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1.- INTRODUCCION

El problema materno-infantil se plantea, al menoS- teó
ricamente, como una prioridad en la atención en salud, tañ
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:

1.- Que el grupo materno-infantil constituye m6s del
65% de la población total de nuestro país.

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

También es cierto que no se tiene un diagnóstico real
de la situación de este grupo, y, por ende, no se cuenta
con dCltos concretos y precisos del nivel y estructura del
mismo, que permitan encaminar programas adecuados que
causen un impacto significativo en dicho nivel y estructura
de sal ud.

11.- OBJETIVOS

Al escoger el tema "Diagnóstico de Salud del Grupo
1
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fII.- HIPOTESIS

111.- JUSTlFICACION De acuerdo o las
consideraciones anteriores se pl a n-

tean y se someten a prueba las siguientes
hipótesis:
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\.- la mayoría de los daños a la salud que se presentan en
el grupo materno-infantil son en su mayoría de origen

infeccioso Y nutricional, teniendo como causa determi
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nante la situación soc.ioeconómica del grupo familiar.

11.- Que la percepción y la conciencia que se tiene del .:.
problema materno-infantil varia significativamente en
tre la comunidad y el personal de salud local, asr ea=-
mo el enfoque de las posibles soluciones.

Y.- MATERIAL Y METOOOS

Como material humano y frsico se tomaron en cuenta:

1.- las familias que integran la población total del muni-
cipio en estudio.

2.- Una muestro representativa de las fOimiliClsdelo'cabe-
cera municipal de dicho municipio.

3.- las viviendas de las familias del rl,unidpio estudiado.
I -

,
.

.

4.- los libros del registro civil ,de la alcaldra municipal.

5.- los archivos del centro asistencial del Ministerio
Salud Público y Asistencia Sodal.

6.- Guros y formularios disef'iados para el efecto. por la Fa
cuitod de Ciencias Médicas de la Universidcid de So ii
~rl~ .

7.- Mapas de la Dirección General de Estadistica.

4
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Metodológicamente se realizaron los siguientes proc=.

dimientos:

S l
., n censo general de población del munici -e reo IZO u

I 001 " bono
io. obteniéndose por éste medio a p aClOn ur .p ,

rol asi como las famil ias en tales áreas, entendlé~
~:~ p~r población urbana a los habitantes de la .cab=.
cera municipal, actualizándose el plano de la mIsma.
Censo efectuado el mes de abril de 1975.

1.-

2 - Se tomó como universo de trabajo de la población el.
total de famil ias residentes en el área urbana (c ~~ec=.

ra municipal), lo cual arrojó un total de 373 famIlias.

3.- Como muestra representativa se se~ec~ionaron 75 fami.
lias de acuerdo ci.Ios siguientes CriteriOS:

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

b.- Se empleó el sistema de muestreo ~istemático de r=
inicio 01 azor, determinando el módulo de acue
do ala siguiente fórmula:

Total de familias de la cabecera mUl)icipal
M : Total de familias de la muestra

373
M:-¡s-:5

c.- El número que dio el módulo representa lo ~r.e-
cuencJa con la cual se seleccionaron las famIlIas,. ., 00 I familia número 3 del cen
ta cual se IniCiO con !la I '. - ,
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so de pobloci.ón, por medio de sorteo entre tantos
números comohabiadado el módulo

C)
sea, de 1 a

5.

4.- Se realizó una encuesta en las familias de la muestra-
para estudiar la situación nutricional y su relación
con los factores soc!oeconómicos de lo poblad6n as r
como un estudio de la percepción que del problema de
salud del grupo materno-infantl¡ tiene la comunidad -
misma yel personal local de salud.

5.- También se efectuó una revisión de los archivos muni-
cipales para determinar causas y tasas de mortalidad, -
así' como de natalidad correspondientes al aPIode 1974.
Para detenninar el tipo y las tasas de morbilidad se re-
visóe! regi'stroc()rrespondiente del Pu!,!stode Sólud -
del é!ñode 1974, siendo este el único ~centro asisten--
cial d~1 municipio,

6.- Duración'yextensión: el presentetraba¡o se re o I izó
en el Municipio de Concepción Chiquirichapa, depar-
tamento de Quezaltenango, con una duración de 6 me
ses, que comprendieron de .febrero a agosto, indusive;-
de 1975.

. .
~

6
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y!.- ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

1.- POBLACION

I.A.- Are<1lGeogr6fic<1l.

Concepc,ión Chiquiridhapa, municipio del departamen-

to de Quezol;tenango, se encuentra situado en la región o=.

cidental del ¡pais, a 2,502 metros sobre el nivel del mar, a
14052' 07" <de latitud )f'a 910 31' l8" de longitud, con

uno extensión te.rritorio! de 48 Km2.

Limito 01 norte con San Juan Ostuncalco, 01 este con
San Mateo ..¡:Quezaltenango, al oeste con San Martin Sac~

tepéquez y al sur con El Palmar y San Martin Sacatepéquez,
todos municipios del de.partamento de Quezaltenango.

El clima es fria, con fuertes vien'tos, present6ndose ún.!.
camente 2 estaciones enel año, verano e invierno, aunque
durante todo el año hay 'buena precipitación pluvial, sobre
todo durante los meses de septiembre y octubre.

El suelo es predominantemente arenoso, presentando -
flora como encina, pino, cipres, sauce y al iso. Los .frutales
son el manzano, durazno, membrillo, guinda y ciruela, te~
diendo como plantas medicinales la yerbabuena, manzani -
lIa yel pericón.

Entre los principales accidentes geogr6ficos pode mas
mencionar los rios Xeral..Exquich6 o Tojcorral, Aguacate,
Tojsup Grande, y Las Palmas; los cerros Tuicocaix, Tuicun-
chuhuitz, Xucubue, Pepibil y Tojxac; asi como el vol c6 n

7
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Siete Orejas.

En la fauna se encuentran animales silvestres como el
clarinero, sanate, tecolote, lechuza, gavilanes, zopilotes,
loros, col ibrís, gorriones, ardillas, etc. y domésticos e o mo
gallinas, caballos, mulas, vacas, gatos, marranos, perros y
otras.

I.B.- Constitución Política.

El municipio consta de una cabecera municipal, q u e
es Concepción Chiquirichapa, una aldea, Duraznales, y do
ce caseríos: 'Telen6, Tzicol, Tojlup, Tajcorral, Tuitzisbil, :::
Tojchan, Xuculbue, El Aguacate, Ixcamuchá, Tuichipech, -
Tuipox, Talmax y Tuilcanabaj.

El góbierno municipal tiene su:asiento en la cabecera
municipal, siendo la máxima autoridad el Alcalde Munici-
pal, que desempeña 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 categoría.

I.C.- Historia y Costumbres.

Se habla en medio del bosque yel pino, que, el Quet
zal, en ondas de alegría, por jugar con el viento que es Ii=
bre, transita por los cielos de Concepción Chiquirichapa. -
El aroma profundamente embriagante de sus mesetas, hace-
que nuestra ave símbolo, en gesto de rey majestuoso, lleve
el aletear de su plumaje a su paraje, en donde la gente lo
respeta y admira.

8
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A través de la tradición de sus más viejos antepasados,
se relata que, en tiempo pre-coloniales, Concepción Chi-
quirichapa era un vasto territorio indígena, unido al de
Quezaltenango, a quien tenía por límite en sus 4 puntos, -
extendiéndose hasta el mar, por Ocós.

~

Una vez, hace mucho tiempo, se construyó sobre el río
Ocós un puente llamado los Chiquirines, de cuya construc-
ción existen aún viejos muros, y según una tradición, es -
por esto que el pueblo recibe el nombre de Chiquirichapa.

Etimológicamente Concepción Chiquirichapa significa
en lengua Mam "Lugar del Chiquirín", pero según o.t;a ve~
sión el nombre se origina de ICIVirgen de Concepc,on y -
de I~s voces mexicana Chiquirichapan, que significa "Ar~
yo de las Cigarras o Chicharras", etimológicamente Chiqu..!.
Iichtly significa cigarra, pan, lugar yatl, agua.

Los aborígenes de Concepción Chiquirii:hapa son des-
cendientes de la raza Mam, habiéndose mezclado con los -
españoles; dea1li que en el pueblo exist~n apellid~s de l=.
gitima cepa hispánica, como de León, V,lIagrez, Sanchez y
o tras.

t l
.

La lengua es el Mam,y son muy poca~ as per~,n~s
que

hablan castellano. El traje indígena consiste en gu,p'¡ de
color rojo O de múltiples colores, con bordados de seda y
Co rte envuelto de color <:izul, los que son elaborados parias,.

' t
habitantes del lugar~ los hombres U5C1ne. trcle comen.e, -
con una banda bordada en la el ntura. Es costumbre el u s o
de e\:ollares de varias cuentos de coral o :de monedas de pl~
ta antigua.

9
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URBANA RURAL
Mascul ina 1,162 18.8% Masculina 1,998 32.4%
Femenina 1,136 18.5% Femenina 1,856 30.2%
T o tal 2,298 37.3% T o tal 3,854 62.6%
O

I
__H

I

El matrimonio es una costumbre que se efectúa en t re
los indrgenas a muy temprana edad yes tratado y llevado a
cabo por los padres, sin que los futuros esposos puedan d¡s-
poner en dicho compromiso.

La religión imperante eS la católica, dirigida por un so
cerdote que atiende la iglesia de la. cabecera, construida ::
por los espaPioles en tiempo de los españoles, habiendo sido
reparado en una sola ocasión, después del terremoto de
1902.

Son fiestas patronales el 22 de jul io, dio deSenta Me
rra Magdalena, patrona de la cosecha de papas, y el 8 de
diciembre, dra de la Virgen de Concepción, patrona del -
pu~blo, lo cual se celebra con bailes, ventas, convites y la
fena del pueblo.

La principal ocupación es la agricultura, la cual se -
concentra casi exclusivamel!lte en el marz y la papa.

2.- Población Total.

Según el censo de población practicado en abril de -
1975 se encontró una población total de 6,152 habitantes -
en el Municipio de Concepción Chiquirichapa, la cual se
encontraba distribuida de la siguiente manera:

Cuadro No.. 1.- Distribución de la población total por
área geográfico y sexo.

I

El 37.3% de la población se encuentra localizado e i1
la cabecera municipal (área considerada como urbana),
existiendo ¡ igero predominio de habitantes del sexo mascu-

lino can 51.2% y 48.8% para el sexo femenino.

3.- Población Moterno Infantil.

Tomando como población infantil a los niFíos menores-
de 15 aPios y las mujeres en edad reproductiva, 15 044 -
años, se encontraron los siguientes resultados:

Cuadro N° 2.- Distribución de lo Población Materno-i n-
fantil por grupos etarios.

En el cuadra N° 2 podemos apreciar que la población
materno infantil caiutituye el 70.25% de la población 1-0-
tal del municipio, hecho ya mencionado en la introducción
de e5te trabaja, el cual está constItuido en un 19.94% por
la poblacIón materna y 50.3% por la población infantil.

I
I

l

De alCuerdo a los cifras anteriores y empleando las fó!.
mulas e$tadrsticcs proporcionadas por la Facultad de Cien-
cias Médicas de lo Universida~ de San Carlos fue posible -

--

1
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Embarazos Esperados 307
Abortos Esperados 30
Partos Probables 277
Tasa de Fecundidad 297
Tasa de Natalidad 59.33
Crecimiento Vegetativo 43.57

r-- ,----- I
i
!

Cuadro N° 3.-

Cuadro N° 4.- Tasas de Mortal idad por Grupos Etarios en
la Población Infantil del Municipio de Concepción Ch i--
quirichapa. '

obtener las siguientes tasas y datas estadísticos.

Todas las cifras anteriores son e levadas, significando -
que la población se incrementaró, con el consiguiente
aumento de las necesidades socioeconómicas, mientras que
los recursos para satisfacer dichas necesidades permanece -
rónestóticos, todo lo cuarvendró a agravar la situación -
del grupo materno-infantil, ya mala de par sí.

Para determinar la mortal ¡dad de los grupos de 1 a 4 -
años y de 5 a 14 años, se tomó como denominador la pablo
ción respectiva, es decir, el número de habitantes de 1 a 4"
años y de 5 a 14 años.

lA.:, ~ipales Causas de Mortalidad Neonotol (O a
28 días).

11.- DAf\íOS. Revisando el registro de defunciones municipal local -
se encontraron 8 defunciones y las causas se clasificaron de
acuerdo a forl)1ularios dados por la Facu Itad de Ciéncias -

, lvIédiéOSde la Universidad de San Carlos, de acuerdo al ~
digo Internacional de Causas de Muerte, así como fórmulas
para determinar la mortalidad específica para cada en~r-
medad. Todos estos datos corresponden al año de 1974.

Se trató de determinar la mortalidad y morbilidad pro
pia del municipio, así como la situación nutricional en ni=-
ños menores de 5 años, adem6s de su relación con el me-
dio ambiente.

1.- Mortalidad Infanti 1.

1I;P'>'---';

Se revisaron los archivas de la municipal idad, especí-
ficamente los registras de nacimientos y defunciones ocurri
dos durante el año de 1974, encontr6ndose registradas 365
nacidos vivos y 58 defunciones en menores de 15 años.

13
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50S

4 50, 65.01

2 25, 32,05

Or Cód' Enfermedad # %
Mortalidad

. .J Especifica
deñ ".'''''"''go." '

Enteritis y otras enfermed~ ' 113.78
1° 03 7 33.52

des diarreicas

2° 43
Sintomas y estados morbo- 7 33.5:; 113.78
sos mal definidos

3° 02
Dise nté rla bacil ar y ame- 6 28.1c 97.52
biasis

4° 44
Todas las demás enferme- 1 4.7( 16.35
dades

Cuadro N° 5.~ Principales Causas de Mortal ¡dad Neona
tal y su Tasa de Mortalidad Especifica por 100,000 h,

Or
deñ go Enfe rmedad

1°

2°

43
Sintomas y esta os mo
sos mal definidos

02
Disenteria aci ar yame-
biasis

03
Enteritis y otras enferme-
dades diarreicas

07 Tos ferino

3°

4°

Que la principal causa de mortdlidad deba clasificar-
se a los estados morbosos mal definidos revela el deficien-
te manejo de tales datos, que impiden obtener cifras exac-
tos que son necesarias etda implementación de programas.
Los registros erróneos 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 gastroi n-
testinal causan el 37.5% de la mortal idad, lo que es demos
trativo de la situación sanitaria del lugar, aún cuando n;;-
sea el dato más cercano a la real idad, .

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

Se real izó igual procedimiento que en el caso a n te-
rior, encontrándose 21 fallecimientos comprendidos de 29 a
364 dias de edad, durante el afto de 1974.

14
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Cuadro N° 6,- Principales Causas de Mortalidad Postneo-
n~tal y su Tasa de Mortalidad Específica por 100,000 h.

,~n esté grupo las enfermedades dels~stema gast."o~ntes:-
ti~al'son causa del 61,71 % de las defunciones, persistiendo

.la~defÍ~ienciaspor los registros, aunque aparentemente a
rtldyótedciddelfallecimiento es posible obt~n:r

uno 00-

ciónmásaproximada de la causa del failecim,e.mto.

1C.- Principales Causas de Mortalidad de 1 a 4 a1\os.

Se encontraron 24 defunciones, cuyas causas se enco~
traban distribuidas de la siguiente manera (01\0de 19Z4).

15



Or Códi # \¡\ortaTiOOCf
deñ go Enfermedad %

Específica

1° 03
Enteritis y otras enferme-

13 54,16 211.31dades diarreicas

2° 02
Disentería bacilar y ame-

... 16.64 65.01biasis

3° 43
Síntomas y estados morbo

2 8.]6 32.50sos mal definidos
4° 07 Tos ferina 1 4.08 4.:16
4' 21 Anemia I 4.08 4.16
4" 29 Influenza 1 4.08 4.T6
4° 30 Neumonía 1 4.08 4.16

4° 44
Todas las demás enferme-

1 4.08 4.16dades

Or Códi Enfermedad # %
Mortalfclcd

deñ - EsDCc ífi cago
'

1° 03
Enteritis y otras enferme- 3 60 48.76
dades d ia rre icas
Todas las demás enferme-

"

2° 16 dades infecciosas ypora- 2 40 32.50

sitarias

Cuadro No 7.- Principales Causas de Mortalidad de 1 - 4
años y su Tasa de Mortalidad Específica por 100,000 h.

La principal causa de mortalidad son las enfermedades
del tracto gastrointestinal, con un 70.8% del total de b i-. . -,

das prmcipalmente a enteritis y diarreas en un 54.16% del
total.

1D.- Principales Causas de Mortalidad de 5 a 14 años

Se encontraron registrados 5 casos, año de 1974.

16
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Cuadro N° 8.- Principales Causas de Mortalidad de 1-14
años, y su Tasa de Mortalidad Específica por 100,000 h.

Al igual que en los demás grupos etarios, la causa prin
cipol de mortal idad son de origen gastrointesti~al en un ?o

% pero las enfermedades parasitarias e infeccIosas la Sl-
g~en conun 40%, causa no presente en' las estadísticds an
te riores.

'

2.- Mortalidad Materna.

Se investigó los mismos datos anteriores con respe.cto a
,las madres y los resultados se exponen a continuación.

2A.~ Mortalidad durante el Embarazo.

No se encontró reg istrado ni ngún caso.

2B.- Mortal ¡dad durante el Parto.

Seencontróuh caso, registrado como "Murió de ,por-
to" (?}que daría una tasa de 2.73 por mil nacidos vivos.

17
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2C.- Mortálidad po~ Abortos.

No se encontró ningún caso registrado.

,

2D.- Mortalidad durante el PiJerperio.

No se encontró ningún caso registrado.

Obviamente exisfencasos de 'mortalidad materna en -
las circunstancias descritas anteriormente, las cuales no se
registran ya sea por falta de capacidad de las personas en-
cargadas de tal función y también porque en el libro re"S-
pectivo solo se anota la causa de muerte sin especificar en
que c ircunstanci as.

Cuadro N° 9.- Resumen de Mortalidad General del Muni
cipio de Concepción Chiquirichapa par Grupos Etarios en
1974.

EDAD
O a 28 dios

MUERTES

8

24
5

39
97

El grupo infantil (menores de 15 años) abarca el 69.07
% de la mortal ¡dad general de la población correspondien-
te al año de 1974, cifra demostrativa de las precarias con-
dicionessocioecon6micas y de la falta de programas p re-
ventivos.

18
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2.- MORBILlDAD.

Para determinar la morbilidad, tipo y tasas, se revisó -
el registro del Puesto de Salud de Concepción ~hiquiricha-

a correspondiente al año de 1974. No fue posIble obtener
~6s información de otras fuentes, pues e.l Puesto .d~ . Salud

era la única institución de salud en tado el mUniCIpIO.

20.- Morbilidad en Menores de 1 año.

Se registraron 123 casos, los cuales se clasificaron y
se cuantificaron de acuerdo alas normas dadas por la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Car-
los.

Cuadro N° 10.- Morbilidad en Menores de 1 año y su Ta-
so Especifica de Morbilidad por 100,000 h.

.

ea o ilidad
E cifica

7 . 6

666.44

Enferníedad

acilary ame- 2

2

2
8 ,
9, ,,

19
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Or ' i
deñ go Enfermedad

50S

1° 03
Enteritis y otras enferme-

10943.75 1171.03dades diarreicas
2° 29 Influenza 62 24.51 1007.80

3° 16
Tadas las demás enferme-

26 10.48dades infecc.iosas raSe 422.62

4° 31 Bron itis, enfisema, asma 14 5.65 222.56
5° 44 Todos I as demás enfermed. 13 5.34 22.93
6° 21 Anemia 11 4.52 178.08
7° 02 Disenteria baci1ar y ame-

biasis 8 3.29 130.03
8° 37 Desnutrición proteico-ca

lórica - 5 2.05 81.27
9 3 Síntomas y estados mor 0-

50S mal definidos 1 0.41 16.25
O 00

La principal causa de morbilidad es la Influenza, en -
la cual se encuentran comprendidas las infecciones respira
torias superiores, Con 37.39% del total, quedando en seguñ
do lugar la enteritis y otras enfermedades diarreicas, co ñ
33.330/0, llamando la atención el bajo porcentaje de desnu
trición proteico calórica, 1.620/0, hecho tal vez explicable
parque se registra como diagnóstiCo el motivo de cOJl'!sul te y
no se toma en cuenta lamorb.iiidad asociada.

Cuadro N° 11.- Morbilidad en Ni!'los de I a 4 a!'los y T a-
sas de Morbilidad Específica por 100,000 h.

La ente riHs y otras enfermedades diarreicas ocupOn e I
primer Jugar, COIT 43.75% del total y una morbilidad espe-
cifica de 1771.03 pareada cien mil habitantes.

20

Cuadro No. 12.- Morbilidad en Ni!'los de 5 a 14 a!'los y T~
sasdeMorbilidad Especifico por 100,000h.

1 °

Or
deñ go

a %Enfermedad

893.59

2 29

3°

4°

5

6°

7°

8° 1.0

100

16.25

8

Conforme oumento la edad, aumento la incidencia de
enfermedades infecciosas y parasitarias, 280/0, aunque

¡ o s

enfermedades de los sistemas gastroinlestinal y respira!orio
sumen el 46.6% del total

2.- Morbilidad Materna.

2A.- Morbilidad Obstétrica.

No se encontraron casos registrados.

21
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58 niños 69.87 %
5 niños
4 niños

color 60 niños

5 niños 6.02 %
O niños
O niñoS

O niños
O niños
O niños

62 niños . 9%

O niños

----

2B.- Morbilidad durante el Embarazo.

No se encontraron casos registrados.

2C.- Principales Causas de Morbilidod Obstétrico.

No se encontraron datos registrados.

La ausencia de datos puede ser interpretada en el sen-
tido de que las mujeres embarazadas no asisten o control al
Puesto de Salud o que se ha tomado como registro el moti-
vo de consulta sin tomar en cuenta la gravidez agregada.

3.-Situaci6n Nutricional.

Para efectuar este estudio se tomaron en cuenta los ni
ños menores de 5 años pertenecientes a las familias selec=-
cionadas como muestra durante el censo de abril de 1975,
que arrojó un total de 83 niños, los cuales fueron evalua-
dos de acuerdo a una tabla proporcionada por la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos, en-
cuesta de junio de 1975.

Cuadro N° 13.- Situación Nutricional. (Ver sigo pag.)

22

Cuadro N° 13.- Situación Nutricional.

Los signos más frecuentes de carencia nut~ieional fue-
n el cabello fácilmente desprendibie, 69.87 Yo, ea be I I o

~ooncambios en textura y color, 72.38%, Y la poi i~ez ~e
las conjuntivas, con 73.490/0. No se encontraron SIgnos e
desnutri ción extrema.

23
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Cuadro N° 14.- Peso. Se clasificó por peso a los 83 n ¡ ~

Pios de la muestra, '"'de"'"Ocuerdoa tablas del Departamento de
Nutrición de la División Materno Infantil de la Dirección
General de Servicios de Salud.

Solamente el 1.2 % de los niPiosde la muestra presen-
taba el peso normal para su edad, mientras el resto presen-
taba algún grado de déficit, siendo más frecuentes los des-
nutridos con el 54.21 o/a. En cuanto a sexo, existe simil itud
en los valores tanto para niPioscomo para niPias.

3B.- Desnutrición en Embarazadas.

En la población tomada como muestra no se encontró -
ninguna embarazada, por lo cual no fue posible efectuar di
cho estudio. -

4.- Medio Ambiente.

Se investigaron las caracteristicas de las viviendas del
municipiodurante el censo generól de población del me s
de abril de 1975, habiéndose obtenido los siguienles resul-
tados.

24
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C d N° 15 - Vivienda. A continuación se presentan -
~~:;:~:~~r(:i::;:~~:u~ii~~~)s/I:~a;e 31:~ ~~iI;:~iI~:~

de I área rurol.

U RBA NA

265
6

102

7 .06 % 556
1.60 % 55

27.3 % 3

2.2 % 6
2. 6 *' 6

26.80 % 27
68.83 % 575
32.02 % 28.

RURAL

9.60 %
8.92 %

.48 %
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% 614 100 %
% 614 100 %

299 79.63 % 536 87.30 %
49 1.13 % 78 2.70 %
27 7.24 % O O %

iu

I

I
I

I

I

Cuadro N° 15.- Vivienda. (Continuación)

El cuadro anterior ilustra las precarias condiciones de
vida en. el Municipio de Concepción Chiquirichapa, cuyas
famil ias viven en un medio ambiente completamente hostil,
factor condicionante de la morbimortalidad pues favorece-
la acción de los agentes infecciosos, parasitarios, as' como
su diseminación y reproducción.

111.- SITUACION SOCIAL y ECONOMICA.

Los dotas dél presente c:apftuJose obtuvie.ron mediante
elté.n$Q general de poblacióó~abril de 1975, os, como
la investigación de la muestro dé ¡unio del mismo aflo.

26
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1.- La familia.~

1a.~Distribución por Area.

Según el censo general de población, hab,a en el mu-
nicipio un total de 987 familias, de las cuales 373, 38o/q.se
encontraban localizadas en el área urbana o cabecera mu-
nicipal, y 614 familias, 62%, en el área rural.

lb.- Grupo Etnico.

La población total del municipio era de 6,152 ha b i-
tantes de los cuales 57, O.92o/q.eran ladinos, mientras que,
6,096: eran indígenas de raza Mam, constituyendo el 99.08
% de la población.

AproxImadamente las 2/3 partes.de las fa~ilias se .e,!l
cuentran ubicadas en el área rural, ~Iendo caSI la totall-:
dad indígenas, con un promedio de 6,43 mie~bros por fam~
lia. También es de hacer resaltar que el 100 Yode las faml
I ias del área rural eran indígenas.

El elevado promedio de miembros famil!~res y las <:a~

racter,sticas de las viviendas de dichas familias merece re~
saltarse pues recanfirma la importancia que se debe dar a
lo situación social en los programas sanitarios, as, como
también su adaptación a las caracter,sticas cult~rales de la
población, en este caso tos indígenas, que constituyen el
99.08% de la población total.

2.- Alfabetismo.

De los 6,152 habitantes que constituyen la poblactón-
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total del municipio, solamente saben leer yescribir 1 190
que representa el 19.34% de la población total. "

la población en edad escolar está constituida por -
1,623 niños, de los cuales asisten a la escuela 791 o se a
el 48.8% de la misma. '

,

la situación escolar y educativa del municipio es fron
cam~nte.deficiente, representando el resultado de progra::
mas ineficaces y mal pl.dóHi:cados, que no toman en cuenta
factores cultun,rles y socioecon6micos de las comunidades
y que no ejercen ninguna influencia de cambio en la co~u
nidad.>

3.- H6bitos y Creencias sobre Alimentos.

En el presente capítulo se realiz6 un estudio sobre lo
dieta típico de los habitantes del municipio, así como de
sus tradiciones y costumbres con respecto a la alimentación
lo cual se investigó en 75 familias seleccionados como'
muestro representativo según el método descrito en el ini-
cio de este trabajo, el cual se realizó en la cabecera muni
cipol durante junio de 1975.

3A.- Alimentaci6n Familiar.

Se real izó una encuesta para determinar el tipo y
cal ¡dad de lo alimentación famil lar en lo comunidad.

I a
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Cuadro N° 16.- Alimentación Familiar.

Representa el alimento consumido, la cantidad y cua~
tos veces al día yenla semana se consumia, así como el nú
mero de fam iI las que lo can sumía, cifras promediadas.

-

ORCENTAJ
, FAMILIAS

lClalimentaci6n familiar está constituida básicamente
por matz, papo y habas, insuficiente en cantidad y cal !dad,
la cual permanece invariable y dependiendo de la co se-
cha, influyendo en la precaria situación nutricional y fav~
reciendo la morbiIidad y mortalidad general, agregada ,a ~
condiciones de vida sub-humanas.

3B.- Alimentación Suplementaria.

Se investig6 si existía algún tipo de alimentación ex-
tra en la mujer emba'razcida y en la población pre-escolary
escolar, y se encontró que la alimentación permanece inv~
riable, o seo que el 100% de la muestra investigada no re-
cibía ninguna al imentación suplementaria, apesor del
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aumento de requerimientos.

3C.- Lactancia.

En la muestra estudiada se investigó el número de lac
tantes, que eran 31, de los cuales el 100% recibían I a.c :-

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

3D.- Destete.

Se estudi6 una muestra de 44 niños menores de 5 años
que habían lactadó y que actualmente ya no lo hacian pa-
ra tratar de determina la edad del mismo.

Cuadro N° 17.- Destete y su Distribuci6n par Edad.

ED D
9 me.~s

12 meses
meses

8 meS!¡!s
20 meses
2 meses

meses
TOTAL

Nl qs

3
.

6,80 .

9

La edad del destete tiene como limites de los 9 a los -
24 meses, siendo principalmente entre los 18 y los 24 me-
ses' 85.67%, y más común a los 24 meses, 60.68%, todos da
tos representativos de la deficiencia nutricional. -

30
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3E.- Tradiciones Alimenticias.

Se investig6 en las familias la existencia de creencias
o costumbres con respecto a cierto tipo de alimentos que
considerarqn periudiciales.durante el embarazo, la lactan-
ciaoparael niño de pecho.

Niño de Pecho

Los conceptos anteriores sobre tales alimentos son pro
ducto de costumbres trasmitidas de genera.ción en genera=-
ci6n, sin explicaciones científicas.

4.- Medios de Producción.

Encuesta para dete rminar las características de lo pro-
ducci6n en las 75 familias de la muestro, junio de 1975.

40.- Tenencia de la Tierra.

De las 75 fumilias, 72 tenía tierra paro sembrar, o sea,
el 96%, .mientras que sólo 3 familias no la tenían, (4%); e~
contrándose distribuida 00 la siguiente manera.

Cuadro N° 19.- Tenencia de la Tierra.

TENENCI
Pro ia
Alquilada
Porte pro ia 9

l



CUERDAS FAMILIAS %
1 a 10 29 40.13
11 020 28 38.88
21 a 30 10 13.88
41 a 50 2 2.77
61 070 1 1.38
71 080 1 1.38
Más de 100 1 1.38
TOTAL 72 100.00

L
I
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4B.- Extensión de la Tierra.

co par cuerda en promedio y 10 qq promedio de broza (ob~
no orgánico) por cuerda.

La tierra es cultivada por miembros de la famil ia ex-
clusivamenteen 61 de éstas, B4.73%; mientras que 11 fami.
Iias, 15.270/0, tienen empleados además de los miembros fa-
mil iares.

.

.510 tierra es propia en un 86.11 % y. trabajada tenien-
do como herramientas principales el machete y azadón en
un 100%.

Se trató de determinor la extensión promedio de las -
tierras de cada familia, tomándose en cuerdas, cada una -
equivalente a 20 varas cuadradas. 4D.- Producción Pecuaria.

Cuadro N° 20.- Extensión de la Tierra. Cuadro N° 21.

El 79.01 % de las familias tenían tierra comprendidaen
tre 1 a 20 cuerdas, mientras que sólo el 1.38% más de 100
cuerdas, lo cual representa mala distribución de la tierra.

La producción pecuaria de las familias está dada pri~
cipalmente por las gallinas, 42.6o/q, y los cerdos, 26.6%,
mientras que sólo el ].3% tenía vacas.

4E.- Producción Artesanal y Fabril.

4C.- Producción Agrícola.
En la investigación de los puntos de dicho cuestionario

na se encontró n¡"guna familia que tuviera producción art!.
sanai o febril.

La tierra cultivada ladedicaba el 100%de las fe!'1¡-
Iias al maíz yola papa, con una producción promedio de
2 qq de maíz por cuerda y de 6 a 8 qq de papa por cuerda.

En cuanto al abono, emplean 2 arrobas de abono quími.

4F.- Consumo.

La producción está dada por la papa yel maíz, la pri-
mera se destina en parte al gasto (alimentación familiar, 5!.
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LENTRO DE SALUD HOSPITAL

90.54 % 6.7 % .2.7 %

L-
!

milla) y parte a Id venta, mientras que el maíz está desti-
nado en su totalidad al gasto Familiar.

C.- lugar de Atención Deseado.

4G.- Ingresos.

El ingreso económico familiar anual promedio era de
Q882.10 anuales yel ingreso percápita anual de Q135.27
anuales.

La mayoría de los partos, 79.73%, son atendidos porc~
madronas por ser éste el tipo de atención deseado en el
77.03o/q, lo cual se ve favorecido pues el 90.54% de las m~
jeres' desea que su parto sea atendido en su casa.

La agricultura es el único me'dio de producción exis-
tente, caracterizada por el monocultivo Y el minifundio -8 . f

siendo llevada a cabo con herramientas rudimentarias y ma
no de obra familiar principalmente, dando un ingresofami-
liar y percápita anual ínfimo para satisfacer las necesi d a:-
des básicas y dependiente de factorés no controlables.

D.- Existencia del Control Prenatal.

si
16.66% 83~~ %

I

E.- Lugar de Control Prenatal.

IV.- PERCEPClON DEL PROBLEMA. CEN~LUD
75 J{, ,

RC%PíT AL
25 %

1.- Por la Comunidad.
F.- Conveniel1c!(I del Control Prenatal.

Se efectuó 011análi.sis del,a comunidad en cutrnto o la
percepción y conducta adoptada ante la pr~lemátic(l ma'"
terno infanta en la muestra antes mencionada. 36j,~ % 63~~ % -

![

Mffico: 22.97 %

El balo control prenátal, 16.660/", es un índice de fae!
sa cabertu"ra del programa a pe~r de que el 36048% de las
famii ias crean en su conveniencia, pero no les es p o si b le
llevado a cabo par problemas socioecon6mic~s o de costur:!:
bres, y en caso de lIevarlo a cabo lo hacen ehllil centro de
salud por ser el lugar más asequible para ellos.

A.- Atención del Ultimo Parta.

MEDico: 20.27 % I COMADRONA: 79.73 % ]

B.- Tipo de Atención Dsseada.

~A: 77.63"%l
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Médico 70 %
Farmacéutico 12 %
Bruio 8%
Remedios Ca.seros 8%
Médico Particular 2%

l_-

1
21.~: % 78.~90%

71, el 87.930/q, habian sido vacunados" y solamente 12,
12.070/q, no habron recibido ningún tipo de vacuna. En és-
tos datos pudo haber influido el hecho de que el municipio
había presentado una epidemia de sarampión causante de -
gran morbimortalidaddurante los primeros meses de 1975 i~
fluyendo en el aumento del número de vacunados, como
reacción de la poblaciÓn ante dicha epidemia.

G.- Atención Hospitalaria del Parto.

1

A pesar de que el 21.61% creen en la convenienciade
la atención hospitalaria del parto, solamente el 2.7% (cua
dro C) lo efectúa, debido a los mismos problemás antes meñ
cionados, como no ser lo acostumbrado, imposibil idad de p;;
der desplazarse hasta el hospital, problemas con el idioma;
etc.

J.- Aceptación de las Vacunas.

Se investigó la aceptación de las vacunas en las 75 fa
milias, que dieron los siguientes resultados.

N.- Atención Primaria para el Niño.

[ 9~:¡~ ~
I

ACE~ FM~rAS
Se interrogó a las madres sobre el tipo de atención

que desearían para sus hijos en caso de enfermedad.

El 93.24% acepta las vacunas y daJ:! como razón que -
los niños no se enferman, mientras que e.16.76% restante-
aduce que dan demasiada reacción o que no les gusta a los
niños.

K.- Control de Crecimiento y Desarrollo del Niño S2.
no,o

El médico del puesto de salud local ocupa el primer lu
gar en cuanto a tipo de atención deseada, mientras que er
16% apela en primer lugar al brujo local o a remedios case
ros, 16%. El médico particular es requerido solamente po r
el 2% debido a que la mayoria no cuenta con recursos eco
nómicos para hacerla.

Se investigó si las familias Hevabcln a los niños (] d ¡ ~

choo controles que dio como resul todo que ninguna de I a s
75 familias, 100%, cumplía con dicho control, pues no co~
prenden el objeto de llevar a un niño a ver a un médico si
dicho niño no padece de ninguna enfermedad; o por causas
socioeconómicas.

1.- Vacunación en Niños Menores de 5 Años.

Este dato es representativo de la ineficacia y fracaso-
.,!'I

.
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Se investigó un total de 83 niños, encontrándose q u e
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MATERNA INFANTILENFERME OR ENFERME ORDAD - DEÑ %
DAD - %DEÑTos 1° 45:5 Asientos l' 49.4Calentura 2° 39.0 Tos 2° 40.5Asientos 3° 10.0 Calentura 3° 10.1Cansanc io 4° 3.8

Dolor de
5° 2.7Cabeza

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

l.- Morbilidad Materno-Infantil.

Se investigó los tipos de morbil idad según la c o m un i
dad y se registró según los Conceptos propios de la misma. -

Cuadro N° 22.- Morbilidad Materno Infantil.

Según la percepción de la comunidad, la morbilidad -
materna está caracterizada

principalmente por cuadros de
tos y calentura, 84.50/0, de la morbilidad total, mientras --
que la infantil tiene los asientos y tos como morbil idad prih.:
cipal, 89.90/0, de la morbilidad total o sea compatible co ñ
enfermedades del tracto gastrointestinal y respiratorio que
ya se habia hecho Constar en bs estadisticas anteriores de

morbilidad.

M.- Mortalidad Materno-Infantil.

Se efectuó el mismo procedimiento para tratar de de-
terminar la percepción8/e la comunidad de. las causas de -
38

mortalidad más frecuentes, según su propio concepto,

Cuadro N° 23.- Mortal idad Materno Infantil, y su per--~
cepción parla comunidad.

DAD
a entu ra
sientas

%

la principal causa de mortalidad materna según la co-
munidad misma, es la calentura, 60.30/q, aparentemente

co'.!:!.
patible can cuadros infecciosas, mientras que en la pobla-
ción infantil, el primer lugar la ocupan las enfermedades -
gastrointestinales, con el 69.40/0, en cuanto al sarampión, -
este dato puede interpretarse como resultado de la epide-
mia de sarampión que se habia presentado poco tiempo an-
tes.

2.- Por Parte del Personal local de Salud.

la única institución de salud local estaba constituida
por el Puesto de Salud Tipo "C", que contaba solamente -
con una enfermera auxiliar como personal fijo, ti quien se
le efectuó el mismo cuestionario que a las familias de la
muestra.

la atención de su último parto habia tenido lugar en
el I-bspital Nacional de Quezaltenango, atendido por mé-
diCo.

j
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Considera necesario el control prenatal efectuado por
médico ya sea particular o en hospital, pues permite u n a
sana orientación del embarazo y previene compl1cacione$.

Considera que la atención primaria de todo niño enfer
mo debe ser por médico, por considerar que es la pe rso na
más capacitada para hacerlo.

Se declara partidaria de la vacunación de los niños -
por ser una medida profiláctico que., previene enfermeda--
des y que carece de reacciones graves.

Tanto el control de niño sano y de crecimiento y desa
rrollo son aceptados pues permiten evaluar el correcto desa
rrollo de los niños y al mismo tiempo, prevenir enfermeda ::-
des.

Considera que la morbilidad en los niños está dada -
principalmente por las enfermedades del tracto gastrointes-
tinal y respiratorio,. mientras que en las madres son las res-
piratorias.

Con relaciónate mortalidad/considera las mismas
causas como princip&les, aunque en 10$ niños hay que agre
gar la desnutrición. -

40

Vi.l.- CONCLUSIONES

1.- Que la población total del mu~icipio d:
Concepción

Chiquirichapa es de 6, 152 habitantes, siendo el -
99.08% de raza ind¡gena y con una"población ma~~..!:.
no-infantil que constituye el 70.24 *' de la poblac'on

total.

2.- Las tasas de mo.bimortal idad son elevadas y las cau-
sas principales están ~adas. por las enfermedades gos-

trointestinales Y respiratorias.

r,

3.- El registro de las ca.usas de mortalidad efett~a~a
en

los libros municipales es deficiente, no permltiendo-
da.tos estadísticos exactos que permitan una adecua-
da elaboración de programas.

4 - La desnutrición es grave en la población ,de niños m~.
nores de 5 años, con solamente el 1.2%.prese~~ndo-

1 . n rmal pa ra su edad según clas.ficaclon dele peso o ' .
departamento de nutrición de la división materno- I~
fami! de los servicios de salud.

La vivienda fomiliar no reúne las condiciones bá~icas
sanitarias, constituyendo un medio am~iente.

hos~l¡ a

la fami! ia y favorable a todo proceso mfeccloso poro
la misma.

6- El 19.34% de la población total esalfabetay sola-.
mente el 48.8% de la población en edad escalor asis
te a la escuela.

5.-

41
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7.- La alimentación familiar es insuficiente en can t i -
da~ ~calidad, siendo a base del maíz y la papa, no
eXlstrendo la alimentación suplementaria a pesar del
aumento de requerimientos.

8.- La principal fuente de producción es la agricultura,
efectuada con medios rudimentarios, mano de obra fa
miliar y caracterizada por el monocultivo y minifun=-
dio.

L-
9.- El ingreso percápita anual es de Q] 35.27 anuales, -

cantidad insuficiente para satisfacer los neces¡dade~
básicas y factor determinante en la situación de so -
lud del grupo materno infantil.

J.O.- Que la percepción del problema mate.rno infantil por
parte de la comunidad, pone de manifiesto que la ma
yor parte de los partos.en el municipio son atendidos

p.or comadrona, en la propia casa de la embarazada y
Sin control prenatal. Existe actitud favo rabie hacia-
la vacunación y consideran como principales causas
de morbimortalidad a las enfermedades gostrointesti-
nales y respiratorias.

] 1.- El pe.rsonal local de salud cree en lo atención hospi-
talana del parto por médico y su correspondiente con
trol prenatal. -

Es positiva su actitud hacia la vacunación yestá de
acuerdo en que las principales causas de morbimorta-
Iidad son las enfermedades gastrointestinales.

]2.- La situación social y económica es factor detelTr,inon

42
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te en las tasas de morbimortal idad del grupo materno
infantil del municipio de Concepción Chiquirichapa.

VIII.- RECOMENDACIONES

Elaborar programas de salud que contemplen el mei~
ramientosocial Y económico de la población sin pr=.
tender modificar sus valores culturales.

2.- Promover programas de desarrollo agrícola con técni
cas más modernas.

3.- Incrementar los recursos educativos, elaborando pro-
gramas adecuados a la real idad nacional y proveer -
los recursos necesarios que permitan la continuac i ón
de los estudios primarios.

4.-
~~!1~~~~S ae~;~~s~~;';:i~~~i~~;~(ta~:rvi

Tratar de lograr un ejercicio profesional suPervisado
integrado conjuntamente por todas los facultades de
la Universidad de San Carlos.

5.-

6.- Proyectar m6s los programas de salud 01 área rural.
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