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PRIMERA PARTE

,¡.,.. INTRODUCCION

,.,\~~~-:~~~$~~;~;'

La promoción, protección Y recuperación de la

salud de las madres durante el embarazo, el parto y

el puerperio, así como de niños recien nacidos, la~

tantes, pre-escolares y escolares; son parte del ~

bicioso plan de salud del Ministerio de Salud Públi

ca y Asistencia Social.

-

La Facultad de Ciencias Médicas, conciente de

la magnitud del problema que atravieza el grupo Ma-
terno Infantil en nuestro país, 10 ha declarado co-

mo una prioridad, en la atención en salud, poniendo
algunos datos o fundamentos, como son: 1- Que el --
grupo Materno Infantil constituye más del 65% de la

población total de nuestro país. 2- Que por sus pr~

pias características, es un grupo que se encuentra
sometido a un mayor riesgo de enfermar y 3- Que no

se tiene diagnóstico real de la situación de este
grupo y, por ende, no se cuenta con datos concretos
y precisos del nivel y estructura de salud del mi~

mo, que permitan encaminar programas adecuados que

causen un beneficio significativo en dicho nivel y

estructura de salud.

Es por ésto, que la Facultad de Ciencias Mé-
dicas, ha incorporado dentro de su curriculum en
el último año de la carrera, en el llamado Ejerci-

cio Profesional Supervisado, un Estudio Diagnós,-i-

.

co de la situación de salud del Grupo Materno In--

fantil en el año de 1975.

Este estudio es el primero de su clase que se
efectúa en el Municipio de Sibilia, departamento
de Quetzaltenango.

~ l,
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II- OBJETIVOS:

"II~Ao

lI.B.

U.C.

U.D.

ILE.

ILF.

Contribuir al conocimienTo real de la
situación Materno Infantil en el Area
Rural guatemalteca.

Determinar en forma objetiva la situa-
ción del grupo Materno Infantil, para
procurar una mejor orientación de los
programas que para beneficio de este
sector de población' se lleguen a esta-
b leceTo

Contribuir, mediante un diagnóstico --
preciso, a la qrientación de los pro--
gramas de atención Materno Infantil,
que se pongan en marcha.

Descubrir cuales son los daños que afec
tan al grupo Materno Infantil de la co~
munidad.

Analizar factores socioeconómicos y del
medio ambien~e en la comunidad.

Determinar la percepción que la comuni-
dad y el personal local de salud tienen
de la situación y de la problemática del
grupo Materno Infantil, así como su orie~
tación para la selución de,la misma.

JUSTIFICACION ,

A pesar de que en Guatemala se han em¡¡>rendido va~
rios programas de atención Materno Infantil, en
algunos departamentos como Quetzaltenango, Hue-
huetenango, Jutiapa y Totonicapán; la falta de
un diagnóstico preciso, del conocimiento de los
diferentes grupos de poblaci1in y sus caracterís-
ticas primordiales, ,de la sitpación económica y
social de las comunidades, as! como de la per~-'
cepción y conducta mostrada ante la problemática
materno infanti4 ha hecho que estos programas no

an el ale,ance >i' Le81Jll'actob de8~adoB: ,.La m.:g-[eng
d- del pt:'oblema ot.d 19a a pone't d-te.nC:Lun prlO-

(11 [,U
-,-

- 0"-' d'-

~
-,' .-.

-o -,
-~'"' a este"

~
X-UPO de pobJacl0n, me laüte

,

pr.o-
,(llalla . ~ ,o

- -
ó

- '
s específi 08, con n01'ffiaS y obJetTVús p'!"ec2:..g '(aJlla

'" f
o o

,
P rocedimien tos de trabaja. eect'.l vos, aSIgnaso::;,

o' d
"

o',.

..;

d" e l'~-

~'" Y uso 'rac:lonaJ. e l'ecursos, aS'l c.omo '
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a ción de los resultados obtenidos. Todo loeva u , o - - - -

..?

"riol' indiea la necesIddd de tener 'un conOCl.-anLe .
-- - ,,'

miento "laro de 108 problemas que aiectan al gr~
po ,materno 1,,q,[an1',il y de los facto'res que los --
condicionan Y determ1nan~

IV- HIPOTESIS, .. o
De acuerdo a las conslder8Cl0nes mencl0nadas an-
teriormente, Y conforme. a los o'I'denamJentos del
método c:ientífico J se plantean y se someterán a
prüeba las siguientes hipótesis:

1. La mayoría de los daños que se presentan en
el grupo Materno Infantil son ptevenibles -
con acciones conc.retas contra las causas de
estos daños, que en su mayoría son de orí--
gen infeccioso nutrícional, teniendo éstos

como causa dete'rminante, la situación soeío-

económica de las personaso

2. Que la percepción y la conciencia que se --
tiene del problema materno infantil, varía
significativamente entre la comunidad y el
personal local de salud, así como el enfo--
que de las posibles sblueiones.

..J-"

v- MATERIAL Y METODOS

V.A.!. Mate'dal Humano:
a) Las familias que integran la población t~

tal del municipio de Sibilia, departamen-
to de Quetzaltenango.

b) Estudiante E.P.S del primer semestre, año
1975.

c) Una muest'ra representativa de las familias

I '
1 :



urban&s~ de la c&b~cera municip_l.
vos,!" ETIcUe$td~ para estudiar la situación nü-

tricional de las personas Y su relación

con los factores socio económicos de la
población; la perc:pci?n.que.del

problema

del grupo materno ~nfant~~t~ene la comu-

nidad y el personal local ~e salud. Esta

encuesta se realizo en el area urbana, o

sea en la cabecera municipal, de acuerdo

a los pasos siguientes:

1 El total de familias residentes en el.

area urbana, resultado del ce~so, (106
familias), se tomo como el un~verso de

la población.

2. Selección de la muestra de acuerdo al
siguiente criterio.

a) De 30% para cabeceras que tienen de

O a 299 familias.

d) Alcalde municipal, alcaldes auxiliares

tros del area urbana y rural, estudian~ lIla.s.

voluntarios, del municipio de Sibilia
es y

. .

e) Supervisor E.P.S. para el are a de Quetz¡¡lt

'.nango. e

~) El personal local de salud del municipio.
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V.A.2. Material Físico:
a
a) Los libros de Registro Civil de la Alcaldía

..Municipal de Sibilia.

11

b) El Archivo el puesto de Salud del municipio.

c) Las viviendas de las familias seleccionadas

en la muestra, y otros aspectos del medio am-

biente donde habitan estas personas.
b) De acuerdo al censo de población y

el total de familias de la cabecera
municipal es de 106, por 10 que el

30% equivale a 31 familias.

3. Se empleó el sistema de nuestero siste
matico de inicio al azar.
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d~ Mapa del municipio de Sibilia.

e) Guías y formularios diseñados para tI efecto
. por la Facultad de Ciencias Médicas.

v .B. METODOS
4. Se determinó el Módulo de acuerdo a la

fórmula siguiente:

M: Total de familias de Cabecera MUThi-
cipal
Total de familias de la muestra.

V.B.l.:Eneuesta de población y vivienda del munici'

pio.

"1
V.B.2. Estudio de defunciones en el Registro Civil

Municipal, para determinar las causas y ta-

sas de defunción para el año de 1974.
M: 623 Faro. de C. M.

31 Fam. de la muestra

: 20
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V.B.3. Análisis del archivo del puesto de salud,c~
5. Al final de la Investigaci~n det:rminarrespondienteal año de 1974,para poderde'. . la muestrateórica''1real ~nvest~gada.

terminar la morbilidad presentada y que c~rog
prende el estudio de 1041 p~-ien""o etendJ,d: I1111Hro,o".. ~XTENS~ON'. .

,,- --~ __

~
'J6 -=-"U'v.L" 1"'

l.L l. . . d .F,¿por ~8tu.dl.ante&
E" P ~S ~ e!'l ~1 pu~st:G de or;¡..I-
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El pres
o

ente trabaJ o de
.

:tnvestJ.gac.l0n ~<c. rea z,:)

dannte d año de 19'1l..
d"'l aiete de Febrero al 15 de Julio de 197:;. e11 1<0

óI
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totalidad del municipio de Sibiliaj departamEnto

de Qüetzal[enango; siendo el pllesto de salud de
dicho municipio, juridicción del Centro de SaJud
do B, del municipio de Palestina de los Altos
del mismo departamento, y pOl" 10 tanto el muni~i'-

pio
o
(',~11

~

mayoy- númet'o de habitantes exc.ep t:i..1\ando e1
múDlclpl0 sede~

"

ETAPAS DE ACCTON:

l~ Observac.i6n y reconocimiento del munici.-
pio, realización de contactos con aULO!'}

d~de_s, loca:eB~ maesrros} estudianteb Y'~-::
calcúl0 del numero de familias del münici
piDo

2 o Formación de equipos de trabajo para levan
tar la. encuesta de poblaci6n y vivienda I
información sobre la misma o

j

30 Real~zacíón de la encueBta y tabLílación de
los datos obtenidos o

-4 ~ SeleccIón de la muest:réL para la encues ta -
clínico nutricional y socio-economiGd de

. ,
acu:rdo.~ las indicaciones anr-eriores y 10-
callzaclon de las unidades de ffi'liestreo

5 e Realización de la encuenta el1IJl L::o-nuc (i.cio
nal

o~ socio~económica~ tabúlac;ión.~ inlelpl:e

taclon de datos e inicio del infoeme f"inal-:-
6~ A~lupación de datos~ interpretación, cooed:'U

.

S1.ones ~recomendaciones y p:esentación del =-
trabajo a la Facultad de Ciencias Médicaso
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VI-DESCRIP~ION DEL AREA DE ESTUDIO

MUNICIPIO DESIBILIA

.0 .

Sibilia, municipio de Quetzaltenango, muni-
clpal:dad de cuarta cat:egoría~ con una ext.ension
aproxlmada de 28 kilómetros cuadrados,

VI,A. Límites:
Colinda al norte con Huitán, al sur con San

Carlos Sija y Palestina de los Altos monici
~'-

~
p:iOS de Quet:zaltenangoj y rambien hacia el =-
SUr' con el municipio de Rfo Blanco~ del De--
parLa,~en t:ode San Marcosc De es te a oes te,-
atravlezan el munici.pio las montañas de Proj,

+1'

,11,1. ~.

-
el 1'6'1.'"1'0'P8-x,~'e )

t'd-

'irliib d~: CO'L!J'uni ';3,,~ió(1

\'1- e v -
~

"i 9 N d' 1'3. c--bef'~>'";"'-Sobre la TUr& naC~0na~ ;-
-' -

e .
-

_d ',~~d

depa"Ytbrnent81de
-

~uer¿:c;Ú ':~~.;r!_,8n~Ü~_h~'~Y "']j~,U8

'l
'kiflq~ d "¡.j \dth~i<~¿r¿ 1(Urn:"-~'1~~: de

-

¡ 11:,1.~~~

-equ~; de Hh,j 3 SarlC8flo~ S1JcÓ apnTI\,H1L<~d~

~entel:f 'km:, ~ ~
pri.JB:] 5'''rL~31!"ct,1)~U:t !.'~1!-~ ndl;:tO~

'Od.1 9-N baciCd el 'J01.'t€c
8-rJ La ebbt:;Ce'xa IfIu

~icJpal de. San C6rlos S:r.j~ se in:;f:ia 18 R.-::..

[& DrepaTt.fmu:~:ora1 QuettHlt:-Ti~,üg~ ,~1,,, ~~: :~~

conduce 3 la CB<'ryEJ::er'álhLildclpalde :)lb1.iJL8:t
(dp1:0:KimaÓB[lIé'Tite ~O 'krus,e.) Hd~~¡d 12:1 ld:d~ su:!

sobre la ,r;8y"ret-e'Ti;:I 'jn-te'ralher1.C8Uó
j se

,-
t::'Xi --

cuent"ea eü el ul~_m:lc1pio de Pale'8t::~oa de l?S
alt:os, "la 'I,a:t'retet-a que p'robigue ~~ rura 17 i

dPl'OX,ríf1fidame.nte 21k1tib'o hastCi Si~l]~a~ Ki -
munic:ip'~o cuenta ranibiéu <~ou eia'llflnos de he-
{"factura y ve.red.as qtie oneo !sus

pab.} actos. en-

u'e Bí y con los IIIurdel plot': \>'12cin08. .~
Vi e 0¡UJdC:1,üIl;

La cabeceI el e~ t'; aI' r'oximadame'[J re d 2, 8uO
-

In~
tr08 g'Drne- el n~;.-'/e:!. dE.d 'fH81:.~ Lat:h.:ud 14~
')9' 36"; icngirud 91:'. 37' 26",

vLD,CLima:
"Frío" ent'.re 14.2 y 212 Centígr'ados.

VLE DemogLaf:i", ,
El rrllmicip~jo eue-ot:a con 36:'7 habi tanle6 ;J~-
acuerdo a cif-ras del censo real izado €f.L --
1975' la densidad de pob ladón es de 130,6, .-
Hab/km2o El municipio tiene uná exrenS"iotJ
de 28 krn2 ~

y c-uenta con un pueblo, cuatro
aldeas y cinco cac.er-:íos ,-

VIoFo Comunicación y Transporte$:

En este-ramo el municipio cuenta en la at-
tualidad, en funcionamienro una moderna --
oficina de Correos y Telecomunlcacioneso

"Funcionan tres Líneas de autobllses; las---
cüales uIIen la cabecera munidpal con la
cabecera depaTtamental de Quetzaltenango
y con el vecino municipio de San Córlos Si

jao
Educac.ión En el munic ipio 'runcionan actual
mente una escuela en la cabeeeJ'a munic-i--,

-' -- - ,

pal, con laboreos matLiLl nas y vespertinas}



VI. 1.

I.

~VI.J.

VI.H.
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11, VI.K.
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para t1uucación de niños y adultos.
me ... ~ o respec. t 'nLe ~ aSl m1.smo funcionan siete e s ¡\la~,

~ cuelamar:cas mas en las diferentes aldeas 8 pr¡

Gobierno Municipal
y

cacer¡~
Esta constituido por el Alcalde M '.

.

' b '
unlclpal

atrl UClones de Juez de Paz un s<: d '

,
'Ot

1 ' '
~n lCO M

'pa , un Secretarlo y Registrador Civ'
l

un¡ei
te R ' d A ' 1 '

l . de
"egl ores UXl lares Prestan ade ~ Sle

. . .. ~... mas Su ..
V1Cl0 a las admlnlstraclon munici pal Se!

M '

, Un Te -
ro unlclpal y Receptor Fiscal y un so~
de Venta Municipal de Medicina qu<

encargado

1 '
enes goz

emo ~m7ntos del presuspuesto municipal. an

Servlclos de Salud.
En la actualidad funciona un Puesto de S 1
t' C d d '

audo
lpO on e se brlnda atención general

s lt d 0- . con-u a e nlno sano, prenatal y post- parto' 'com 1 ° f ' .- ,aSl
o p anl l.CaCl0n familiar. Se encuentra tam-

blen la :renta municipal de medicinas menciona-
da anterlormente.
Otros Servicios.
Servicio de Alca';tarillado y drenaj es. agua po'

t~b~e con asesorla del Instituto de Fomento Hu'
nlclpal. Alumbrado eléctrico proporcionado por
el INDE, y un programa de Letrinización pard
mente iniciado. '
HISTORIA Y COSTUMBRES:
Con~orme los ~atos proporcionados por la munic!
pal1dad, el tltulo de Sibilia esta registrado'
e,:, la Propiedad Inmueble de Quetzaltenango a f!
llo 219, tomo 17 del libro de Quetzaltenango,'

c~'; fecha 8 de noviembre de 1915, con una ext,!
Slon en esa fecha de 97 caballerías, 3 manzan'~
y 4,712 varas cuadradas. El municipio fue de,!:
dad~ en 1914 por el ingeniero Luis Aguilar p.,

tenlendo todos sus mojones visibles .
S"''''

. ~egun los tltulos de la Casa Ixquin-Nehaib,' .
ra del Territorio de Otzaya, del siglo XVI. ':.
pueblo se conocía ya alrededor del año 1300~
mo Bobós. El acuerdo gubernativo del 15 de dJ;
ciembre de 1887) dispuso que el municipio 11g ;

do hasta entonces Bobós, en lo sucesivo teniT
nombre de Sibilia.

~

-
El~l'1.1tid ¿f;:,,'bidr> a 103~J Luta:; \'1-5; f'Flt) ~ero
agTadaó}e, Ud.'.1:<E'i:e a Uee,u.:; :1L"f'afic.f;aIl el

tOünic.ipio 'La,,, 111,.1(1Cdn83 de l"r-oj ~ el. lerr'.)

.Pa.xte: Y :Fat'uIIG:IJ:; y de N;)!~~ ;3 5')'::: R8Ch:L:a~,

che. ,"l Bl Ba('tia i - Á ~r.,d di:i:Hanc.ld. a-p'rO'Kl.'-

maja de nu:"dio ki,lólne.rrn de.
] d ':ábe,ceta, ,-

esta el Cf1;J:'"!.OLas CaLe..riBs
j de fOX'<Ttt"ieérJÍ

ea y cÜb1.erto de- véir."la.da vegen3cióll ~ En
_o

108 alrededotOe~ de la cdbece'ra esr:á la ll~
nura conoeidf:l c~omG Gr' anzd. ~

Los t').08 y las pequeñas quebr:adét.s de'l. muni
cipJo:; se tlneD al río Saf1 J.;,rb,é en Jurisdi~
c.ión de San CaI."los Sija ~ fOllIldndo con ot:rús

afluentes el río Caquixá o Samalác

En los accident:es orográficos se encuentl'a
gran cantidad de madera fina; 10$ terrenos

del munieipio son muy fértile.s, cultivánd~
se en ellos el maíx, trigo, cebada, avena,
habas y papas,

Por tradición se sabe que antiguamente los
indigenas explotaban UIla mina de oro en el

cerro el l'axte, vendiendo el mineral en --
bruto en la cabec.era depa'reamental, peTo -
hay en dfa nadie se dedica a la exp10tadón
de minas ~ 'La fie$ta religiosa de 52f,..,1
nio se c:elebTa del la al 15 de EneTo,

fg~ggtJ~~ ~M}r.~

ANALISIS y DISCUSTON DE ASPECTOS A INVESTIGAR
1- POBLACION

LA, Población Total.

De acu.eTdu a. los daros obt-enldos en el censo

de población levantado en el munic:i.pio de Si-

bilia, se tiene un total de poblacion de 3657
habitantes, distribuidos en 623 familias. Es-
tos datos cOllt'tastangrandemente con los pr'u-
pordonados en el censo de 1973, (3064 habi--
tara-es), y con la población ealc:llada paré! el
año de 1975 por la Unidad de Planificación Y
Estadística del M1"i8~erio de Salud Pública y
asistencia So~ial, (J095 habitantes).
El universo de población obtenido se halla -- I ,

I !
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distribuido en la siguiente for'ma:
1.- Población total: 3657 habitantes.
2.- Pobalción Total por familias: 623

fami-,lias. 106 urbanas y 517 rurales.
3.- Población total por Sexo:

:t;'a. Masculinos: 1931 habitantes
corres-' pondiente;:a"utt""'52.8% de la pobla-.~

C1.on.
3.b. Femeninos

pondiente
Población Rural.
La población rural (3115 habitantes,

constitu.ye el 85.17% del total de población.
Población Urbana.
En tanto la población urbana representa un gru.
po minoritario, 14.82%, (542 habitantes).
Población Materno Infantil.
Este grupo de población se formó con los niños
de ambos sexos menores de 14 años y con el gru.
po femenino que va de 15 a 44 años, o sea las
mujeres en edad reproductiva, y representa el
70.16% del universo de población, (2566 perso-
nas).

: 1726 habitantes, corres.
a un 47.19% de la pOblació n,

CUADRONo. 1

Distribución del Grupo Materno Infantil, separs'
damente y por localización geográfica:

,%, , \.OCALIZACION % GRUPO

23.1 76,S;URBANO 14.14 INFANTIL

,RURAL ~85.85

Censo 1975 Sibilia.
,

LB.LDistribudón del Grupo Materno
grupos de sex"" edad,y;lugar, de'

I.B.2. Grupo Materno: (15-44 años)
Mujeres en edad reproductiva:
Urbano: 91 ó 15.34%

Infantil" ,
d nO'proce e 1

1.-

'" ,
16~

-
Rural: 502 6 84066%.
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EDAD No. % " Masc" lino

M No. %

¡4enores 1 año. 177 4.84 108 61.08"

1 a 2 años
181 4.94 97 53.59

2 a 3 años. 164 4.48 25 45.73

3 a 4 años. 193 5.27 90 46.63

4 a 5 años. 246 6.72 124 50.40"

5 a 14 años. 1012 27.67 540 53.35

Urbano
PROCEDENCIA Rural

No. % No.

20 11;29. 57

24 13;26 "157

24 1

18

F. No.

69

84

89

103

122

472

--
Grupo Infantil: (0-14 años),

CUADRO No. 2

SEXO

87.71

86.74

Femenino

%'%

38.99

46,40

54.27

53.37

49.60. 38.

15727.67
I

Fuente: Censo de Población Y vivienda:

Sibilia 1975.* Del total de componentes del grupo materno infantil.

LB.3. Embara.zos :
Conforme la población estimada (año de 1974), el número de

embarazos esperados es de: 246.

De acuerdo al censo de pob1ación,(año de 1975), el número

de embarazos esperados es de 183.
Abortos Esperados:

Año de 1974: 25

Año de 1975: 18
Partos Probables:

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

Año de 1974: 221

Año 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 población es de:

C. V.: 42.17%

I.B.4.

LB.5.

LC.

LD.

LE.

.,,,...,.,.-~- ~
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CUADRO No < 3
POBL&CION MUNICIPIO DE SIBIL lA - 1974

: .~.,..~~~:.¿:=::::-.=¡;:;~~:::~=...-,¡;:;'::::::=.::;~:;=,;':.,1::'~=~',,"-1":":;:=~~~~"".~

GRuPOS HOMBRES MUJERES TOTAL

DE EDAD Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total

0-4 años 126 322 448 121 306 427 247 628 875

5-9 " 123 319 442 118 316 434 241 635 876

10-14" 94 243 337 86 216 302 180 459 639

15-19 " 58 145 203 64 160 224 122 305 427

20-24" 48 112 160 46 113 159 94 225 319

25-29" 44 108 152 45 112 157 89 120 309

30-34" 43 114 157 47 117 164 90 231 321

35-39" 37 92 129 39 98 137 76 190 266

40-44" 31 75 106 29 71 100 60 146 206

45-49" 23 53 76 20 53 73 43 106 149

50-54" 17 43 60 19 47 66 36 90 126

55-59" 16 38 54 14 39 53 30 77 107

60-64" 15 35 50 14 34 48 29 69 98

65-69" 12 27 39 12 29 41 24 56 80

70-74" 10 24 34 9 27 36 19 51 70

75-79" 6 10 16 4 21 25 10 31 41

80-84" 2 4 6 3 8 11 5 12 17

85 más 1 2 3 1 3 4 2 5 7

TOTAL 706 1766. 2472. 691 .1770 2461 .1397 3536 4933..

FUENTE: Unidad de Planificación y Estadística del Ministerio de Salud Pública y Asistencia

Social. Población estimada para el año 1974, en el municipio de Sibilia.

~- -.."..".,-, ~ ---.--.-- ~ -
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"u R B A'N O RURA1

"LADINO INDIGENA "LADINO

% Noo % Noo % No. %

-- -;;-.,.-./ ~
LL Grupo Etnico

El análisis del. grupo ét:nico demues t".fa :-.~
que la pobladon ladina es mayoritaria en
el Municipio, con un 91008%, en cuanto que
el" grupo netamente indígena, alcanza única
mente un 8,88%0

CUADRONoo 4
En el siguiente cuadro podemos observar la
distribución de los grupos étnicos de acuer
do a su localización o

8 1047 543 98.52 317 10,17 2797 89.79
ENTE:Censo de población y vivienda Sibilía 1975

LG. Escolaridad é índice de analfetismo de la po
b1ación: El índice de Escolaridad de la pobla
cion es bastante aceptable, un 23,89% de la

-

población, correspondientes a un total de 814
niños comprendidos en el grupo de 7 a 14 años;
es de hacer notar que el índice de ausentismo
es también bastante alto, ya que COUb r.'~ tuye

un 33.18% de la poblacion en edad escolar.
En cuanto al grado de alfabetismo de la pobla
ción del municipio, se revela bastante bajo,-
ya que solo representa el 34086% en contras-
te con el porcentaje de analfabetos, que es
de 38.65%., debiendo considerarse que juntos
representan más del 75% de la población, co
rrespondiendo el resto a la población menor-
de siete años de edad.

---~ -_o --~
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ASISTENCIA AUSENTlSMO

No, % No, %

584 66.81 290 33,18

TEca
I

No. ' %fECHO
-Pit)d ¡ "118.1:::1(;8.

o pa~ma 29~ 47,,-~
Láminade

Zincc 145 - 23,-~
Lámina de

asbesto 11 L78

Teja 141 22,85

Terraza 25 4.05

, r.D o. Ll" ,
U R B A N o R U R A L

AlfábeL .
Analfabeto Alfabet. Analfaber,

No. I % No.1 % No. I % No' I %
186 I 62.62 1111'37,37 1089 I 45,39 13101 54.60

CIELO No. %

No tiene 294 47.64

IMachimbre 296 47.97

Carrón 17 2,75

Telas 10 -.
~~Otros O G,OO

PAREDES No, %

Tabla 56 9.07

Pa)",.", P~.J~,
-

i -. 't.:
o.

13 2.10manaca
bahareque

adobe 545 88.33

Block 3 0.48

Ladrillo O 0,00
I

l.
<.

~~i

l'

~l1

PISO No.. %
-'

Tierra 579 93.84%

Madera 1 0.,16.
Cemento 37 5.99

Otros O 0:00

----._- - - --- -- -
CUADRO No. 5 ESCOLARiDAD

o<1 B .2. . .

ADRa N 6 A' ~'ABET'SMO

rj,
,

I
Fuente: Censo de Poblaci6n y vivienda

Sibi1ia 1975.

-,

~~

ILB,3 CIELO1I- VIVIENDA
rr.A, Disrribución y número de viviendas:

El balance resulta negativo para el número de
viviendas, 617 en relación al número de famí~
lías, y que incide en hacinamiento. Las vivie~
das se encuentran distribuidas de la siguiente
manera:
URBANA: 103 16.69%

83.30%RURAL: 514

lI.B. Condl.ciones de vivienda:
En los cuadros a co~cinnaclón pueden observa!

se algunas de las prínclpales caracrerísticas

del tipo de vivienda de este municipio en par

cícula r.
ILB.L PISO

IILB.4. PAREDES

CUADRO No,7 VIVIENDA

~-
~~!

¡J'



INSTALACIONES No, %

Cocina 525 85,08

Un cuarto 493 79,90

Dos cuartos 87 14,10

Tres cuartos 19 3.07

Más de 'tresC. 18 2.91

ALUMBRADO No. %

Eléctrico 87 14.10

Gas 461 74.71

Candela 67 10,85

Ocote 2 0.32

AGUA No. %

Riachuelo 79 12.80

Pozo con Brocao 136 22.04

Pozo sin Broca 335 54.29

Tubería

Intradom. 33 5.34

rubería

extradom. 4 0.64

tros 30 4.86
01'

- ~M'~h
,.

BASURAS No. %

Patio 47' 7.61

->"
~... 6 0.97

lnq-:l.ne'::-aclon

Basure'ro 379 61,42

Se'rvi cio Munico i6 2,58

Otro 169 27.39

EXCRETAS No. %

A flor de tie:ct'a 331 53.64

Letrina Sanit. 22 3.56

Letrina Iasanito 125 20.%

Fosa séptica 139 22 52
_c_.., --

Colector Publico O OlJ.OD

r

-~-- ---

III,B,5. INSTALACIONES

"I

ti

11

III.B.6. ALUMBRADO

~

I
'1111

IlI.B,7. AGUA

.JI.
j.
~i

~
j

\111

"
t os ~ncluye a aquellas familias que

comparten agua.

~.I

j'¡i

~

IlI.B.8. BASURAS

. Otro corresponde al grupo de perso-

nas que p't'ocesa su basura para abo-
no,

IlLB.9 EXCRETAS

Fuenee: Censo de Población Y
vivienda

Sibilia [975.

E-O !1 E N T A R 1 O:
De la informacion pLeseo'tada, iufe'rimos, que la

Poblacioa del municipio de Sibilia, es una poblacii5n
pequen-a

., . . .

'
d'

.. D
~ '

en comparac1.oacon 01:'tO$ mun1Clp'lOS el e--
PaClamenro de Qúetzal tenango. Las eíft'as totales de

:~lacion, 3657 habitantes, difieten de las proporei~

l
~s por Salud pública y la Direcci6n General de Es-

adl '.
Pl

Stlca, probablemente por el material y método em-
eados.

1...4'\<'\ ~l municipio cuenta con una población masculina

-i~ JL.~~O% Y' una pobldc:iuü femenina de 47019%;1 estandu
ealiz ad 1 '61

o. ~ 1 -
tal. . a . él po . aC:lon en su rnayorl a en e area '[U--

o 85, 17%,

. 1

I

_1



En l"elación a la pcbJ.ación Materno lnf¡:ü1~ilj
es-

t:étconstir:uye el grupo mayoritario de la. población
to-

tal del Thunicipio con un 70.16%; En este grupo de po--

blación hay un marcado predominio del gI1JpO infantil--
(76,89), en relacion al materno (23.10%; siendo el gru
po de niños de 5 a 14 anos'el más numeroso, -

De la pirámide de poblacion observamos que tiene
una base ancha

9 con el vértice agudo', su forma es casi
regulal', notándose que las poblaciones femeninas de 5
a 9 años y de 25 años o a 29 son proporcionalmente ma-
yores; exis¡:e predominio del gurpo Materno Infantil en

relación al resto de la población,

La población es creciente según se ve en la pirá-
mide, y en la casa de natalidad, 54.53% y su crecimie~

to vegetativo, 42,17%.

En cuanto a las características de los grupos et-
nieos tenemos que la poblaci6n es neramente ladina, --
91.08, permaneciendo invariable esta ~oporción tanto

en el área urbana corno en el area rural~

El grado de analfabetismo de la población es bas-
tante alto, 38.65% considerando que es¡:e problema se

ve incrementado oon el índice de ausentismo de la po--
blación escolar, que llega al 33.18%

Las condiciones necesarias para la buena salud se

ven mermadas considerablemente en un municipio que cue~

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 área urbana y 83.30% en el área rural, En el as--

pecto físico las viviendas ofrecen aspecTo sencillo y

rústico, siendo estas y los servicios con que cuentan
pobres y escasos. Repasando los materiales, inscalaci~

nes y servicios, tenenmos que, el piso de la mayoría de

las viviendas es de Tierra, 93.84%; los techos de paja
y lámina de zinc, con predominio de la paja, 47.81%, la

:;;~:;;:,;;.;;::;;.;:.;;:::.;~:::;; ;;;:;;:;;:;:;;:;:-- ~
--1-

tres o más cuartos tdfisulc el 6%. de luz eléctrica se
beneficia Tan solo un 14.10% de la población y ésro 80-

r
~I

~

,

~I

111

.'
~i

p1'¡

!,~j
.1I III~

¡I~;H.'
! ! 11

1,' i~1
I

I

.
iI~1I

I1
~ji,

I~~

I~ .f1!

l' H

IIII~I
,

I~,,'j

~ urbana' el número de personas que obtie-1 area. ,
4 29%10en e

de un pozo sin broca llega a 5, o, en ::--
nen el agua,

tubería intradomiciliaria solo un 5.34%,ue pOI "~ d'rantO
q

" ""

~ n de las basuras se hace, arTO]an o
La dlSpoSlClO

39%-n 61 42%' mientras que un 27. obasurero en u . <),
la a un

oblaeión las procesa para abonar sus terrenos~

de la
~4% de personas deposita las excretas ~

flo: de
El 53.

;n letrina sanitaria 3.56%; letrina lnsan:ta-nerra, ~ t . a 22 52% Esto nos da una Idea. 20,25%; fosa sep lC . o.
"."

na
d f rabIeque resulta el medIo ambIente en -de10 es avo o . .
1 en la totalidad del munlClplO.-gener a

IlI- DAÑOS. ~ d"
El análisis de daños se hara en 10 corr:spon le~

1 - d 1974 Y los meses de enero a abrIl de 1975tea ano e
~" 1 d-pro considerar la variacion ocurrJ.da en ese apso e

tiempo e

IU-A. Mortalidad: (año de 1974).

111.A.l Mortalidad en niños menores de un
año: De los datos obtenidos en el
Registro Civil de la cabecera mu-

nicipal:

-.

l



o,
CAUSA ._~"

MASCULINO FEMENINO~:C-"
CODIGO No',' % No, % No, %

29-31 10 45,45 7 70,00 3 30

02-03 1 4.54 1 100,00 -- --- -
43 7 31-81 3 42,,85 4 57:14 1
12 4 18,18 2 50,00 2 50.00

1,;-

~;I

IILA,3,

,

I

I

11

~I

I

f
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I
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~,I

"1'

,n'¡

11,11
,¡

11111
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.

I11
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MOt'talidad Materna,
Durante el año de 1974, Y según los datos ",i-
cabados en los libros de defunci6n del Regis-

tro Civil, en la cabecera municipal de Sibilia

fallecie"ron tres mujeres por causas obstétrf.-.-
cas, correspondiendo ésto al 4091% del total

de causas de defunción.
III,A.3,a, Mortalidad durante el embarazo; O

IILA.3.be Mortalidad durante el parto: 3

I1LA.30c. MOl'ralidad por abortos O
III.A.3.d. Mortalidad durante el puerperio O
111 ,A,3.e. Principales cuas as de mortalidad

materna: Las tres defunciones se
hallan clasificadas dentro del c6-
digo 39, o sea, "otras complicacio

nes del embarazo, del parro, y del

puerperio; parto sin mención de com
plicaciones~

IILB. Mortalidad: (año de 1975)

De enero a abril de 1975 la mortalidad

se inctementó considerablemente, como
puede observa.rse a continuación:

III,B.1. Mortalidad en niños menores de

un año:
MORTALIDAD EN NIÑOS

..Enero - abril 1975:

Mortalidad infantil

Mortalidad Neonatal

Mortalidad Posr-Neon

Principales causas de

dad:

lILB, La
IlLB,Lb
IILB. Lc
IILB.Ld

22 %
9 40,90

12 54.54

1 4.54
Mortali-

CUADRO N 11

Fuente:Registro

IILB.2,a: Tasa

Oivn """d""""d d. ,;",,;J k
específicadeMonalidad,

~



CAUSAS
Código:

29-31

41

J1 43 6

TOTAL 1\

.

,
L Me

D~
I

C~
tI

ti
.

el
dI
I~
I~
I~
I!
l

p ---

M

1

I
I
I
J

I

J

.

-

Femenino o

No~ %

!MPRTALlDAD

Menol'es d
1 - e

ano. ~

" D
~. 0..-

e la tnort~i;

RO No, 8
", '

'%
Neortatal No % póstneonatal No. %

40
7

de un año~

46,66 2 13,33

Fuente: Registro Cl'vil.
Municipalidad de sibilia

causas de mortalidad:

CUADRO
No, 9

Masculino
%

37.50

100.00

5 62.50

50.00 3 50,00

mte: Registro Civil municipal de Sibilia

: Conforme el de de funci6n.

niños de l. a 4 años de edad,lILA.1.

1 a 4 años: 2, (3,27%).

especÍfica de Mortalidad.

K,: 19.40 %0:

:cífica para el gu'rpo de niños de O-a 4 años de edad,
esC.onoce el número de niños menores de un año, a esa

CAUSAS
CODIGO.

Sibilia.

cuas as de Mortalidad.:

FEMENINO.
No, %%

r" ,,'"

02~03 2 100.00o

~



2 15.38 1 50,00 1 50.5

7 53.84 4 57.14 3 42.85

4 30.76 3 75.00 1 25.00
Fuente: Registro Civil Municipal idad e Sibilia

Conforme á 105 datos I'ecogidos en el censo de
población y vivienda (año 1975) la tasa de mor
ta1:idad para el grupo de niños de 1 a 4 años -=-

de edad es de: LM: 24,16%0.

La Tasa específica 'de MOT talidad para Sarampión
resulta: T M : 100%00.

.2.b.Principal~sscausas de Mortalidad:

Enero a abril, 1975:

CUADRO No. 12
MASCULINO

Noo %

FEMENINO

No.% %No.

B.3.Mortalidad Materna:

Enero a abril, 1975
Durante el primer ttimestre de 1975, se repor-

taron dos casos de mor~alidad materna, o sea
el 4.54% del total de fallecidos en ese lapso

de tiempo.
IILB.3.a.

IILB.3.b.

IILB.3.c.

IILB.3.d.

IILB,3.e.

Mortalidad durante el emt 3.'r'QZO:O

Mor tal idad duran te el par [() 2
Mortalidad por abortos: O
Mortalidad en el puerperio: O
Principales causas de Mortalidad Ma-

terna:
Las dos muertes corresponden a la -

clasificación, según el código de

defunciones al numeral 39: Otras

complicaciones del embarazo, del --
pano, y del puerperio; parto sin

mención de complicaciones.
e, MORBILIDAD: (año 1974)

La mo"bilidad del año 1974 foe analizada en ba-
se al registro de consul ta diaria de dos estu--

diaures EoP~S, y conforme a su impresión clíni-
ca, sobre un toral de 1041 consulras en el año

de 1974.
TII,C, 1 NorbiLidad en n1ños menores de 1 año:

_.
- ---

I
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A este grupo de edad corresponde el

8,742del núme'!'o de pacienr:es estudiados,
Su ...~distribución por sexo y lugar de

proceden
eia se observan en el siguiente cuadro, -

-



~
Cc6c Die2 CaUBaS p:t'ineipa.les de mo'rbilidad en cada

grupo de población:
En los listados siguientes se observan las diez
principales causas de morbilidad en el grupo ~
tet'noInfantiL

e,6.a. DIEZ PRINCIPALES CAUSASDE MORBILIDADEN NI--
Nos MENORESDE UN ANo:
1- Síndrome Respiratorio: 48.07%
2- Síndrome Diarreico : 25,00%
3- E. Dermatológicas 7.69%
4- NutricionaIes 1,92%
5- Parasitarias 0,96%
6- Infecto contagiosas 9.61%
7- Neurologicas 0,96%
8- Quirúrgicas 2.88%
9- Traumáticas 1.92%
10- Anomalías Congéni tas 0.96%

C.6,b, DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NI--
Nos DE UNO A CUATRO ANos:
1- Síndrome Respiratorio 31028%
2- Síndrome Diarreico 14.61%
3- E. Dermatológicas 5.64%
4- Nutricionales 11.79%
5- Parasitarias 15.89%
6- Infectocontagiosas 10.76%
7- Neurológicas 1,53%
8- Quirúrgicas 2.05%
9- Traumáticas 3.58%
10- Anomalías Congénitas 1.02%

C,6,c DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NI--
Nos DE 5 a 14 ANos DE EDAD.
1- Síndrome Respiratorio
2- Síndrome Diarreico
3- E. Dermatológicas

4- Nutricionales
5- Parasitarias

6- Infecrocontágiosas

7- Neurológicas
8- Quirúrgicas

9- Traumáricas

10- Caries Dental

--- -

25.82%
13.90%
4.19%
8,83%
7,28%
4,85%
1032%
2.05%
2,86%

28.91%

-- J
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nLC,6,d, PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD OBSTETRI-

CA:
En este grupo se clasiIicaronunicamente
once pacientes~ siendo las principales cau

sas de morbilidad, la ,Pre-ecalmpsia,(27,2J%)
abortos,(36,36%) , y. otras causas como Pla--
centa pTevia, Endometriosis, Polihidranmios
e Hiperémesis Gravídica en un 36,66%,

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

de las ouales el 72,62% oorresponden al grupo materno -
infantiL

Se dio un total de 85 consultas prenatales, de las OUa-
les 11 presentaron patología obstétrioa, 43 presentaron

otras anomalías asociadas al embarazo y 31 de ellas un

embarazo normaln
Así mismo se atendieron 64 consultas para planificación

familiar, y es de hacer notar en el registro solamente
aparecen 3 niños en el control de niño SaTIDo
III,D, Morbilidad: (año de 1975, meses de enero a abril)

Aquí se analizan las principales causas de morbi-

lidad y su comportamiento en los grupos de edades

durante el primer tl'lmestre de 1975,por:-(\coDside--
I'ar importante la variación presentada con respes:.
to al año 1974, Los datos apartados son impresio-

nes clínicas del estudiante E,P,S,:

IIIoDo1o Morbilidad en niños menores de un año:
l'
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MORBILIDA MASCULINO FEMENINO URBANO RURAL .,,-:-

Menores 1 año .
.t;ne',co NO. % No. % No. % No. % No. %

Abril 75. 40 13.84 19 47.50 21 52.50 18 45.00 22 55.00

"ente: Re istro Clínico Puesto de Salud de Sibilia.

MORBILIDAD I !!ASCULINO FEMENINO URBANO RURAL
1 a 4 años
Enero No. % No. % Noo % No. % No. %
Abril

94 32.52 r 27.65 68 72.34 33 35.10 61 64.8'1975 . .

-

IHORBlLIDAD MASCULINO FEME INO TTR A"" DIT'Ar
_.,-.._".

5-14 años ! -,'-

Enero No. % No. % No. % No. % No. %
Abril '

.
".

611.42'
-...-. _..

- - ,--- .-..-----. -~_._-
--

1975 95 32.87 65 30 3L58 23 '24 :21 72 75.78
- .

CUADRO No 16

g

lII.D. 2. Morbilidad en niños de 1 a 4 años:

CUADRO No. 17

III,S.3. Morbiiidad en niños de 5 a 14 años:

Fuente: Reglstr J Clírdco Puesto de Salud de Slbl1ia.

Reglstro CllnlCO Puesto de Salud de Slbl1la
Morbilidad Obstétrica:
La morbilidad obstétrica en este período también es bastante
baja, alcanzando el 0.97%.
Otro tipo de morbilidad durante el embarazo;
La Proporci6n se mantiene con respecto al año de 1974, consi-
derando que el número de mujeres es menor. Sin embargo se no-
ta que en este grupo no aparece la leucorrea.
1- Caries Dental: 6L90%
2- Anemia 28.57%
3- Enfermedad

Pép ti ca
4- Infecci6n

..

Urinaria

CUADRO No. 18

Fuente:
lII.D.4.

III.D.5.

4.76%

4.76%

j",.,- ~ ~

.~'"
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fplez causas principales de Mor~ilidad en ca-llI.D.6.
''¡¡'~grupo de población.

En los listados siguientes se observan las -
diez principales causas de morbilidad en el

grupO Materno Infantil.

II.D.6',a. DIEZ PRtrNClPALES CAUSAS DE MORBTLIDAD EN NI
1 ÑOS MENORES DE UN AÑO:

1- Síndrome Respiratorio
2- Síndrome Diarreico

3- E. Dermatológi~s
4- NutricionaIes

5- Parasitarias
6- Infectocontagiosas

7- Nenrológicas

8- Quirúrgicas
9- Traumáticas

10- Anomalías congénitas

III,D.6.b. DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
ÑOS DE UN AÑo A CUATRO AÑOS:

1- Síndrome Respiratorio 47.03%
2- Síndrome Diarreico 8.66%
3- E. Dermatológicas 4.98%
4- Nutricionales 9.54%

5- Parasitarias 6.38%

6- Infectocontagiosas 20.23%

7- Neurológicas 1.07%

8- Quirúrgicas 0.78%

9- Traumáticas 0.83%
10- Anomalías congénitas 0.45%

III.D.6.c. DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
ÑOS DE CINCO A CATORCE AÑOS:

1- Síndrome Respiratorio
2- Síndrome Diarreico

3- E. Dermato16gicas

4- Nutricionales

5- Parasitarias

6- Infecto contagiosas

7- Neuro16gicas

8- Qúirúrgicas
9-, Traumáticos

10- Caries Dentall

53.16%
11094%
3.46%
6.63%
6.25%
15.50%
1.76%
0.87%
0.43%
0.69%

28.56%
9.74%
2.57%
8.79%
5.46%
17.03%
1.03%
1.54%
0.96%
24.32%

EN NI

EN NI

l



El mayoe porcentaje como puede verse corresponde
al grado II de desnunición proteico-calóric~o
IIIoE,l,b. Anemia: No pueden sacarse concluslO-

nes en p.ste sentido ya que a pesar de
encont"ra.r signos clínicos de Anemía,
no se confirmaron con valores hemato
lógicos,

IlloE,l.c. Avitaminosis A:

En tanto la avitaminosis A fue obser

vada solo un 21.21% de niños.

111.Eo1.d. Bocio.

No se encontró bocio en la muestra --

analizada.

I!LE.2 Desnutrición en Embarazadas:
Del total de la muestra solamente se encontraron
tres m~res en estado de embarazo, presentando

-
dos de ellas, o sea el 67%, signos de desnutri-

ción crónica del adulto.
Las edades van de 17 a 33 años.

IITo E. 2 ,a Desnutrición proteico-calórica: 67%

IIIoE.2.b. Anemía 100%
Las tres pacientes examinadas presentaron signos
clínicos de anemia, confi'rmandose este dato conIII.E. SITUAClaN NUTRICIONAL (año 1975)
valores bematológicos.El estudio de la situación nutricional del mu-
III.E.2,c. Avitaminosis A:nicipio, se hizo en base a la muestra de pobl~

No se encontraron signos ~~ di~ha avición, por lo cual los datos proporcionados en
taminosis en ninguna de las Pdcienteseste sentido provienen del muestreo de 31 fa-
examinadasmilias del área urbana.

111.E,2.d. Bocio: O.IILEoL Desnutrición en niños menores de 5 años: lICE.3.
Otra morbilidad asociada:lILE. La. Desnutrición Proteico Calórica
IILE.3.a. En niños menores de 5 años:En este grupo menores de cinco años pudo ob-
1- Síndrome Respiratorio: 27041%servarse un total de 33 niños, encontrimdose
2- Síndrome Diarreico : 20.96%qbe el 36,36% de ellos presentaron crecimieE.
3- E, Dermatológicas : 12.90%to y desarrollo normales, en contraposición
4- lnfectocontagiosas 3.22%con un 63.63% de niños con déficit de peso p~
5- Caries Dental : 35,48%ra edad, de acuerdo a la clasificación de Gó
IILE.3.b. En embarazadasmezo La situación por grados de desnutrición
1- Enfer'medad Péptica: 66.66%se plantea así:

!T¡ 2- Caries Dental: 100.00%.1- Desnutrición Proteico Calórica Geado T :- , .F.
MORTINATALIDAD:

19'04

,~r,
III.F.1. Mortinatalidad (año 1974)2- Desnunición Proteicoca10

.

~riea Grado r

.

r:- ,
En el año de 1974 fueron reportados al Re-71,42%
gistroCivildel municipiotresmortinaros,3- Desnutrición Proteico Calórica Grado 111 :-

%9,52,

Del grupo de patología infecto contdgiosaj
laentidad que predomina es el Sarampión

~ con los siguientes porcentajes:
-

1- Niños de uno a 2 años: 58.97%
2- Niños de dos a 4 años: 68043%
3- Niños de 5 a 14 años: 53:65%

III.D.6.e. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA:

La situación no presenta mayor variación
con respecto a la morbilidad encontrada

en1974, siendo la amenaza de aborto y pre---
eclapsia las que predominan en proporción
con 34.14% y 28.32% respectivamente.

Las variaciones que se encuentran con respecto a la

morbilidad del año 1974 y primer trimestre de 1975,
pueden explicarse en base a que en el período corres

pondiente a los meses de Marzo a Abril, el municipi~,
al igual en que en otras regiones del altiplano, se

vió afectado por una epidemia de Sarampión, la que
--causo sus mayores estragos en los niños con mayor dé-

ficit nutrieional, haciendo subir debido a las compli

caciones propias del Sarampi6n, el número de cuadros

respiratorios~

,
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sobre un total de 269 nacidos vivos

la tasa de mortinatalidad por tanto'

corresponde a:
M : 11015%

IIIoF.2. Mortinatalidad (año 1975, meses Enero

a abril): Durante el pdmer' trimestre

de 1975, fueroh reportados al registro

siete mortinatos, sobre 73 nacidos vi-
vos, la tasa correspondiente a este

--
trimestre sería:
M : 95,89%0.

eo M E N T A R 1 O:
= = ~ ~ ~ = ~ = = =

Si entendemos que la salud del individuo está
--

condicionada al mantenimiento del equilibrio Agente---

Huesped-Ambiente, tenemos que la balanza se inclina --

desfavorablemente para el huesped, 10 que sumado a las
malas condiciones del ambiente, vienen a incidir direc

t,:m
l
ente sobre el grupo más suceptible, el Materno lnfan

t~ , Podemos cortoborar esto al observar los daños rela

tivos a mortalidad, morbilidad y situación nutricional~

de la población materno infantil del municipioo

La mortalidad es alta tanto en el grupo de menores
de un año, como en el de 1 a 4 años, teniendo que las en
fermedades respiratorias constituyen la principal causa-
de mortalidad, La tasa de Mortalidad específica para es-

te grupo de población, 19,40%0. nos orienta hacia la gra

vedad deI problema. Al analizar la mortalidad de 1974 con
la del primer trimestre de 1975, observamos que hay una

a~2a considerable, siendo el Sarampión y su complicad6n
mas frecuente, la bronconeumonía los res ponsables de la

. 'm~sma, Con respecto a la mortalidad materna el descono-
o o

,
c~m~ento por parte de las personas encargadas de anotar
la defunción, y ante la ausencia de certificado médico,-

hace díficil analizar este punto, ya que en la mayor pa!.

te de casos la causa de defunción se encuentra mal defi-

nida o solo mencionada por síntomas inespecíficos, sin -
emba:go la mortalidad materna consEituye pr'oblema si se
cons~dera que representa el 4.54% del total de causas de

muerte 8 El análisis de morbi-lidad muestra que el groupO
mayormente afectado continúa siendo el Materno Infantil,

encontrandose que del total de pacientes del año 1974,
(según regis tro de consul la diaria de el es tudian te E. P oS

)

"

/
!

il

"I;il

'4,i

11111

)!III

. o de niños menores de ün año represenca el 8.74%'J
, grui

a 4 años el 11071%; el de 5 a 14 años el 13.92%,
~ ~e

do en conjunto el 34,37% del total de pacientes -~8C,en - E l" 1 o o

. s en el ano. n re ac~on a pr~mer tr~mestre de 19-,..,s(O
1

,

'b'

,
o

d d ~ o

e observa que a mor 1.1.1 a aumento conslderablemen15,

n
s
estoSgrupos, para un corto período de tiempo; es-::

tee l
o ~

'

o o

tO como se :XP
d

~co
d

ant
s
'erJ..o~:nte, t:J..:n

d
e como causa prin-

<Ípal la ep~ eI~11
1
a
d ~

aramp~on ~curr~ a durante los meses

d marzo a abrl e presente ano.e
La morbilidad materna se presenta alta en ambos pe-~

ríodos,L05 y 0.97%., encontrándose también un grado al-

tOde morbilidad asociada al embarazo.
Las principales causas de morbilidad en estos gru -

pos de población, sobre todo en la infantil, son el sín-
dromeRespiratorio, el Síndrome diarreico y las Enferme-
dades nutricionales e infecto contagiosas, El síndrome
respiratorio y el diarreico continua constituyendo las
dos primeras causas de morbilidad, al igual que en el --
restodel país, 10 que también se concluyó en el Segundo
Seminario de Médicos E.P.S. realizado en mayo de 1975 en
el área de Quetzaltenango y San Marcos. Las principales
causas de morbilidad obstétrica encontradas son las ca--
ries dental, (61.90%), Anemia (28.57%) Enfermedad pépti-
ca (4.76%) y la infección urinaria (4.76%).

La misma relación se mantiene para el primer trimes
tre de 1975.

El estudio de la situación nutricional tev;.~:..a un al
to,porcentaje de Desnutri¿ión Proteico Calórica tanto en
nlnos como en madres embarazadas, objeto del estudio; es
te problema es superlativo en el grupo de niños en el --'
quese encontró desnutrición en un 63,63%, siendo la Des
nutriciónP o

l~ . -
()¡. rote~co Ca or1ca, Grado 11, la que predomina,

d
.42%). Otras noxas como la Avitaminosis A fué observa

aenmu h o~ -e a menor proporcIon.

nof
~l Bocio, antiguo problema, muchas veces endémico,

en
Ue observado en ninguna de las personas examinadas;"'.

este sentOd l
.

d d d o.
IIlOn. ,1 o e 10 a o e la sal con t lnua dando tes tI

¡08 de f ..
d d

o, -
tambo, su e ect~v~ a . En el estud~o de la muestra --
tad

¡en Se señala que entre la morbilidad asocrada al es
o nutr '

o I d -... ~C10na el s~ndrome diarreico y el respiratorio

i:~

como la caries dental ocupan un lugar preferente. En'

dent:~balOazadasso~ la enfermedad péptica y la caries --
.

las dos ent~dades mayormente encontradas.
El último de los aspectos en el capítulo de daños,



lo constituye la mortinatalidad, esta éanto en el año

1974, como en el primer trimestre de 1975, es un con-

tribuyente importante en el estado de mala salud de -

la población, para el año 1974 la mortinatalidad es
de 11.15%0., para el primer trimestre de 1975 llega a
95.89%0., con proporción a,la unidad de tiempo.

IV- SITUACI~N SOCIAL y ECONOMICA

IV.A. La familia.

El análisis de la situación social y econó-
mica de la poblaci6n, está hecho en base al

muestreo de familias de acuerdo al lnstru--

mento de Trabajo 111.

IILA.1. Constitución del Grupo Familiar:
IlI.A.La. Estado Civil:
Matrimonio: 29.03%

Unión de hecho: 70.96%
Como se observa el estado civil so-

lo tiene unión legal en una propor-

ción muy baja.
lII.A.l.b. Grupo Etnico:

Indígena: O

Ladino: 100%.

III.A.2. Número de miembros de la familia:

El total de miembros de las familias
encuesta ascendió a 152 personas, --
encontrándose un promedio de 5 ha--

.
bitantes por familia, estando los

límites entre uno y diez miembros
por familia.

lII.A.3. Número de niños menores de 5 años

de edad:

TOTAL: 33

Masculinos: 20 ,.61%
Femeninos: 13, . . . , .39%

III.A.4. Número de niños entre 5 y 14 años de
edad: Total 51
Masculinos: 17 34%
Femeninos: 34 67%

ITI .A. 2. Escolaridad de la familia:
IILA.2.a. Escolaridad de los

I
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CUADRO Nao 19

SIN ESC1JELA OTROS ESTUDIOS,

No. % No, %

27 44.26 O O

ESCUELA PRIMARIA

e ~cluyeron No concluyeron

No. % %No.

13 38.23 21 6L76

TOTAL 34 27 O
Fuente: Encuesta de situaci6n Social y Econ6mica Sibilia 1975.

III.A.2.b. Miembros de la familia mayores de 15 años alfabetas:

TOTAL: 37
Masculinos: 23 62%
Femeninos: 14 , 38%
III.A.2.co Numero de miembros entre 7 y 14 años que asisten a la

escuela:

TOTAL': 31.
Masculinos: 13 .4L%
Femeninos: 18. . . . . . . . . . . .58%

Habitas y Creencias sobre 103 alimentos:

IV,B.L Alimentaci6n Familia':
Los datos de la alimentaci5n familiar estan dados en base a las
respuestas proporcionadas por las familias, durante la encues-

ta a ese propósi.to.
Las reS":'H~8tas proporcionadas son en su mayoría de carácter ev!!.
sivo. De tub alimentos consumidos 23.47% son de origen animal

y

un 76.52% de origen vegetal. El consumo de carne es en promedio
de media libra, por semana, por persona o Los otros alimentos --
mas consumidos son en su orden: maíz; frijol, arroz, verduras,
café, atoles, leche, huevos y ocasionalmente frutas y yerbas, es
de hacer notar que la dieta es pobre y basicamente de subsisten-
cia8

IV.B.2. Alimentaci6n de las ambarazadas :
IV.B.2.a. En ningún caso la mujer embarazada recibe alimentaci6n

especial debido a su estado.
IV ,B. 20 b. El 68% piensa que no hay alimentos malos para la mujer

embarazada, en tanto un 32% menciona principalmente,
la manteca, la carne de cerdo y el huevo.

IV.B.3. Alimentaci6n del Escolar:
IV.B.3.a. También en este

colar no recibe
dieta familiar,

IV. B. 3. b. Tan solo el 78%.3% de la poblaci6n escolar se benefi--

IV.B.

caso se observa que el niño en edad e~

alimentación especial, además de SU --

.-
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IV.B~4.a. Es este el único caso en que un -
grupo de edad recibe alimentación
especial fuera de la dieta fami-- "
liar y en consideración a su edád

Se les brinda especialmente atoles,

de Incaparina en un 53% y otros, -
(maicena, plátano, etc.) en 47%.

IV.B.5. Alimentación durante el primer año de vida:
IV.B.5.a. Lactancia.

El 98% de los niños recibió lac-
tancia materna, el 2% restante no

la recibió por diversos factores,
tales como la ausencia de la le-

che materna. El destete se efec-

túa por lo regular entre los 15
y 18 meses de edad.

IV.B.5.b. Por lo general las personas se
muestran reacias a dar al niño

otro alimento además del pecho,
por lo regular, la alimentación

artificial se inicia entre~l

IV.B.6. Alimentos ~lÓs}20
mes de vida.

IV.B.6.a. Durante el embarezo:
El 68% respondió que -
ninguno, el 32% restan

tes mencionó la mante~

ea, la carne de cerda
y el huevo.

IV.B.6.b. Durante la lactancia: --
ninguno.

IV.B.6.c. Para el niño de Pecho:
Los siguientes alimentos

fueron mencionados coma -

malos para los niños que

se encuentran lactando:
Frijoles: 48.05%

Manteca 19.32%
Huevo 17.27%
Carne 15.38%

~
I
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, 'PRODUCTO RENDIMIENTO

1"':;-'"." ~% X."-,'..'~ 'o
CUERDA.

IV .D. La. Maíz 100% ~.r.rU<:RD/ 1

IV.D.l.b. Fri;ol 100 ?r 0.75

IV.D.Lc. Tri"o
> 68

t,~
'.-J:t 1~.{"

IV .Do Ld. Habas 53 P 1 t
IV.D.l.e. Papa 19 '¡;t 15

PISO ~~('¡. No. %

Tierra ')'-'" 23
74.19%,

Madera
0

O 0.00 1;,

-Cemento
,

,7.';' 7 27.58

Otro e, 41! O u.OO

TECHO . No. %

Pa; a. manaca
.

" 18 58.06.

Lamina de Zinc ). 2 6.45

Lamina de asbesto \'-' O 0.00

Teía .
9 29.03

-!erraza 2 6.45

IV.C. Medi os de Peorlucción:

IV. Co 1. Tenencia de la tierra:
IV.C.l.ao Propietario: 77.41%

IV.C.l.b. Arrendatario:22.58%
IV.C,I,c. Posesión: O.

IV.C,Ld. Mediero : O,
IV,C.l.e. Usufructo: O.

IV.C.2. Tenencia de"los Instrumentos de Trabajo:

IV.Co2.a.Propietario: 100%
IV.C,2.b,Arrendamiento O

"Los instrumentos principalmente utiliza-
,dos para las'faenas agrícolas son el ma-

chete, el azadón y la pala,

IV.D. Producción:
IV.D.¡. Producción agrícola:

,

I

CUADRO N 20

I

1:

,

11

I

Fuente: Encuesta de situación Social y Económica

Slbilia 1975

IV.D.2. Producción Pecuaria:

I

IV.Do2.a. Gallinas

1

, IV.D.2.b. Cerdos

/'

, IV,D.2.:: Vacas.

111

1

IV.D.3. Producc:~n arte~
,

anal:

I

IV.D.4, Produccl0n Fabrl1

I

IVoD.5. Comercio:

1'
IV.E, Fuerza de Traba]'o:

"il
.

"

1
1

IV.E. L Colono: O O
11,'

IV. E. 2. Cuadrillero: O

I!I, IV. E. 3. Jornalero: O

"

1

'

11

'

,
IV

,

.E.4. Trabaja por su cuenta: 100%

I

IV.F .Consumo :

1 IV.Fo1.Vende lo que produce: O

Ili¡'
IV. F. 2. Consume lo que produce: 29%

:87%
:28%
: 6%

Ninguna.

Ninguna.

9%

IV,G.

IV.H.

37

Ingresos:

En este renglón no se obtuvo r'espuesra pOT parte
del 5% de la muestra encuestada.
IV.Gl. Ingreso Económico Familiar Anual Q247.oo
IV.G2, Ingreso Per-capita: Q49.00 al año.

VIVIENDA:

A continuación se hace exposición de lo que cons-

tituye el medio ambiente y las condiciones de vi-

vienda de las familias encuestadas estos datos se

basan en la observación diTecta.
IVoH.l. Número de Viviendas: 31, cOTrespondientes

todas al area urbana,

IV.Ho2. Condiciones de la vivienda:
Los distintos materiales empleados
para la construcción de las viviendas, así

como sus instalaciones Y servicios se pue-

den observar en los cuadros a continuaci5n~

CUADRO No. 21 VIVIENDA.

IV .H. 2a. PISO:

j

IV.H.2.b. TECHO

~



.H,2,c.~

Ne. %

12 38.70

17 54,83

2 6.45

O 0,00

O

PAAEDES:

~No. %

4 12.90

O 0.00

27 87.09

O 0,00

O 0.00

,H.2.eINSTALACIONES:

No. %

31 100.00

la 32.25

14 45.16

5 16.12

2 6,45
, .H.2.f.ALUMBRADO

No, %

14 45.16

17 54.83

O 0.00

O 0.00

- --.----- . ---

,~



AGUA:

No,

9

brocal 1l

brocal 8

InctadomicQ 3

Exrradomic o O

O

BASURAS

%

29,03

35048

25,80

9,67

0,00

0;00

'"

No. %

Incinera.ción

2

O

6.45

0,00

Municipal

29

O

93,54

0.00

O

EXCRRTAS:

No. %

tierra O

8

0.00

25.80

64.51

Sanitaria

insani La'tia

tica

20

3

O

9.61

0,00

Encuesta de Situación Social y Económica Si-
billa 1975.

e o ME N T A R 1 O:
-----

La situacion social y económica del municipio, se

estudia en base a la muestra de población, muestra co-
rrespondiente al área urbana, El analisis de dicha ---
muestra revela que la unión de hecho constítuye la $1-

-- -
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tuación civil en un 11% de la muesnac El grupo étn'
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,"
.

. o o . uen

d
t~ U

d
nlcam

5
"

h
en
b
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'e, hace que& medio ambiente sea enfermiso en la may-
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o
1-1a e SlXUáClones ~
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En 10 que se refieroe al grupo infantil propiamen-
te dlCho, este es numeroso existiendo un Lotal de 84
niños entre O y 1 a 4 años de edad, el 55% de la mues-

t~a, lo que revela que este es el grupo de población -
mas expuesto a cant'raer:" 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 estos tan

solo el 38% concluyó la escuela; estO referente a la -

escolaridad de los padres. En cuanto a los miembros ma

yores de 15 años que saben leer y escribir, representa

tan solo el 61% de esa población. La escolaridad de ni-

ños de 7 a 14 años muestra que ésta alcanza un 84% de

la población en edad escolar correspondiente a las fa-

milias encuestadas~

La alimentación familiar' de estas personas es ~....

practicamente una dieta pobre en cuanto al aporte que

re:iben de nutrientes y energéticos; el balance de nu-
tn.entes es pobre en cuanto a la cantidad y calidad de
proteina consumida; minerales tales como el hierro se
ve disminuidos de la diera pOT'cuanro es escasa la can
tidad de yerbas que se consumen.

-
Así tenemos que los alimentos de origen animal r!

presentan en la dieta tan solo un 23%, mientras el 77%,
restantes de origen vegetal, principalmente a base de
Maíz; frijol y verduras. La alimentación de las embara

zad~~ no recibe ~ingún objeto de atención especial,
n;

comlen~o mas alimentos que los de la dieta familiar.
Con respecto a los alimenros considerados malos -

para la mujer embarazada se mencionan, la manreca, la
carne de cerdo y los huevos. El niño en edad escolar

tampoco es objeto de alimentación especial, solamente

en. algunos .casos en el niño pre-escolar el que recibe
al1.m:ntosfuera de la diera familiar. En el primer aiio
de vlda el alimento basico es la leche materna siendo

1,1

I
~

I

~

H

I1

:'
r

II~

11I

1,

1I
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..L

18.S madres qú.e plooporeionaD al niño otra c,lase de -
Pocas. ntación, el destete ~e observa pOllo regula-t enCl'e
allme . ."

. . .D

15 Y 18 meses de edad, y por lo general no se dan al~lOS
- - -

o 1 d d l
roenLOS al n~no, 51

l
no el !:~e 01,' e: 08 n~:ve-.me-&eS~'.o d

En cuanto a 06 medlO8 de producclon y tenenClti e

1 tierra, tenemos que el 77% es propietario, Y
el 23% --

a
roendatario, teniendo todos tierra par'8 labrar. Todos ---

~l
n propietarios a su \l'ez de 108 instrUmenLos de trabajo;

sOson ayudado5wen las faenas agrícela& par miembros de la

~amilia, de ambos sexos, así c.omo pUf mozOS contratados'-
para el efec:o,- .' .

Los pr1.nC:Lpales pl:oductosagrlcolas los conslltuyen
el maíz, frijol, trigo, habas y papa, pero la producción
obtenida,o sea el rendimiento por cue'!'da es sumamente -
pobre, ya que por lo gbneral se levanta alrededor de un
quintal; por cuerda de los cuatro primeros productos.

En cuanto a la producción pecuaria el 87% de fami
lias posee gallinas con un r-endimíento aproximado de una
y media docenas de huevos al mes. Cerdos posee el 28% --
destinándolos en su mayoría para la venta, vacas salame.!!.
te el 6%, con una producción aproximada de 18 litros men

suales.

La producción artesanal y fabril son nulas en el
muestreo efectuado, tan solo un 9% se dedica al comercio
(tienda, fletes, etc.). Con respecto a la fuerza de tra-
baj o el 100% trabaj a por su cuenta, su consumu, '"

d t~

minuido por la venra de productos agr1colas teniendo que
un 71% vende y consume lo que produce, en tanto solo un
29% consume todo lo que produce.

El ingreso familiar depende en la mayor'Ía de casos
del padre de familia, con alguno que otro apol'te por paE.
re de la madre u otro miembro de la familia, habiendo un

promedio de ingreso familiar anual de Q247.00

Las viviendas son sencillas y la mayoría en malas
c~ndiciones de aseo y mantenimiento, así tenemos que el
~~so es predominantemente de tierra 75%, el techo de pa

~a o teja en un 58% y 29% respectivamente, el cielo cuan

dO existe es por lo general de machiembre,5~%; las'pare-

les Son construidas en un 87% de bahareque-adobe. Todaa
as viviendas cuentan con cocina, y la mayoría con dos
Cuartos, 45%, siendo mínima la proporcion de viviendas
Con rnás de tres cuartos, 6%;

En cuanto a los servicios y disposición de basu--
},L

€,Yt"''V'''''~...~ ,.~ ,.. ..., 1"" Po1 l!.1)'Z recibe luz
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En cuanto a la atencion prestada

durante el último parto, el 100%
de las madres respondió haber si

do atendida por comadrona empíri-
ca.
Al 87% de madres les gusraría que

su próximo parto fuese atendido -

por un médico, el 13% restante, -

manifesró que le gustaría ser at~
dida por comadrona.

Lugar de arención del pana:
[- En casa :67,24%
2- Cenrro de Salud: 6%
3- Hospital: 25%

.
"

4:>

{.J
'f \:.

~léc t1:~ica't:r1Sub casas, mi entras un 55% s: ilumina a ba...
be de candIles de gasó En un aspecto tan lmpOrtante

o corno
l~ es ~Ü a~~a para co~sumo y all'mento, observamos que

lacontarnl,nac::!on de la mIsma es alta, por- cuanto un 29% 1
obrienen de riachuelo, un 35% de pozo con brócal un 25~
de pozo sin br ocal, y tan solo el 9% a rravez de tube;

o. 6 o
", o o.

, rla
l!itradomlcJ..llaria~ Las basuras son arrojadas al patio

6 0 , ,,- en
unA: y en basurero para el etecto en un 94%. Sin

embar-
go la disposjción las e:xC'cetas deja mucho que desear en

cuanto al grado de contaminación del ambiente por tanto
que un 65% utiliza ler.Tina insanitaria, un 10% pozo cie
go o fosa sép tica; y tan solo el 25% uti1 iza la letrin;

sani t:at'ia ~

V- PERCEPClON DEL PROBLEMA MATERNO INFANTIL:
V.A, Por parte de la comunidad:

A efecto de determinar la percepción del proble

ma Materno infantil se realizo una encuesta c~-
,

mo parte del lns trumento de Trabaj o IV, tanro a
las madres de las familias objeto del estudio, -
como al personal de salud laboranre en el munici
pio, conforme a dicho instrumento tenemos: -
V.A.l. Parto.

V.A.La.

V,A.2.Control Prenatal.

V.A.2.a. Control prenatal en el último o pres:~~~L
embarazo: De las madres encuesradas U

~
.-

'1 -IDOguna ruvo control prenatal en el u t¡

embarazo.

V.A.2.b. Necesidad de Atención Prenatal.

-

Tanto solo el 83% de las madres cansida-.

raron necesal'io el conErol de embarazo,
mientras que 17% respandié que na les --

considerabanecesario.
. ,

v.A.3. Conveniencia de la Atención hospitalaria del par-

La:
En este sentido el 55% conside'('Q conveniente la
atención del parLo en institución hospitalaria,

45% consideró que no, aduciendo en su mayor par-
te, que la ~dre y el niño no reciben toda la --
atención que puede brindarseles en casae

V.A.4. Embarazo:
V.A.4.a. El 71% de madres entrevistadas conside-

ró que el embarazo puede dar problemas,

mencionando principalmente, anoresia,
nauseas, y otras molestias generales.

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

nifestó no saber que problemas ~uede -
dar un embarazo al niño en gestáción.

V.A.5. S51ad~Infantil:
V.A.5.a. Con respecto a la actitud tomada ante

la enfermedad de un niño se obtuvieron
las siguientes respuestas:

1- Darle remedios caseros 12
2- Llevarlo al curandero O
3- Llevarlo al puesto de Salud

u hospital
4- Llevarlo al farmaceutico
5- Al médico particular

38 .70%
0,00%

!.O
3
6

32.25%
9.67~
19.35%

V.A.6. Vacunas:
V.A.6.a. Vacunas en niñas menares de 5 años:

Vacunados: 52%
No vacunados 48%

Vacunas administradas:

Del total de niños vacunadas, todos han

recibido las vacunas antí-sarampión, p~

lio y DPT como parte de las cruzadas N~

cionales de Vacunación.
El 93% de madres encuestadas considera-
ron útiles las vacunas, teniendo la

idea de que estas sirven para evitar --
"Cualquier enfermedad".

,

V.A.6.b.

V.A.6.c.



VoA.7. Control del Niño Sano:

V.A.7.a. El 74% de madres piensan que no es
ne-

cesario acudir al médico si sus hijos
no se eneuent:ran enfermos

t es to orien-
ta hacia la idea que se tiene del médi
ea por parte de las personas, como al~

guien dedicado exclusivamente a la re-

cuperación de la salud.
Enfermedades:

V.A.8.a. A la pregunta de que se enferman más
-

freeuentemente las madres, se obtuvo -
varias respues ras alusivas generalmen-
te a síntomas, entre los más menciona-

dos están los siguientes:

1- Calentura
2- Gripe

3- Asientos
4- Bilis

I

Según lo expresado textualmente por las

encuestadas.
V.A.8.b. Las enfermedades que más afectan a los

niños:
1- Calentura
2- Gripe

3- Asientos

4- Parási.tos

V.A.8.

11

I

I

I

1

~

I!

~

11'1

,11/

I

V.A.9. Muerte.

VI.A.9.a. Con respecto a las principales causas de

muerte el 89% de madres respondió que~';,-

las personas adultas, mu~ren mas frecue!

temente de las siguientes c~usas:

1- Ataque Cardiaco

2- Ancianidad
3- Derrame

4- Descuido
Algunas de las madres m~anifestaron que muchos~~í

adul to~ mueren por' no dar importancia debida Y en

el justo momento a sus dolencias orgánicas e

V.A.9.Q. Las causas de mortalidad lnfantil más

mencionadas son:

1- Calenr¡ura

2- Asientos

3- Lombrices, ~l',.

4/

V,A.
lO, Desnucricíón:

VoA,lO,a. Un 84% de las madres en cuesti6n de-

c,lal'óignora-c 10 qoe es la desnut:r:i-

clan, debe tomarse en cuenta que en
estas p'regullt.:as pcivó el criterio --
del encuestado'r, con respecto a las
r-espuestas proporcionadas.

V,A.lO.b, El conocimiento sobre algunas carac-

t:e:rísticas de la desnutrición confir-

ma lo declarado en el punto anterior:

[- El 100% ignora porque se hinchan

los niños.

2- El 87% declaró si conocer porque s
se adelgazan los niños.

3- Ninguna de las madres entrevista-
das sabe la razón per la cual se

des cama y mancha la piel.

4- El 48% diee saber porque algunas
mujeres embarazadas se ponen pá-

lidas mientras el otro 52% mani-

festó no saberlo.
V.B. Por parre del Personal Local de Salud:

El municipio de Sibilia cuenta con una enfermera

auxiliar, quien atiende las labores del Puesto de
Salud, fue entrevistada para conocer su P-'r-'''Q,pción
al Problema Materno Infantil. A las preguntas eiec

tuadas proporcionó las siguientes respuestas: -

La atención del último parto fue he"ha por coma.dr~

na, habiendo sido.atendidad en casa. Sin embargo -

le gustaría que su próximo parto fuese atendido --
por un médico; prefiriendo ser atendida en casa.

En cuanto al control prenatal, lo tuvo por parte -

de médico en centro de Salud durante el último em

bara2o; considera necesaria la inspección periódI
ea del embarazo, a fin de detectar con tiempo cual

quier anomalía. Manifiesta que la atención hospita

laria del parto es necesaria siempre y cuando sur=
jan complicaciones.

Cree que el embarazo puede dar preblemas, sin em-

bargo no sabe cuales, e igual sucede con respecto
al niño en gestación. Su actitud ante la enferme-

dad en sus hijos, es llevarios primariamente con

médico particular.
l
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En relación a las enfermedades más frecuentes en
las ma~es respendié que las que ha observado más
freeuenterneflÉe sen: Cefaleas, diarreas, cólicos ,
y gripe; en les niñ0s: diarrea, gripe, parasitis-

ID0 intestin&l y desnutrición.

ConsideFa ~Be las persenas adultas mueren mas fre-
cuencemente -de ~ipe, aneianidad y desnutrición; y
los niñ08 de diaFFea.-y vómi tos, asi.como de desnu-
trición.
Asegura sab~ le que es la desRut~ición e ignora

-
~a causa per l~ que se suceden les distintos cam

bias en el niño desnutrido.
S O M E N T A R'I o:
- - - - - - - - - -:

Como puede observarse de las respuestas obte-
nidas en la encuesta realizada a este propósito, la

percepción del problema Materno Infantil varía con-

siderablemente por parte de la comunidad y el persa
nal local de salud, ya que es marcada la ignorancia
que sobre el embarazo, parto y cuidado de la salud

de los niños, se tiene por parte de las madres, en
cuanto a que la capacitación y el adiestramiento re

cibido por parte de la enfermera auxiliar, amplia ~

sus conocimientos¡ Al respecto, haciendo que tenga un

enfoque distinto sobre los problemas del Grupo Mate~

no Infantil, así como sobre sus posibles soluciones.

VI-RESUMEN y COMENTARIOS FINALES:

Sibilia, municipio situado en el altiplano gua-

temalteco en el departamento de Quetzaltenango, con

una población eminentemente ladina, cuenta para el --

año de 1975, según censo de población y vivienda efes
tuado en los meses de marzo y abril del presente año,

con una población de 3657 habitantes, de los cuales

el grupo Materno Infantil representa mayoría.

La pobalcion es evidentemente creciente, con on

grupo de gente joven que constituye la base de la po'.

blación, la tasa de natalidad del municipio es alta,

ya que constituye un 55% y su crecimiento vegetatiVO
I

llega al 42%. -..1.-

El problema de la escolaridad y analf~etismO'.
se encuentra -presente en el municipio en gran propot...
c~ón con alto grado de analfabetismo y ausentísmo eS

colar, este último factor debido en su mayoría a que

,

'.

I
I~

4~

por 8e"t~ la pOblac:ióo eminentemente agrícola, :in-a que .
o" 1 t

.
d 1 °

ampo 1
'
1"

'01' ora p-rontamente al nlno a ~s
-

a,enase ,e
- ' -

- -
c. P

do asi su educación 'jcontr íbuyeRdo a que el pro--fill can. . ..0 . 1
'"'

del analfabetismo se ac:reeience ano con ano, oblem" .- o
.." d d

.
1

ue a la pos t:r'e inc.:ide e,o las demas aetlvlda es e aq .-
pob lac~on. . .

'Las vi"\7~iendas como hemos POdIdo observar Lanto en
el estudio realizado en el munic-ipio, como en las vi--
viendas de las familias estudiadas por muestr~, son p~
bres, no contando con las condiciones nec~sarlas~para
roporcionarun ambiente adecuado "a la s~lud ~ AS'l ten~

~os que el número de viviendas es c:educido pa:a 1~ ca~
ddad de población, lo que se traduce en promlsculdad

"y hacinamiento, apoyado ésto por el hecho de que un 32%

de viviendas euenta can un se10 cuarta; lo que sumado a
la carencia de agua pdtable y aURa disposieión de ex-\ > '> bcretas en desaeuerdo a las normas sa:nu~;arlas, contx-l ~
yen a hac~ un medio ambiente hóstil. La distribución

de familias es eviden temente mayor en el área rural, -
que en la urbana, si obsexvamos el estudio de la vivieE..
da, notamos que tan solo en la cabeee-ra municipal se --
cuenta csn agua potable y luz elécrrica, ésro haee que
el ambiente ya de por si adverso, se torne especialme!!,.
te desfavorable para con aquel grupo de personas que h!'O.
bitan el area rural.

El análisis de daños nos muestra que tanto la mo~
talidad, como morbilidad son altas, y ésto se hace mas

evidente en el Grupo Materno Infantil, que constit~ye
de por sI debido a sus caracterísdeas, el grupo de ma-
y'o! riesgo~ Al estudiar las causas vemos que tanto en -

morbilidad como en mortalidad, son los problemas de ín-
dole nutricional, oduntológico, infeetocontagioso y muy

especialmente los s:índl'ornes respirato-rio y diarreico --
los que eonstítuyen el mayor flagelo para es re grupo de

población, esto como se vio antenio¡rmente condicionado
por un medio ambiente que favorece directamente al age~
te eausal de la enfermedad. En cuanto al grupo materno
propiamente dieho, se observa que a pesar de que tiene
lJ~ alto índice de morbimortalidad, las causas no pueden
apreciarse tan claramente, debido principalmente a que
los regis tros no proporcionan una información clara y
def' o

ln1da, asi como a que la consulta a los puestos de -
salud, por parte de las madres es muy baja, ésto podría

I



Materno Infantil 50n de ",,1gen ifl,:€eeeieso y rwtri-
cional, estando estos determinadas, par la mala si
Luación socio-econGmi~a de 188 p~F8ena8 y el medio
ambien!"e desfav,",-able qüe las rodea,

2- Que el medio 'ambiente, facto't' pt'edispontente de en
iermedad, puede ser modificado, favot'llblemente.

3- Que el bajo nivel cultural y edueat-ivo de la pobl~
ción,il)~lde Y determina el mantenimiento de estas
causas ~

4- Que la comunidad tiene escaso conocimiento del pr~
blema materno infantil, as'Í como de sus posibles -
soluciones.

5- La percepción que de la situación Materno Infantil
tiene el petsonal local de salud, varia del de la
comunidad, debido al grado preparación y nivel cul
tural con que cuenta.

V11.A.2. RECOMENDACIONES:

I

I

I

Explicarse en parte, a que la mujer dedica la ma
parte de su tiempo a las actividades del ho gar

Y
s
~r

b .
"

. . ln elJ!argo se observa que los problemas nutricionales -
odontológicos son dos de las principales entidad~sY :-
afectan a esteo'grupo. Por ono lado la falta de

"

q e

o'" . -
-

una at
Clan adecuada del embarazo y el parto, det'erminan en

1 b ' t 1
,
d d ,' . - , qUe-

a mor lmor a 1 a obsLetrlca sea elevada é inc1'd
b . - d .

,
,.'

e tam
len lrectamente en el estado de salud del neonat -

Como hemos apuntado anteriormente la dier a pr
o.

. -9 o . ' - eca-
lla de estas famlllas, sumado a su ignorancia sobre

teria alimenticia, es el principal contribu yente 1
IJ1a

l
-

..
,.,.

d
o . a a-

to 10 1ce de Desnu trición Proteico Calórica observabl
en la población infantil, de la cual se pudo observa/
en el muestreo de población, que constitu y e el 64%

"
o'"

. o, en
contraposlcl0n a solo un 36% de niños con crecimiento
desarrollo normales; siendo la Desnutrición Proteico cY
lórica Grado 11, la mas amanifiesta (71%).

a

Al analizar los medios de producción, de consumo y 1
la fuerza de trabajo, notamos, que la población es basi
camente una población de consumo, que sus recursos son-
pobres contando con una mala distribución de la tierra,
no contando con la preparación y conocimiento técnicos,
para una efectiva labor agricola, lo que redunda en una
mala situ~ción económica~ El ingreso económico per-capi-

t~~tan baJ~ (Q49.00) nos muestra claramente que la pobl!
cl0n-practlcamente se dedica a subsistir0

Por tanto si consideramos que existe una situación

soc~o eco~ómica mala, que condiciona una dieta pobre, un
med10 ambl,;mte por demas desfavD1;able, tenemos que el pt9.
blema nutrlcl0nal viene a ser en la pobLación y mayormen-

t';' en el grupo materno infantil, un factor adquirido, p!:.
d~sponel)te de mala salud.

.
En c~anto ~ la percepción que se tiene del proble~

materno 1nfant1l, vemos que el grado de instrucción aS1
como la ideosincracia propia de la población, hacen que

contraste con el enfoque que de éste tiene el personal de

salud, el que a pesar de no tener totalmente claro la wa$

nit~d, del problema, debido al adiestramiento y preparaci6r.
re

.

c

.

lbldas<, lo hacen conocer algunas de .las causas fund

~
;!!e....

tales y el poder plantear soluciones.
Vll- CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES:
Vll.A. CONCLUSIONES

1 L . ¡¡po- a mayoría de daños que se presentan en el Gf

I

I t.

111

I~

l'
",

n

1- Que la política de salud del Depattamento de
Guetzaltenango, sea encaminada a prestar una me

jor y adecuada atención al grupo Materno Infantil,
en todo nivel y estructur'a de ateneión, con ca-
racter de prioridad.

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

3- Incrementar los programas que tengan en marcha
en el aspecto educativo, a fin de contribuir a
la solución de problemas.

4- Que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social programe una mejor utilización de los r~
cursos,incrementandolossobre todo a nivel ru -
ral.

5- Procurar un mejor adiestramiento del personal de
salud.

6- Hacer conciencia del problema Materno Infantil,-
en el grupo de comadromas, y elaborar programas
tendientes a su mejor preparaci6n y adiestramie~
tú, procurando que en todo momento cuenten con -
los recursos necesarios para el ejercicio de su
profesión,

7- Coordinar las actividades, tanto del Ministerio

I

I
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de Salud Pública y Asisrencia Social,
cOmo dla Facultad de Ciencias Médicas, en la
ejecu~ción de programas tendientes a meJorar la

si-tuación de salud del grupo Materno Infanril.
BIBLIOGRAFIA:

VIII.A. Watson Lowrey.
Crecimiento y Desarrollo del Niño.

EdimexMéxico 17, D~F., 1965. '

VIILB. Poitevin Paz, Rodolfo.
República de Guatemala, depanamento de -.
Quetzal tenango. Población calculada año
1972-1980.
Unidad de Planificación y ESladísrica

del
Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Sod al.
pp. 9-10, 45-59, 162-164, 237-239.

VIILC. Dirección General de Estadística. Ministe-
rio de Economía,
VII censo de población y lIT
marzo de 1973. Resultados de
muestreo, Marzo de 1974. pp.

de habitación
tabulación pOI
2'>-190.

VIIl.D. Vireri, Alvarado, Behar.
El Problema de la Desnutrición Proteínico
Calórica en el Istmo Centroamericano. Pu-
blicaciones científicas del Ins ti tuto de~u
trición de Dentro América y Panamá, Edito"
dal Luz S.A. Monografia 11 17 .pp. 139-175.

VIILE. Otros Materiales:

VII1.E .1. Regis tros Clínicos d.el Pues to d~¡-
Salud tipo C, del municipio de
billa. año 1974.
Pdmer trimestre 1975.

. .¡íM!Libro de Nacimientos, Mun1c1pa
1~de Sibi.lia, año 1974. p.rimer tr

L,:e 1975.
. , . al1¿giL1 b ['O de Defunciones, Mun1 C1P

rl~e'de Sibilia, año 1974. primer t

tre 1975,

Vlll.E.2.

-' VIll. E. 3.

- J.)

Vln .E.4. Guías y P'rotocolo de Inves-
tigación de la FAculLad de
Ciencias Médieas. Febcero
de 1975.



CODIGO:
01
02
03
04
05

11

06
07

I1

08
09
10
11

l'
12
13

I

I 14
15

'. 16

I

17

18

I~

19
20

Ilh

21
22

¡I¡i
23
24

!II~
25
26

1', 27

il~

28
29
30

~JI',

LISTAD DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO
31

32
33
34
35
36
37
38
39

PROGRAMA.DE INVESTIGACION DE

Fiebre Tifoidea.
Disenrería Bacilar y Amebiasis

Enteritis y otras enfermedades diarreicas.

Tuberculosis, deli'parato R.espiratorio.
Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardíos.

Difreria
Tos ferina

Angina Estreptoc6cica y escarlatina.

Infecciones meningocócias.

Poliomielitis aguda
Viruela
Sarampi6n

Tifus y otras ricketsiosis.

Paludismo

sífilis y sus secuelas

Todas las demás enfermedades infecciosas y para-

sitarias.

Tumores malignos, incluyendo los neop1asmas del
tejido Hnfadco y de los 6rganos hematopoyeticos

Tumores benignos y tumores de natuIaleza no espe~

cificada

Diabetes Mellitus
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Bronquitis, enfisema y asma.

Ulcera Péptica
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Cirrosis hepatica

Nefrids Y nefrosis
Desnutrición pJ'oreieo Calórica
Aborto
Orras complicaciones del embat"azo, del parto
y del puerperio, parto s-ln mención de compli-
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Lesiones al nace~ distecicos y otras afeccio-

nes anoxicas o hipoxicas perinatales.
Otras causas de mortalidad perinatal

Síntomas y estados morbosos mal definidos
Todas las demás enfermedades

Accidentes de vehículos de motor
Los demás accidentes

Suicidio y lesiones autoinflingidas

Las demás causas externas.
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