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_ omocidn, proteccidn y recuperacidn de la
de las madres durante el embarazo, el parto y
rperio, asi como de nifios recien nacidos, lac
, pre-escolares y escolares; son parte del am
so plan de salud del Ministerio de Salud P{bli
Asistencia Social.
La Facultad de Ciencias Médicas, conciente de
gnitud del problema que atravieza el grupo Ma-
Infantil en nuestro pais, lo ha declarado co-
a prioridad, en la atencidn en salud, poniendo
unos datos o fundamentos, como son: 1- Que el —
po Materno Infantil constituye mas del 65% de la
acién total de nuestro pais. 2- Que por sus Ppro
caracteristicas, es un grupo que se encuentra
tido a un mayor riesgo de enfermar y 3- Que mo
jene diagnéstico real de la situacidn de este
0 y, por ende, no se cuenta con datos concretos
ctura de salud del mis
que permitan encaminar programas adecuados que
an un beneficio significativo en dicho nivel y
uctura de salud.
" Es por &sto, que la Facultad de Ciencias Mé-
s, ha incorporado dentro de su curriculum en
Gltimo afio de la carrera, en el llamado Ejerci-
Profesional Supervisado, un Estudio Diagndsti-
de la situacidn de salud del Grupo Materno In——
il en el afio de 1975.

~ La pr

Este estudio es el primero de su clase que se
*tia en el Municipio de Sibilia, departamento

Quetzaltenango-
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JUSTIFICACION .

il el alcance vy resultados deseadosi‘La ma g~
del problema obliga a poner ateq%lon prio-
5 a este grupc de poblacién, mediante pro-
;especifigﬁs, CON GOTIAS y_@Bj?tives precl
rocedimientos de trabajo efecElvos , asigna
uso racional de recursos, asi como de Le
2ifn de los resultados obtenidos. Todo lo
st indica la necesidad de teuner un conoci-
0 claro de los problemas que afectan ?l gru
terno ipfantil y de los factores que los --
cionan y determiman.

II%A, Contribuir al conocimiento real de 1la
= situacidn Materno Infantil en el Areg
Rural guatemalteca.

I1.B. Determinar en forma objetiva la situa-
cidn del grupo Materno Infantil, para
procurar una mejor orientacién de los
programas que para beneficio de este
sector de poblacidn se lleguen a esta- |
blecer.

S1S

werdo a las consideraciones mencionadas an-

yrmente, v conforme a los ordenamientosfdel

cientifico, se plantean y se someteran a

a las siguientes hipftesis:

IT.C.  Contribuir, mediante un diagnéstico —-
preciso, a la orientacién de los pro--
gramas de atencidn Materno Infantil,
que se pongan en marcha.

II1.D. Descubrir cuales son los dafios que afec . La mayoria de los danos que se prese?tan S
tan al grupo Materno Infantil de la co- "~ el grupo Materno Infantil son prevenibles -
munidad. L .~ con acciones concretas contra las causas de

? estos dafios, que en su mayoria son deJori——
gen infeccioso nutricional, teniendg esto§
como causa determinante, la situacidn socio-
econdmica de las personas.

I1.E.  Analizar factores socioecondmicos y del
medio ambiente en la comunidad.

ELF. Determinar la percepcién que la comuni-
dad y el personal local de salud tienen 1
de la situacién y de la problemitica del
grupo Materno Infantil, asi como su ori
tacién para la selucién de la misma.

Que la percepcidn y la conciencia que se ~-—
tiene del problema materno intantil, varia
significativamente entre la comunidad y el
perscnal local de satud, asi como el ento—-—
" que de las posibleg =soluciones.

A pesar de que en Guatemalsa se han emprendido va=
rios programas de atencidn Materno Infantil, en
algunes departamentos comc Quetzaltenango, Hue-
huetenango, Jutiapa y Totonicapin; la falta de
un diagndstico preciso, del conocimiento de los
diferentes grupos de poblacifn y sus caracteris-
ticas primordiales, de la sitpacidn econdmica ¥
social de las comunidades, asf como de la peras:
cepcidén y conducta mostrada ante la problematica
materno infantil, ha hecho que estos programas 1O

RIAT Y METODOS

1. Material Humano: »

Las familias que integran la poblacidon to
tal del municipic de Sibilia, departamen-—
to de Quetzaltenango.

Estudiante E.P.S del primer semestre, aho
1975,

Una muestra representativa de las familias




urbanas, de la cabecera municipal.

d) :;ealde municipal, alcaldes auxiliares,
ros del area urbana y rural, estudianéiwj
e

voluntarios, del municipio de Sibiliag

e) Supervisor E.P.S 5
nango. » para el area de Quetzd

#) El personal local de salud del municipig,

V.A.2.
a

a) Los libros de Regi 1375 '
L gistro Civil d
“Municipal de Sibilia. e la Alesly

Material Fisico:

b) El Archivo el puesto de Salud del municip

e) ::slv1viendas de las familias seleccionad
e a muestra, y otros aspectos del medio
ente donde habitan estas personas :

d) Mapa del municipio de Sibilia.

e? Guias y formularios disefiados para el efecto
por la Facultad de Ciencias Médicas. E

V.B. METODOS

Y.B.l;;g?euesta de poblacién y vivienda del muni€
10. .

V'B'gf_ESt?d%O de defunciones en el Registro C
unicipal, para determinar las causas ¥
sas de defuncidn para el afio de 1974.

ViB:3. Anallsi§ del archivo del puesto de salud
respondiente al afic de 1974, para poder
terminar la morbilidad presentada y que
prende el estudio de 1041 pacientes ate
por estudiantes E.P.5. an el ﬁu;;;: 3; 58
durante el afio de 1974, .

Siete de Febrero al 15 de Julie de 19

i B.4. Encuesta, para estudiar la situacidn nu-

7
Ve

tricional de las personas y su relacifn
con los factores socio econdmicos de la
poblacidn; la percepcidn que del problema
del grupo materno infantil tiene la comu-
nidad y el personal local de salud. Esta
encuesta se realizd em el Area urbana, ©
sea en la cabecera municipal, de acuerdo
a los pasos siguientes:
1. El total de familias residentes en el
4rea urbana, resultado del censo, (106
familias), se tomd como el universo de

la poblacidn.

2. Seleccidn de la muestra de acuerdo al

siguiente criterio.
a) De 30% para cabeceras que tienen de

0 a 299 familias.

b) De acuerdo al censeo de poblacidn ¥y
el total de familias de la cabecera
municipal es de 106, por lo que el
30% equivale a 31 familias.

3. Se empled el sistema de nuestero siste
matico de iniecio al azar.

4. Se determind el Modulo de acuerdo a la
férmula siguiente:
M: Total de familias de Cabecera Mund -
cipal
Total de familias de la muestra.

M: 623 Fam. de C. M. s 20
31 Fam. de la muestra

5. Al final de la Investigacifn determinar
* 1a muestra tedricay real investigada.

ACION Y EXTENSION:

El presente trabajo de investigacifn se realiz?
75, en ia



totalidad del municipic de Sibilia, departamento
de Quetzaltenango; siendo el puesto de salud de
dicho municipio, juridiccién del Centro de Salud
tio B, del municipio de Palestina de los Altos,
del mismo departamento, y por lo tanto el munici-
pio con mayor nimerc de habitantes exceptuando el
municipio sede.

ETAPAS DE ACCION:

1. Observacidu y reconocimiento del munici-
pio, realizacién de contactos con autori
dades locales, maestros, estudiantes y--
cdlculo del niimero de familias del munici
pio. N

2. Formacién de equipos de ftrabajo para levan
tar la encuesta de poblacidn y vivienda, &
informacidn sobre la misma.

3. Realizacibn de la encuesta 'y tabulacién de
los datos cbtenidos.

4. Seleccidén de la muestra para la encuesta -
clinico nutricional y socio-econdmica, de
acuerdo a las indicaciones anteriores v lo-
calizacidén de las unidades de muestreo.

5. Realizacidn de la encuenta clinico-nutricio
nal y socio-econdmica, tabulacidn, interpre
tacifn de datos e inicio del informe final.

6. Agrupacidn de datos, interpretacifn, conedt
siones, recomendaciones y pesentacidn del —
trabajo a la Ficultad de Ciencias Mé&dicas.

VI—DESCRIP@iON'DEL AREA DE ESTUDIO
MUNICIPIO DE SIBILTIA
Sibilia, municipio de Quetzaltenango, muni-
cipalidad de cuarta categoria, con una extensidn
aproximada de 28 kildmetros cuadrados.

VI.A. Limites:
Colinda al norte con Huitadn, al sur com San
Carlos Sija y Palestina de los Altos, munici
pios de Quetzaltenango, y tambidn hacia el -
sur con el municipio de Rfo Blanco, del De--
partamento de San Marcos. De este a oeste, -

atraviezan el municipio las montafas de Proj,

Patunon
~idm -
cional 9-N, de la

la riarta 7
rramental de
a la cabecgra
de abhi & 5

i

pal de Olinte--
51 js aprosimada
la vuta oaclio-
la caberera mui
ja se inicia la Ru
-zaltenango 17, que —=

ilia,

8 ‘Departamental Que ikt
sgndure a la cabecera muplﬁlpf% e Efdf ety
_éﬁrmximadamente 10 kms . ) Hﬂ?wa el ;% ﬂ SE
re la carretera in‘?ﬁ'ﬂ.‘:u:a‘mer1@;‘:87043 a‘*t‘:‘.%nﬁ -
el wunlcipic de Palestina de 108

uentira en
pximadameate 21 kms. hasta Sl?ljlaﬁ“bﬁ‘:
jcipio cuenta también con CaminGs de he

] g ST ) Tl e ~ ol .n\l'- v
radura v veredas que unen sug poblados &
5% v coo los municipios vecinos.

Qtuacidn:

ot ; e o T G, TS
ba cabecera estd aproximadamente a 2,800 me

T 4 3 i O
s sobre el nivel del mar. Latitud 14=
gt 36"; iongirud 912 37" 26".
limac
[Frio, entre 14= y 21

i

imgﬁgﬁi;;io cuenta con 3657 ha@itg?teé
zuerdo a cifras del censo F?allzadu ?20 ;
975: la densidad de pcblacidn es‘Qe E:,f
Hab/km?2. El municipio tiene un?_exteﬁfqu
e 28 km2, y cuenta com un pueblo, cuatro
aldeas y cinco cacerios.
omunicacion y Transportes: -
n este ramo el municipio cuenta en la aé-
walidad, en funcionamiento una moqerna —
oficina de Correos y Telecomunicaciones.
uncionan tres lineas de autobuses; la?--'
.muales unen la cabecera municipal con lg
‘cabecera departamental de Quetzal?en?ngowj
'y con el vecino municipio de San Carlos Si

=

Ceatigrados.

e

Educacidn En el municipio funmcionan a%E?a:
mente, vna escuela en la cabecerda mu§1‘g
pal, con labores matutinas y vespertinas,

rretera que prosigue la ruta 17,
os, la carretera que prosipue -

-



VI.H.

Vi.I.

VI.J.

VI.K.

para fducacidn de nifics y adultos re
mente, aif mismo funcionan siete EScse
marias mas en las diferentes aldeag
Gobierno Municipal
Esté constituido por el Alcalde Municis
atribuciones de Juez de Paz, un sindil
pal, un Secretario y Registrador Civil
te Regidores Auxiliares, prestan ademig
vicio a las administracidn municipal up
ro Munieipal y Receptor Fiscal y un ep
de Venta Municipal de Medicina, quiene
enml?mentos del presuspuesto municipal
Servicios de Salud. 1
E? la actualidad funciona un puesto de
tipo C donde se brinda atencién genera
sulta de nifio sano, prenatal y post-pa
como planificacién familiar. Se encuen
bién la venta municipal de medicinas men
da anteriormente. 3
Otros Servicios.
Servicio de Alcantarillado y drenajes
tgb%e con asesoria del Instituto de F;n
nicipal. Alumbrado el&ctrico proporcioﬁ
el INDE, y un programa de Letrinizacidn,
mente iniciado. ]
HISTORIA Y COSTUMBRES:
Conforme los datos proporcionados por la:
palidad, el titulo de Sibilia estd regis:
en la Propiedad Inmueble de Quetzaltena
lio 219, tomo 17 del libro de Quetzaltens
con fecha 8 de noviembre de 1915, con u
510n en esa fecha de 97 caballerias, 3
y 4,712 varas cuadradas. El municipio f
dado en 1914 por el ingeniero Luis Agui
teniendo todos sus mojones visibles.
Seglin los titulos de la Casa Ixquin-Nehaib
ra del Territorio de Otzayi, del siglo ¥
pueblo se conocia ya alrededor del afio
mo Bobds. El acuerdo gubernativo del 15
ciembre de 1887, dispuso que el municip
do hasta entonces Bob8s, en lo sucesivo CEHE
nombre de Sibilisa.

1 clima debldo a i3 alcura,
y ,agradabi&, DelEste a Oeste abral

B nicipio las myntafas de Froj, el cerro
Paxte y Patunin, y de Norte a Sur Rachima
ehe v el Barrial- A una disrancia aproxi-
mada de medio kildmetro de la cabecera, —
estd el cerro Las Cacerias, de forma cBnil
ca y cubierto de variada vegetacidn., En -
los alrededores de la cabecera estd la 1lla
pura conocida comc Granza.
Los rios y las pequefias quebradas del muni
cipio, se unen al rio San Jws& en Jurisdic
cidn de San Carles Sija, formando con Otros
" .fluentes el rio Caguixd o Samald.
En los accidentes orograficos se encuentra
. gran cantidad de madera fina; los. terrenos
B del mupicipio son muy fértiles, cultivindo
" se en ellos el maix, trigo, cebada, avena,
habas y papas.
Por tradicidn se sabe que antiguamente los
indigenas explotaban una mina de oro en el
cerro el Paxte, vendiendo el mineral en —-
bruto en la cabecera departamental, pero -
hey en dia nadie se dedica a la explotacidn
de minas. La fiesta religiosa de San .. °=-
nio se celebra del 10 al 15 de Enero.

SEGUNDA PARTE

v 3
~ ANALTSTS ¥ DISCUSTON DE ASPECIOS A INVESTICAR
CION

Poblacidn Total.

De acuerdo a los datos obtenidos en el censo

de poblacién levantado en el municipio de Si-
"'bilia, se tieme un total de poblacidn de 3657
habitantes, distribuidcs en 623 familias. Es-
tos datos contrastan grandemente con los pro-

M porcionados en el censo de 1973, (3064 habi--
tantes), y con la poblacidn caleulada para el
afioc de 1975 por la Unidad de Planificacidn y
Estadfstica del Ministerioc de Salud Pdblica y
asistencia Social, (5095 habitantes).

El universo de poblacién obtenidc se halla ——




IIA.]-

I.A.2. Poblacidn Urbana.

I.B.

distribuide en la siguiente forma:
1.~ Poblacidn total: 3657 habitantes. ‘
2.~ Pobalcidn Total por familias: 623 fans

dias. 106 urbanas y 517 rurales.
3.~ Poblacién total por Sexo:

3.a. Masculinos: 1931 habitantes cq
pondiente a“un™* 52.8% de la pop]
cidn.

3.b. Femeninos : 1726 habitantes, ¢
pondiente a un 47,19% de 1la po

Poblacién Rural,
La poblacidn rural (3115 habitantes, const;
ye el 85.17% del total de poblacidn.

En tanto la poblacidn urbana representa un
po minoritario, 14.82%, (542 habitantes),
Poblacién Materno Infantil. y
Este grupo de poblacién se formd con los 1
de ambos sexos menores de 14 afios v con
po femenino que va de 15 a 44 afos, o sea
mujeres en edad reproductiva, y represen
70.167% del universo de poblacidn, (2566 pe
nas).

CUADRO No. 1

Distribucidn del Grupo Materno Infantil, sepal
damente y por localizacién geogrifica: '

_GRUBO. % |, LOCALIZACION % |,  GRUPO

MATERNO 23,10 - URBANO

14,14 | INFANTIL

|, RURAL—-——85.85 [ .. .. .. .°8

'Fuente: Censo- 1975 Sibilia. . ,
I.B.I. Distribueién del Grupo Materne Infan

I.B.2. Grupo Materno: (15-44 afiog)

grupos de sexe, edad.y lugar de proces

4

Mujeres en edad reproductiva: 593 & 10¢
Urbano: 91 6 15.34%

Rural: 502 6 84.66%.
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Infantil: (0-14 afios).

Grupo
CUADRO No. 2
-?ijD No. % “Mascplino SEXD Femenino Urbano PROCEDENCIA Rural
M No.| % F. No.| % No. Z No. A

1 afio| 177 | 4.84 108 | 61.08 | - 69 | 38.99 | 20 - ©°11.29 | 57 87.71

fios 181 | 4.94 97 | 53.59 84 46,40 24 | 13.26 “357 86.74
,ﬁﬁs. 164 | 4.48 25 | 45.73 89 54 27 24 14,63 140 85.37
fios . 193 | 5.27 90 | 46.63 103 | 53.37 18 9.32 175 90,68
flos . 246 | 6.72 124 | 50.40 122 | 49.60 | 38 15.44 208 84.56
_afios. 1012 | 27.67 540 | 53.35 472 27.67 | 157 | 15.51 855 84 .49

rotal de componentes del grupc materno infantil. Fuente:

I.B.3.

I1.B.4.

I.B.5.

I.C.
I1.D.

I.El

Censoc de Poblacifn y vivienda:
Sibilia 1975,

Embarazos:

Conforme la poblacidn estimada (afio de 1974}, el nimero de
embarazos esperadcs es de: 246.

De acuerdo al censo de poblacidn,(afio de 1975), el nimero
de embarazos esperados es de 183.

Abortos Esperados:

Afio de 1974: 25

Afio de 1975: 18

Partos Probables:

De los datos anteriores se deduce que el namero de partos
probables es de:

Afio de 1974: 221

Afio de 1975: 165

Tasa de Fecundidad:

T.F. 285.5%

Tasa de Natalidad:

T. N. 54.53%

Crecimiento Vegetativo:

De acuerdo a la tasa de mortalidad, 12.36% el crecimiento
vegetativo de la poblacidn es de:
C. V.: 42.17%




P, 3 _ POBLACTON MUNICIPIO DE §i§;é“_ = 1974
) HOMBRES MUJERES TOTAL
Urbano  Rural Total Urbano  Rural Total Urbano  Rural Total

o6 126 322 448 121 306 427 247 628 875

" 123 319 442 118 316 434 241 635 876

" 94 243 337 86 216 302 180 459 639

" 58 145 203 64 160 224 122 305 427
" 48 112 160 46 113 159 94 225 319
Al 44 108 152 45 112 157 89 120 309
! 43 114 157 47 117 164 90 231 321
b 37 92 129 39 98 137 76 190 266
" 31 75 106 29 71 100 60 146 206
o 23 53 76 20 53 73 43 106 149
" 17 43 60 19 47 66 36 90 126
g 16 38 54 14 39 53 30 77 107
' 15 35 50 14 34 48 29 69 98
B 12 27 39 12 29 41 24 56 80
! 10 24 34 9 27 36 19 51 70

" 10 16 21 25 10 31 41

! 2 4 6 3 8 11 5 12 17
_mds 1 2 - A R ) S g 4 2 5 7
’ 706 1766 . 2472 691 1770 . 2461 ....330F . . 3536 4933

Unidad de Planificacidén y Estadistica del Hlnlsterlo de Salud Pablica y Asistencia

Soc1a;

Poblacidn estimada para el afio 1974, en el municipio de Sibilia.




. Grupo Etnico
Fl anidlisis del grupo étnico demuestra —=
que la poblacidn ladina es mayoritaria en
el Municipio, con un 91.08%, en cuanto que
gl grupo netamente indigena, alcanza dnica
mente un 8.88%.

CUADRO No. 4
En el siguiente cuadro podemos observar la
distribucidn de los grupos &tnicos de acuer
do a su localizacidn.

B A'N O , RURAL

_ENA LADINO INDIGENA LADINO

07 | No. % No.| % |No. A
.47 |543 | 98.52 317 | 10,17/ 2797 | 89.79

Censo de poblacion y vivienda Sibilia 1975

. Escolaridad &€ indice de analfetismo de la po
blacién: E1 indice de Escolaridad de la pobla
¢ién es bastante aceptable, un 23.897% de la
poblacién, correspondientes a un total de 814
nifios comprendidos en el grupo de 7 a 14 ados;
es de hacer notar que el indice de ausentismo
es también bastante alto, ya que coasi’ tuye
un 33.18% de la poblacidn en edad escolar.

En cuanto al grado de alfabetismo de la pobla
¢cién del municipio, se revela bastante bajo,
ya que solo representa el 34.867% en contras-—
te con el porcentaje de analfebetos, que es
de 38.65%., debiendo considerarse que juntos
representan mas del 75% de la poblacidn, co
rrespondiendo el resto a la poblacidn menor
de siete ahos de edad.




"-T.?‘

CUADRO No. 5 ESCOLARIDAD

; --—.i.-i °2 EE”:_ 0,_ = !
| ASISTENCIA AUSENT1SMO TECHG No .
No . 7 No. % Paja, mataca
‘ 7.81
584 66 81 290 33.18 o _palma 283 o
Lamina de
Zing. 145 23.50
2 LUADRO No. 6 ALFABETISMO e
U R B A N O R U R A L J Lamina de _
Alfabet. = | Analfabet. | Alfabet. | Analfabec. aghegro 11 1.78
| No. % No. % No. Z No'| Z W o 141 22.85
H 186_§62.62 [ill J:37.37 [1089 | 45.39] 1310] 54.60] Tela e
ﬁ‘ Fuente: Censo de Poblacién y vivienda Terraza 2 :
i Sibilia 1975.
&' “ .3 CIELO
IT- VIVIENDA i
m IT.A. Distribucién y nlmero de viviendas: _ -
ij El balance resulta negativo para el nimero di CIELO No. %
i viviendas, 617 en relacidn al nimero de fam o 204 X1 .64
lias, y que incide en hacinamiento. Las viv No tiene
das se encuentran distribuidas de la sigui Machimbre 296 47.917
manera: o 17 2.75
URBANA: 103  16.69% Cavton o
; 1,
RURAL : 514 83.307% Telas 10 = §
L0
I1.B. Condiciones de vivienda: Otros 2
En los cuadros a continnacién pueden obse .4 . PAREDES
se algunas de las principales caracteristic - - No 72
del tipo de vivienda de este municipic en P PAREDES )
ticular. Tabla - 56 9.07
TL.B. 0. PISE CUADRO No.7 VIVIENDA Palma, pala,
= — k “. manaca 13 - ; 2.10
P10 No. A ] bahareque
N - 88.33
Tierra 579 93.847% | adobe i 48
Madera 1 0.16 | Blogh = - l
| Cemento 37 5.99 | | ladrille 2 o
Otros o | o0loo ]|




8. BASURAS

TIT.B.5. INSTALACIONES
TNSTALACTONES S8 e P BASURAS i jﬁf
Cocina 595 i Patiw 47 7.61
Unrcuarto 493 j;:gz Iﬁ@iﬁerauién 6 0.97
i Dos cuartos 87 1D Basurero 379 61.42
ﬁ! Tres cuartos 19 3.07 Servicio Munic. 122 jciz
il Mas d Otro ‘ 27 53
I e 8 222l % Otro corresponde al grupo de perso-

i IIT,B.6. ALUMBRADO
=5 nae que procesa su basura para abo-

ALUMBRADO No. y 1o .
El&ctrico - LY .B.9 EXCRETAS
Gas i
i Lk 74.71 EXCRETAS No. %
andela : :
; 67 10.85 A flor de tierra 331 53. 64
cote
B acoa e 0.32 Letrina Samit. 22 3.56
) lLetrina Insanit. 125 20,56
AGUA No. v Fosa Séptica 139 22,52
Riachuelo 79 12.80 Colector PGblico O 00 . 00
[Pozo con Broca. 136 29 04 Fuente: Censc de Poblacidn y vivienda
Pozo sin Broca 335 ieger i Sibilia 1975-
Tiberia -N,?_é Bhl_O: ) - *
1a informacién presentada, inferimos, que la
Intradom. 33 5. 34 6n del municipio de Sibilia, es una poblacidn
Tuberia en comparacidn con OTrOs municipios del De--
Lto de Quetzaltenango. Las cifras totales de
extradom. 4 0.64 on, 3657 habitanres, difieren de las proporcio
Otros 3 or Salud PGblica y la Direccidn General de Es-
0 4.86 ca, probablemente por el material y método em-

Otros incluye a aquellas familias que
comparten agua. gk & . o2 e
municipio cuenta con una peblacidn masculina
, v una poblacibn femenina de 47.19%, estando
s " B o e ) - B 4 - =
ada la poblacién en su mayoria en el drea ru——

- 17%.




En relacidn a la poblacidn Materno Infantil, &s-
ta constituye el grupo mayoritaric de la poblacidn roe
tal del municipioc com un 70.16%; En este grupo de PO==
blacidn hay un marcado predominio del grupo infantil--
(76.89), en relacidn al maternc (23.10%; siendo el gru
po de nifios de 5 a 14 afos el mis numercso. -”

De la pirdmide de poblacién observamos que tiene
una base ancha, con el vértice agudo, su forma es casi
| regular, notadndose que las poblaciones femeninas de 5
a 9 afos y de 25 afios o a 29 son proporcionalmente ma-
W, yores; existe predominic del gurpo Materno Infantil eq
" relacién al resto de la poblacidn.

La poblacidn es creciente segiin se ve en la pird-
mide, y en la tasa de natalidad, 54.53% y su crecimien .
to vegetativo, 42.17%7. B

En cuanto a las caracteristicas de los grupos &t-
nicos tenemos que la poblacidn es netamente ladina, --
91.08, permaneciendec invariable esta proporcidn tanto
en el drea urbana como en el 3rea rural.

El grade de analfabetismo de la poblacidn es bas-
tante alto, 38.65% considerando que este problema se
ve incrementado con el indice de ausentismo de la po--
blacidn escolar, que llega al 33.18%

Las condiciones necesarias para la buena salud se
ven mermadas considerablemente en un municipio que cuen
ta con 617 viviendas para proporcionar albergue a 3657
personas; considerando que el municipio consta de 623
familias, tenemos que las fuerzas se inclinan hacia la
promiscuidad y el hacinamiento.

De estas viviendas el 16.69% se hallan localizadas
en el drea urbana y 83.30% en el drea rural. En el as—
pecto fisico las viviendas ofrecen aspecteo sencillo v
riistico, siendo éstas y los servicios con que cuentan
pobres y escasos. Repasando los materiales, instalaciC
nes y servicios, tenenmos que, el piso de la mayoria de
las viviendas es de tierra, 93.847%; los techos de paja
y lamina de zinc, con predominic de la paja, 47.81%, la
carencia de cielo se equipard a las que poseen machim-=
bre. ,

La paredes on en su mayoria de bahareque o adobe
(88.33%) un 85.03% de las viviendas poseen cocina, ¥y
tres o mids cuartos tan scle el 6%, de luz eléctrica se
beneficia tan sclo un 14.10% de la poblacidn y ésto &0~

2rea urbana; el nimero de personas qus obtie~
la de un pozo sin broca llega a 54.29%, en o~
por tuberia intradomiciliaria solo un 522440
disposicidn de las basuras se hace, arrojangg
Jsurero en un 61.427; mientras que un 27 .39%
lacidn las procesa para abonar sus terrenos.
de personas deposita las excretas a flo¥ de
n letrina sanitaria 3.56%; letrina 1nsan%ta—
%; fosa séptica 22.52%. Esto mos da una idea
favorable que resulta el medioc ambiente en -
la totalidad del municipio.-

-S c )
nilisis de dafios se hard em lo correspondien

“de 1974 v los meses de enero a abril de 1975
derar la variacidn ocurrida en ese lapso de -

{‘A, Mortalidad: (afo de 1974).

ITI.A.1 Mortalidad en nifios menores de un
afio: De los datos obtenidos en el
Registro Civil de la cabecera mu-

nicipal:




ITT.A.3. Mortalidad Materna.
Durante el ano de 1974, y segiin los datos re-
cabados en los libros de defuncidn del Regis-
tro Civil, en la cabecera municipal de Sibilia
fallecieron tres mujeres por causas obstétri--
cas, correspondiendo &sto al 4.91% del total
de causas de defuncidn.

ITT A.3.a. Mortalidad durante el embarazo; 0
IIT.A.3.b, Mortalidad durante el parto: 3

i | ITT.A.3.c. Mortalidad por abortos : 0
@ ITT.A.3.d. Mortalidad durante el puerperio O
i . = " a5 - P
i ITI.A.3.e. Principales cuasas de mortalidad

o materna: Las tres defunciones se

”a- hallan clasiticadas dentro del cé-
digo 39, o sea, "otras complicacio
nes del embarazo, del parto, y del
puerperio; parto sin mencidn de com
plicaciones.

II1.B. Mortalidad: (ano de 1975)
De enero a abril de 1975 la mortalidad
se incrementd considerablemente, como
puede observarse a continuacidn:
ITTI.B.1. Mortalidad en nifios menores de.

un ano:

MORTALIDAD EN NINOS

-.Enero - abril 1975: 22 %

ITI.B.l.a Mortalidad infantil 9 40.90
ITT.B.1.b Mortalidad Neonatal 12 54%
ITT.B.1l.¢ Mortalidad Post-Neon 1 4s
I11.B.1.d Principales causas de Mortali=
i dad:
CUADRO No.11
CAUSA e MASCULINO FEMENINO
. CODIGO No. % No . A No. -
IE 29-31 10 [45.45] 7 70.00 | 3 30—
il 02-03 1| 4.54§0 1 | 100.00 | -- -
43 7 {31.81] 3 42.85 A 5711478
W X
| 12 4 |ig. 18] 2 50,00 | 2 50.002
|
W”m Fuente:Registro Civil Miapicipalidad de $ibili@

IIT.B.2.a: Tasa especifica de Morralidad,
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a

PSR

st gl ofalolle S

l |

—_ B . ‘
IEQRTALID- =onatal No 7 Postneconatal No. %
enores
1 afo.,,, 7 146.66 2 113.33
De la 0 Tuente: Registro Civil,
Municipalidad de gibilia

CéUSAS*“' Femenino. ::]'
Cédigos No. | 7
29-31 y 5 62.50
3 50.00
e Sibilia

ro Civil municipal d

1- a 4 afios de edad.

s: 2, (3.27%).

de Mortalidad.

ara el gurpo de nifios de 0-a 4 afios de edad,
es de un ano, a esa

Nota ;
el nimero de nifios menor

CAUSAS
CODIGQ°_ No.
02-03 2 100.00 \

o de Sibilia-




Rlonforme = los datos recogidos en el censo de
poblacion y vivienda (afiv 1975) la tasa de mor
italidad para el grupo de mwinios de 1 a 4 anos -
de edad es de: 1.M: 24.16%0.

1 Tasa especificade Mortalidad para Sarampidn
Tesulta: TM : 100%oc.

' “ncipal%sbcausas de Mortalidad:

CUADRO No.12

MASCULTINO FEMENINO
% No. 7o No. %
15.38 1 50.00 1 50.50
53.84 | 4 57.14 3 42 .85
B 4 50.76 ] 3 75.00 1 25.00
Fuente: Registro Civil Municipalidad de Sibilia

8, Mortalidad Materna:

Enero a abril, 1975

Durante el primer trimestre de 1975, se repor-

taron dos cascs de mortalidad materna, o sea

el 4,547 del total de fallecidos en ese lapso

de tiempo.

ITI.B.3.a. Mortalidad durante el embt:zrazo:

ITI.B.3.b. Mortalidad durante el partc

II1.B.3.¢c. Mortalidad por abortos:

I11.B.3.d. Mortalidad en el puerperio:

IIT.B.3.e. Principales causas de Mortalidad Ma-
terna:
Las dos muertes corresponden a la -
clasificacidn, segln el cbdigo de
defunciones al numeral 39: Otras
complicaciones del embarazo, del --
parto, y del puerperio; parto sin
mencidn de complicaciones.

MORBILIDAD: (afo 1974)

la morbilidad del afic 1974 fue analizada en ba-

ge al registro de consulta diaria de dos estu—--

diantes E.P.S. v conforme a su impresidn clini-

€4, sobre un total de 1041 consultas en el ano

de 1974.

UIT.C. I Morbilidad en ninos menores de I ado:

OO0OMNO




A este grupo de edad corresponde e]
del nimero de pacientes estudiados,
distribucién por sexo y lugar de pr
cia se observan en el siguiente cua




Diez causas principales de morbilidad en cada
grupo de poblacidn:

 En los listados siguientes se observan las diez
principales causas de morbilidad en el grupo Ma
terno Infantil. a
4. DIEZ PRINCTPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NI--
NOS MENORES DE UN ARNO:

1- Sindrcme Respiratorio : 48.07%

2- Sindrome Diarreico : 25.00%

3- E. Dermatoldgicas i 7.69%
4— Nutricionales s 1.92%
5- Parasitarias ¢ 0.967%
6- Infecto contagiocsas ¢ 9.61%
7- Neuroldgicas : 0.96%
8- Quirtirgicas : 2.88%
9- Traumaticas : L.92%
10- Anomalias Congénitas : 0.96%

b. DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NI--
NOS DE UNO A CUATRO ANOS:

1- Sindrome Respiratorio y 31.28%
2- Sindrome Diarreico 1 14,617
3- E. Dermatolégicas : 5.64%
4- Nutricionales t 11,797
5- Parasitarias : 15.897%
6~ Infectocontagiosas : 10.76%
7- Neuroldgicas s 1.53%
8- Quirdrgicas ¢ 2.05%
9- Traumdticas : 3.58%
10- Anomalias Congénitas Y ¢ 1.02%

6.c DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NI--
NOoS DE 5 a 14 ANOS DE EDAD,

1- Sindrome Respiratorio i 25,82%
2- Sindrome Diarreico : 13,907
3- E. Dermatolégicas : 4,197
4- Nutricionales : 8.837%
5- Parasitarias : 7:28%
6- Infectocontagiosas $ 4.85%
7- Neuroldgicas 5 1.32%
8- Quiriirgicas : 2.05%
9- Traumidticas : 2,86%

10- Caries Dental ¢ 28.91%




TIT.C.6.d. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD OBSTEIRT-
CA:
En este grupo se clasificaron {inicamente
once pacientes, siendo las principales cagy
sas de morbilidad, la Pre-ecalmpsia,(27.27%
abortos,(36.36%), y otras causas como Pla-—
centa previa, Endometriosis, Polihidrammios
e Hiperémesis Gravidica en un 36.66%.

En general se did consulta a un total de 1041 personas,

de las cuales el 72.62% corresponden al grupo materng -

infantil,

Se did un total de 85 consultas prenatales, de las cua-

les 11 presentaron patologia obsté€trica, 43 presentaron

otras anomalias asociadas al embarazo y 31 de ellas un
embarazo normal.

Asi mismo se atendieron 64 consultas para planificacidn

familiar, y es de hacer notar en el registro solamente

aparecen 3 nifics en el control de nifio sano.

ITTI.D. Morbilidad: (afio de 1975, meses de enero a abril)
Aqul se analizan las principales causas de morbi-
lidad y su comportamiento en los grupcs de edades
durante el primer trimestre de 1975;por-conside-=
rar importante la variacidn presentada con respec
to al ano 1974. Los datos aportados son impreslo=
nes clinicas del estudiante E.P.S.:

ITI.D.1. Morbilidad en niflos menores de un ano:




CUADRO No. 16

MORBILIDA MASCULINO FEMENINO URBANO RURAL =
Menores 1 ano : :

Enero No. % No . % No. % No. % No . %
Abril 75, 40 13.84 19 47,50 21 52,50 18 145.00 28 55.00

Fuente: Registro Clinico Puesto de Salud de Sibilia.

ITI.D.2. Morbilidad en ninos de 1 a 4 afnos:

CUADRO No. 17

MORBILIDAD MASCULINO FEMENTIHO - TURBANO _. RURAL
1 a 4 atios i
Enero No. pA No. 7 No - % No. % No. %
‘i‘g'%l =54 | 32.52 (25 | 27.65 |68 [72.34 | 33 [ 35.10 | 61 | 64.89

Fuente: Registr) Clirico Puesto de Salud de Sibilia.

I1T.S.3. Morbiiidad en ninos de 5 a 14 anos:

N CUADRO No. 18

MORBILIDAD MASCULINO FEMENTNO URBANO RURAL
5-14 afios -
Enero No. 7 No. Z No. % No . # No. %
Abril ] AR i e Sl RS AR R I R R (N
1975 95 32.87 65 68.42 30 31.581 23 | 24:71 |- 72 75.78

Fuente: Registro Clinico Puesto de Salud de Sibilia

III.D.4. Morbilidad Obstétrica:
La morbilidad obsté&trica en este periodo también es bastante
baja, alcanzando el 0.97%.

II1.D.5. Otro tipo de morbilidad durante el embarazo;
La Proporcidén se mantiene con respecto al afnio de 1974, consi-
derando que el niimero de mujeres es menor. Sin embargo se no-
ta que en este grupo no aparece la leucorrea.
1- Caries Dental: 61.90%

2— Anemia i 28,57
3- Enfermedad :
Péptica 4.76%

4— Infeccidn
" Urinaria 4,767




z causas principales de Morbilidad en ca-
4 grupo de poblacidn.

En los listados siguientes se observan las -
diez principales causas de morbilidad en el
rupo Materno Infantil.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NI
§0S MENORES DE UN ANO:

 1- Sindrome Respiratorio : 53.16%
2- Sindrome Diarreico ;o 11.94%
3- E. Dermatoldgicas : 3.467%
4— Nutricionales 1 6.63%
5- Parasitarias z 6..25%
6- Infectocontagiosas : 15.50%
7- Neoroldgicas : 1.76%
8- Quirirgicas : 0.87%
9- Traumiticas : 0.43%

10- Anomalias congénitas : 0.697%

. DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NI
NOS DE UN ANO A CUATRO ANOS:

1- Sindrome Respiratorio : 47.03%
2- Sindrome Diarreico : 8.667%
3- E. Dermatolégicas : 4.98%
4— Nutricionales - 9.547
5- Parasitarias g 6.38%
6- Infectocontagiosas s 20237
7- Neuroldgicas +  1.07%
8- Quirdrgicas r 0.78%
9- Traumiticas s 0.83%
10- Anomalias congénitas i 0.457%

. DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NI
§0S DE CINCO A CATORCE ANOS:

1- Sindrome Respiratorio : 28.56%
2- Sindrome Diarreico : 9.74%
3- E. Dermatoldgicas : 2.57%
4- Nutricilonales > 8.79%
5- Parasitarias : 5.46%
6- Infectocontagiosas y 17.03%
7- Neuroldgicas : 1,037
8- Quirfrgicas - 1.54%
9—- Traumiticos : 0.96%
10- Caries Dental s 24,327




. maycr porcentaje como puede verse corresponde
grado Il de desnutricifn proteico-caldrica.
11.E.1.b. Anemia: No pueden sacarse conclusio-
' nes en este sentido ya que a pesar de
encontrar signos clinicos de Anemia,
‘no se confirmaron con valores hemato
légicos.

I.E.1.c. Avitaminosis A:

En tanto la avitaminosis A fue obser
vada sclo un 21.21% de nifios.
fITI.E.1.d. Bocio.

1 No se encontrd bocio en la muestra —-
analizada.

Desnutricidn en Embarazadas:

Del total de la muestra solamente se encontraron
es mupres en estado de embarazo, presentando -
s de ellas, o sea el 67%, signos de desnutri-
6n crdnica del adulto.

as edades van de 17 a 33 afios.

I.E.2.a Desnutricién proteico-caldrica: 67%
IT.E.2.b. Anemia 100%

d4s tres pacientes examinadas presentaron signos
clinicos de anemia, confirmandose este dato con
‘Valores hematoldgicos. '

IIT.E,2,c. Avitaminosis A:

No se encontraron signos Ae dicha avi
taminosis en ninguna de las pacientes
| examinadas

ITT.E.2.d. Bocio: 0.

Otra morbilidad asociada:

ITT.E.3,a. En nifios menores de 5 afios:

1- S7ndrome Respiratoric : 27.41Y%

s

Del grupo de patologfa infecto tontagiosa, 1g
entidad que predomina es el Sarampidn, con los sigug
tes parcentajes:

I- Niflos de uno a 2 afios : 58.97%

2- Nifics de dos a 4 afios : 68.43%

3- Ninos de 5 a 14 afios : 53.65%
ITT.D.6.e. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA «

La situacidn no presenta mayor variacidn
con respecto a la morbilidad encontrada ep
1974, siendo la amenaza de aborto Y Pre——=
eclapsia las que predominan en proporcidn
con 34.14% y 28,32% respectivamente.
Las variaciones que se encuentran con respecto a la
morbilidad del afo 1974 y primer trimestre de 1975
pueden explicarse en base a que en el periodo corres
pondiente a los meses de Marzo a Abril, el municipiag
al igual en que en otras regiones del altiplano, se
vid afectado por una epidemia de Sarampidn, la que —-

ficit nutricional, haciendo subir debido a las compli
caciones propias del Sarampidn, el nimero de cuadros
respiratorios.

ITT.E. SITUACIGN NUTRICIONAL (afio 1975)
El estudio de la situacién nutricional del mu—
nicipio, se hizo en base a la muestra de pobla
cidn, por le cual los datos proporcionados en
este sentido provienen del muestreo de 31 fa-
milias del drea urbana.

IIT.E.1. Desnutricidn en nifios menores de 5 anos:

ITI.E.1.a. Desnutricién Proteico Caldrica
En este grupo menores de cinco afios pudo ob=

sérvarse un total de 33 nifos, encontrandose Sindrome Diarreico : 20.96%
que el 36.367% de ellos presentaron crecimien E. Dermatoldgicas : 12.90%
to v desarrollo normales, en contraposicidn 7 4~ Infectocontagiosas y 3.22%
con un 63.63% de nifios con déficit de peso pa 3~ Caries Dental : 35.48%

= & p=oe o -

ra edad, de acuerdo a la clasificacidn de GO

° 0w o 1o arem

mez. La situacidn por grados de desnutricidn
se plantea asi:

:"IILEELBe En embarazadas
1- Enfermedad Péptica: 66.66%
2~ Caries Dental 2 100.00%.

1~ Desnutricién Proteico Caldrica Grado I :- TTNATALIDAD:
f o ) o 19.0 -F.1. Mortinatalidad (ano 1974)
2- Desnutricidn Proteico Caldrica Grado II: En el anio de 1974 fueron reportados al Re-

gistro Civil del municipio tres mortinatos,




pinos menores de un ano representa el 8.74%,
) afios el 11.71%; el de 5 a 14 afios el 13,927,
2 éonjunto el 34.377% del total de pacientes -

1 afio. En relacidn al primer trimestre de 19-,
rva que 1la morbi idad aumentd con51derab1emen
grupos, para un corto periodo de tiempo; es-
explicd anteriormente, tiene como causa prin-
emia de Sarampidn ocurrida durante los meses
abril del presente afio.
ilidad materna se presenta alta en ambos pe=-
y 0.97%., encontrandose también un grado al-
ilidad asociada al embarazo.

incipales causas de morbilidad en estos gru -
lacién, sobre todo en la infantil, son el sin-
iratorio, el Sindrome diarreico y las Enferme-
icionales e infecto contagiosas, El sindrome
0 y el diarreico continua constituyendo las
as causas de morbilidad, al igual que en el —-
L pais, lo que tambi&n se concluyd en el Segundo
 de Médicos E.P.S. realizado en mayo de 1975 en
Quetzaltenango y San Marcos. Las principales
 morbilidad obstétrica encontradas son las ca--
(61.90%), Anemia (28.57%) Enfermedad Pépti-
y la infeccidn urinaria (4.76%).
1sma relacidn se mantiene para el primer trimes
51,
estudio de la situacidn nutricional revela un al
taje de Desnutricién Proteico Calérica tanto en
O en madres embarazadas, objeto del estudio; es
ema es superlativo en el grupo de nifios en el —-=
ncontrd desnutricidén en un 63.63%, siendo la Des
M Proteico Caldrica, Grado IT, la que predomlna,
« Otras noxas como la Avitaminosis A fué observa
cha menor proporcidn.
Bocio, antlguo problema, muchas veces endemlco,
bservado en ninguna de las personas examinadas;
Sentido el iodado de la sal continua dando testi
€ su efectividad. En el estudio de la muestra ——
1 Se seflala que entre la morbilidad asociada al es
Tricional el sindrome diarreico y el respiratorio,
0 la caries dental ccupan un lugar preferente. En
ﬂarazadas son la enfermedad péptica y la caries —-
las dos entidades mayormente encontradas.

Gltimo de los aspectos en el capitulo de dafos,

sobre un total de 269 nacidos vivos,
la tasa de mortinatalidad pcr tanto
corresponde a:

M s 11.15%

ITY.F.2, Mortinatalidad (afio 1975, meses Energ
a abril): Durante el primer trlmestre
de 1975, fueroh reportados al regist
siete mortlnatos, sobre 73 nacidos yi=
vos, la tasa corfespondlente a este
trimestre seria:

M 3 95089206

Si entendemos que la salud del individuo ests ==
condicionada al mantenimiento del equilibrio Agente—ﬂ‘
Huesped-Ambiente, tenemos que la balanza se inclinag ——
desfavorablemente para el huesped, lo que sumado a las
malas condiciones del ambiente, vienen a incidir dir
tamente sobre el grupo mis suceptible, el Materno Infa
til. Podemos corroborar esto al cobservar los dafios rela
tivos a mortalidad, morbilidad y situacién nutr1c1onal
de la peblacién materno infantil del municipio.

La mortalidad es alta tanto en el grupo de men
de un aflo, como en el de 1 a 4 afios, teniendo que las
fermedades respiratorias constituyen la principal caus
de mortalidad. La tasa de Mortalidad especifica para el
te grupo de poblacién, 19.40%o. nos orienta hacia la gt
vedad del problema. Al analizar la mortalidad de 1974 e
la del primer trimestre de 1975, observamos que hay ur
alza considerable, siendo el Saramplon ¥y su complicacll
mds frecuente, la brenconeumonia, los responsables de
misma. Con respecte a la mertalidad materna, el descono
cimiento por parte de las personas encargadas de anotal
la defuncidn, y ante la ausencia de certificado médicos—
hace difieil analizar este punto, yva que en la mayor PaL
te de casos la causa de defuncién se encuentra mal def1:
nida o selo mencionada por sintomas inespeciticos, sin
embargo la mortalidad materna constituye problema si S€
considera que representa el 4,54% del total de causas dé
muerte. El andlisis de merbilidad muestra que el grup®
mayormente afectado continlia siendo el Materno Infantils
encontrandose que del total de pacientes del afioc 19745,
(seglin registro de consulta diaria de el estudiante Ee



lo constituye la mortinatalidad, esta tanto en el ang
1974, como en el primer trimestre de 1975, es un con-
1lll tribuyente importante en el estado de mala salud de -
f% la poblacién, para el ano 1974 la mortinatalidad es -
’i de 11.15%0., para el primer trimestre de 1975 llega a

| 95.89%0., con proporcidn a.la unidad de tiempo.
| IV- SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA
i IV.A. La familia.
]‘ﬁ El andlisis de la situacidn social y econd-

i mica de la poblacidn, estd hecho en base al
\W} muestreo de familias de acuerdo al Instru-- .
Al mento de Trabajo ITI.
i II1.A.1. Constitucidén del Grupo Familiar:

’ ITI.A.l.a. Estado Civil:
Matrimonio: 29.03%
1 Unidn de hecho: 70.96%
il Como se observa el estado civil so-
‘WI lo tiene unidn legal en una propor-—
] cidén muy baja.
i ITT.A.l.b. Grupo Etnico:
Hl Indigena: O

Ladino: 100%.

i ITI.A.2., Nimero de miembros de la familia:

| El total de miembros de las familias
encuesta ascendid a 152 personas, ——
l encontrandose un promedio de 5 ha--

" bitantes por familia, estando los
limites entre uno y diez miembros
por familia.

| TIIT.A.3. Nimero de nifios mencres de 5 afos

ﬂw de edad:

‘ TOTAL: 33
Masculinos: 20......61%

L Femenines : 13......39% :

1 IIT.A.4, Nimero de nifios entre 5 y 14 afios de

il edad: Total 51

d} Masculinos: 17......34%
il Femenines ¢ 34......67%

|
| IIT.A.2. Escolaridad de 1la familia:
1I1.A.2.a. Escolaridad de los padress



CUADRO Nec. 19

ESCUELA PRIMARTIA SIN ESCUELA OTROS ESTUDIOS.
C.-acluyeron No concluyeron No. % No . %
No. % No. 7 27 44,26 0 0
13 B2y 21 61.76
TOTAL 34 27 0

Fuente: Encuesta de situacion Social y Econdmica Sibilia 1975.
IIT.A.2.b. Miembros de la familia mayores de 15 aflos alfabetas:

TOTAL: 37

Masculinos: 23.ceccesssssss02Z

Femeninos : lh..oecosocsscsas38% ‘
I1T.A.2.c. NGmero de miembros entre 7 y 14 afios que asisten a la

escuela:
TOTAL: 31.
Masculinos: 13i.cceenesscssB2%
Femeninos: 18 cviaas 5 5 w0y wiwn BB

1V.B. Habitos y Creencias sobre los alimentos:
IV,B.1. Alimentacién Familier:

" Los datos de la alimentaci’n familiar estan dados en base a
respuestas proporcionadas por las familias, durante la encues
ta a ese propdsito.

Las res-iiestas proporcionadas son en su mayoria de carédcter

sivo. De il.s alimentos consumidos 23.47% son de origen animal

un 76.52% de origen vegetal. El consumo de carne es en promedi
de media libra, por semana, por persona. Los otros alimentos
mAs consumidos son en su orden: maiz; frijol, arroz, verdura
café, atbles, leche, huevos y ocasionalmente frutas v verbas,
de hacer notar que la dieta es pobre y bésicamente de subsis
cia.

1V.B.2. Alimentacidn de las ambarazadas :

IV.B.2.a. En ningin casc la mujer embarazada recibe alimenta
especial debido a su estado.

TV,B.2.b. E1 68% piensa que no hay alimentos malos para la mul
embarazada, en tanto un 327% menciona principalmentés
1a manteca, la carne de cerdo y el huevo.

IV.B.3. Alimentacidn del Escolar:

TV.B.3.a. También en este caso se observa que el nifio en edad
colar no recibe alimentacidén especial, ademids de su =
dieta familiar. y

1V.B.3.b. Tan solo el 78%.3% de la poblacién escolar se benefi=s



1o
19
tr
la
de
95
v

x

V. B 4 a.

IvV.B.5.a.

IV.B.5.b.

cia con la llamadg’refacc1on escolar,consis
tente en leche o Incaparina .y pan.. T
Alimehtacion -del Pre—escolars—— e

Sipe TRl

Es este el {inico caso en que un -
grupo de edad recibe alimentacidn
especial fuera de la dieta fami--
liar y en consideracidn a su edad
Se les brinda especialmente atoles,
de Incaparina en un 53% y otros, -
(maicena, platano, etc.) en 47%.

Alimentacidn durante el primer afio de vida:

Lactancia.
Fl 987 de los nifios recibid lac-

tancia materna, el 2% restante no
la recibid por diversos factores,
tales como la ausencia de la le-
che materna. El1 destete se efec-
tia por lo regular entre los 15
y 18 meses de edad.
Por lo general las personas se
muestran reacias a dar al nifio
otro alimento ademds del pecho,
por lo regular, la alimentacién
artificial se inicia entre el
9e b 120 mes de vida.

los:

Alimentos ma

IV.B.6.a. Durante el embarzzo:
El 687 respondid que -
ninguno, el 32% restan
tes menciond la mante-
ca, la carne de cerdo
v el huevo.

1V.B.6.b. Durante la lactancia: —-
ninguno.

1V.B.6.c. Para el nifio de Pecho:
Los siguientes alimentos
fueron mencionados como -
malos para los nifios que
se encuentran lactando:
Frijoles : 48.05%

Manteca : 19.32%
Huevo ¢ 17.27%
Carne :+ 15.38%



Iv.C. Medios de Produccidn:

IV.C.1. Tenencia de la tierra:
Iv.C.1l.a. Propietario: 77.417%
IV.C.1.b. Arrendatario:22.587
IV.C.1.c. Posesidn £ 105
IV.C.1.d. Mediero ¢ 0.
IV.C.l.e. Usufructo s O

IV.C.2. Tenencia de los Instrumentos de Trabajo:
© IV,.C:2.a/Propietario: 100%
IV.C.2.b.Arrendamiento O
Los instrumentos principalmente utiliza-
‘dos para las faenas agricolas son el ma-
chete, el azadén y la pala.
IV.D. Produccidn:
IV.D.}{. Produccidn agricola:

-- - CUADRO No.20
"PRODUCTO RENDIMIENTO

' A X CUERDA,
IV.D.1.a. | Maiz 10021 |~ crpens 1
IV.D.1.b. | " Frijol: 100 ¥ 0575
IV.D.1.05 Trigo 68 QE
1V.D.i.d. | Habas | 53 1

4

IV.D.l.e. | Papa 19 | 15

Fuente: Encuesta de situacidn Social y Econdmica
Sibilia 1975

IV.D.2. Produccibn Pecuaria:

IV.D.2.a. Gallinas :87%
‘ IV.D.2.b. Cerdos :28%
10 IV.D.2.c. Vacas. i 6%
&; IV.D.3. Produccidn artesanal: Ninguna.
| IV.D.4. Produccién Fabril : Ninguna.
y| IV.D.5. Comercio: ' : 9%
'r‘ IV.E, Fuerza de Trabajo:
MM IV.E.1. Colono: O 0
il IV.E.2, Cuadrillero: O
LU IV.E.3. Jornalero: 0
 $ IV.E.4. Trabaja por su cuenta: 100%
mw IV.F.Consumo:
WL? IV.F.1l. Vende lo gque produce: O
i IV.F.2, Consume lo que produce:29%

EEgEZiZsrenglﬁn no se obtuvo respuesta por parte
del 5% de la muestrg ?ncuestéﬁé“r "
1V.Gl. Ingreso Economico Familiar Apua} Q247 .00
IV.G2. Ingreso Per-cdpita: Q49.00 al ano.
X?ziiﬁgiuaeién se hace exposicidn d? }0 que cons-
tituye el medio ambiente y las condiciones de vi-
 yienda de las familias encuestadas estos datos se
. pasan en la observacidn directa. “
1V.H.1l., Nimero de Viviendas: 31, correspondientes
todas al &rea urbana.

Condiciones de la vivienda:

Los distintos materiales empleados )
para la construccidn de las viv%endas, asi
como sus instalaciones y servicloscse pue-
den observar en los cuadros a continuacion.

TV.H.2.

CUADRO No. 21 VIVIENDA.
2a,. PT50:
¥e-= No. A
a ey g4 74.19% |
era £ 0 0.00 o
: 22,58 ;
to 7 _ .28 | J
Bawrs u.00
2.b. TECHO )
|
g No. %
a, manaca ¥ 18 58.06
na de Zinc 2 2 6.45
na de asbesto i 0 0.00 |
9 29.03 1
za 2 6.45




. CIELO

LA

No. %
12 38.70
17 54.83
6.45
0.00
d. PAREDES :
No. %
12,90
ja, man. 0 0.00
que, adobe 27 87.09
| 0.00
0.00
e INSTALACIONES:
CIONES No. %
31 100,00
10 32.25
14 45.16
""" 5 16.12
e 3 cuartos 2 6.45
.2.£. ALUMBRADO
No. #
14 45,16
17 54.83
0 0.00
0 0.00




NG - %
9 29.03
con brocal L1 35.48
) sin brocal 8 25.80
2 Incradomic. 3 9.67
Tia Extradomic . 0 0.00
) 0 0.00
,2.h. BASURAS
No. %
6.45
0 0.00
| 29 93.54
¢lo Municipal 0 - 0.00
LH.2.i. EXCRETAS:
: No . 7o
or de tierta 0 0.00
ina Sanitaria 8 25.80
ina insanitaria 20 64.51
sa séptica 3 9.61
ector Piblico 0 0.00

fuente: Encuesta de Situacidn Social y Econdmica Si-
bilia 1975.

'MENTARTI O:

La situacidn social y econdmica del municipio, se
tudia en base a la muestra de poblacidn, muestra co-
espondiente al drea urbana. El andlisis de dicha -—-
miestra revela que la unidn de hecho constituye la si-



tuacidn civil en un 71% de la muestra. El grupo étnj
es 100% ladinc.

Para un total de 152 personas tenemos que se ¢y
ta Gnicamente con 31 viviendas, encontrdndose un prg
dio de 5 habitantes por familia, €sta situacidn favor
ce notablemente el hacinamiento, lo que sumado a la
la condicidn de las viviendas, como veremos mis adels
te, hace que el medioc ambiente sea enfermisc en la mayg
ria de situaciones. 3

En lo que se refiere al grupo intantil propiamen-
te dicho, este es numeroso existiendo un total de 84
ninos entre O y 1 a 4 anos de edad, el 557 de la mues-
tra, lo que revela que éste es el grupo de poblacién
mas expuesto a contraer enfermedad, debido a lo desfa-
vorable del medio.

La escolaridad es bastante baja si se observa que
solo el 56% hizo estudios primarios, y que de &stos t
solo el 38% concluyd la escuela; &sto referente a la
escolaridad de los padres. En cuanto a los miembros
yvores de 15 afos que saben leer y escribir, represen
tan solo el 61% de esa poblacidén. La escolaridad de
fios de 7 a 14 afios muestra que ésta alcanza un 847 de
la poblacidn en edad escolar correspondiente a las fa-
milias encuestadas.

La alimentacidon familiar de estas personas es §=
practicamente una dieta pobre en cuanto al aporte que
reciben de nutrientes y energéticos; el balance de nu-
trientes es pobre en cuanto a la cantidad y calidad de
proteina consumida; minerales tales como el hierro se
ve disminuidos de la dieta por cuanto es escasa la cal
tidad de yerbas que se consumen.

AsT tenemos que los alimentos de origen animal T€
presentan en la dieta tan solo un 23%, mientras el 77
restantes de origen vegetal, principalmente a base de
Mafz; frijol y verduras. La alimentacidn de las embarZ
zadag no recibe ningln objeto de atencidn especial, 10
comiendo mds alimentos que los de la dieta familiar.

Con respecto a los alimentos consideradcos malos =
para la mujer embarazada se mencionan, la manteca, 12
carne de cerdo y los huevos. El nifio en edad escolar
tampoco es objeto de alimentacidn especial, solamenteé
en algunos casos en el nifio pre-escolar el que recibé
alimentos fuera de la dietra familiar. En el primer ano
de vida el alimento badsico es la leche materna siend0

jas madres que propercionan al niﬁg otra clase d? -
‘ ion, el destete se observa por lo.fegulat entreg
y 18 meses de edad, ¥y por lq general no sg dan ali
2l nifio, sino alrededor de les nueve-mesesS.
Tn cuanto a los medios de produ¢ciénuy tene?claade
g, tenemos que el 77% es propietario, y el 23A -
tario, teniendo todos tierra para labrar. Todosgm—
Sietarios a su vez de los instrementos de trabajo;
dados-en las faenas agricelas per miembros de la
de ambos sexos, asl como por mMOzos contratados’ -
| efecto. o 7 )
Los principales productos agricclas lqs constlt?zen
frijol, trigo, habas y papa, pero la produccidn
da, o sea el rendimiento por cuerda es sqmamente -
, ya que por lo gbnera% se levanta alrededor de un
: por cuerda de los cuatro primeros productos.
) cuanto a la produccién pecuaria el 87% de fami
see gallinas con un rendimiento aproximado de una
a docenas de huevos al mes. Cerdos posee el 287 ——
ndolos en su mayoria para la venta, vacas solamen
con una produccidn aproximada de 18 litros men

La produccidn artesanal y fabril son nulas en elv
o efectuado, tan solo un 97 se dedica al comercilo
, fletes, etc.). Con respeclto a la fuerza de tré—
1 100% trabaja por su cuenta, su consumo - ra dils
por la venta de productos agricolas teniendo que
vende y consume lo que produce, en tanto solo un
sume todo lo que produce. B 4
1 ingreso familiar depende en la mayoria de casos
re de familia, con alguno que otro aporte por par
a madre u otro miembro de la familia, habiendo un
de ingreso familiar anual de Q247.00
s viviendas son sencillas y la mayoria en malas
Ciones de aseo y mantenimiento, asi tenemos que el
predominantemente de tierra 75%, el techo de pa
Ja en un 58% y 29% respectivamente, el cielo cuan
.Ste es por lo general de machiembre,34%; las pare
N construidas en un 877 de bahareque-adobe. Todas
viendas cuentan con cocina, y la mayoria con dos

, 45%, siendo minima la proporcidn de viviendas
S de tres cuartos, 6%.
D cuanto a los servicios y disposicidn de basu--
Yotaco brrcmmme  five FEw dole el 457 recibe luz



eléctricaren sus casas, mientras on 55% se 1luming 5
se de candiles de gas. En un aspecto tan importante
lo es el agua para consumo y alimento, observamos que

WV Tanto solo eliB8% de las madPes consides

raron necesario el control de embarazo,

_mientras que 17% respendid que ne les —=

consideraba necesario.

Conveniencia de la Atencién hospitalaria del par-

to:

En este sentido el 55% considerd conveniente la

atencion del parto en institucidn hospitalaria,

45% considerd que no, aduciendo en su mayor par-—

te, que la madre y el nifio no reciben toda la —-

atencidén que puede brindarseles en casa.

Embarazo:

V.A.4.a. E1 71% de madres entrevistadas conside-
ro que el embarazo puede dar problemas,
mencionando principalmente, anoresia,

, nauseas, y otras molestias generales.

V.A.4.b. La totalidad de madres entuestadas ma-

nifestd no saber que problemas puede -
.dar un embarazo al nifnio en gestmeidn.

Infantil:

s A 5.a. Con respecto a la actitud tomada ante
la enfermedad de un nifio se obtuvieron

contaminacidn de la misma es alta, por cuanto un 29%
obtienen de riachuelo, un 35% de pozo con brocal un
de pozo sin brocal, y tan solo el 97 a travez de tyh
intradomiciliaria. Las basuras son arrojadas al patig
un 6% y en basurero para el efecto en un 94%. Sin emba
go la disposicifn las excretas deja mucho que desear
cuanto al grado de contaminacidn del ambiente por tant
que un 657 utiliza letrina insanitaria, un 10% pozo
go o fosa séptica; y tan solo el 25% utiliza la let
sanitaria.
V- PERCEPCION DEL PROBLEMA MATERNO INFANTIL:
V.A. Por parte de la comunidad:
A efecto de determinar la percepcidn del pr
ma Materno infantil se realizd una encuesta,
mo parte del Instrumento de Trabajo IV, tanto
las madres de las familias objero del estudi
como al personal de salud laborante en el munic
pio, conforme a dicho instrumento tenemos:
V.A.l. Parto.

V.A:l.a. En cuanto a la atencidn prest las siguientes respuestas:

durante el Gltimo parto, el 1 e remedios caseros 12 38.70%

de las madres respondid haber evarlo al curandero 0 0.,007%

do atendida por comadrona emp evarlo al puesto de Salud

ca. ‘hospital 10 32.25%
V.A.1.b. Al 877 de madres les gustaria P Llevarlo al farmaceutico 3 9.67%

su proximo parto fuese atendi : médico particular 6 19.35%

por un médico, el 13% restant !

manifestd que le gustaria ser . Vacunas:

dida por comadrona.
V.A.l.c. Lugar de atencién del parto:
1- En casa 167.24%
2- Centro de Salud : 6%
3~ Hospital: 25%
V.A.2.Control Prenatal.
V.A,2.a. Control prenatal en el Gltimo o pres
It embarazo: De las madres encuestadas
m guna tuvo control prenatal en el Gl
|

V.A.6.a. Vacunas en nifies meneres de 5 afos:

it oo doeVacunados:  52%
No vacunados 487

V.A.6.b. Vacunas administradas:

Del total de ninos vacunades, todos han
recibido las vacunas anti-sarampidn, po '
lio y DPT como parte de las cruzadas Na
cionales de Vacunacidn.

V.A.6.c. E1 937 de madres encuestadas considera- i
ron {itiles las vaeunas, teniendo la —-— i
idea de que estas sirven para evitar —-—
"Cualquier enfermedad'.

embarazo.

Vi V.A.2.b. Necesidad de Atencidn Prenatal.



V.A.7. Contrel del Nino Sanc:
V.A.7.a. E1 /4% de madres piensan que no es ne=

V.A.8. Enfefmedades.
VaA.S.a.

V.A.8.b.

V.A,9. Muerte.
V.A.9.a.

Algunas de las madres manifestaren que muchosf'
adultos mueren per ne dar importancia debida Y

el justo
V:4.9.0.

Desnutricidn:
V.A.10.a. Un 847% de las madres en cuestion de-
clard ignorar lo que es la desnutri-
¢ibén, debe tomarse en cuenta gque en
estas preguntas privé el criterioc —-
del encuestador, con respecto a las
respuestas proporcionadas.
V.A.10.b. El conocimiento sobre algunas carac-
teristicas de la desnutricidn confir
ma lo declarado en el punto anterior:
1- E1 100% ignora porque se hinchan
los ninos.

2—- E1 87% declard si conocer porque s
se adelgazan los ninos.

3- Ninguna de las madres entrevista-

a

cesario aeudir al médico si sus hljosf
no se encuentran enfermos, esto ori
ta hacia la idea que se tiene del méd
co por parte de las personas, como a]
gulen dedicado exclusivamente a la re-
cuperaeidn de la salud.

A la pregunta de que se enferman mis -
frecuentemente las madres, se obtuvo —
varias respuestas alusivas generalmen-
te a sintomas, entre los mids menciona-
dos estdn los siguientes:
1- Calentura

2- Gripe das sabe la razdn per la cual se
3- Asientos descama y mancha la piel.
4— Bilis | 4~ E1 487 dice saber perque algunas

mujeres embarazadas se ponen pa-
lidas mientras el otro 52% mani-
. festd no saberlo,

. Por parte del Personal Local de Salud:

Segiin lo expresade textualmente por 1
encuestadas.
Las enfermedades que mds afectan a los

ninos:
1- Calentura El munieipio de Sibilia cuenta con una enfermera
2- Gripe auxiliar, quien atiende las labores del Puesto de

alud, fue entrevistada para conocer su p=v~ epcidn
al Pfeblema Materno Infantil. A las preguntas efec
tuadas proporciond las siguientes respuestas:

a atencidn del Gltimo parto fue heecha por comadro
‘na, habiendo sido .atendidad en ecasa. Sin embargo -
le gustaria que su proximo parto fuese atendido --
Por un médico; prefiriendo ser atendida en casa.
En cuanto al control prenatal, le tuvo por parte -
de médico en centro de Salud durante el Gltimo em
barazo; considera necesaria la inspeccidén periddi
- ca del embarazo, a fin de detectar con tiempo cual
quier anomalia. Manifiesta que la ateneidn hosplta
laria del parte es necesaria siempre y cuando sur-
J&n complicaciones.

- Cree que el embarazo puede dar preblemas, sin em-
- bargo no sabe cuales, e igual sueede con respecto
- al nifio en gestacidn. Su actitud ante la enferme-
dad en sus hijos, es llevarlos primariamente con
ﬁmdlco particular.

3—- Asientos
4— Parisitos

Con respecte a las principales causas
muerte el 89% de madres respondid que
las personas adultas, mueren mis frec
temente de las siguientes causas:
1- Ataque Cardiaco

2—- Ancianidad

3~ Derrame

4= Descuido

momento a sus dolencias organicas.
Las causas de mortalidad infantil mds =
mencionadas son:
1- Calentura

2- Asientos

3- Lombrices.




4y

e por ser la p@bld’l@ﬁ emirientemente agricola, in-
ra pfontamente al nifio a las faenas del campo, li-
ndo asi su educacidn y cwntleuyendo a que el pro——
del analfaberismo se acreciente ano con ano, lo
la postre incide en las demis aetividades de la

En relacién a las enfermedades més frecuentes en
las madres respendié que las que ha observado T
tfeeuentemente sen: Cefaleas, diarreas, COllCOs

g?lpe, en les nifies: diarrea, gripe, para51t13
mo intestinal y desnutricidn.
Considera que las persenas adultas mueren mis fr
cuentemente -de g¥ipe, aneianidad y desnutricidng
leos nifies de diarrea -y vémitos, asi como de desnu~
tricidn.
Asegura saber le que es la desnutricidn e ignora -
la eausa per la que se sueeden les distintos cam —
bios en el n#fie desnutrido. '
6 O0MENT AR 0;

cidn.

ﬁas viviendas como hemes pOdIdO cbgervar taato en
tudio realizado ea el municipio, como en las vi-—-
das de las familias estudiadas por muestra, son po
no contando con las condiciones necesarias para
cionar un ambiente adecuado ‘a la salud. Asi tene
'fue el niimero de viviendas es reduecido para la can
d de poblacidn, lo que se traduce en pfomlsculdad
cinamiento, apoyado &sto por el hecho de que un 32%
viviendas cuenta cen un sele cuarte; lo que sumado a
reneia de agua pdtable y a una dispesicidn de ex-
s en desacuerdo a las normas sdnitarias, contribu
a haecer un medie ambiente hdstil. La distribucidn
amilias es evidentemente mayor en el drea rural,
en la urbana, si observamos el estudio de la vivien
otamos que tan solo en la cabecera municipal se —-
a con agua potable y luz elé@etrica, ésto hace que
biente ya de por si adverse, se torne especlalmen
favorable para con aquel grupo de personas que ha
el area rural.

El anZlisis de dafios nos muestra que tantc la mor
dad, como morbilidad son altas, y &sto se hace més
ente en el Grupo Materno Infantil, que constituye

¥ si debido a sus caracteristicas, el grupo dé ma-
lesgo. Al estudiar las causas vemoes que tanto en -
lidad como en mortalidad, son los problemas de in-
 nutricional, odontoldgico, infectocontagioso y muy
ialmente los sindromes respiratorio y diarreico —-—
que constituyen el mayor flagelo para este grupo de
¢idn, esto como se vid anterdormente condicionado
un medio ambiente que favereece directamente al agen
ausal de la enfermedad. En cuanto al grupo materno
amente diecho, se observa que a pesar de que tiene
to indice de morbimortalidad, las causas no pueden
Clarse tan claramente, debido principalmente a que
Is-‘fgistres no proporcionan una informacién clara y
1da, asi como a que la consulta a los puestos de -
s Por parte de las madres es muy baja, &sto podria

Como puede observarse de las respuestas obte-
nidas en la encuesta realizada a este propdsito,
percepcidn del problema Materno Infantil varia con
siderablemente por parte de la comunidad y el pe
nal local de salud, ya que es marcada la ignoranc
que sobre el embarazo, parto y cuidado de la sal
de los ninos, se tiene por parte de las madres,
cuanto a que la capacitacidn y el adiestramiento
cibido por parte de la enfermera auxiliar, amplia
sus conocimientos; 41 respecto, haciendo que tenga
enfoque distinto sobre los problemas del Grupo Mat
no Infantil, asi como sobre sus posibles solucione
VI-RESUMEN Y COMENTARIOS FINALES:

Sibilia, municipio situado en el altiplano
temalteco en el departamento de Quetzaltenango, co
una poblacidn eminentemente ladina, cuenta para €
ano de 1975, segln censo de poblacidn y vivienda
tuado en los meses de marzo y abril del presente
con una poblacidn de 3657 habitantes, de los cualet
el grupo Materno Infantil representa mayoria.

La pobalcidn es evidentemente creciente, con ¥
grupo de gente joven que constituye la base de 1la
blacidn, la tasa de natalidad del municipio es al
ya que constituye un 55% y su crecimiento vegetatl
llega al 427%.

El problema de la escolaridad y analfabetish
Se’encuentra»presente en el municipio en gran proP
¢idn con alto grado de analfabetismo y ausentismo '
colar, este Gltimo factor debido en su mayoria a 4%



Explicarse en parte, a que la mujer dedica la mayoy
parte de su tiempo a las actividades del hogar. s'r
bargo se observa que los preblemas nutricionales.
oéontolﬁgicos son dos de las principales entidadés
affctan a este grupo. Por otro lado la falta de ung
c1don adecuada del embarazo y el parto, determinan qum
1?‘morbim0rta1idad obstétrica sea elevada, & incier
bién directamente en el estado de salud del necnato.
- Como hemos apuntado anteriormente, la dieta Prec
riande estas familias, sumado a su ignorancia sobre p
teria alimentieia, es el principal contribuyente al .
to Indice de Desnutricién Proteico Caldrica observa
en la poblacién infantil, de la cual se pudo obserwv
en el muestreo de poblacidn, que constituye el 64%
contraposicidn a solo un 36% de nifios con crecimie£ o -
d?s?frolio_normales; siendo la Desnutricidn Proteico
1lérica Grado II, la mds amanifiesta (71%). ' TT.A.2.
Al analizar los medios de produccidn, de consumo
la fuerza de trabajo, notamos, que la poblacién es bé
camente una poblacidén de consumo, que sus recursos s$.
pobres contando con una mala distribucidn de la tie
no contande con la preparacién y conocimiento téeni
para una efectiva labor agricola, lo que redunda en
mala situacidn econémica. El ingreso econdmico per=e
ta tan bajo (Q49.00) nos muestra claramente que la po
€¢10n practicamente se dedica a subsistir. .
DPer tagto si consideramos que existe una situaci?'
socio ecoqomica mala, que condiciona una dieta pobr
medio ambiente por demis desfavorable, tenemos que el
blema nutricional viene a ser en la poblacidn y may
te en el grupo materno infantil, un factor adquirido,
dispenente de mala salud.
En cuanto a la percepcidn que se tiene del problel
materno infantil, vemos que el grado de instruccidn a8sl
como la ideosincracia propia de la poblacidn, hacen @
contraste con el enfoque que de &ste tiene el personé
s?lud, el que a pesar de no tenmer rotalmente claro 1
nltud“del problema, debide al adiestramiento y prepal
recibidas, lo hacen conocer algunas de las causas fu
tales y el poder plantear soluciones.
VII- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
VII.A. CONCLUSIONES
I- La mayoria de dafios que se presentan en el GH

terno Infantil son de origen imfeeecieso y nutri-
onal, estando estos determinades, per la mala si

ifn socio-econdmica de las persenas y el medio

biente desfaverable que las rodea.

- 2] medio ‘ambiente, factor predispontente de en
rmedad, puede ser modifiecado, faverablemente.

ue el bajo nivel cultural y edueative de la pobla
| cibn,ingide y determina el mantenimiento de estas
causas.

ue la comunidad tiene escaso conocimiento del pro
lema materno infantil, asi como de sus posibles -
soluciones.

La percepcidn que de la situacidn Materno Infantil
tiene el personal local de salud, varia del de la
comunidad, debido al grado preparacidén y nivel cul
tural con que cuenta.

RECOMENDACIONES:

1- Que la politica de salud del Departamento de -

Quetzaltenango, sea encaminada a prestar una me

jor y adecuada atencidn al grupo Materno Infantil,

en todo nivel y estructura de atencifn, con ca-
racter de prioridad.

Que se emprendan programas de Saneamiento Ambien
tal realmente efectivos, con objetiv. - ~laros y
que den resultados positivos.

Incrementar los programas que tengan en marcha
en el aspecto educativo, a fin de contribuir a
la solucidn de problemas. .
Que el Ministerio de Salud Plblica y Asistencia
Social programe una mejor utilizacidén de los re
cursos,incrementandolos sobre todo a nivel ru -
ral.

Procurar un mejor adiestramiento del personal de
salud.

Hacer conciencia del problema Materno Infantil,-
en el grupo de comadromas, y elaborar programas
tendientes a su mejor preparacidn y adiestramien
to, procurando que en todo momento cuenten con -
los recursos necesarios para el ejercicio de su
profesién.

Coordinar las actividades, tanto del Ministerio



de Salud Plblica y Asistencia Social, ¢
la Facultad de Ciencias Mé&dicas, en la
cidn de programas tendientes a mejorar g
tuacidn de salud del grupo Marerno Infa
VILII- BIBLIOGRAFTA:

VIII.A. Watson Lowrey.
Crecimiento y Desarrollo del Nifio. g

México 17, D.F., 1965.

"N, VIIT.B. Poitevin Paz, Rodolfo.
Repiiblica de Guatemala, departamento
Quetzaltenango. Poblacién calculada .
1972-1980.
Unidad de Planificacién y Estadfstic:
Ministerio de Salud PGblica y Asiste
Social.

pp. 9-10, 45-59, 162-164, 237-239.

VIIT.C. Direccidn General de Estadistica. Mi
rio de Econcmia.
VII censo de poblacidén y IIT de habi
marzo de 197/3. Resultados de tabulac
muestreo, Marzo de 1974. pp. 25-190.

VIII.D. Viteri, Alvarado, Behar.
El Problema de la Desnutricidn Protei

blicaciones cientificas del Instituto
tricién de Pentro América y Panami,
rial Luz S.A. Monografia # 17.pp. 139-1

=

VIII.E. Otros Materiales:

VIILI.E.l. Registros Clinicos del Pues
Salud tipo C, del municipio d€
bilia. afic 1974.
Primer trimestre 1975.
VIIT.E.2. Libro de Nacimientos, Muni
de Sibilia, afe 1974, Prime
tre 1975,
~ VIII.E.3. Libro de Defunciones, Munic
: de Sibilia, afio 1974, Primer !
tre 1975.

VIIL.E.4.

Guias y Protocolec de Inves-—
tigacion de la FAcultad de
Ciencias ME&dicas. Febrero
de 1975.



CODIGO:

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

LISTAD DE GAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPC

.

PROGRAMA - BE INVESTIGACTION DE

MORTAL1DAD.

GRUPOS DE CAUSAS

Fiebre Tifoidea.

Disenteria Bacilar y Amebiasis
Enteritis y otras enfermedades diarreicas,
Tuberculosis, del aparato Respiratorio.
Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardig
Difteria

Tos ferina

Angina Estreptocdcica y escarlatina.
Infecciones meningocdcias.
Poliomielitis aguda

Viruela

Sarampidn

Tifus y otras ricketsiosis.
Paludismo

Sifilis y sus secuelas

Todas las demds enfermedades infecciosas ¥
sitarias.
Tumores malignos, incluyendo los neoplasmas
tejido linf&tico y de los &rganos hematopoy
Tumores benignos y tumores de naturaleza no
cificada

Diabetes Mellitus
Avitaminosis y otras deficiencias nutricion
Anemias -

Meningitis

Fiebre Reumitica activa
Enfermedades reumdticas crdnicas del corazOns
Enfermedades hpertensivas
Enfermedades isquémicas del corazon
Otras enfermedades del corazdn
Enfermedades cerebrovasculares.
Influenza

Neumonfa.

Bronguitis, enfisema y asma.

Ulcera Péptica
~ Apendicitis 7 7
Obstruccidn Intestinal y hernia

Cirrosis hepatica
Nefritis vy mnefrosis

. Desnutricidn Proteleo Caldrica

Aborto

Otras complicaciones del embarazo, del parto
vy del puerperio, parto sin meneidén de compli-
caciones.

Anemalias Congénitas

Lesiones al nace, dist®ecices y otras afeccio-
nes andxicas o hipdxicas perinatales.

Otras causas de mortalidad perinatal

Sintomas y estados morbosos mal definidos
Todas las demas enfermedades

- Aeceidentes de vehiculos de motor

Los demd@s accldentes
Suicidio y lesiones autoinflingidas
Las demds causas externas.
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