NIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
‘ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD
DEL GRUPO MATERNO [INFANTIL
EN EL AREA DE TIQUISATE, ANO DE 1975

TESIS

Presentada a la Junta Directiva
de lo Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala

Por

ALFREDO ANTONIO HERRERA SOTO

en el acto de su investidura de

MEDICO Y CIRUJANO



PLAIN UL

. DATOS GENERALES

fI. INTRODUCCION

IIl. OBJETIVOS

IV. JUSTIFICACION
HIPOTESIS

VI MATERIAL Y METODOS

MATERIAL
METODOS

VI.1
V1.2

10009

. DURACION Y EXTENSION

ll. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

VIIl.1 DESCRIPCION

VIil.2 POBLACION

VIII.1.1 DESCRIPCION DEL AREA

Vill.1.2 VIAS DE COMUNICACION

VIIL.1.3 ADMINISTRACION Y G OBERNA-
CION DEL MUNICIPIO

VII.1.4 HISTORIA DEL ORIGEN DE ki=
QUISATE

ViI1.2.1 POBLACION GENERAL
Vii.2.2 POBLACION POR SEXO Y EDAD



VIII.2.4 “EMBARAZOS ESPERADOS
MI11.2.5 ABORTOS ESPERADOS
VII1.2.6 PARTOS PROBABLES

TASAS

VIiil.3.1 TASA DE FECUNDIDAD
VIi1.3.2 TASA DE NATALIDAD

CRECIMIENTO VEGETATIVO
SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA

VIill.5.1 LA FAMILIA
VIILL.5.2 ESTADO CIVIL
V1I1.5.3 ESCOLARIDAD

DANOS

VI11.6.1 MORTALIDAD GENERAL

VII1.6.2 MORTALIDAD EN MENORES DE
1 ANO -

VI1i1.6.3 MORTALIDAD EN NINOS DE 1
A 4 ANOS

Viil.6.4 PRINCIPALES CAUSAS DE MOR-
TALIDAD EN NINOS DE 0 A
4 ANOS

V1il.6.5 MORTALIDAD MATERNA

Vill.6.6 MORBILIDAD

SITUACION NUTRICIONAL INFANTIL

VIIL.7.1 DESNUTRICION EN MENORES -



DE 5 ANOS
. VIIL7.2 ANEMIA
~ VIIL7.3 AVITAMINOSIS A
VIIl.7.4 BOCIO '

VIll.8 HABITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALI-
i MENTOS

" VIIL9 SITUACION NUTRICIONAL DE LAS EM-
_ BARAZADAS

VIIL.9.1 DESNUTRICION PROTEICO CA--
LORICA

VIIL.9.2 ANEMIA

VIII.9.3 BOCIO

Vill.9.4 AVITAMINOSIS A

VIll.10 MEDIOS DE PRODUCCION

VIIL10.1 TENENCIA DE LA TIERRA
VIill.10.2 TENENCIA DE LOS INSTRUMEN-
TOS DE TRABAJO
VIIL10.3PRODUCCION AGRICOLA
.VI11.10.4 PRODUCCION PECUARIA
VII.10.5PRODUCCION ARTESANAL Y FA
BRIL ‘
VHI.10.6 FUERZA DE TRABAJO
VII.10.7 INGRESOS

VIIL.11 PERCEPCION DEL PROGRAMA POR PAR-
TE DE LA COMUNIDAD

VIII.12 PERCEPCION DE LA SITUACION MAT ER-
NO INFANTIL POR EL PERSONAL -
LOCAL DE SALUD



(. CONCLUSIONES
K. RECOMENDACIONES

I. BIBLIOGRAFIA



OSTICO DE LA SITUACION DE SALUD DEL
PO MATERNO-INFANTIL EN EL AREA DE Ti-
QUISATE, FEBRERO-JULIO DE 1975

1. INTRODUCCION

Sgbiendo que el grupo maferno-infantil forma o cons-
| sesenta y cinco por ciento, de nuestra poblacion -
fs. Y que por sus propias caracteristicas esel gru
e se encuentra sometido a mayor riesgo de enfermedad.

dbemos también que no se tiene un diagndstico real -
tuacion de este grupo, por lo que no se cuenta con
teales concretos y precisos de la situacion de este gru
si como de su estructura en salud, por lo que no se pue
minar planes de salud y atencién, bien estructu ra-
§que causen el efecto deseado en esie grupo.

Por lo anterior, pienso y deseo que este trebajo  unido
similares, ayuden a tener el material de frabajo e
macion que se necesite para poder satisfacer las nece-
les y resolver en parte los problemas de este grupo de
6n que como se dijo antes, es el mayor de nuestra -



iII, OBJETIVOS

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS:

1.~ Brindar al estudiante de EPS la oportunidad de
car sus conocimientos sobre investigacion adq
a5 las posteriores. IV. JUSTIFICACION
2.~ Fomentar la actitud hocia o investigacion cie
estimular este tipo de investigacién pora pract

. " Serfa relativamente facil el encontrar mif y una justi-
en el futuro como profesionales.

ficacion, para lo ejecucidn de este trabajo, pero quiero re
ltar que la mejor y mas valedera es que no existen datos
erca del grupo en cuestion y que traténdose de salud es
al médico a quién le corresponde la recopilacién de  estos
datos, para un mejor conocimiento de la situacién maternc
infantil GUATEMALTECA, asi como de otros grupos de po

blacién.

DEL TRABAJO EN SI:

.~ Determinar en forma objetiva la situacién de esfel
po, para lograr una mejor orientacion de los p
ya establecidos.

2.~ Contribuir a la percepcién de la comunidad y el P
nal de salud, acerca del "problema™ materno-
y su orientacién para la solucién del mismo.

Queremos hacer constar que los objetivos de tan
sefialados por la facultod como fos del trabajo en sf, $
adaptan a la forma de pensar y sentir de su aufor.




V1. MATERIAL Y METODOS

Estos varian de acuerdo al punto especifico investiga -
a lo largo del trabajo.

V. HIPOTESIS
1.1 MATERIAL:

De acuerdo a las consideraciones mencionadas ante
riormente, se plantea y se someteré a prueba los sigui
hipbtesis:

' Los familics que integran la poblacitn total del muni-
io. Pero en el caso de Tiquisate, se me permitié tomar
no universo a estudiar, solo las familias de las dreas ur-
yanas; (poblacién municipal y aldeas). Los libros del regis

1.- La mayoria de los datos que presentan en el grupo M
o civil municipal, los archivos de los C/S. (Tres)

TERNO-INFANTIL son prevenibles con acciones
cretas contra las causos de estos dafios que en su m
rfa son nutricionales e infecciosos, teniendo éstos
mo causa determinante, la situacién econdmica-so
de las personas.

Mapas de la Direccion General de Estadisticay Car-

grafia. Ast como guias y formularios, focilitodos por 1o

facultad, para el efecto.

2.- Que la percepcién y la conciencia que se tiene
problema materno-infantil, varia significativament
tre la comunidad y el personal de salud asi como
foque para las posibilidades resoluciones.

V1.2 METODOS:

ta de poblacién del municipio -
participacién de
Contador y el

Se realizd una encues
‘en la forma descrita anteriormente, con la
‘estudiantes de los dos Gltimos afios de Perito
personal de salud del Municipio.

En esta encuesta por separado se obtuvo:

Poblacién urbana y s= fomd como rural la de fas  al-




deas; pues comodije antes se me permitid usar las al
como rural por motivo de distancia, y no contar con
gon medio de fransporte, puesto que la aldea méas cerc
se encuentra a 31 Kms. de distancia de la cabecera munj

pal.

Se efectud un estudio de las defunciones en el r
tro civil municipal para determinar la mortal ided pa;

Se realizd una encuesta solo en la cabecera municipg
para estudiar la situacién socioeconémica y nutricional d
las personas del municipio. Asi como la percepcién del
problema materno-infantil.
‘ Vil. DURACION Y EXTENSION

Se selecciond una muestra de acuerdo al criterio si
guiente:
El presente trabajo se llevé a cabo durante la practica
JERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO EPS RURAL
te los meses comprendidos de febrero a julio de 1975,
comprendieron el tiempo de mi practica de E.P.S. RU-

El 30% para poblaciones que tienen de 0 a 299 famil
El20%: " ® ™ " " 200 o 499 familia
EI ]5% i 14} BE 1] ] 500 a 799 1]

EI ]0% [ u n 1L L} 800 o mas {1

En mi caso tocd estudiar al 10% de la poblacién
tener mas de 800 familias en el casquete municipal de
quisate; para ello se empled el sistema de muestreo sistefl.
tico de muestreo de inicio al azar.

Se determiné el Médulo (M) de acuerdo a la formul
siguiente:

M = Total de Familias del Casquete 1360
" Total de Familias de la muestra 136
POR LO QUE EL MODULO FUE DE 10,

-M=10
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Placentas; El Chagliite, Tecojate y Verde.

Cuenta con aldeas reconocidas por Estadistica y por -

V. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS Gobernacidn, las cuales son:

: El Porvenir Barra del Nahualate, antes ilamads El Se-
VIiL.1 DESCRIPCION: millero, y Aldea Huitzizil. Actuaimente se elevan a cate-

San Juan La Noria, Aimolonga, Las Trozes, Pinule y
hampas Pinula, y que en el trobajc se tomaron como Grea

VIIL1.1 DESCRIPCION DEL AREA DEL MUNICIPION .
rural, por los motivos antes expuestos.

TIQUISATE: ;

También cuenta con los caserfos de: Lo Noria Los Be-
rriles, Chicales, TizanlG, Poza Verde, £} Arisco.
[ ]

Es uno de los municipios de més reciente fundaciont
el departamento de Escuintla,

También cuenta con parcelamientos de gran importan -

Su clima es céalido ya que su promedio de altura es
' cia en su desarrollo, como son:
L]

222 pies sobre el nivel del mar. Tiquisate colinda al
te con los municipios de Rio Bravo y Patulul del de pa
mento de Suchitepéquez; al Sur con el océano Pacific
Este con el municipio de la Nueva Concepcién, recie
mente fundado en el departamento de Escuintla (afio
1974) el cual pertenecis antes a Tiquisate; al Oeste
los municipios de Rio Bravo y Sto. Domingo del departa
to de Suchitepéquez. ' e

El Arisco, Los Barriles, Pinula, Aimolonga y Madre VEE
ja.

Son base también para la economia del municipio més
- de 200 fincas dedicadas a la agricultura y a fa ganade ria,
siendo esta Gltima un aliciente para la regién ya que han -*
- obtenido primeros lugares en diferentes certémenes o gana-
' deros, por ejemplares logrados en haciendas de la jurisd ic-
cion de Tiquisate.

Las tierras de Tiquistte son muy fértiles, gracias a g
en casi toda su totalidad se encuentran rios, zanjone
bradas y lagunetas, pudiendo mencionar entre los pr
les rios: Entre sus productos agricolas de mayor importancia en
conframos:

El Nahualate, Madre Vieja, Bravo, Mascalate,
Siguacén, Mapén, Cardoza, Seco, Zarco,
Chicales, Algodén, Juilin, La Noria, Sanviente,

Algodén, Cafia.de Aziear, Banano, Ajonjol?, Citrone -
la y granos bésicos, como Mafz, Frijol y Maicilio.




=

VL 1.2 VIAS DE COMUNICACION: -
snieron del Norte y quedan vestigios de su adelanfo

nturas, esculturas y relieves que se pueden apreciar -

Tiquisate cuenta con dos vias de acceso al macizo Jogias nacionales, en los museos nacionales
! :

nicipal, por dos cintas asfaltadas, una proveniente del m
nicipio de la Nueva Concepcion el cual se desprende dell
la carretera que conduce de Escuintla a Mazatenango y
que se encuentra en el lugar denominado Cocales, al cull
llega también la carretera de reciente construccion que
conduce al bello lago de Atitlan. lLa otra via de acceso es
la cinta asféltica que se desprende de dicha carretera (Es=
cuintla-Mazatenango) a la altura del lugar denominado =
Guatalén. Llegando el asfalto hasta la playa maritima
Semillero. N

En Tiquisate las regiones arqueoldgicas exploradas fue
Fincas: Ixtepeque, La Flora, La Noria, Moyuta, Solo~-

nil.

Segin se sobe ya por el cfio de 1600 existia el munici
5 de San Juan Mixtan, que posteriormente dio origen qT
anta Ana Mixtén, por un suceso de origen MISTICO.
rimero de los mencionados fue fundado por cédula real
jempo de la colonia.

También cuenta con camines de tierra que son fran
bles en verano y los cuales se encuentran distribuidos de
tro de las fincas y parcelamientos anteriormente citados.

" Haciendo una resefia €aso cronolégica de la evolucion
&req, encontramos que el 6 de Agosto de 1910 fue esta
:do como municipio a Santa Ana Mixtan, procediéndo:
medir y lotificar entre los vecinos de aquel municipio,

ballerias que tenfa titulado dicho pueblo, quedando -
resto para astilleros municipales. Sus habifantes se dedi
on a la agrieultura, teniendo también explotaciones de
, en el antiguo puerfo de Tecojate.

V1ii.1.3 ADMINISTRACION Y GOBERNACION DEL
NICIPIO:

Tiquisate estd regido por el gobierno municipal el¢c
esté integrado por un alcalde, sus alcaldes auxiliares en
da una de las aldeas y caserios, un consejo municipal y
mités de vecinos pro-mejoramiento de Tiquisafe. '

~ El 6 de Octubre de 1923, el gobierno de Guatemala -
elebré un contrato con el Sr. Arturo Wallemberg duefio -
la finca Concepcion La Grande y Anexos, por medio -
| cual se ie autorizaba a construir en la costa del Pacifi
y en terrenos de su propiedad entre las barras de los rios
ahualate y Madre Vieja, un embarcadero, el cual ten-
*a la finalidad de exportar e imporfar productos a esta z0
. Este contrafo se le otorgd por 50 afios y fue aprobado -
S por ef acuerdo gubernativo del 8 de Octubre de 1923.

VIiil.1.4 HISTORIA DEL ORIGEN DE TIQUISATE:

Sabiendo que casi toda la regidn costera del sur de
G'ut.ﬂemaia estuvo habitada en época precolombing, por"
Pipiles, quienes al igual que otras tribus de origen Nahual
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bién hulbieran podido brindar un mejor aporte al pais con

El Sr. Wallenberg cedib esta concesién a un la construccién del puerto, del cual hablamos anteriormen=~
fifa extranjera que a su vez lo cedié a ofra, siends e
"GUATEMAL PLANTATION LIMITED™ quien cum
das las clausulas comprometidas en el contrato of
excepci6n de la construccién de dicho puesto, pues
tar préximo el inicio de la construccién del mismo
bloqueada por una cia. mayor en capital y en infl
por lo que tuvo que retirarse impidiéndose asi la ¢
cién de dicho puerto se hubiera llamado " CONCE
DEL MAR".

El 24 de Junio de 1937 el Gral. J. Ubico establecié -
como aldea a Tiquisate y el 5 de Marzo de 1947 se sancio-:
n6 el decreto por el cual se convertia a Tiquisate en muni
cipio y como cabecera municipal a PUEBLO NUEVO Ti-

Luego se sucedieron tres compafiias més en la
siendo la Gltima de estas la Compaiia Agricola de
mala C.A.G. quien obtuvo su autorizacién para op
el pais el 9 de Diciembre de 1930. Nuevamente se
jo el compromiso de construccion de un moderno px
la costa dei Pacifico dénde los ingenieros de esta
fifa lo consideraran propicio, a una distancia no ma
7.5 Kms al este del rio Coyolate. Obligandose a ¢
un muelle o malecén que permitiera atracar a dos b
multédneamente, en marea baja y con un calado de no
nos de 22 pies ingleses.

Como se dije anteriormente se tomaré como poblac i6n
urbana la de Pueblo Nuevo Tiquisate, ya que éstaes la ca
‘becera municipal y como rural a los habitantes de las 'ui =
;gt_,‘_.'eas reconocidas por gobernacion y las que estan en vias -
de ser ascendidas.

V111.2.1 POBLACION GENERAL:

Poblacién total : 9928 habitantes.
Poblacién urbana: 7362 habitantes.
Lo anterior no pasé de ser un proyecto, pues B oblacisn rural s 2566 habitantes.
después, el gobierno practicamente dispensd a esta
fifa de la construccién de dicho puerto. 4
No se puede negar que estas compafiias trajero
sarrollo a esta regién, pues se introdujeron 500 mi
via férrea, una estacién radiogréfica y un hospital,
mo la construccién de casas y escuelas para sus lab
pero también lograron grandes ganancias con la exp
cionde los tierros dadas a dichas compafiias, y que 13

12
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11.2.2 POBLACION POR SEXO Y EDAD (ANO, TIQU!
SATE) i

# de Tota-
Individuos % % les

Hom Muje Hom- Muje  Ambos

bres res bres res  Sexos

- 25] 189 485 3.9 440
266 207 514 4.34 473
234 186 452 3.90 420
217 191 4.19  4.00 408
251 195 485 4.09 446
1219 968 S 2187
1212 1035 23.42 21.72 2247
1866 1912 36.06 40.13 2778
859 782 16.60 16.41 1641
5174 4764 52.00 47.94 9938

TABLA #1

NOTA: LOS % ESTAN EN RELACION AL SEXO

- Como podemos apreciar al sumar los cinco primeros -
afios que forman los cinco primeros intervalos vemos que en
el caso de los hombres rebasa al intervalo siguiente que si-
hueve afios de diferencia, también rebasa notablemente a

los "ancianos" por lo que al construir la piramide nos mues
fra un pueblo en vias de desarrollo.

13
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VIii2.3 MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA. g7 - 30 =447

1912 mujeres a las que les corresponde el 40_1:
nimero de conformidad con la tabla anterior es d
por experiencia propia en el Grea creo que podrig ¢
yor pues tuve muchas pacientes en control prenata |
res de 14 afios. |

El nomero de partos probables es de 447 partos  para
1976. ‘

V111.3 TASAS:

VIll.2.4 EMBARAZOS ESPERADOS: VIi1.3.1 TASA DE FECUNDIDAD:

En el area de Tiquisate, como se dijo anteriormente se
uvo el problema de la separacion de la Nueva Concepcidn
para la formacion de un nuevo municipio y puesfo que has-
ta diciembre del afio pasado (1975), tuvo lugar el aconteci
miento, los datos usados no son completamente dependien -

tes del municipio de Tiquisate.

Siendo el 5% de la poblacién total le correspon
496.9 pero como no hay décimas de embarazos serdn
embarazos esperados para 1976,

VIiil.2.5 ABORTOS ESPERADOS:

Se toman como abortos esperados el 10% de los @ Tasa de fecundidad = 156.066 x 1,000
razos esperados. Correspondiendo en este caso a:
Embarazos esperados 497 para 1976 V111.3.2 TASA DE NATALIDAD:

Siendo su 10% = 49.7
Por la razén expresada anteriormente ia natalidad de .

Por lo que el nimero de abortos esperados es de 5 Tiquisate corresponde a: J

ra 1976,
Tasa de Natalidad = 30.056 x 1,000 |

VIll.2.6 PARTOS PROBABLES:
’ VIli.4 CRECIMIENTO VEGETATIVO:

Este se logra determinar restando las fasas de natalidad
menes la de mortalidad.

Légicamente esto resulta de la diferencia de fos @
razos esperados menos |os abortos esperados

16 17




30.056 - 10.112 = 19.944 5.3 EL NUMERO DE MIEMBROS POR FAMILIA:
" El nomero de miembros por familia es de 4.51 por lo -
VIILS SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA: se aproxima a 3 miembros por familia.

MERO DE NIRIOS MENORES DE 5 ANOS: 142 nifios.
VIIL5.1 LA FAMILIA: 4

El grupo familior estd constituido por un jefe, que e
el padre, la madre y los hijos, con estos pueden vivir
rientes o en algunos casos servidumbre.

SCOLARIDAD DE LA FAMILIA:

No se puede efectuar por edades por 1o fgm:‘g C%E g e
| to dal caro, -por lo que se afectud de la siguiente -
mer s

Como es el padre quién gobierna la familie, podem M <
d o a o i . = o
ecir que es un patriarcado e nETAS: 5767 ANALFABETAL: 416!
Ne pedemos conocer le distribucidn (urbana o ru
de lo familia por la forma en que s procadié a efecty
encuests, la cual explicamos anteriorments,

==
4

UMERO DE MIEMERCS DE A 14 ANGE QUE ASIS
N A LA ESCUELA: 1501 ASISTEN.

VI1.5.2 ESTADO CiViL:
lii.6 DANOS:

No se puede evaluar el estado civil de {as person
pues ei instrumento de trabajo gue nos fociliré fa Es
de Medicing, adolecia de e32 inicio. Pero en lo préact
se podic cbservar que predoming =l MATRIMCNIO DE
UNION O HECHO,

riulo, se tendrd gue fomdr & —
aciyar este copiiu:c, 32 2
e i dos tante {os de morbi-

' p AT
benta, que los datos serGn comuinacos 78 lode ool
ortalidad logrados obtener del afio png? cos 2. ;EO_ -
. ! £ i = & =
os tormados de 1a encuesta efectuada. ﬁﬁ(l‘ es ol <88 whi-
binvos anteriores, tales come Natal idad, Crecimienic Yege
LR 1 & Gg
Rurais 491 famiiias

Etivo, efc.
Urbano: 1360 familiae.




Vill.6.1 MORTALIDAD:
rente al renglén de "Estados Morbosos mal Defini-

mos citar diagndsticos de defuncién como "Calen

Tomada la tasa d §
e-morfalidad como lo resiESg fos", "Fiebre Cerebral”, "A de Lombrices®, ~
105 , iebre rebrai , faque ombrices ,

vidir el nimero de muertes entre la i S
POb'(Jcio -
por 1,000 es igual a 10.112, nyse g

Por lo que podemos observar claramente que los diag-

de defuncién son dados por personas que carecen -
a clase de conocimientos médicos, y que da la impre
, que muchos de estos diagnésticos son dados a capri

stas personas.

Tasa de mortalidad: 10.112 x 1000

VIII.6.2 MORTALIDAD EN MENORES DE 1

Tasa de mortalidad en menores de 1 afo = 13.270 x
Tasa de mortalidad en menores de 7 dias = 43.00 x )
Tasa de mortalidad neonatal = 32,17 x 1000 3
Tasa de mortal idad post-neonatal = 30.0000 x 1000

5 MORTALIDAD MATERNA:

" En los datos obtenidos se encontd Gnicamente ocho de
ones por causc obstéirica, no pudiendo determinar cau
ve se pedian en el protocolo, lo que se trataré a conti

VIIi.6.3 MORTALIDAD EN
NINOs DE 1 A 4 ANC n: solo se pudo identificar los defunciones intrapar -

La tasa especifica de mortalidad en nifios menores

4 afios dio el resultado sigui
siguiente: .
Con respecto al parrafo anterior, y come se ha dicho

jormente en este trabajo, las defunciones no son diag-
adas o certificadas por facultativos, se pierden por
razén diagnésticos de defuncién de personas embaraza
o puerperas, las cuales forman o pueden formar parte -
renglén de Estados morbosos mal definidos o simplemen-
iluirse entre otros diagnésticos dejando sin manifestar -
ravidez o no de la paciente y tal vez con mucho mayor

encia en los chortes complicados, criminales o no, -
es el aborto en si es una patologia, que pedriomes llamar
ta, por la ideologia de nuesiro pueblo.

T. M. menores 4 afios = 51.09 x 100

VIII.6.4 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD El
NINOS DE 0 A 4 ANOS:

El mayor nimero de defunciones, es referida por gel
profarjq por lo que la mayor causa de defuncién, esté @
prendida entre los estados morbosos mal definidos y I

glones de infeccién, enteritis y ofras enfermedades
cas.

Tasa de Morialidad Materna = 2.68 x 1000

20
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mismo edificio la gente consuita indistintamente a los dos,
por lo que féciimente se puede palpar la imposibilided de
la tarea y por lo que decidimos tomarla de datos ya tabula
dos tanto del hospita como del centro de salud, pero los -
cuales no se encontraban por edades, ni por grupos étnicos,
sino solamente como un nimero de casos X, por lo que pa~
ra hacerlo més objetivo se presenta en forma de gréficas y
‘se comentaran las mismas.

Los diagnésticos de mortalidad materna encoptrad
fueron:

Trabajo de parto prolongado con paro cardio-respirafe
Anemia aguda post-parto = 2
“"Muerte por Parto" = 2

Como se puede apreciar por el tipo de diagnésti
tro murieron en el hospital, bajo tratamiento médi
pudieron haber sido llevadas bajo condiciones muy.
al hospital el cual NO CUENTA CON UN BAN
SANGRE y dos fueron diagnosticadas por personas g
conocen de medicina y sus términos; ésto podria d
idea falsa de la verdadera situacién pues tendriami
més del 70% de las defunciones maternas ocurren en
pital, pero como sabemos que mujeres embarazadas
peras mueren y cuyos diagnbsticos no se encuentra
definidos o simplemente no se encuentran, nos hace pél
que la mortalidad materna ocurrida en el hespital
médicos particulares es sumamente baja en el muni

VER GRAFICA #2: ANEMIA DE ETIOLOGIA A DE-
TERMINAR, TIQUISATE 1974

. Podemos observar que la curva en la gréfica se hace
' mds alta durante los meses de inmigracién, que son los me-
ses que corresponden a la recoleccion de las cosechas y la
nueva siembra de los campos, lo cual requiere 16gicamente
" més mano de obra, correspandiendo la mayor cantidad de
~ los casos al mes de enero con un total de 48 casosenel -
mes, y el menor a agosto por tener Gnicamente 20 casos, -
hay que hacer la salvedad de que no a fodos los pacie ntes
se les efect0a hemoglobina de rutina cuando consultan  df
hospital sino que hasta que esta se encuentra clinicame nte
por lo que a muchos pacientes que pueden presentar ane -
mia relativamente baja pasan desapercibidos, pues como sa
bemos seria un gasto grande el efectuarle el examen a to-
dos los pacientes; también el nimero de pacientes aumenta
durante la inmigracién, fenémeno que explica facilmente -
la mayor incidencia durante estos meses.

VIil.6.6 MORBILIDAD:

Desgraciadamente esto no se pudo obtener co
semos querido, pues representoba un trabajo muy la
y como es facil suponer, ademés del servicio médico
do en el centro de salud como consulta y la encuestd !
zada tanto en las aldeos como en la cabecera muni¢
absorbia practicamente todo nuestro tiempe, y pord
sacar la morbilided hubiesemos tenido que revisar t
archivo tanto del centro de salud como el del hosp
puesto que el hospital y el centro de salud quedan
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| VER GRAFICA #3: GASTRO-ENTERO-COLITIS p
| ETIOLOGIA A DETERMINAR

| ' (1974)

Como dijimos anteriormente la inmigracién a la regigy
aumenta el nimero de consul tas efectuadas tanto en el
pital como en el centro de salud; también observamos

esta ocurre durante la época de verano pudiendo obse
que durante la misma aumenta considerablemente la

| dencia de diarreas, o cual es contrario a lo que se es
ria, puesto que es en invierno con las primeras lluvi

do bajon aguas més abundamentemente contaminadas
I @ L d o e . . -
| el altiplano se esperaria que la incidencia de diarrea

ra mayor; por ofro lado tenemos que cuando se efectia |
inmigracién los inmigrantes cambian relativamente su di

ta, no teniendo datos concluyentes acerca de lo anter

pues esto ocurre en las fincas donde no se pudo efectu
l . . °
: el estudio. En resumen en los primeros meses de la inm
cién aumenta todo tanto las consultas, como la incide

de diarrea en el area.

GRAFICA #4: AMEBIASIS DIAG NOSTICADA POR

LABORATORIO, 1974

Como el Centro de Salud de Tiquisate se encuent

el mismo edificio que el Hospital, se pueden efectuar @
nas pruebas de laboratorio, haciendo uso del mismo, ¥

tre ellas podemos contar el de Heces en Fresco; y como
puede observar en la gréfica anterior la mayor inciden
se encuentra en los meses de octubre y enero; pero si Oz
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mos en cuenta que enero es uno de los meses dénde hay ma
sor densidad de poblacién, es fécil poder comprender que
ra el afio 1974 la mayor incidencia en los habitantes del
=a fue el invierno en la costa sur.

También podemos observar que el nomero de casos es
jo, no llegando a 15 en ninguno de los dos meses y com-
arando mutuamente la densidad de poblacién en los dos -
ses citados anteriormente, podemos corroborar que hay
ayor incidencia en el mes de octubre ilegando a su méxi-
mo a finales del mes, para 1974.

GRAFICA #5: PARASITISMO INTESTINAL, POR LA
BORATORIO, 1974 -

Como se dijo antes, en gréfica anterior se podia ver -
coincidir un patrén més o menos de acuerdo a las gréficas -
anteriores, y asi lo vemos en esta gréfica en la cual pode-
mos observar que la curva se encuentra baja en el invierno
'y muy alta en los periodos secos marcéndose més en los Gl-
- timos meses del afio al principio del verano en algunas gré .
ficas. =

Como se dijo antes, no se pudo obtener una explica --
- Ci6n cientifica a este fendmeno pero se pudo descartar 1a

- dccion de “lavado” de las primeras lluvias en el érea de Ti
~ quisate.
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VER GRAFICA #6: BRONCONEUMONIAS EN 1974,

Podemos observar que los problemas respiratorios si
aumentan en el invierno dénde l6gicamente la humedad
mayor y se evita bastante el problema de desecacién
en Tiquisate es muy elevada debido a sus campos alg
ros los cuales tienen muy poca vegetacién, dando asi
yor @rea de exposicién de sus suelos al sol, por lo que g
parte de los microorganismos infectantes mueren por de
caciéon.

Pon

Por el mismo mecanismo podria explicarse que las
aguas descendidas del altiplano al principio del invierno
s6lo hacen una "siembra" a las orillas de los rios y lo
contaminados extienden la infeccién por los diferente
canismos de propagacién, sin tener el problema de la.
cacién por la humedad relativa méxima al final del inv
no.

TwresTinVAL,

VER GRAFICA #7: DESNUTRICION 1974.

Podemos observar en la gréfica que la curva de
para la desnuiricién en drea de Tiquisate es relativame
baja teniendo su mayor alza a finales de afio de los me
de octubre, noviembre y diciembre, correspondiendo e$
meses al principio de la inmigracién del territorio.
derando las gréficas anteriores y viendo sus curvas po
mos observar que la mayor incidencia de fos diferenfes X
blemas de salud se encueniran en dichos meses, bajand®

Crakicn # S,

26

Darasirismo

T
B
SR K
s 13
2 -
B <
b
¢ |5 ¢
L] \~Q
> e 13
Y
g.n
1T L
™
/ )
4 $
<
o
by
—1 |
| 3
\ “
/ &
3
r3 S
/ =
=9
>
\ >
i *
@
3
<
3
\ ¥
@0
W
Y
Q 4
.- 3 & ¥ Y = - 3 W ©




& b b i |

) 4
.

= & [
TIT.I.I.IITIL.MTI.. b Eal Fal

{ [ 3

80 Aoy dsp 14DS 4y dap cwer hew URC WGy Qe g

A /T TV N

7z

brps SUW vitgm = > —
NOLICUDINNY st i St}
o E




el ] .w\n\.s\ CIagP
r w3 S 3G oo |
xﬁﬁ.\vﬂkxﬁs@(l\
" s i

e My Lo ¥

‘e

Fan

has Avew wHY Yew Fad (UANW

.

Fd

/

/

_DRYBIN__,

@

-

g

or

74

¥4

r 4

6E

5€




amente hacia la finalizacion de la recolecta de co
donde termina la inmigracion al territorio, por o
poblacion légicamente baja. Creo que parte del fe-
' se debe a que el nomero de consultas baja al final

nmigracién por lo que aparecen resveltos la mayoria
sroblemas de los inmigranfes.

SITUACION NUTRICIONAL INFA NTIL:

1 DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS:

0s menores de 5 afios 146
normales 90
desnutridos 56
Desnutricion grado 1 = 35 Nifios
- Desnutricion grado Il : 20 Nifios
Desnutricion grade 1l1: 1 Nifo

.7.2 ANEMIA

" De |a muestra de 146 nifios, 90 nifios presentaron con=
as palidas, pero como es |6gico no se les puede hocer
stologia a todos por lo que represenfa econdmicamente.

7.3 AVITAMINOSIS A:

- No se encontré ningln signo de avitaminosisa en los
ntes e xaminados de la muestra.
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las Embarazadas y de los nifios pre

ho a su dieta habitual salvo en la
portaron escasamente,

La alimentacién de

Jlares no cambia muc
:on de ATOLES los cuales los re
abemos si se deba al fenémeno antes descrito.

Creo que esto

se debe ol tipo de di
conti " P e dieto ya :
ntiene muchos arboles productores de f Z -
roteno, rutos rj

VIIL.7.4 BOCIO:
U119 SITUACION NUTRICIONAL EN EMBARAZA DAS:

En la muestra anali

_— . zada no se encontrd ningon

::;orid;ao, ni en la practica tuve la op0rMn23;;nc?eun 3
alguno por lo i :

tra bocio. que ereo que enTiquisate no se il | 9.1 DESNUTRICION PROTEICO CALORICA:

Total de embarazadas en la muestra: 11

Normales: 11 no presentaron ningon grado de desnutri_

A\
VIlI.8 HABITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALIA

z:;::lf;zlzzf‘e e;n proteina de calidad 6ptima como | i1.9.2 ANEMIA:
tacion de c;T;oL-F:iUESfO que casi un 97% tienen una
cemana y mo idrafos tres veces al dia por siete d
del 90% o h);cpocus comen carne todos los dias, pe
que en la récf?n por lo menos una vez por seman
macion P STIed b sed asle la realidad, esta fue

recogida en los instrumentos de encuesta; y

Seis de las once pacientes presentaron conjuntivas pa-

De las once se les efectud hemoglobina (solo hemoglo

bina reporta el laboratorio de Tiquisate) a siete de las em-
zadas, estando las siete entre 10gry 139r siendo sdlo

que esto se debe a
que los consejos dietéti
ietétic ‘
da en el centro de salud y a la situacis - f’e! la que presentd 14 gr, las cuatro restantes no se les =
personas; pues es facil 10N econdmico 1eb el falta d lab ién de te de
acil comprender que muchas persb ctico el examen por faita de cola oraci par
i:‘las.

mencionaron la ‘
carne como parte de su dieta pues
ve la mayo

quien la estaba i
nterrogan
cluya en su dieta pe:)g e 6 b tecomenidadgeay Pero la experiencia de la préctica revela q
’ econdmicamente an ero la rienci
esta 500! o @ “
rIi:llf‘%lede;"ecruur esta compra, puesto que como Ps:ro ' de pacientes embarazadas en Tiquisate presentan algon
asa . : E o
elante en el trabajo, el ingreso s do de anemia comprobada por el laboratorio.
sate es muy bQIO. per-capita
29
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Lal dénde establecieron las fincas bananeras ahora de laac

compafiia BANDEG UA.

VIiLL9.3 AVITAMINOSIS A:

Como se dijo anteriormente de los parémetros.
daban en el instrumento Il sélo una paciente prese

juntivitis no purulenta pudiéndose demostrar poste;
te una rinitis alérgica. '-

En resumen: Las parcelas y las fincas de Tiquisate, que
representan la economia agricola del municipio, no se en-
cuenfran en ia muestra puesto que sus moradores viven en
ellas, en su mayoria, y no se encuestd el area rural propia
mente dicha, por ser fisicamente imposible efectuario con
un grupo tan reducido (5 personas). Perc aun asi podemos -
decir que las personas que viven en esas fincas vivenen -
condiciones malas pues tienen méas promiscuidad entre ellos
puesfo que viven en construcciones famadas yardas en las
cuales viven hasta ocho familios separadas Gnicamente por
débiles divisiones que en ocasiones son de cartdn. Y esfo -
es sin tomar en cuenta a los inmigrantes que viven infra-hu
manamente debajo de estas yardas. -

VIll.9.4 BOCIO:

i Fueron negativas las palpaciones y observacién
tiroidea para investigar Bocio., 4

VIII.10 MEDIOS DE PRODUCCION:
3 Como se dijo antes la encuesta se realizé en | '
cién de Tiquisate y en las aideas y los datos de pro
fue de la segunda muestra la cual fue tomada del
fe:- Municipal, por lo que no aparece datos de las
Fincas Algodoneras y G anaderas de Tiquisate, que
tan el renglén mas fuerte de la economia del qum
que de ellas depende muchos de los moradores del |
pio en general, siendo la mayoria de la poblacién.
mente urbana se dedica a labores propiamente urba

mo pudimos comprobar por la encuesta y se expone
lante. |

VI11.10.1 TENENCIA DE LA TIERRA:

La cantidad de familias que fienen fierra para sem-

" brar es de: 10, en el casquete municipal, y 126 familias ne
las tienen. De las 10 familias terratenientes, 8 familias son
propietarios de las tierras y 2 familias tienen tierras a "me*
dias” o sea que hay otro duefio conjuntamente con ellas. o

T V1I1.10.2 TENENCIA DE LOS INSTRUMENTOS DE TRA
. 'I:cmblen Tiquisate cuenta como se dijo antes e BAJO: =
Cfipcuén del Grea con varios parcelamientos |os cualé
boren son grandes en extension, pues anteriormente fue
fincas de las compafifas agricolas que funcionaron ef

nicipio y que luego se trasiadaron al departamento

30

Las diez familias que poseen tierras o las tienen a "me
dias" poseen sus instrumentos de trabajo, pero estos varian
de tipo con respecto al tipo de tierra, al grado de cultura -

31




del individuo, a la labor que ejecuta, a su poder econgp
co y adquisitivo. Por lo que el tipo de instrumentos van
desde el simple machete, hasta la maquinaria agricola, g
que esta Oltima no sea completa.

. PRODUCCION PECUARIA:

as 123 que producen més o menos 100 docenas de
huevos al mes, los cuales son utilizados para
consumo y venta de la familic que los posee
en su mayoria, pues las que tienen pocas las
usan Onicamente para su consumo.

Por lo antes descrito podemos decir que todos fos 5
cultores del drea de Tiquisate son propietarios de sus
mentos de Labranza en mayor o menor grado.

6 los cuales perienecen a una familia que los

ta.
VI111.10.3 PRODUCCION AGRICOLA: usa para la venta

597 cabezas las cuales son productoras de leche
y se utilizan para vente, la leche producida
se vende en su mayoria 16gicomente.

Las 10 familias poseedores de tierra tenian parcelas,
las cuales en Tiquisate son de 384 cuerdas de 1666 v2,

Como se dijo antes no todas los familias son propiefa
rias Onicas de dichas tierras, o no todas las siembran en 8
total idad o las dedican a la ganaderia.

2 fomilias dedican su tierra a la ganaderia.
T ) el mercado.
2  familias siembran cafia de azicar.
4 familias siembran maiz y 2 familias mas, maiz a
dias con familiares.

Entre las dos familias ganaderas poseen alrededor 0

600 cabezas, incluyendo vacas, toros y becerros. DRILLERO: 5
of e s 2 - g 53

; Las familias que siembran maiz ?.r-oducen qlrededor“ BAJA POR SU CUENTA:38
1% qq por cuerda, aunque como ya dijimos més de 3 fam 2%

lios no siembran totalmente sus tierras.

NINGUNA DE LAS FAMILIAS TERRATENIENTES USE
ABONO. k
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VIiL10.7 INGRESOS: han tenido control prenatol en el presenie’o en el

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR AL ANO-

INGRESO PERCAPITA: 20
INGRESO EN ESPECIE: ; 64
El ingreso en especie por famil; i
demasiado dificil de calcular puesto que en todas las fo o control prenatal en el embarazo, con quign lo tuvo:
lias hay ingresos en especie de diferentes eﬁcolog.’us,'
cuales les cuesta a ellos mismos poder calcular. ' iy : 50
COMADRONA: 0

ENFERMERA AUXILIAR: 0
VII.11 PERCEPCION DEL PROBLEMA DE SALUD

PARTE DE LA COMUNIDAD: que lugar asistié al control prenatal:

HOSPITAL: 0
AL C5. 46

Quien le atendié en su Gltimo parto:

MEDICO: 7 MEDICO PART.: 4

COMADRONA: 75 - CASA: 0

ENFERMERA ; 30

NING UNOQ: 2 usted que es necesario o conveniente el confrol prena

Quien le gustaria que la atendiera en su préximo parfoz: g .
Sl: 106

MEDICO: 79 NO: 8
COMA DRONA 21 -

ENFERMERA : 14 QUE?

NING UNO: 0

Las respuestas positivas fueron acerca de que de  esa
se evitan complicaciones durante el embarczo y ol

Donde le gustaria que le atendieran su préximo parto:
inal de este.

EN SU CASA: 21
EN EL C.S.: 2 e usted que es conveniente la afencién hospitalaria del
EN EL HOSPITAL: o1 & PArto:

34 St: 97 35




NO: 17 vacunados sus hijos menores de 5 afios?

100
36

POR QUE?

Al igual que las preguntas anteriores las respueste
sitivas son acerca de poder evitar las comphcac:o )6 vacunas les han puesto ?
si estas se presentan se pueden resolver mejor.

48
Las respuesfps negativas se reﬁe.ren a gue con 100
cién hospitalaria o sin ella los parfos siempre se pr mg
Le da problemas a usted el embarazo? 8
Sl: 39 : e usted que las vacunas ayudan a las personas ?
NO: 75
107
Qué problemas le puede dar: 29

'r , Las respuestas afirmativas se tradujeron en ssgn 5
‘ gestosis. y |
y 57, porque previenen enfermedcdes.
. Puede darle problemas al nuevo nifio su embarazo ? No, los jefes de fa familia no se enﬁermuron ¥y no son
: vacunados.

| Sl: 0 |
| NO: 100 4 leva a su hijo o control de crecimiento y desarrolios
23

35

‘ Cuando se le enferma un nifio que es lo primero que ha®

Darles remedios caseros:

, Llevarlo al curandero:

; Llevarlo al farmacéutico:
Llevarlo al C.S. o al Hosp.:
Llevarlo con médico particular:

3 qué fo llava?

Para ¢! control de su salud.

36



Cuando un nifio no estd enfermo, cree usted que es ¢

niente que lo examine un médico o una enfermerg?

Sl: 98
NO: 38

ST porque hay cosas que no pueden idehﬁﬁcar
dres; parecidas a ésta fueron todas las respuestas obtenj

respecfo a esta pregunta.

De qué se enferman més frecuentemente las madres?

ANEMIA: 84
VARICES: 53
MAL DE ORIN: 87
CATARROS: 25
DIARREA: 45

De qué se enferman més frecuentemente los nifios ?

LOMBRICES: 106
DIARREA: 86
CALENTURA Y GRIPE: 75
"ATAQUES": 32
"PULMONIA": 28

De qué mueren mas frecuentemente las personas adulfas:

VEJEZ: 34
CARDIACOS: 54

Un porcentaje muy alto de estas personas no sabidf

esquivavan las preguntas.

38

ed que es desnufricién ?

23
113

2 PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO IN
FANTIL POR EL PERSONAL LOCAL DE SALUD™

Como el Centro de Salud y ei Hospital de Tiquisate se
cuentran en el mismo edificio, el cuestionarioc o instru--
para este aspecto de la investigacion se pasd  fanto
1el personal del C.S. comec en el del Hospital.

. Teniendo un personal en el C.5. de siete personas y -
na muestra al azar de si es en el hospital. .
|

En el Centro de Salud hay tres mujeres y cuatro hom-
es, siendo la muestra del hospital exclusivamente femen i

Quien la atendib en su Gltimo parto:

MEDICO: , 6
COMADRONA : 1
ENFERMERA : O
NING UNO: 0

. Hubo varias que no contestaron esta pregunta y algu-=
as otras, un caso fue el de los hombres y el otro fue en En
meras que no han tenido hijos y que no estdn embaraza -
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Quien le gustaria que la atendiera si usted tuviera of Cree usted que es conveniente el control prenatal ?
to:

13
MEDICO: 6 0
COMADRONA: 1
ENFERMERA: 0
NINGUNO: 0

% Porque asi se evitan problemas en el parto.
Donde le gustaria que le atendieran su parto: :
‘- ikl ' usted que es conveniente la afencidén hospitalaria del
'EN SU CASA: 2

?
EN EL CENTRO DES.: 1 -
EN EL HOSPITAL: 6 ESi: : 13

Cuando se les preguntb que quién les gustaria que las Le da problemas @ una sefiora el embarazo ?

diera en su préximo parto la respuesta fue: 08 ¥
_ ‘ sl 9
UN MEDICO EN EL 100% NO: 0

Ha tenido control prenatal en el Gltimo y en el Que problemas puede darle:

barazo:
Las respuestas positivas variaron desde problemas de -

al formacién congénita hasta ideas mégicas como proble-

Sl: 7 :
mas de tipo emocional.

NO: . 0

Si tuvo control prenatal con quien lo fuvo: Luando se le enferma un nifio que es lo primero que hace ?

MEDICO: 100% Darle remedios caseros: 0

: ' Llevarlo con el curandero: 0

A qué lugar asistié a control prenatal ? Lilevarlo al farmacéutico: 0

Llevario al Centre de Salud o al Hospital: 9

HOSPITAL : 6 Lievario con un médico particular: 9
CASA: 1

41




Esta pregunta fue contestoda en una forma que -

:  que se enferman més frecue ntemente las modres:
mos que no fue verdadera puesto que cuando se enfe '

familiares del personal de salud los llevan con uno de GESTOSIS:. 10
médicos que laboran en el Hospital y nunca al Centro -ANEMIAS-.' 10
IL.id como respondieron, eso fue lo que tuvimos de exn FARASITIS}V\O: 7
= I.R.S.: . 2

Estén vacunados sus hijos de menos de 5 afios ? 2 CONTESTARON: 3

~ WDe que se enferman més frecuentemente los nifios:

Sl: 6 o

El resto de Id muestra no tiene hijos menores de 5 E\E::ETSS M o :é
afios. P ~ BRONQUITIS: 8
Qué vacuna les ha puesto: :.l f;’ngA :. ;?

-?-RA::?_Q/:HONE %? Las causas de defuncién tanto de adultos como de ni -
ANTIP&)LEO: . fios no variaren en porcentaje, pero se les sumaron las si-

guientes "causas”: .

- Cree usted que las vacunas fueron acerca de la prevenciol

idesenfarmedodes. Vejez y Fiebre de e?io-ogiu desconﬁcidm

Las trece personas de la muestra si conocen lo que es
desnutricion en cierto grado pues desconocian la causa de

Lleva a su nifid a control prenatal::
51 : 5 los cambios en el cabello de los nifios ni ha que se debic.
NO: . . : : ST
2. Como podemos observar en los cuestionarios pasados -
tanto en la comunidad como al personal de salud difieren -
i muy poco en cuanto ¢ su contenido pero mucho en lo forma
en que elios usan la terminologia médica para sus respues -
" tas las cuales son l6gicamente més correctas pero no en el
| grade que deberfa ser, o que me hace suponer que su for-

" ma de pensor ha cambiodo poco.

42 w 43

Las respuestas afirmativas son acerca de la prevenci?
de enfermedades con el control. Y las negativas porque
los hijos son mayores.




investigar en el protocolo.

POBLACION:

1) Como se puede ver en la gréfica de poblacién es d

2)

3)

misma-relacidn, en la que s esperaria encontrar, -
»s como se verd adelante la mortalidad es elevada.

IX. CONCLUSIONES

Las conclusiones se darén de acuerdo a los aspectos  mortalidad como se puede ver a lo largo de este tra
: ijo no estd bien definida en el Grea pues en caso de
defuncion, como se dijo anfes hay lugares donde gente
<in conocimientos médicos y de su terminologia, hacen
Jas declaraciones de muerte, y ponen la cousade -
" muerte como mejor le parezea, por lo que se puede -
ver el alto porcentaje en el "renglén" de estados mor
bosos mal definidos, tal fue el caso de unc causa de -
" muerte encontrada muchas veces, la cual fue: "FIE

BRE CEREBRAL", y asi hay muchos otros como frio, ata
_que de lombrices, etc. -

tipo que se observa en pafses de caracteristicas
el nuestro y refleja a Guatemala en sf; pues ve
t'el grupo infantil a pesar de estar dividido en grupos
intervalos de menor amplitud que el de los adglf
elevan en relacién méas que los de éstos Gltimos. g
que hace pensar que somos un pafs en vias de desarr

llo, pues nuestra ién i
poblacién infantil :
gente adulta. e

| La morbilidad del &rea no difiere mucho de la del res-

_ to del pafs, puesto que se encuentra un fenébmeno vale
. dero para la costa sur y se trata de la inmigracion de
. la gente del altiplano asi como de ofras regiones como
~ Santa Rosa, etc. Con respecto a la situacién nutricio -
. nal de la regién (de sus moradores constantes o colo~--
_ nos) podemos decir que no es mala si la comparamos -
. con la regi6n del aitiplano, puesto que los grados de
desnutricién son menores en el &rea a nuestro parecer;
creemos que esto se debe a que es una zona mucho mds
- fértil que la ofra y por consiguiente brinda mejores ©
. més faciles oportunidades de adquisicidn, pero volve
~ mos o hacer {a salvedad que no se investigd el area ru
~ ral propiaments dicha, como son las fincas y parcela -
‘mienfos,

Lc;lI poblacién rural de Tiquisate seguramente sobre
a la yrbana en todos. sus aspectos tanto en ngmero
ao en necesidades, pero en este trabajo no es pa
rz puesto -qu: n: se tomaron las poblaciones rurdl
propiamente dicho, como ya se expli nn ‘
P c y ; prl:cé enr

La poblacidn en si es grande pero debia ser atn
?uesfo- que como se ve los intervalos en la poblaci
infantil son de menos amplitud que los de edadses
avanzadas y sin embargo esta poblacién ne crece
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SITUACION ECONOMICA Y FAMILIAR

LA FAMILIA:

1)

2)

44

‘que toma sus decisiones y éstas tienen que ser

e -t

Practicamente la carencia de vitamina A en los
dores de la zona es nula, puesto que hay muchos
les frutales como el mango que es rico en caroten
que se encuentra précticamente en toda la regi
mo la vitamina A se deposita es dificil ver pacien
con carencic de la misma. También es una regién ¢
poco bocio por su alfura ya que las corrientes de qf
traen hacia tierra yodo proveniente del mc:r,r en
c:|en1e cantidad y deposnfado en la tierra.

e aunque la investigacién no tomé el drea rural en
podemos decir que el nimero de famil ies del sector
rural es més grande que el del sector urbano.

El grupe étnico predominante es el LADINO, salvo en

el tiempo de cosechas, que la mayoria de individuos -

son inmigrantes del altiplano y hay muchos indigenas
n vias de transicion.

emos decir que fambién el némerc familiar o sea -
nimero de miembros por familia esté muy altc para
‘el nivel econdmico de muchas familias lo que se puede
observar con facilidad viendo el ingreso percépita.

_ ] ENTACION FAMILIAR:
El grupo familiar esté constituido por un jefe de far

lia, el cual es el padre por lo que es facil ente
que es un régimen de patriarcado y es facil enter
puésto que para el padre, que es que representa el
greso econdmico en la familia, es lo mejor de la ¢
mentacién familiar, puesto que la carencia de e
que mientras el jefe de familia esté sano tendrén @
gurado el ingreso econdmico y ademas él es el j
el sentido estricto de la palabra pues él es el on

' Tanto la alimentacién del grupo fomiliar como tal, o
de cada uno de sus integrantes varia segin quien segq,

- su edad, su repre sentacién econdmica hacio la familia,
etc.

Por lo que podemos decir que la alimentacién familiar
estd de acuerdo con la posicion:

SOCIO-ECONOMICO-CULTURAL
dadas por la familia.
de cada uno de los miembros de una familia y de esto
El estado civil de la familia aunque no se tenga €omo grupo.
to por escrito en la investigacién, por la experie '
que nos dio fa préctica se puede decir que la ma)

estén UNIDOS,

" Que la diete en general es rica en carbohidratos, pero
pobre en proteincs de ?’po enimal, come lo ez en ofras
dreas del pafs, pero que sin embarge lo incidencia de
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pacientes desnufridos si es grande pero no en

2) La avitaminosis A es muy rara en el Grea como
por el tipo de vegetacién y la misma ideosincrg
la poblacién.

La produecién agricola del Grea es muy varicda pero -

3) No hay muchas creencias sobre dietas especial er renglén lo tiene el algodén, que es lo que s co

cada miembro de la familia por su estado, tanto fi
gico como por su edad pero sin embargo la diet
da miembro de la fomilia varia segin su condic
cial, como ejemplo tenemos a los escolares que ¢t
golosinas.

lo fanto tiene que representar fuentes de trabajoen

Lo produccion pecuaria del Grea también tiene granim
cia pues hay grandes haciendas dénde se crian gana~

TENENCIA DE LA TIERRA s de raza ANGUS, los cuales son grandes productores de

Como se dijo anteriormente en el trabajo, las tierr
del &rea repartidas en su mayoria en las algodoneras de
regién que son las que cubren la mayor parte del fer
son de propietarios privados a los cuales representan
comerciales.

La.poblacién fabril y artesanal son casi nulasenel -
hay fabricas de materiales de construccién como fadri
s y fabricas de blocks.

. n ZA DE TRABAJO
Hay tierras repartidas entre la poblacién las cu

también cubren una buena parte del territorio, pero
en la misma relacién de extensién y nimero de propiéf
que las grandes algodoneras.

Como era de esperarse la fuerza de trabajo enel cam

uadrilleros que viven en el rea urbana.

Por lo anteriomente expresado podemos decir q
predominio del LATIFUNDIO, habiendo una pequefi
del MINIFUNDIO. Ambos son preductores pero tienefis=
limitaciones tanto uno como el ofro, :

Los minifundistas o los que tienen alguna forma de pro
i6n la usan pora la venta y consumo propio.
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nto los propietarios latifundistas como los minifundis
ropietarios de sus equipos de labranza, en medida
6n directa o su condicién econémico como culfural.

‘en mayor cantidad y se siembra en mayor extension y

esté representada por Colonos y son pocos los jornaleros




PERCEPCION DEL PROBLEMA

Por los resul tados obtenidos tanto en la muesfrgg
en el personal de salud, creemos que por ser méd;
Centro de Salud en el momento de pasar la encue
mos que no se dieron los verdaderos datos, pues la
riencia dada por la préctica y por los resultados obte
en la investigacién de épocas anteriores y las preser
diferentes a la conducta que refirieron tomar o de |
chos que les gustaria que fueran y que hasta ahora
cumplido,

RECOMENDACIONES

Que para mejorar el nivel de vida de la poblaci6n es-
tudiada —con mayor pricridad ol érea rural— es nece-
 sario que tengan acceso a los servicios basices de edu
cacidn, alimentacién, solud, viviends, vestuario, efc.

2. Que es necesario crear mucho més fuentes de frabajo -
" que permitan al asalariado, obtenermejores ingresos -
" para sctisfacer en forma més eficiente lo mencionado -
en el incisc anterior,

El problema anteriormente planteado se vio tante
las personas de la poblacidn como en el personal de

RESPUESTAS A LAS HIPOTESIS: Que es necesaric que fa poblocién rural porticipe  de
los beneficios del desarrollo econdmico=social def -
1.-= Se comprobd la primera hipétesis, ol estar de a . pais.
en que los dafios que presente el grupo mafernon=
til son prevenibles con agciones concretas cont
causa de estos dafios que como se puede ver a lo
del trabajo presentado, en su mayorfa son nufris
e infecciosos, teniendo estos como causa deterr

la situacién socio-econémica de las personas.

4. Impleme ntar programes de salud maternc=infantil en -
base ol diagnéstice de la situacién actual.

Orientar y sobre todo concientizar a los campesinos a

que conozcan su realidad concreta, para que effos -
, ~ sean tombién elementos de cambio.

2.- Creemos que la percepcion del problema por part

la comunidad y el personal de salud, no varia m

y que el persenal deberio s2r mejor entrenado pa

solucion del problema materno infantil, en semin

dictados en las sedes de las Greas de solud; pues |

dio la apariencia que en el fondo solo usen ofrd

de terminclogio pero contindan con ia misma créé

que o comunidad.,
50

6. Que el progroma E.P.S. sea a nivel integral es decir
. . que haya participacién de todas las facultades de fa -
USAC.

implementar programas de Educacién Sanitario Popular
a nivel de los puestos y/o centros de salud,
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10.
11.

12,

13.

14,

15.

16.

17:

18.
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‘efe.

9 Hacer més conciencia a los futures E.P.S. y médicos -
" groduados de.su' labor que ta de sef efective y con my
. cha fé en su noble misién.

Completar en la mejor forma pesible, tanto en eq
como en medicamentos, los puestos y centros de

Mejorar fas vias de comunicacién del municipio def 1
quisate. 1 90. Solicitar més supervisién a estas actividedes a la Fase
“ 1il de la Facuitad de Ciencias Médicas de fa U.5.C.
Potabilizar el agua dei municipio. y
Hacer conciencia en las altas autoridodes del munici-
pio a efecio de que se adopten las medidas necesarias
_ para ayudar al equipe de salud, en los diferentes pro-
gramas que pondré en marcha para bien de lo comuni -

dad.

Mejorar el sistema de drenajes del municipio.

Implementar programas de mejora de la vivienda
y de las &reas marginales de la cabecera municip

Una mayor coordinacién interinstitucional para apro-
vechar en la mejor forma los recursos existentesen lo
comunidad.

Ejecutar programas efectivos de Saneamiento Ambie
tal.

Planificar y ejecutdar programas de venta de Inca
na a nivel rural principalmente a nivel de puestos
centros de salud.

Luchar en contra de esa actitud aislacionisic y de ex~
ceso de celos por la defensa de su autonomia de parte
de ciertas instituciones que consideran lo infegracion
COMO UNG GMenuza a sus propios infereses y ne como

Incrementar a nivel rural los programas de contro
una accién de beneficio nacional y colectivo.

y post-natal, asistencia técnica del parto, prog

para mejor conocimientos de las comadronas em
' - Desarrollar una mayor divulgacién del conocimientoso

bre la enfermedad de las medidas de profilaxiay de
sus compl icaciones por medio de programas de salud -
para que asi lleguen a la mayoria de habitantes de to-
da la comunidad en especial de aquellos cuya predis -
posicién los hace més vulnerable.

Que se reporten los casos de muerte al Registro CiVi
respectivo por persona competente. .

Modificar hébitos y creencias negativas por medio

la educacioén.
Hacer por todos los medios posibles campafias inte nsas

Distribuir racionalmente la tenencia de la tierra. de educacién en salud y @ todo nivel.
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Coordinar los servicios de asistencia médica utilis
do y aprovechando los recursos disponibles, en [q

munidad. : :

Para aumentar la demanda de salud en los aspect
més importantes, como son la atencién materno-
til, es necesario concientizar a nuestro pueblo

cién a la importancia de mantener la salud, lo
factible lograr, monteniendo un adecuado cont
natal, intraparto, postnatal, asi como conirol del n

en su crecimiento y desarrollo.
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