASURA: -

1b.- Grupo Etnico.

gg;,f:mo ' :éL;g :gg - 32 2:2 :go 3/‘7’ La poblacisn fotal del municipio era de 6,1.52 habi-
[ EXCRETAS: . _ ' 0 % tantes, de Io.s c:mles 57, 0.92%, eran Iad-l?os, m.;enfr!usgguéeé
A flor de tierra 550 5 = - 6,096, eran md!gencs de raza Mam, constituyendo el 99.
(otring —— — 2.03 % |536 | 87.30 % % de la poblacisén. -
Letrina insanitaria - [ 749 | 13,13 % | 78 | 12.70 % | _ _
Lotrina sanitarig 1 27] 724%] 0 0% Apraximadamente las 2/3 partes de las familios & en

cuentran ubicadas en el érea rural, siendo casi la totali--
“dad indigenas, con un pramedio de 6,43 miembros por fomi
lia. También es de hocer resaliar que el 100% de las  fami
lias del Grea rural eron indigenas. '

El cuadro anterior ilustra las precarias condiciones de
vida en el Municipio de Concepcisn Chiquirichapa, cuyas
familias. viven en un medio ambiente completamente hostil,
factor condicionante de la morbimortal idad pues favorece -
la accién de fos agentes infecciosos, parasitarios, asi como
su diseminacién y reproduccién.

El elevado promedio de miembros familiares y las  co-
racterfsticas de las viviendas de dichas familias merece re-
saltarse pues reconfirma la importancia que se debe dar a
la situacién social en los programas sanitarios, asi como =
también su adaptacién a fas caracteristicas culturales de la
poblacién, en este caso los indigenas, que constifuyen . el
99.08% de la poblacisn total. : :

11~ SITUACION SOCIAL Y. ECONOMICA.,

C Los datos del presente: gdpf_fﬁlq se obtuvieron méd iante
“el.censo general de poblacion de abiil de 1975, asi como

. a invgsfigccién de la muestra de-junio del mismo-afio. 2.- Alfabetismo.
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total del municipio, solamente saben Jeer y escribir 1,190,
que representa el 19,34% de la poblacién total.

. La'pob_.lacién‘ en edad escolar esté constituida por -
1,623 nifios, de los cuales asisten a la escuela 791, o sea
el 48.8% de la misma., =~ '

La situacién escolar y educative del municipio es fran
camente deficiente, representando el resultado de progra=
mas ineficaces y mal. planificados, que no toman en cuenta
factores culturales y socioecondmicos de las comuni’dade-s;

y‘juZ no efercen ninguna influencia de cambio en la comu
nidad. T

3.~ Hébitos y Creencias sobre Alimentos.

_ Enel presente capitulo se realizé un estudio sobre | q
_'d:erq ipica de los habitantes del municipio, asi como de
‘sus tradliciones y costumbres con respecto a la alimentacisn

lo cudl se investigs en 75 familias seleccionadas como -
muestra representativa segon el método descrito enel  inj-

cio de este trabajo, el cual se realizé en la cabecera muni
cipal durante junio de 1975, -

3A.~  Alimentacién Familiar.

Se real izé una encuesta para deferminar el tipa y o
calidad de la alimentacisn familiar en la comunidad.

28

" Cuadro N° 16.~ Alimehtdcion 'deiliqr._

Representa el alimento consumido, la cantidad y cuan

- tas veces al dia y en la semana se consumia, asi como el ni

mero de familias que lo consumia, cifras promediados.

NUMEROIBLIMEN] CANTI WECEY VECES PORCENTAJ

FAMILIAS . TO. | . DAD ™ | DIA [SEMANAI FAMILIAS

.45 . {Frjol . i b, R 1 100%

Tds o [ Watz . 13 1bs. 3 7 100% |
75 VArez |l lb. T 1 100%
75 Carne |1 lIb. 1 LR 100%

475 JPopa [2-31bs. | 2 5-7 - 100%

[ 75. | Fideos |1 Ib.- 1 LR T00% . |
75 Habas 12-3 [bs. 1 3-4 100%
75 - | Verdurd1-2 onzag 1 34| 100%
75.: | Chile |1 onza 1 7 | 100%
30 ] Huevo |[1-2huevos 1 7 1 40%

" La alimentacién fomiliar estd constituida bésicamente

_por mafz, papa y habas, insuficiente en cantidad y calidad,

" la cual permanece invariable y dependiendo de la cose -

~ cha, influyendo en la precaria situacidn nutricional y favo
reciendo la morbilidad y mortalidad general, agregada o =

cordiciones de vida sub=humanas.

3B.- - Alimentacién Suplementaria.

Se investigd si existia algin tipo de alimentacién ex-
tra en la mujer embarazdda y en la poblacién pre-escolary
escolar, y se enconiré que la alimentacién permanece inva
riable, o sea que el 100% de la muestra investigada no re-
cibfa ninguna alimentacién suplementaria, a pesar del -
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aumento de requerimientos.
3C.- Lactancia,

En la muestra estudiada se investigé el ndmero de  fac

tantes, que eran 31, de los cuales el 100% recibfan lac~

tancia materna, no existiendo otro tipo aparte de fa misma.

3D.~ Destete.

Se estudié una muestra de 44 nifios menores de 5 afios
que habian lactado y que octualmente ya ne lo hacion pa~
ra tratar de determina Io edad del mismo,

Cucldro N° 17.- Desi'efe AT Dlsfrlbucmn Por Edad.,

3E.- Tradiciones Alimenticias.

Se investigs en las familias la existencia de creencias

o costumbres con respecto a cierto tipo de alimentos que

conmderqran perjudiciales durante eI embarazo, la lactan-
cia o ‘para‘el nifo de pecho,

oA ALIMENTO FAMILIAS ] %

{Fmbarazo Aguacate, arroz 18 20
{ Lactantia 1 Aguacate, habas T&  |21.33]

Nifio de Pecho Aguacate, habas, arroz 27 |37.33

frijol

__ EDAD __....NlWQ-S? f % o
T Omess 1.7 | AE T
. 12meses L &8,
14 meses Ry
18 meses 20 5
20 meses . 27"'?7
21 meses - 2,97
24 meses 80,68
TOTAL - 100

Lo edad del destete tiene como |imites de fos 9 o los -
24 meses, siendo principalmente entre los 18 y los 24 me -
ses, 85,67 %, y mas coman a los 24 meses, 60. 68%, todos do
tos represenfcmvos de la deficiencia nutricional.,
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Los conceptos anteriores sobre tales alimentos son pro
ducto de costumbres trasmitidas de generacién en .genera-
cién, sin explicaciones cientificas.

4,- Medios de Produccién,

Encuesta para determinar las caracteristicas de-la pro-
duccmn en las. 75 famulnas de la muestra, junio de 1975.

4q,- .Tenencm de. la T:e.rra.

De las 75 familias, 72 tenia tierra para sembrar, o sea,
el 96%, inientras que sdlo 3 familias no la tenfan, (49, en
contréndose distribuide de la sigulente manera,

Cuadre N° ?9;-; Tenencid de la T’ierrqa

TENENCIA | FAMILIAS | %
Propia | - I 62 | Bb.I
Alquilada L 1 139
Parte propia y parte calquﬂqda -9 12.50
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{La tierra es propia en'un 86.11% y, trabajada tenien-
do como herramientas principales el machete y azadén en
un 100%.

4B.,- Extension de la Tierra.

N Se trats de determinar la extensién promedic de fas -
tierras de cada familia, toméndose en cuerdas, cada una -
equivalente a 20 varos cuadradas.

Cuqdro N.° 20.- Extensién de {a Tierra.

_Iculggm.s FAMILIAS %
a 79 Al
T a 20 98 gg.sg
21 a 30 0 13,88
4T 50 2 2.77
61 a 70 | T.38
7Ta 80 7 7,38
“Més de 100 T 1.38
TOTAL _ 72 100.00

El 79.01% de las familias tenfan tierra comprendidaen
tre T a 20 cuerdas, mientras que sélo el 1.38% més de 100
cuerdas, lo cual representa mala distribucion de la terra,

4C,= Produccién Agricola.

' La tierra cultivada la dedicaba el 100%de las  fami-
|2_|as al maiz y a la papa, con una produccién promedio  de
gq de maiz por cuerda y de & a 8 gq de papa por cuerda.

En cuanto al abono, emplean 2 arrobas de abono quimi
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co :P:or"ét)erda en promedio y 10 qq promedio de"_.broid'_'(abo_':_:f --

no orgénico) por cuerda.

La Herra es cultivada por miembros de.la familia  ex-
clusivamente en 61 de éstas, 84.73%; mientras que 11 -fami
lias, 15.27%, tienen empleados ademés de. ios miembros fa-

miliares.

4D.- Produccién Pecuaria,

Cuadro N° 21,

T ANIMAL .. ] . FAMILIAS %
Gallinas S 32 42.6
Chompipes 13 17.3
Cerdos 20 . 26.6
Vacas 1 ' 1.3
Caballos 23 30.6

La produccién pecuaria de las familias esté deda prin
cipalmente por-las gallinas, 42.6% y los cerdos, 26.6%, -
mientras que sélo el 1.3% tenia vacas.

AE.- Produccién Artesanal y Fabril.

En la investigacion de los punios de dicho cuesfionario
no se enconité ninguna familia que fuviera produccion arte

sanal o fabril,

4F,~ Consumo.

La produccién esta dada por la popa y el mafz, la pri-
mera se destina en parte al gasto (alimentacion familiar, se
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- [ MEDICO: 22.57 %

mifla) y parte a ia venta, mientras que el maiz estd desti-
nado en su totalidad al gaste familiar. '

4G.~ Ingresos.

El ingreso econémié.o_-fami!iar onual promedic era de
Q882.10 anvales y el ingreso percépita onual de Q135,27
anuales, o :

La agricultura es el Gnico medio de produccién exis-
tente, caracterizada por el monociltivo y el minifundio, -
siendo llevada a cabo con herramientas rudimentarias y ma
no de obra familiar principalmente, dando un ingreso fami
liar y percéapita anual infimo para satisfacer las necesida =
des bésicas y dependiente de factores no controlables,

IV.- PERCEPCION DEL. PROBLEMA.

1.= Por la-Comunidad.

- Seefectus un andlisis de la comunidad en cuanto @ I'q_ :
percepcién y conducta adopiada ante la prgblemética ma=

terno infantil en la muestra antes mencionada.

~ A.~ Atencisn del Ultimo Parto,

[ MEDICO: 20.27 % | COMADRGNA: 79,73 % |

B.- Tipo de Atencién Deseada.

[ COMADRONA: 77,03 %]

C.,e. Lugar de Atencién Deseado.

CASE | CENTRO DE SALUD | FOSPITAL
50.54 % 5.7 % 2.7 %

Lo mayoric de los partos, 79.73%, son atendidos porég

madronas por ser éste el tipo de atencién deseado enel - _
77.03%, lo cual se ve favorecido pues el 90.54% de las mu

jeres desea que su parto sea atendido en su casa.

D.- Existencia de! Control Prenatal.

Sl NO
T6.66 % 83.44 %
E.- Lugar de Control Prenatal.
CENTRO DE SALUD HOSPITAL
75 % | 25 %

F.- Conveniencia del CbntroI_Prendful.

5T

NG

35,48 %

63.52 %

Ei bajo controf prendi:cii, 16.66%, es un indice de laes

- il
sa cobertura del progroma & pesar de que el 36.48% de :los
familias crean en su conveniencid, pero no leses posible

Ilevario a cabo per problemas sociseconémicas o de costum -
bres, y en caso de Hlevarlo a cabo lo hacen enel centro de

salud por ser el lugar més asequible para etlos.
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G.- Atencién Hospitalaria del Parto.

- NO .

21.61 % 78.39 %

A pesar de que el 21.61% creen en la convenienciade
la atencién hospitalaria del parto, solamente el 2.7% (cua
dro C) lo efectta, debido a fos mismos problemas antes men
cionados, como no ser lo acostumbrado, imposibilidad de pc
der desplazarse hasta el hospital, problemas con el idioma,
efc. ‘

N.- Atencién Primaria para el Nifio.

Se interrogé ‘a las madres sobre el tipo de atencion -
que desearian para sus hijos en caso de enfermedad.

Médico 70 %
Famacéutico 12 %
Brujo : 8 %
Remedios Caseros 8 %
Médico Particular 2 %

El médico del puesto de salud focal ocupa el primer lu
gar en cuanto a tipo de atencién deseada, mientras que ef
16% apela en primer lugar al brujo local o a remedios case
ros, 16%. El médico particular es requerido solamente por
et 2% debide a que la mayoria no cuenta con recursos eco
némicos para hacero. a

l.- Vacunacién en Nifos Menares de 5 Afios.

Se investigé un total de 83 nifios, encontréndose que
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71, el 87.93%, habian side vacunados, y solaomente 12, -

12.07%, no habtan recibido ningGn tipo de vacuna. En és-
tos datos pudo haber influido el hecho de que el municipio
hobfe presentade una epidemia de sarampién causante de ~
gran morbimortal idad durante fos primeros meses de 1975 in
fluyendo en el cumente del nomero de vacunades, como -
reaccién de la poblacién ante dicha epidemia,

J.= Aceptacion de las Vacunas,

Se investigd ia aceptocion de. las vacunas en las 75 fa
milias, que dieron los siguientes resultados.

—XCEPTACION FANMTCTAS 7
S 70 93.24 %
NG _ 5 ZIE%

Ei 93.24% acepta las vacunas y dan como razén que -
los niffos no se enferman, mientras gue el 6.76% restante -
aduce que dan demasiada recccion o que no les gusta a los
nifios. '

K.~ Control de Crecimiento y Desarrollo del Niﬁo Se
no.

o

Se investigé si las fomilias llevaban a los nifies o di-
chas controles que dio como resuitade que ninguno de ias
75 familias, 100%, cumplic con dicho control, pues no com
prenden el objeto de lievar @ un nifio a ver a un médico si
dicho nifio no podece de ninguna enfermedad; o por causas
socioeconémicas,

‘Este dato es representativo de {a ineficacia y fracass -

-,
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del programa de salud establecido, el cual se desarrollg en
el aspecto curativo pero no preventivo.

L.- Morbilidad Materno-Infantii.

Se investigs los tipos de morbilidad segtin la comuyn;
dad y se registrs segon los Conceptos propios de la misma, —

Cuadro N° 22 . Morbilidad Materno Inf'cmi'il.,.

MATERNA INFANTIL

ENFERME OR o ENFERME OR

DAD ~ | DEN | ® | ‘DAD —| pmy | %
Tos 1° 45.5 TAsientos 1° 49,
Calentura | 2% 1739.0 |Tos 2° " | 40,5 ]
Asienios 3° 10.0 | Galentura 3% |70,
Cansancio 4° 3.8
Dolor de o
| Cabeza * 27

Segtn la percepcisn de la comunidad, la morbilidad -
materna esté¢ caracterizada principalmente por cuadros de
fos y calentura, 84.5%, de 1g morbilidad total, mieniras -
que la infantil tiene los asientos y tos como morkilidad prii -
cipal, 89.9%, de la morbilidad total o sea compatible con
enfermedades del tracto gastrointestinal y respiratorio que

ya se habia hecho constar en ki estadisticas anteriores de
morbilidad.,

M. - Mortalidad Materno-Infantil.

Se efecius el mismo procedimiento para tratar de de~

terminar la percepcisnele la comunidad de Jas causas de -
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mortalidad més frecuentes, segin su propio concepto.

Cuadro N° 23.- Mortalidad Materno Infantil, Y SU per~--
cepcién por la comunidad.

~—MATERNE TRNEARTIL |
ENFERME [ OR | 5, | ENFERWE] OF [ &

DAD ~ | DEN .DAD 7| DEN
Calentura 1° 60.3 | Asientos | 69.4
Asientos 2° 39.7 | Calentura 2% [ 20.0

Sarampién 3° 10,6

La principal causa de mortalidad materna segon la co-
munidad misma, es 1a calentura, 60.3%, apare ntemente com
pdﬁble con cuadros infecciosos, mientras que en la pobla=
cién infaniil, el primer lugar lo ocupan las enfermedades -
gastrointestinales, con el 69.4%, en cuanto al sarampisn, -
este dato puede interpretarse como resultado de !a epide~-
mia de sarampién que se habia presentado poco tiempo an=
tes.

2.- Por Parte del Personal Local de Salud.

La Gnica institucién de salud local estaba constituida
por el Puesto de Salud Tipo "C", que contaba solamente =
con una enfermera auxiliar cemo personal fijo, a quien se
le efectus el mismo cuestionario que a las familios de  {a
muestra,

La atencién de su ditimo parto habfa tenido lugar en
el Hospital Nacional de Quezaltenango, atendido por mé~
dico., :
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‘Consid i
iy sidera nec?-sar:o el control prenatal efectuado por
méd ye seci particular o en hospital, pues permite una

orientacién del embarazo y previene complicaciones

Consid : ién pri
siderc que la atencidén primaria de fodo nific enfer

mo debe i i
ser por médico, por considerar que es la persona

mds capacitada para hacerlo.

S d - L] L4
r see eclara .parﬂdana de la vacunacién de los nifios -
525 r una medida profilactica que, previene enfermeda -~
Y que carece de reacciones graves.

Tan i
olle so::,o:] condtrol de nifio sanoc y de crecimiento y desa
ceptados pues permiten evaluar el correcto desa

" 4 I

rincs:onls:dera que fa morbilidad en los nifios esté dada -
fpinai ipalmente por las enfermedades del tracto gusﬁoih?es-
y respiratorio, mientras que en las madres son las res

~ piratorias,
Con relacién a ta mortalidad, considera las mismas -

causas como- principt
rinciphiles, aunque en | if
. os nif
gar la desnutricién., ifios hay que ogre
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Vil.- CONCLUSIONES

Que la poklacion total dei municipio de- Concepcién
Chiquirichapa es de 6,152 habitantes, siendo el -
99.08% de raza indigena y con una poblacién mater
ho-infantil que constituye el 70.24% de la .pdbla-c'ic’)T‘a
totals '

Las tasas de. morbimdrialidad son elevadas y tas cou=
sas principales estan dadas por las enfermedades gas-

frointestinales y respisatorias.

Ei registro de fas causas de mortalidad efettuada en
los }ibros municipales es deficiente, ro permitiendo =
datos estadisticos exactos que permitan una adecua~-
da elaboracidn de programas. .

La desnutricion es grave en la poblacién de nifios me

" nores de 5 afios, con solamente el 1.2% presenfando—

el pe-so-normcll para su edad, segon clasificacién del
de.partqmento.de nutricién de ia divisién materno=in
fantil de los servicios de salud. -

La vivienda familiar no redne las condiciones bésicas
sanitarias, constifuyendo un medio ambiente hostil a
la familia y fovorable a todo proceso infeccioso para
la misma,

El 19.34% de la poblacién total es aifabeta y sola-
mente el 48.8% de a poblacién en edad escolar asis

te a la escuela.
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7.= La alimentacién familiar es insuficiente en canfi-
dad y calidad, siendo a base del maiz y la papa, no-

0.~

existiendo la alimentacisn suplementaria a pesar de!
aumento de requerimientos.

La principal fuente de produccién es la agricultura,
efectuada con medios rudimentarios, mano de obra fa

miliar y caracterizada por el monocultive y minifun-
dio. '

ET ingreso percépita anual es de Q135.27 cnuales, -
cantidad insuficiente para satisfacer las necesidades
bésicas y facior determinante en la situacién de sa -
lud del grupo materno infantil.

Que la percepcién del problema materno infantil por
parte de la comunidad, pone de manifieste que la ma
yor parte de los partos.en el municipio son atendidos
por comadrona, en la propia casa de la embarazada y
sin control prenatal. ‘Existe actitud favormble hacia -
la vacunacién y consideran como principales causas

- de morbimortalidad a las enfermedades gastrointest—

11.-

12.-
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nales y respiratorias. .

El personal local de safud cree en lg atencisn hospi -~

talaria del parto por médico y su correspondiente con
trol prenatal.,

Es positiva su actitud hacia la vacunacién y esté de
acuerdo-en que las principales causas de morbimorta-
lidad son las enfermedades gastrointestinales.

La situacién social y econémica es factor determinan

b.-

te en las tasas de morbimortal idad del grupoer:lc:i‘erno
infantil del municipic de Concepcién Chiquirichapa.

Viil.- RECOMENDACIONES

Elaborar programas de salud que coni’empl?‘n e!_ mejo
ramiento-social y econdmico de la poblacién sin pre
tender modificar sus valores culturales.

Promover programas de desarrolio agricola con téeni
cas més modernas.

Incrementar los recursos educaﬁvos,. elaborando pro-
gromas adecuados a la realidad nacional y -;?roveeur-,‘m
los recursos necesarios que permitan la continuac 16N
de los estudios primarios.

15%mgistros estadisticos sanitarios sean st;perv_i_
sades 6 levados a cabo por personal capacitado.

Tratar de logror un ejercicio profesional supeglsadg
integrado conjuntamente por todas las faculiades de

e Universidod de San Carlos.

Proyectar més los programas de salud al érea rural.
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