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INTRODUCCION

El médico E.P.S. es un factor importante en el degsa-
rollo de comunidades, que como en el &rea rural, la mayor
parte se encuentra bajo pésimas condiciones sin cubrir sug
minimas necesidades » nNecesitando verdaderamente de un
|

servicio desinteresado y constante.

L Es de esperarse que bdsicamente sea fomentada la
i' alud, pero ésta conlleva Educacién, Cultura v 1o que pro-
bablemente siempre se encontrard como barrera para el de-

?arrollo de lo anterior, eg el factor Econémico-Politico de
Fichas comunidades.

| Cuando la Universidad de San Carlos se proyecte al
irea rural por medio de estudiantes de Facultades que pue-
lan encontrar un campo fértil, se facilitard la actividad del
nédicoE.P .3, y los frutos en conjunto serdn mayores: éste

ltimo deberd desarrollar una actividad maltiple mientras
llo sucede.
I

Por otra parte, esta practica permite al
e Medicina, en visperas de ser profesional,
e su capacidad para resolver problemas de Salud v al mis-
10 tiempo, como ciudadano, a luchar con los azotes que

1antienen a nuestra patria en el subdesarrollo que es més
vidente en el 4rea rural,

estudiante
darse cuenta

La presente Tesis no es mas que el reflejo del
ajo desarrcllado por vecinos de Flores, C. C. y éste ser-
idor, en afin de sentar bases para el buen desarrollo de
‘ogramas que beneficien esta comunidad en el futuro.

tra-



MATERIAL

1, Archivo Municipal de Flores, Costa Cuca

2. Archivo del Puesto de Salud

3. Archivos del Hospital de Coatepeque (Area de
Salud) -

4, Diagnéstico de la situacién de Salud del Muni-
cipio de Flores, C. C. (1974)

5. Direccién General de Estadistica (poblacién cal
culada)

6. Publicaciones Universitarias.,

: METODOS

En base a instrumentos de trabajo proporcionados -
or la Facultad de C.C.M.M., USAC., en el primer semes
e de 1975, se efectud:

4 Encuesta de Poblacién del municipio, gracias a la
colaboracién del Alcalde Municipal, quien enterado
del significado del estudio cité a Maestros, Alcal-
des Auxiliares, Comadronas y voluntarios para el e-
fecto de ésta. Se investigé a la vez, Escolaridad,
Alfabetismo y condiciones de la Vivienda.

; De acuerdo al Sistema de muestreo de inicio al azar,
se tomd una muestra estadistica constituida por el
30% de la poblacién urbana, lo que hacfa un total
de 72 familias a investigar. Se analizé enellas, la
situacibén nutricional en menores de 5 afios ¥y muje-
res embarazadas, as{ como los factores econdmico



—culturales que-le afectan y forma en que perciben -
el probiema.

Se revisaron los libros del Registro Civil de la Mu-
nicipalidad de Flores, C, C, para determinar la Na
talidad, causas de Mortalidad General vy Mortinata-
lidad en el afio de 1974,

Anéalisis vy recoleccién de datos sobre Morbilidad re
gistrada en libros de Consulta Externa y Control Pre
natal, correspondiente al primer semestre de 1975
en vista de gque los del afio anterior eran poco fide-
dignos e inconstantes.

- -

DESCRIPCION DEL AREA

Para orientarnos al 4rea de trabajo, es imprescindi-
ble anotar las generalidades de mayor importancia,las cua-
les se describen asi:

Situacién Geogréfica:

Flores, Costa Cuca es municipio del departamento
de Quetzaltenango y se encuentra situado en la Ilamada Bo-
cacosta Sur-Occidental del pais, a una altura de 540 me-
troe sobre el nivel del mar.

Su topografia es irregular, correspondiéndole una
extension de 36 Kms,,2 Su clima es célide v se encuentra
bafiado por 8 rios principales.- La cabecera municipal se
encuentra a una distancia de 215 Kms. de la ciudad Capital
de Guatemala, siguiendo la Ruta al Pacifico.

Fronteras:

Al norte y noreste colinda con el municipio de
lomba.

Co-

Al sur y sureste colinda con el municipioc de Génova.

Al Oeste con Coatepeque.,

Todos ellos, pertenecen a
Quetzaltenango. '

Aspectos Juridicos /Polfticos/Administrativos:

Con categorfa de Pueblo, segin acuerdo del 20-IV-
1911, Flores estd constituido por la Cabecera Municipal,
Aldeas Granados, Gé&lvez, Barrios, Judrez, Sequivilld, EIl




Manantial y Caserfo Los Paz,

La Cabecera tiene un parque con estatua erigida a

Justo Rufino Barrios en el centro de la poblacién. Los edi—
ficios principales son: el Palacio Municipal, Escuela Mix~
ta Nacional (2}, Centro de Recuperacién Nutricional,” Mer-
cado Municipal, Rastro de Ganado vy el Centro de Salud.

Las calles principales son empedradas v Gnicamen-
te la entrada a Flores, proveniente de la Ruta al Pacifico y
la salida hacia Génova son de asfalto. Tanto la cabecera
como el resto del municipio, no cuentan con drenajes vy . se
ven obligados al uso de cunetas.

Recursos

La ruta nacional No, 13, llamada también Justo Ru- )
fino Barrios, va de Coatepeque a Flores C. C, , conuna dis

tancia de 14 Kms. y de allf a Génova, separdndolos 5 Kms .
todo lo anterior recientemente asfaltado (1974),
ademds, con caminos de herradura y veredas que
can la cabecera con sus poblados pero que se hacen
accesibles por vehiculos en tiempo de lluvias,

Cuenta -
comuni-~ |
poCco

La cabecera Municipal cuenta con agua potable v
luz eléctrica. Fincas dispersas cuentan con una planta e-

léctrica de motor.

La geograiia del municipio esté fraccionada por  la
via del Ferrocarril, que al tener paso obligado por éste .,
mantiene tres estaciones de carga y descarga, siendo e-
llas: Flores, Auyén v Hortensia. ' '

Costumbres:

Del 1o. al 5 de Febrero se celebra la fiesta en honor
a la Virgen de Candelaria, patrona del lugar., Del 12 al 14
de Junio se celebra la fiesta de San Antonio, para lo cual
organizan actos religiosos, bailes v ventas con el fin de
recaudar fondos para la construccién de la Iglesia. Ademés
de la Catélica, existe la religién Evangélica,

La lengua indigena predominante esg el Mam. El.
conglomerado indigena subsistente es una comunidad modi
ficada, pues ge ha ido separando de su situacién tradicio-
nal v los dialectos se han abandonado, de tal manera que
los emplean sélo en el hogar. Esta situacién ha traido con
sigo el bilingflismo. B




POBLACION DE FLORES, C. C. SEGUN CENSO 1975

El total de habitantes con que cuenta ésta poblacién

es de 7080, de lo cual el 4rea rural aporta 5868

(82.88%)

v el &rea urbana 1212 (17, 12%), de tal manera que podria-
mos aumentar un poco més el promedio del rural si tomamos.
en cuenta que no se incluyd en el Censo, los datos recaba-

considerado no fiables,

POBLACION POR AREA Y SEXOS DE FLORES C.C, 1975

~dos en el Caserio Los Paz v una finca pequefia por habersge

- URBANO - RURAL TOTAL
Masculi-| Femeni~| Total |Masculi-[ Femeni-] Total!
no no no no
602 610 1212 } 3100 2768 5868 7080

DENSIDAD DE POBLACION

A medida que los afios pasan, la poblacién en gene-
ral aumenta y el territorio eg estético, motivo por el cual
en Flores C,C. se encuentra un promedio de 196,67 habi-
tantes/Km, 2

Como se sabe, éste es un factor importante a - con-

siderar dentro del campo de la Salud, puesto que
promiscuidad vy hacinamiento, agravandose ésta.

conlleva
situacidn

si consideramos que gran parte de ese pequefio territorio (36
Kmsaz_) lo constituyen las fincas vy haciendas del lugar.
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DENSIDAD DE POBLACION DE FLORES C.C., 1975

Habitantes Kms . 2 Densidad |

FLORES
7080 36 196.67

PIRAMIDE DE POBLACION, SEGUN GRUPOS ETAREOS INVES-
TIGADOS

Por no tener un intérvalo constante de edad en esta
investigacién, la grdfica siguiente sélo representa en grue-
so la incidencia de la poblacién infantil y adulta, siendo
notoria la minoria de poblacién senil.

Llama la atenciénla poca diferencia entre las prime-
ras mencionadas, interpretdndose ésto como buena cantidad
de fuerza de trabajo (adultos),pero como analizaremos pos—
teriormente, no se cuenta con fuentes de trabajo suficien-
tes v las ya existentes devengan salarios bajos.

Hay que hacer notar que la gréfica no es representa—
tiva debido a la falta de intérvalos constantes. Sin embar-
go, se puede enmarcar y apreciar fAcilmente la  poblacién
Materno-Infantil, que es la que nos interesa en el 4rea de
Salud puesto que consulta con mavyor frecuencia y hasta la
fecha no se hace més que Medicina Paliativa, sin estaren-
caminado programas para resolver y/o prevenir problemas
de dicha poblacién, Precisamente, motivo de esta Tesis
es fomentar bases para el desarrollo de programas generales
de Salud, segin las necesidades del Municipio.,

12

PIRAMIDE DE POBLACION
{ SEGUN GRUPOS ETAREQS INVESTIGADOS )

Poblacidn
=8 Materno Infantil,

MUJERES

>45 1 =45

| HOMBRES

o ——— e ]

15-44

27%  24% 21% 18% 15% 12% 9% 6% 32 0% 3% 6% 9% 12% 157 18% 21% 24% 21%

| POBLACION POR GRUPOS ETAREOS, FLORES, C.C;:, 1975

Llama la atencidén que en edades investigadas con
| intérvalo constante (menores de 1 a los 5 afios), -encontra-
mos datos aproximados en los totales, lo que nog. indica
' que en los Gltimos. 5 afios se ha mantenido aproximadamente
el mismo nlimero de poblacidén preescolar por afio.

Posteriormente, debido a intérvalos tan amplios a-
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nicamente nos interesa detectar a la mujer en edad
ductiva, que comprende el 48%, siendo relativamente med
nor a la poblacién masculina (52%) en esa misma edad W
que también se manifiesta en los demds grupos de edades
investig'adas .

POBLACION POR GRUPOS ETAREOS, FLORES C. C., 1975

repro-

dentro de la mayor importancia que se debe dar al drea ru-
ral en general de Guatemala, subsiste 1a misma importancia
gue se debe dar, va dentro de la propia comunidad.

POBLACION PORCENTUAL. DE GRUPOS ETAREOS, FLORES C.
C.. 1975

(GRUPOS DE EDAD Hombres | Mujeres Total
Menores de 1 afio 157 | 119 1276
1 ~ 2 afios . iZ6 133 259
2 — 3 afios 140 122 262
3 — 4 afios 156 117 273
4 -5 afios 149 134 283
5 - 14 afios 924 877 1801
15 - 44 afios 1529 1432 2961
Mayores de 45 afios 521 444 965
TOTAL 3702 3378 7080

GRUPQOS DE EDAD Area Araa Total %
S Urbana| Rural '

Menores de 1 aflo . 60 216 - 276 3.90
I - 2 afios 39 220 254 3.66
2 — 3 afios 50 212 262 3.70
3 — 4 afieos 60 213 273 3.85
4 — 5 afios 45 238 283 4,00
-5 -~ 14 afios 284 1517 1801 25 .44

15 - 44 afios 492 2469 2961 41,82

Mavores de 45 afios 182 783 965 13.63

TOTAL 1212 5868 7080 100 %

POBLACION PORCENTUAL DE GRUPOS ETAREOS, FLORES C.
C., 1975

Como era de esperarse, en vista de 1a extensidén te
rritorial del &rea rural se encontré mayor nimero en todos
los aspectos en ésta, Ademds, se confirma nuevamente sg
gin los porcentajes, la proximidad de la poblacién . 1nfant1l
con la adulta, aunque esta Gltima la sobrepasa poco.

Del anélisis de los datos anteriores se deduce gue

14

MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA (15 a 44 afios)

Constituye el 20,22% de la poblacidn ictal v de és-
to, que equivale a 1432, Gnicamente 16.7% se encuentra en
el drea urbana v el resto, 83.3% en el &rea rural.

Tiene gran importancia lo anterior, en vista de que
el niimero de Consultas Prenatales se ve afectado en parte,
por el factor distancia v a la creencia de que la mujer em-
barazada debe limitar su actividad.
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POBLACION MATERNO INPANTIL EN FLORES, C. C. {Censo

1975),

El 64.77% de la poblacién total constituye este gru
po v es por ello la importancia que tiene bajo el punto de ~
vista socio-médico principalmente. Como se menciond an-
teriormente, el 20,22% estd representado por mujeres en e-
dad fértil y el resto, 44.55% por nifics menores de 1 afio a
los 14 afios inclusive,

Se encontré ademds, que el nimero de nifios meno-
res de 5 aflos comprende el 19,.11% de la poblacién total vy
que casi equivale al nimero de mujeres en edad fértil. Sin
embargo, este grupo de niflos sobrepasa en gran nimero con
respecto a consultas al Puesto de Salud.

POBLACION MATERNO-INFANTIL EN FLORES, C. C. (Censo
1975) _
# %

Ee 0 - 5 aflos 1353 19,11

@5 - 14 afios i801 25,44
TOTAT, 3154 44 55
Mujeres en edad fértil 1432 20,22
Total del Grupo Materno-Infantill4586 64.77%

. Ademds, la experiencia demostrd que estas pocas

-pital,
‘nada, en vista de que dnicamente los Abortos Fetales

‘Puesto de Salud; pacientes en control prenatal eran

embarazada.
cién Tebrico- Obstétrica por parte del personal Medlco Y

EMBARAZOS Y ABORTOS ESPERADOS, FLORES C.C., 1975

Es importante hacer notar que del niimero de emba-
razos esperados (354), aproximadamente un 10% tuve con-

16

trol Prenatal en el Puesto de Salud (primer semestre, 1975),
pacien—
tes esperan se les proporcione tabletas prenatales y/o an-
tianémicos, v al no recibirlas se observaba desercién a las
siguientes mtas

Del ntimero de abortos esperados (35), Gnicamente -
se presentd la oportunidad de evaluar 1 v que anteriormente

habfa sido evaluado en el Hospital de Coatepeque. Esto
se explica a que la generalidad sabe en que consiste un a-
borto y-que no se les ofrece mayor asistencia a nivel de

Puesto de Salud, por lo que consultan directamente al Hos-
Me parece dificil confirmar la cifra antes mencio-
son
registrados en la Alcaldia Municipal,

'PARTOS PROBABLES ¥ NACIMIENTOS ESPERADOS (1975):

Del nlmero de partos probables (319), al  terminar
el semestre no tuve oportunidad de atender alguno en el
lleva-
das por sus familiares al Hospital de Coatepeque o bien fue
ron atendldas por sus comadfonas

Estas dltimas juegan papel importante en la comuni-—
dad para la evaluacidn, conducta y tratamiento de la mujer
-Es por ello la importancia de darles.’ instruc-

Paramédico del Puesto de Salud, para solicitarles’ al mlsmo
tiempo, que motiven a la mujer embarazada en su control
Prenatal.

Con respecto a nacimientos esperados para ese afio,
es notable el mavyor porcentaje a suceder en el drea rural de
e_sa comunidad (87.89%), vy cuyas condiciones poco higié-

17



nicas vienen a demostrar el por qué de muerte neonatal, tal
¥ Como se an_alizaré mé&s adelante.
TASAS DE FECUNDIDAD Y NATALIDAD:
Son reflejo de una poblacién joven, con Planifica-:
cién familiar tgual a cero. 1
' TASAS DE FECUNDIDAD Y NATALIDAD, FLORES C. C., 1975

1974

Mujeres de 15-44 a | Nacidos vivos |Tasa de Fecundidad
1432 383 _267,458_
{
Poblacidn Tasa de Natalidad
7080 383 54.096

MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD GENERAL, FLORES C.C. -
1974

La mortinatalidad arrojé una cantidad igual a 11; co
mo en ninguno de los casos se investiga la causa, podemos
considerar como importantes la Desnutricién vy Anemia que
predomina en esta comunidad, al igual que en toda la Re-
pablica., ‘

La mortalidad general fue de 129 y segln versiones
de la enfermera del Puesto de Salud que desde hace varios

aflos reporta mensualmente sobre ésta, este afio habfa no~|

tado una baja atribuible en parte a la funcién intensa vy a-

18

bierta al &rea rural por parte del Puesto de Salud,

TASA DE MORTALIDAD GENERAL Y CRECIMIENTO VEGETATI-
VO

La primera equivale a:18,22 x 1000 habitantes para
el afio 1974 y es casi el doble de la tasa de mortalidad ge-
neral para la Repliblica de Guatemala, esperando bajar ésta
cifra median te buena atencién médica,

El Crecimiento Vegetativo es idéntico al dato gene-
ral que se ha dado para toda la replblica, pero es a expen
sas de la tasa de natalidad elevada.

TASA DE MORTALIDAD GRAL., Y CRECIMIENTOQO VEGETATIVO
FLORES C. C. 1975

Tasa de Mortali- | Crecimiento Veq

dad

Tasa _de_ Natalidad

getativo

54,096 18,22 35.876

1974

MORTALIDAD PORCENTUAL DE GRUPOS ETAREOS,

Corresponde a nifios menores de 5 aifios el mayor per
centaje de muertes (67.66%), debido a la falta de preven-

‘cién, diagnéstico vy tratamiento de enfermedades en esta
edad. Sumado a ello, se encuentra la ignorancia y prejui-
ciog de las madres que permiten el desarrollo de éstas v

las consultas tardfas con personal de Salud.

El Programa de Inmunizaciones desarrollado por Sa-
lud Pablica v que es lo (nico que actualmente existe en es
ta comunidad de prevencién, también se ve afectado por le

19



anterior, por lo que no cumple con sus metas,

Existe ademéds, un ambiente propicio para el desa-
rrollo de enfermedades b&sicamente de origen infeccioso y
que juega un papel importante en el ciclo de infestacicnes,
como el de la Uncinariasis entre las més sobresalientes.

Se encontré una menor mortalidad en niflos mayores.
de 5 afios, gquizé porque han adquirido una Inmunidad Acti-
va que les permite llegar a la adolescencia, después de ha
ber soportado un sin nGmero de afecciones. :

Sumados éstos grupos etéreos a la poblacién mater-
na, constituyen la preocupacién de la presente Tesis, por
lo que se delineardn soluciones a problemas de Salud - y
cdmo prevenirlos en esta comunidad, :

 MORTALIDAD PORCENTUAL DE GRUPOS ETAREOS, FLORES

LORES C, C. Némero Porcentaje
De 0 — 28 dias 27 20,93%
De 1 - 11 meses 21 16.27%
De 1 - 4 afics : : ' 38 29.,46%
Da 5 - 14 afios 11 B,.53%
De 15 afios en adelante 32 24_,81_% _
TOTAL 129 100.00%
20

TASA DE MORTINATALIDAD EN FLORES, C.C. (1974);

La cifra arrojada durante el Censo, cuya fuente prin
cipal fue el Archivo Municipal, no puede ser reflejo de la
realidad sufrida en dicha comunidad, va que muchos morti-
natos no se hacen del conocimiento en la Municipalidad pa
ra evitarse problemas de trdmites legales o bien son consi-
derados como abortos. Esto es més frecuente cuando suce-
de fuera de la Cabecera Municipal.

Programas dirigidos al grupo Materno - Infantil por
parte de la Facultad de Ciencias Médicas en conjunto co n
el Ministerio de Salud Pdblica v &. S., tendrédn necesaria-

.mente que considerar que las Tasas de Mortinatalidad sélo

se pueden disminuir con atencién Prenatal facilitada (sobre
todo a mujeres del &rea rural), y mediante la motivaciéna
través de las comadronas del lugar, puestoque se conside-
ran como causas principales de ésto, la Desnutricién vy A-
nhemia Severa maternas.

_parto fallecen en .su mayoria debido al mal desarrollo.

TASA DE MORTINATALIDAD EN FLORES, C. C. (1974)

Nacidos Vivos Nacidos Muertos Taga
383 11 28.72

TASA DE MORTALI DAD NEONATAL, 1974 -

Es sorprendente la tasa alcanzada en esta poblacién
(70,50) al compararla con el dato que se da para la Repi-

blica en general (29,20).

Los recién nacidos que logran subsistir después del
in~
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trauterino, ambiente externc nada propicio v la falta de me-
dios econdémico-sccio~culturales.

‘Es muy dificil el control de enfermedades del. Neo-
nato en el medio rural, ya que no se cuenta ni con lo mini-
mo de equipo para la atencién de éste. El lugar mds proxi-
mo para referirlos es el Hospital de Coatepeque, donde aln
no se puede manejar casos como de Eritroblastosis fetal,
Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Idiopédtica o Anoxia
Perinatal.

MORTALIDAD POST-NEONATAL:

Revisando dicha mortalidad en los 5 afios anteriores
a 1974, encontramos un aumento en este Gltimo menciona-
do. La tasa por 1000 habitantes del afio 1969 al 73 fue de
0.01, 0.04, 0.01, 0,07 v 0.04 respectivamente, mientras
que para 1974 fue de 0,057,

Basicamente los problemas pulmonares y gastrointes
tinales (sindrome diarréico} seon la causa de muerte en esta
edad.

TASA DE MORTAL{DAD INFANTIL EN FLORES, C.C., (1974):

Si la tasa de mortalidad neonatal v post-neonatal -
gson altas en sf vy manifiestan un alza este afio analizado, -
necesariamente se encontrard elevada la tasa de Mortali-
dad Infantil.

Para log afios de 1969 al 73 se encontraron tasas de
mortalidad infantil que van de 0.07 a 0.06 respectivamente,
mientras que en 1974 existe un aumento llamativo que llega
a 0.127 (todo lo anterior relacionado a 1000 habitantes). La
diferencia de nacidos vivos de 1973 al 74 fue de 20, por lo
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‘niamero de infecciones e infestaciones gque son causa

que en realidad no se puede atribuir a un alza de la Nata-
lidad. = - ‘ -

La elevacién de la tasa de Mortalidad Infantil no
es.més que reflejo de las malas condic iones sanitarias (a-
gua contaminada, falta de drenajes, mala disposicién  de
excretas, ausencia de calzado y mala higiene personal), ha
cinamiento, pobreza e ignorancia de la mayor parte dela co
munidad, aprecidndose esta situacién inclugso enel é&rea
urbaria,

TASA DE MORTALIDAD EN NINOS DE 1 A 4 ANOS; 1974

Corresponde a 47.86 x 1000 habitantes v fue éste

uno de los grupos que mayor afluencia tuvo al Puesto de Sa

lud en vista de la preocupacién materna por “la falta de cre
cimiento, anorexia, palidez o dolor de estdémago”, lo cual
conllevaba generalmente un problema de Desnutricién, Ane-
mia o Parasitismo integtinal,

Es en esta edad donde generalmente se inicia o a-
grava la Desnutricién debido al destete y mal nutricién que
comienza al afio de edad, favoreciendo de egta manera el
fre-
cuente de muertes. :

CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y PRE_.ESCOLAR, FLORES
C, C. (1974): -

sb6lo
tien-

La importancia de conocer estas estriba que
asi se podrén encaminar programas que directamente
dan a corregir estos problemas.

Bisicamente afectan al grupo de menores de 1 afio:
A-) Lesiones al nacer por distocias o congénitas, afeccio-
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nes anéxicas v enfermedades pulmonares perinatales;. B-)
Enfermedades del sistema gastrointestinal, sobresaliendo
el Sindrome Diarréico. '

El grupo de 1 a 4 afios es afectado en gran parte por
Desnutricién Protéico Calérica v vuelve a sobresahr enfer-
medades gastrointestinales.

los términos arriba mencionados ameritan  correc-
cién, puesto que lo que s¢ menciona como cauga en reali-
dad es efecto, debido al influjo nefasto que conllevan - las
pésimas condiciones ambientales, la pobreza, ignorancia y
hacinamiento de esta comunidad v que serdn -corregibles
Unicamente mediante programas no sélo de Salud, sino de
Educacién, Economia v Cambio de Politica.

Lo que expone el siguiente cuadro, incumbe casi en
su totalidad a Salud Piblica puesto que mediante la preven
cién v deteccién de Embarazos de Alto Riesgo se puede me-
jorar esta 51tua01on

CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y PREESCOLAR FLORES
C.C., (1974)
ENFERMEDADES (NINOS MENORES DE 1 ANO) No.de Casosj_
02 Disenteria bacilar v amibiasis 1
03 Enteritis v otras enfermedades diarréicas 15
07 Tos Ferina 1
29 Influenza 2
30 Neumonia 4
31 Brongquitis 1
34 Obstruccidn Intestinal 1
41 Lesiones al nacer, distocias, anoxia y
Enf. Pulm. al nacer 13
43 Sintomas y estados morbosos mal definidos 9
44 Todas las demas enfermedades _2
TOTAL 49 J
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CBUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y PREESCOLAR, FLORES
. C. (1974) |

ENFERMEDADES (NINOS DE 1 A 4 ANOS) No.de Casos

Enteritis v otras enfermedades

03
diarréicas 23
07 Tos Ferina 1
34 Obstruccién Intestinal 7
43 Sintomas y estados morbosos mal de~
~ finidos - 5
46 Todas las demés enfermedades 2
TOTAL 38
MORBILIDAD EN FLORES C.C, {(1975): PRIMER SEMEST RE
Durante el E,P.S. rural se pudo comprobar que los
problemas més frecuentes de Salud en esta comunidad son

exactamente log predominantes en toda la Reptiblica de Gua
temala (4rea rural) v que son: Infeccidn Respiratoria Supe-
rior y Sindrome Diarréico. Dentro de éstos sobresale las
Parasitosis que en la mayoria de las veces por tratarse de
Uncinariasis conlleva Anemia tipo crénico y sin faltar el
problema de Desnutricidén, formdndose un circulo vicioso
que umcamente nos permite resolver parcialmente dlcha si-
tuacidn,

MORBILIDAD DE 0 A 11 MESES:

Basicamente los problemas diarréicos a esta edad
se pueden"atribuir a proceso infeccioso gastrointestinal, en
vigta de que analizando retrospectwamente dicho problema,
el uso de antibiéticos demostrd solucién al mismo en la ma
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yor parte de casos. Unicamente se presentd un caso cuva
causa era la férmula lactea., Problemas respiratorios dni-
camente necesitaron tratamiento sintomético.

MORBILIDAD DE 1 A 4 ANoS: | T 1

Fue el Parasitismo Intestinal la causa importante
de procesos diarréicos a esta edad. Es en este perfodo en
que los nifios tienen més contacto con el suelo contamina-
“do vy alimentos (dieta libre) mal preparados. Existe inclu-
so al entrar en éste grupo de edad, la costumbre materna de
administrar antihelminticos via oral, obteniendo en ocasio-
nes fatales resultados. Surge en esta edad, signos llama-
tivog de D.P,.C, v Anemia.

MORBILIDAD DE 5 A 14 ANOS:

Se demostrdé por exdmenes coproparagitoldgicos la
persistencia del problema parasitario en este grupo de edad
asf también, cuadros de Conjuntivitis secundaria a irrita=-
cién y producida por un insecto que vulgarmente se le lla=
ma "Chelero"”, fueron vistos. Generalmente esto Gltimo es;
tratado con medicamentos recetados a nivel de farmacia v
Gnicamente consultan cuando el cuadro se vuelve crénico,
gsiendo esta la razén de los pocos casos tratados en el Pues;
to de Salud. ' '

MORBILIDAD EN MAYORES DE 15 ANOS; FLORES C.C,1975:

Aparte de los problemas generales de la poblacién
(D.P,C., PARASITISMO INTESTINAL Y ANEMIA), cobra ver-
dadero valor el aparecimiento de ENFERMEDAD PEPTICA en
este grupo de edad. La fnica explicacién que tiene este
problema es el "hambre" que soporta nuestra gente pobre.

cuando los alimentos a consumir son repartidos a los hijos} -
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prioritariamente,

.MORBILIDAD BE 0 A 11 MESES: FLORES C, C. 1975

ENFERMEDAD (NINOS DE 0 A 11 MESES)

INo.de Casos

Infeccidén Resgpiratoria Superior
§indrome Diarréico

Parasitosis

Desnutricién Protéico Calérica
Conjuntivitis

Moniliagis Oral

Fimosis

Intolerancia de disacaridos

38
26
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MORBILIDAD DE 1 A 4 ANOS; FLORES C‘, C. 1975

ENFERMEDAD (NINOS DE 1 A 4 ANOS)

No.de Casos

Parasitosis

Infeccién Respiratoria Superior
Desnutricién Protéico Calérica
STndrome Diarréico

Anemia Secundaria

Sarampién

Enfermedades Pulmonares Bajas
Dermatopatias

42
37
31
25
e
8
4 . .
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MORBILIDAD DE 5 A 14 ANOS; FLORES C.C. 1975
ENFERMEDAD (NINOS DE 5 A 14 ANQS) No.de Casos
Parasitismo Intestinal 94
Anemia Secundaria 77
Desnutricién Protéico Calérica 29
Amigalitis Aguda 14
Infeccién Respiratoria Superior 10
Conjuntivitis 10
Dermatopatias 10
Enfermedad Pulmonar Baja 7
Accidentes varios 4

MORBILIDAD EN MAYORES DE 15 ANOS; FLORES C.C.1975

-contramos que el 48,24% de todos los nifios de 0 a 5
“muestra estadistica,

‘asf se establecié para el presente estudio,

ENFERMEDAD (MAYORES DE 15 ANOS) No. de Casos
Anemia Secundaria 48
Enfermedad Péptica 32
Parasgitismo Intestinal 32
Influenza 24
Amibiasis Intestinal 13
Infeccidén Urinaria 15
Degnutricién Crénica del Adulto 14
Amigdalitis 12
Tricomoniasis Vaginal 11
Neumopatias 8
Hepatopatias 7
Accidentes varios 7
Dermatopatias 5
Aborto Incompleto 1
Paludismo 1
28

SITUACION NUTRICIONAL EN FLORES, C.C, (1975):

Este aspecto es de suma importancia su investiga~.

- cién en el &rea rural y en esta comunidad se hace somera-
" mente,

va que Gnicamente se toman unos cuantos pardme-

tros que permiten tener idea de lo que sucede,

Es asf que al analizar los resultados obtenidos, en-
afios
de edad, estudiados en el &rea urbana como parte de Ila
son clasificados como normales. Sin
embargo, ésto es en base a curvas de Peso-Talla porque
lo cual ‘arroja
datos halagadores parcialmente, puesto que, gi se hubie-
sen usado este par@metro previo Talla para Edad, se deter-
minarfa mayor desnutricién (el nifio detiene primero su de-
sarrollo estatural y posteriormente pondural, si la adquisi-
cién de alimentos es deplorable),

TFueron los nifios comprendidos de 1 a 3 afics de e-
dad en quienes se determiné Desnutricién Protéico Caldri-
ca grado I en su mayorfa y en el grupo de 3 a 5 afios fue me
nos, pero siempre significativa la cifra, '

Unicamente se logré detectar 5 casos de D.P.C., -

grado I y que fue lo méds severo.
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-SITUACION NUTRICIONAL EN FLORES, C, C. (1975) -

Grados de
Normal Desnutricién Total
I II 111
‘iMenores de 1 afic 10 2 1 0 13
1 - 2 afios o2 13 2 0 17
2 -. 3 afios 3 8 0 0. 11
3 - 4 afios 13 7 1 0 21
4 - 5 afios 13 9 1 0 23
TOTATL: 41 39 5 0 85
PORCENTAJE: 48,24 45,88 5.88 ¥ 100%

SITUACION SOCIO-ECONOMICA ¥ CULTURAL

GRUPOS ETNICOS:

En el drea urbana 75% de la poblacién es Mestiza,
mientras que 25% es Indigena. Por su parte, en el area ru-
ral de la misma comunidad, el predominio de mestizos es
Gnicamente un 8%, de tal manera que se definen estos gru-
pos étnicos de la siguiente forma: 61.27% de la poblacién
son mestizos y 38.73% son indigenas. S

No existe problema de comunicacién verbal puesto

que todos hablan el Castellano, utilizando el indigena su
dialecto Gnicamente para comunicacién entre ellos.
ESCOLARIDAD:

Se investigd en nifios de 7 a 14 afios de edad, la
asistencia afirmativa o negativa a la escuela, encontran--
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doseque al 63% asiste a la misma. Este dato fue gimilar
en lo gue respecta a Escolaridad en la Cabecera Municipal
y el &rea rural, pero desgraciadamente no se pudo investi-
gar si la no asistencia escolar es a expensas de la pobla-
cién indigena, tal y como se cree, por lo dificil de definir
este grupo étnico que tiene escasas costumbres como tal,

ALFABETISMO:

Es alfabeta el 50% de la poblacién en general, a-
expensas de la poblacién Urbana, va que se encontrd ma-
yor analfabetismo en el 4rea rural de dicha comunidad.

Esto Gltimo se explica en parte a qua el nifio es  u-
sado como fuerza de trabajo v por la distancia a las escue-
las gue motiva desercién. ,

CONDIC IONES DE IA VIVIENDA:

En base a mayor porcentaje de pardmetros investiga~
dos, se presenta una idea general de como estd constituida
la vivienda: piso de tierra, paredes de tabla, techo de 14~
mina, sin cielo, con cocina y 1 cuarto, obteniendo alumbra
do.por medio de gas y el agua de pozo, la basura es tirada
al patio y las excretas depositadas a flor de tierra,
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. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

Urbano Rural Total Porcentaje
Tierra 1581 904 1085 82,51
PISO . Madera 2 14 16 -1.22
, Cemento 53 161 214 16,27
'~ Paja, Manaca o '
Palma 27 192 219 16.65
Lamina de Zinc 202 864 1066 81,06
TECHO Lamina de Asbesto 5 14 19 1.44
Teja 3 4 7 0.54
Terraza 4 Q0 4 0.31
No tiene 175 947 1122 85.32
Machimbre 21 94 115 8.74
CIELO Cartén 2 5 7 0.54
' Telas 2 15 17 1,29
QOtros 30 24 - .54 4,11
Tabla 191 822 1013 77.03
Paja, Manaca o
PAREDES Palma 43 221 264 20,08
Bahareque, adobe 1 8 9 .0.68
Block 5 24 29 2,21
=:I
Urbano Rural Total Porcentaje
Cocina 170 889 1059 80.53
Un cuarto 171 £43 1014 77.11
INSTALA- Dos cuartos 23 373 396 30.11
CIONES Tres cuartos 13 41 54 4,11
M&s de tres cuartos| 13 10 23 1.75
Eléctrico 42 92 134 10,19
ALUMBRA- Gas 192 957 1149 B7.38
DO Candela 2 30 32 2,43
Riachuelo 34 191 225 17.11
Pozo con brocal 24 403 427 32.47
AGUA Pozo sin brocal 27 250 277 21,06
Tuberfa intra domic.| 84 55 139 10.57
Tuberia extra domic] 77 152 229 17.42
Otro 2 16 18 1,37
Patio 50 527 577 43,88
|- Incineracién 6 62 69 5,24
"BASURAS Basurero 166 361 527 40.08
Otro 19. 123 142 10.80
A flor de tierra 57 631 688 52.32
Letrina sanitaria 15 273 288 21.90
EXCRETAS Letrina I.sanitaria 146 103 249 18.93
Fosa séptica 22 67 89 6.77

(o8]
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ALIMENTACION FAMILIAR, FLORES C. C. (1975):

Se consume aproximadamente 4 libras de maifz v 1
de frijol diariamente, utilizdndolos en diferentes formag
2-3 veces al dia v durante toda la semana. Se aprovecha
muy poco los vegetales verdes que cosechan en el campo,
porque prefieren venderlos para adjudicarse dinero, lo cual
agrava muchos cuadros de Anemia Ferropriva sobre todo,
Alimentos como arroz, carne, leche, huevos, pan, café ¥
azlicar son consumidos por la mayoria pero no como los pri-
meros mencionados.

ALIMENTACION DE LA EMBARAZADA Y DEL NINO:

Unicamente el 16% de las embarazadas consumen o-
tros alimentos que el resto de la familia, tales como f1deos
mosh, incaparina, jugos, vitaminas v frutas.

De los nifios, son log escolares los Gnicos que re-
ciben desayuno en el Centro Nutricional "Dr. Héctor Ara-
gbn", localizado a la entrada de la Cabecera Municipal, -
constituyendo un 3%,

LACTAN CIA MATERNA Y ARTIFICIAL:

El nifio con la lactancia materna obtiene alimento e
inmunidad hasta el primer semestre de vida, pero desgra-
ciadamente la calidad y cantidad de leche materna en esta
comunidad no puede cumplir a cabalidad con lo anterior, en
vista de la Desnutricién y Anemla qgue sufre la gran mayona
de madres.

Un 43.86% del total de nifios-investigados maman -
hasta los 12 meses y un 26.32% lo -hacen hasta los 18 me-
ses, habiéndose encontrado 3 casos que 1legaron a los 31'

!
1
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aflos alin con lactancia materna.

La lactancia artificial se inicié a los 6 meses ean un
28.07% v a los .9 meses en un 33,33% de log nifios investi-
gados, acompafiada siempre de lactancia materna.

_ perejil v aguacate,

,ALiMEIQ'TOS MALOS DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA:

- El 15% de las embarazadas consideran como tal, el
caldo de res, carne de marrano, leche, agua irfa, chile,
Durante la lactancia materna un 20%
cree que el agua fria “corta o ralea la leche”, mientras que
un 65% refirié que la leche de vaca es mala para el nifio de
pecho.,

.TENENCIA DE LA TIERRA EN I'LORES, C. C. (1975):

La raz6n e importancia de este andlisis en el pre-
sente trabajo, lo demuestran sus resultados: 61.11% de las
familias no disponen de tierra, subsistiendo &stas a expen
sas del jefe de casa como jornalero en las fincas de café o
hule. La situacién se agrava al encontrarse gue del 38,39
% que dispone de tierra, més de una tercera parte es arren
datario vy gue va desde 1 cuerda en su mavyoria, hasta 100
cuerdas la minoria.

'FUERZA DE TRABAJO Y ECONOMIA FAMILIAR: .

En vista del predominio de fincas en Flores, C.C.,
son los jornaleros y el trabajo por cuenta personal los due

Constituyen un 75% de la forma de trabajo usual. . El otro

25% es un grupo d1f1,011 de definir por la variedad que se en
contréd,

Basicamente los instrumentos de trabajo usados son
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el machete y el azaddén, utilizdndose maquinaria
esporédicamente en fincas para la siembra de maiz o
de abono en plantaciones de café o hule.

Por todo lo anterior, més del 85% de familias tiene
un ingreso mensual que oscila entre 12 a 60 quetzales, mie
tras que Gnicamente un 12% presenta un ingreso mavor d
Q 140.00.

El ingreso promedio anual por familia es de Q545.8
de donde se deduce un ingreso familiar mensual igual
Q45.48 y un ingreso promedio anual per cépita de Q109.15§
(consideréndose 5 miembros por familia).,

La desigualdad que se da desde todo punto de vigta
situa-]
cidén que es alarmante para este Gltimo debido a la pobreza
y condiciones de vida infrahumana en que se encuentra v
como consecuencia, constantemente se arriesga la vida en

constituye lo que se llama latifundio y Minifundio,

este grupo, debido a tanta morbilidad.

Aunque todo este problema muchas veces salta a la

vista rdpidamente la presente Tesis detecta y constata la
hace
més que mitigar los problemas que le afligen, tal v como su
se
- trata de la mejor manera de resolverlos a este nivel, sin lo

realidad de Flores, C. C. v que actualmente no se
cede en el ramo de salud que por razones humanisticas

grarlo.
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fencidn del parto-en esta comunidad es importante,
1o demuestra el siguiente dato: 71.43% tuvieron su
parto atenidido por comadrona y solamente el 19% lo fue por

PERCEPCION DEL PROBLE MA

ATENCION DEL PARTO Y CONTROL PRENATAI EN FLORES c
C.(1975)%
C, (1975)¢

El papel due juega la Comadrona empirica para laa-
segln
tltimo

ﬁiédico, b4sicamente a nivel hospitalario.

" Sin- embargo de las madres entrevistadas un 59.32

% desea que su préximo parto sea atendido por facultative,

lo que viene a garantizar la aceptacién que tiene el médico
dentro de la comunidad. Siempre persiste el deseo que el
parto sea atendido en su casa, lo cual es imposible ofrecer
a nivel de Servicios de Salud por factor econdémico,

Unicamente el 42, 62% tuvo control prenatal, de las
cuales el 80.77% fue con el médico a nivel de Puesto de Sa
lud. Sin embargo, es bastante halagador que el 94.83% -

‘congidere necesario el control prenatal, de tal manera que

se cuenta con un buen ndimero de consultas prenatales de-
pendiendo de la promocidn que se le de.
Egta serfa la finica manera de detectar embarazos

de alto riesgo v ademés porque el 55% manifestd que el em

'b’arazo le da problemas

CONDUCTA ANTE LA ENPERMEDAD DEL NINO Y LAS INMU-
ZACIONES

Es normal dentro de nuestra poblacién en general, -
Qque las madres traten con remedios caseros al nifio cuando

-8e inicia la enfermedad vy que posteriormente al no ver me-
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jorfa, lo hagan segin indicaciones del farmacéutico o de
la consulta al médico. Se detectd que el 66.13% reciben
tratamientos caseros y un 19.35% consulta al Puesto.de Sa
lud. Solamente un 2% es llevado con el médico particular,

Graciag a la labor desempefiada por el Dispensario
Antituberculoso del Hospital de Coatepeque v "Dr. Rodolfo

Robles" se ha controlado v a la vez disminuido el nlGmero degf.

casos de Tuberculosis en esta comunidad. Actualmente se
inicié la campafia de vacunacién con BCG en menores de 5
aflos. Aproximadamente un 72% de los nifios estudiados re
cibieron las vacunas contra el Sarampién, Poliomielitis vy
Difteria-Tétano-Pertugis, de acuerdo al Plan Nacional de
Vacunacién de Servicios de Salud.

CRITERIO DE LA COMUNIDAD SOBRE LA MORBIMORTALIDAD

Consideran que durante el embarazo son frecuentes:
anemia, "dolor de cabeza” y de "estémago™, "dolor de
cintura”™ vy "calenturas"”. :

En los nifiog, la gripe, “lombrices”, "asientos™ ,"ca)
lenturas”, "mal de ojo" v sarampidn.

En los adultos, ha tomado auge en la mentalidad de
las personas el Céncer, quizé& por el prondstico de esta Pa
tologia a nivel rural, en donde se consulta ya avanzado el
procesc. Es importante que consideren en 20, lugar . leg
que llaman Hidropesfa, que no es més que sinénimo de Des
nutricién Crénica del Adulto. La Gastritis (Enfermedad Pép
tica) se ha convertido en un proceso generalizado en visia
de que dolor epigéstrico que se alivia con la ingesta de Yo-
gour (producto de fermentacién léctea a través de gusanos)
se considera como tal,

38

La Mortalidad Infantil lo atribuyen al "ataque de
lombrices™ y la "infeccién intestinal”, mientras que la Mor
talidad en Adultos y Senil, lo es el Céncer y la “vejez®,

CRITERIO DE LA COMUNIDAD SOBRE LA DESNUTRICION :

Previo al estudio efectuado en esta comunidad el
criterio que las madres tenfan sobre la desnutricidnera muy
variado, de tal manera que consideraban este problema co-
mo congecuencia a que “les habfan hecho ojo”, "se les
habia caido la moyera” o el *cuajo®, "que se habfan moja-
do", etc. Siempre se tratd durante las consuitac al Puesto
de Salud de orientar con respecto a este problema v quizé
ello ayudd en parte a que los resultados obtenidos al  final
del estudio, fuese de partes iguales (conocimiento y des-~
conocimiento).

Sin embargo, el problema es serio puesto que adn
sabiendo a que se debe, se encuentran en la imposibilidad
de poder resolverlo parcial o totalmente, va que la adqui-
sicidén de alimentos de alto valor protéico-calérico es mi-
nimo, y se complica frecuentemente con Patologia Gastro-
intestinal,

La funcién del Centro Nutricional no es de recupe-
racién: bdsicamente se limita a dar alimentacién a escola-
res de la finca del fundador de la institucién, que llegan a
estudiar a la cabecera municipal, v no tiene ninguna rela-
cién con el Puesto de Salud como para referencia de pacien
tes,




CONCLUSIONES

El grupo Materno-Infantil en Flores, €., C. consti-
tuye el 64.77% de su poblacién total, similar al da
to para todo el pafs (65%), lo que hace imprescindi
ble encaminar programas de atencién médica y pre-
vencién de enfermedades de este grupo.

El 80.30% de este grupo se encuentra fuera de la Ca
becera Municipal, lugar donde se encucntra ubica-
do el Puesto de Salud, afectando el factor distancia
y accesibilidad limitada en el nGmero de consultas,
pero que bien se compensa al prestar atencién mé-
dica constantey programada.

Es innegable la presencia del Médico E.P,S. en es
ta comunidad, pero también lo es la creacién de pro
gramas de atencién médica para no sufrir wvariantes
al llegar €] sucesor semestralmente, puesto que e-
llo provoca inasistencia al Puesto de Salud por par-
te del paciente y otros programas benéficos gquedan
hasta olvidados. Es necesario también, la presen-~
cia de E.P.S., de otras facultades de la Universidad -
de San Carlos de Guatemala, para una labor 1inte-
gral.

La tasa de natalidad es de 54.09/1000 nacidos vi-
vos, superior a la del pafis en general {(44.40)y los
programas de Planificacién Familiar, por falta de di
vulgacién, personal especializado y/u crientacién
al Médico E,.P.S., no han cumplido con sus objeti-
vos. El tlempo entre embarazos es corto, lo que va
en detrimento del estado nutricional y salud en gene
ral de la madre.
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. E.P.S,) v paramédico (una enfermera auxiliar) fini-

Las principales causas de Morbi-Mortalidad siguen |
siendo enfermedades prevenibles por Salud Piblicay
actualmente, por falta de personal médico (sélo el

camente se ofrece tratamiento curativo o paliativo.

La disponibilidad de tierras y medios de produccidn
reflejan una deficiente economfia familiar que Con-:
lleva Desnutricitn, Analfabetismo, Igneorancia, En-
fermedad, etc., caracf_cerfsticas del Subdesarrollo.

|
2

RECOMENDACIONES

De acuerdo a las necesidades de atencién médica
que presenta la comunidad v al reciente local del
Puesto de Salud, éste sea elevado de categorfa pa
ra obtener un médico director y mayor asignacidén de
medicamentos, ofreciendo de esta manera un mejor
servicio desde el punto de vista curativo., El médi-
co E,P.S. podrfa digponer de tiempo, para progra-
mas de medicina preventiva y_proyecc.ién al drea ru-
ral que bien puede extenderse al municipio de Gé-
nova, gracias a via de acceso asfaltada v lo cerca-
no que es. De esta manera, & eXpensas de 2 pues
tos de salud tipo C, se obtendria atencién médica
constante v de mayor cobertura, si fuese posible -
contar con vehiculo.

Promover a iniciativa del Puesto de Salud, laforma-
cién de comité en el drea urbana y subcomité en lo
rural, para desarrollar programas de Saneamiento Am
biental (potabilizacién del agua, letrinizacién, dre-
najes, distribucién de basuras v control de vecto-
res), sobre el Uso de Calzado {alta incidencia de
Uncinariasis) vy actividades benéficas para la comu-
nidad.

Crear programas de atencién médica al gfupo Mater-
no-Infantil, mediante el adiestramiento de Comadro
nas, ya que juegan papel importante en el control -
Prenatal vy atencién del parto, asf como en progra-
mas de vacunacién y referencia de pacientes al Pues
to de Salud.
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Considerar la consulta al Grupo Materno - Infantil
en aldeas lejanas al Puesto de Salud, de acuerdo a
programacidén con comadrona del lugar, utilizando
5Uu casa como consultorio.

En vista de que la Situacién de Salud ¥ en general -
de Guatemala es mala, el problema no debe ser con
siderado Gnicamente desde este punto de vigta, si-
no también Econémico, Polftico v Social para tratar
de resolverlo. La Universidad de San Carlos juega
un papel importante para propiciar esto y asi termi-
nar con los azotes que mantienen a nuestra patria
en el subdesarrollo,
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