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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD DEL
RUPO MATERNO-INFANTIL EN EL AREA DE TI-

QUISATE, FEBRERO-JULIO DE 1975

11. INTRODUCCION

Sabiendo que el grupo materno-infantil forma o cons-
tituye el sesenta y cinco por ciento, de nuestra población-
enel país. Y que por sus propias características es el gru
poquese encuentra sometido a mayor riesgo de enfermedad.

Sclbemostambién que no se tiene un diagnóstico real -
dela "ituación de este grupo, por 10 que no se cuenta con
dotasleales concretos y precisos de la situación de este gru
po,as'jcomo de su estructura en sal ud, por lo que no se pue
deenc:aminar planes de salud y atención, bien estructu ra:-
dosque causen el efecto deseado en este grupo.

. Par lo anterior, pienso y deseo que este trobajo unido
ootrossimilares, ayuden a tener el material de trabajo e

información que se necesite para poder satisfacer las nece-

sidades y resolver en parte los problemas de este grupo de
población que como se dijo antes, es el mayor de nuestra -
sociedad.
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111: OBJETIVOS

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS:

1.- Brindar al estudiante de EPS la oportunidad de pracli

car sus conocimientos sobre investigación adquiridos:
en años posteriores.

2.- Fomentar la actitud hacia la investigación científicay
estimular este tipo de investigación para practicada-
en el futuro como profesionales.

DEL TRABAJO EN SI:

1.- Determinar en forma objetiva la situación de esle gr~
po, poro lograr una mejor orientación de los programo>
ya establecidos.

2.- Contribuir a la percepción de la comunidad y el pers~
nal de salud, acerca del "problema" materno-infantil
y su orientación para la solución del mismo.

.

Queremos hacer constar que los objetivos de tanto lo>

señalados por la facultad como los del trabajo en sí, se
adaptan a la forma de pensar y sentir de su autor.

2 1

-- - --

IV. JUSTIFICACION

Sería relativamente fácil el encontrar mil y una justi-
ficación, para la ejecución de este trabajo, pero quiero re
saltar que la mejor y más valedera es que no existen dato-;-
QCerca del grupo en cuestión y que tratándose de sal ud e s
al médico a quién le corresponde la recopilación de estos
datos, para un mejor conocimiento de la situación matern o
infantil GUATEMALTECA, así como de otros grupos de po
blación. -

3
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V. HIPOTESIS

I
I
I

I
I
I

I

De acuerdo a las consideraciones mencionadas a n te-
r;ormente, se plantea y se someterá a prueba las siguientes
hipótesis:

1.- la mayoría de los datos que presentan en el grupo MA
TERNO-INFANTil son prevenibles con acciones con:
cretas contra las causas de estos daños que en su may~
ría son nutricionales e infecciosos, teniendo éstos co'
mo causa-determinante, la situación económica-social
de Ias personas.

2.- Que la percepción y la conciencia que se tiene de I
próblema materno-infantil, varía significativamentee~
tre la comunidad yel personal de salud así como el e~
foque para las posibil idades resoluciones.

I1
I
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VI. MATERIAL Y METODOS

Eslos varían de acuerdo al punto específico investiga-

do a lo largo del trabajo.

VI.! MATERIAL:

Los familias que integran la población total del muni-
cipio. Pero en el caso de Tiquisare, se me permitió toma r
como universo a estudiar, solo las famil ias de las áreas ur-
banas; (población municipal yaldeas). los libros del reg~
tro civil municipal, los archivos de los e/s. (Tres)

Mapas de la Dirección General de Estadística y Car-
tografía. Así como guías y formularios, facilitados por 1"

facultad, para el efecto.

VI.2 METODOS:

Se realizó una encuesta de población del municipio -
en la forma descrita anteriormente, con la porticipación de
estudiantes de los dos últimos años de Perito Contador y el
personal de salud del Municipio.

En esta encuesta por separado se obtuvo:

Población urbana y S2 tomó como rural la de las
01-

5
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deas; pues comodi¡e antes se me permiti6 usar las aldeas-
como rural por motivo de distancia, y no contar con ni n.
gún medio de transporte, puesto que la aldea más cercana
se encuentra a 31 Kms. de distancia de la cabecera muni~i
palo ~

Se efectuó un estudio de las defunciones en el re 9 is-
tro civil municipal para determinar la mortalidad para 1974.

Se real izó una encuesta solo en la cabecera municipal
para estudiar la situación socioeconómica y nutrícional de
las personas del municipio. Así como la percepción del -
problema materno-infantil.

Se seleccionó una muestra de acuerdo al criterio si-
gu iente:

VII. DURACION y EXTENSION

- --

.1

El 30% para poblaciones que tienen de O a 299 familias
El 20%" " """ 200 a 499 familias
El 15%" " """ 500 a 799 "
El 10%" " """ 800 o más"

El presente trabajo se llevó a cabo durante la práctica
de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO EPS RURAL
durante los meses comprendidos de febrero a ¡ul io de 1975,
que comprendieron el tiempo de mi práctica de E.P.S. RU-
RAL.

En mí caso tocó estudiar al 10% de la población por
tener más de 800 familias en el casquete municipal de Ti;
quisate; para ello se empleó el sistema de muestreo sistem~
tico de muestreo de inicio al azar.

Se determinó el Módulo (M) de acuerdo a la fórmulo
siguiente:

M =Total de Familias del Casquete - 1360
= M = laTotal de Familias de la muestra 136

POR LO QUE EL MODULO FUE DE 10.

1-
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VIII. ANAlISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

VIII. 1 DESCRIPCION:

VIII.1.1 DESCRIPCION DEl AREA DEL MUNICIPIO D¡
TlQUISATE:

Es uno de los municipios de más reciente fundación en
el departamento de Escuintla.

Su cl ima es cál ido ya que su promedio de al tura es de
222 pies sobre el nivel del mar. Tiquisate col inda al Nor'
te con los municipios de Río Bravo y Patulul del departa.'
mento de Suchitepéquez; al Sur con el océano Pacífica; al
Este con el municipio de la Nueva Concepcián, reciente.
mente fundado en el departamento de Escuintla (año de .
1974) el cual perteneció antes a Tiquisate; al Oeste con
los municipios de Río Bravo y Sto. Domingo del departame~
to de Suchitepéquez.

Las tierras de Tiqui;'8te son muy fértiles, gracias a que
en casi toda su total idad se encue ntran ríos, zanjones, q"'"
bradas y lagunetas, pudiendo mencionar entre los principO'
les ríos:

8

El Nahualate, Madre Vieja, Bravo, Mascalate,
Siguacán, Mapón, Cardoza, Seco, Zarco,
Chlool.>,Algod'" ),m" LoN",o, ,,,,,.,,.,

1

- --

Placentas: El Chogüite, Tecojate y Verde.

Cuento con aldeas reconocidas por Estadistica y por
Gobernación, las cuales son:

El Porvenir Barra del Nahualate, antes llamado El Se-
millero, y Aldea Huitzizil. Actualmente se elevan a cate-
gario de aldeas los Caseríos de Son Francisco, Madre Vie-
ja, San Juan la Noria, Almolonga, tos Trozos,. Pinula y
Champos Pinula, y que en el trabajo se tomaron como área
rural, por los motivos antes expuestos.

También cuenta con !os caseríoz de: La Noria Los 50-
rriles, Chicoles, Tkanlú, Poza Ve.de, Ei Arisco.

También cuenta con porcelamientos de gran importan-
cio en su desarrollo, Como son:

lo.
El Arisco, Los Barriles, Pinula, Almolonga y Madre Vi~

.
Son base también pora la economía del municipio más

de 200 fincas dedicados a la agricultura y.o la ganad e ría,
siendo esta último un aliciente para la región yo que han -"
obtenido primeros lugares en diferentes certámenes o gana-
deros, por ejemplares logrados en haciendas de la jurisd ic-
ción de Tiquisate.

Entre sus productos agrícolas de moyar importancia en
contramos:

Algodón, Caña de Azúcar, Banano, Ajonjo!., CUrore-
la y granos básicos,. como Maíz. Frijol y Maicilio.

9
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Haciendo una reseña caso cronológica de lo evolución
del área e~contramos que el 6 de Agosto de 1910 fue est~
blecido ~omo municipio a Santa Ana Mixtán, proced~é~d.o-
se a medir y lotificar entre los vecinos de aquel muntClp'O,
40 caballerías que tenía titulado dicho pueblo, quedando ~
el resto para astilleros municipales. Sus habitantes se ded..'..
coron a la agricultura, teniendo también explotaciones de
sal, en el antiguo puerto de Tecojate.

El 6 de Octubre de 1923, el gobierno de Guatemala -
celebró un contrato con el Sr. Arturo Wallemberg due~o -
de la finca Concepción La Grande y Anexos, por medio. .
del cual se le autorizaba a construir en la costa del Pac~1l
Co y en terrenos de su propiedad entre las barras de los nos
Nahualate y Madre Vieja, un embarcadero, el cual ten-
dría la final idad de exportar e importar productos a esta z~

Sabiendo que casi toda la región costera del sur de ~ no. Este contrato se le otorgó por 50 años y fue ap~o~do -
Guatemala estuvo habitada en época precolombina, por " - aOrel acuerdo gubernativo del 8 de Octubre 00 1923.

::;1.. "';.~, 01;9001'o. ",,' ,,;bo, do o';,., Noh"1.

--- --.

VIII.1.2VIAS DE COMUNICACION: '

Tiquisate cuenta con dos vías de acceso al macizo mu
nicipal, por dos cintas asfaltadas, una proveniente del mu:
nicipio de la Nueva Concepción el cual se desprende de -
la carretera que conduce de Escuintle a Mazatenango y -
que se encuentra en el lugar denominado Cocales, al cual
llega también la carretera de reciente construcción que -
conduce al bello lago de Atitlán. La otra vía de acceso es
la cinta asfáltica que se desprende de dicha carretera (Es-
cuintla-Mazatenango) a la altura del lugar denominado -
Guatalón. Llegando el asfalto hasta la playa marítima del
Semillero.

También cuenta con caminos de tierra que son transita
bles en verano y los cuales se encuentran distribuidos den:
tro de las fincas y parcelamientos anteriormente citados.

VIII.1.3 ADMINISTRACION y GOBERNACION DEL M~

NICIPIO:

Tiquisate está regido por el gobierno munic ipol el cual
está integrado porun alcalde, sus al caldes auxil iares en c~.

"da una de las aldeas y caseríos, un consejo municipal y CO
mités de vecinos pro-mejoramiento de Tiquisate.

..

V1I1.1.4 HISTORIA Del ORIGEN DE TIQUISATE:

- -

'nieron del Norte y quedan vestigios de su adelantoteca, VI
d

.. turas esculturas Y rel ieves que se pue en apreciar -
enp,n , . I

log ías nacionales en los museos naclona es.arqueo '

En Tiquisate las regiones arqueológicas exploradas fu~

ron: Fincas: Ixtepeque, La Flora, La Noria, Moyuta, Solo-

la y lonil.

Según se sabe ya por el año de 1600 exist.ía el.
munici

pio de San Juan Mixtán, que posteriormente d,o origen aT
de Santa Ana Mixtán, por un suceso de origen M!STICO.
Elprimero de los mencionados fue fundado par cedula real
en tiempo de la colonia.

11
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El Sr. Wallenberg cedió esta concesión a ul'1aCa
ñía extranjera que a su vez lo cedió a 'otra, sierkla'es~Po.
"GUATEMAl PlANTATION lIMITED" quien cumplióo ~
das las cláusulas comprometidas en el contrato original 1,

excepción de la construcción de dicho puesto, pues al e'
tar próximo el inicio de la construcción del mismo se Vio':
bloqueada por una cía. mayor en capital y en influencio.
por lo que tuvo que retirarse impidiéndose así la constr~.
ción de dicho puerto se hubiera llamado "CONCEPCION
DEL MAR".

luego se sucedieron tres compañías más en la regló.
siendo la última de estas la Compañía Agrícola de Guore.
mala c.A.G. quien obtuvo su autorización para operar"
el país el 9 de Diciembre de 1930. Nuevamente se canho.

jo el compromiso de construcción de un moderno puerto"
la costa del Pacífico dónde los ingenieros de esta campo..
ñía lo consideraran propicio, a una distancia no mayor df
7.5 Kms al este del río Coyolate. Obligándose a construir
un muelle o malecón que permitiera atracar a dos barcos'!
multáneamente, en marea baja y con un calado de no me'
nos de 22 pies ingleses.

lo anterior no pasó de ser un proyecto, pues 6 añOS'
después, el gobierno prácticamente dispensó a esta compo'
ñía de la construcción de dicho puerto.

No se puede negar que estas compañías trajeron el d:
sarrollo a esta región, pues se introdujeron 500 millas ~e .
vía férrea, una estación radiográfico y un hospital, aSI '~.
mo la construcción de casas y escuelas para sus laborante':
pero también lograron grandes ganancias con la eXP!

1
~1a".

ción de las tierras dadas a dichas compañías, y que tam

12

-

b"'n h~bieran Podido brindar un mejor aporte al país con~
h .

la construcción del puerto, del cual ablamos anteriormen-
te.

El 24 de Junio de 1937 el Gral. J. Ubico estableció -
como aldea a Tiquisate y el 5 de Marzo de 1947 se sancio-
nó el decreto por el cual se convertía a Tiquisate en muni
cipio y como cabecera municipal a PUEBLO NUEVO T1-
QUISATE.

VII1.2 POBlAClON,

Como se dijo anteriormente se tomará como poblac i ón
urbana la de Pueblo Nuevo Tiquisate, ya que ésta es la c::
becera municipal y como rural a los habitantes de las. al -
deas reconocidas por gobernación y las que están en vlas
de ser ascendidas.

V1I1.2.1 POBlACION GENERAL:

Población total:
Población urbana:
Población rural:

9928 habitantes.
7362 habitantes.
2566 hab itantes.

13
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YIII.2.2 POBlACION POR SEXO Y EDAD (AÑO, TlQl!J
SATE)

# d~ T010-

Individuos % % les
Intervalo Hom Mui=. Hom- Mui=. Ambos

bres res bres res Sexos

Menorde 1 año '251 189 4.85 3.96 440

1a 2 años 266 207 5.14 4.34 473

2 a 3 años 234 186 4.52 3.90 420

3 a 4 años 217 191 4.19 4.00 408

4 a 5 años 251 195 4.85 4.09 446
1219 '968 2187

5a14aiÍos 1212 1035 23.42 21.72 2247

15a 44 años 1866 1912 36.06 40.13 2778
Mayores de 45 a. 859 782 16.60 16.41 1641

Totales: 5174 4764 52.00 47.94 9938

TABLA #1

NOTA: lOS % ESTAN EN RElACION Al SEXO

-- - - --

J

L
r=

Como podemos apreciar al sumar los cinco primeros
a~os que Forman los cinco primeros intervalos vemos que en
el caso de los hombres rebasa al intervalo siguiente que si-
gue siendo aún más ampl io por contar con individuos de
nueve años de diferencia, también rebasa notablemente

-
..

a

los "ancianos" por lo que al construir la piramide nos mue~
tra un pueblo en vías de desarroll o.

15
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V1!I2.3MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA:

,
1912 mujeres a las que les corresponde el 40.13'

numero de conformidad con la tabla anterior es d 1
Yo.

.. . e 911
por experrencla propIa en el área creo que Pod .

TlO ser ni
yor pues tuve muchas pacientes en control prenatal o

res de 14 años. me",

VIII.2A EMBARAZOS ESPERADOS:

Siendo el 5% de la población total le corresponde
496.9 pero como no hay décimas de embarazos serán 49i
embarazos esperadas para 1976.

V1I1.2.5 ABORTOS ESPERADOS:

Se toman como abortos esperados el 10% de los embo'
razos esperados. Correspondiendo en este caso a:

Embarazos esperados 497 para 1976
Siendo su 10% = 49.7

Por lo que el número de abortos esperados es de 50 ~
ra 1976.

VIII.2.6 PARTOS PROBABLES:

lógicamente esto resulto de la diferencia de los e~~
razos esperados menos los abortos esperados

16 1

.

497 - 50 = 447

El número de partos probables es de 447 partos
1976.

para

VII1.3 TASAS:

V1I1.3.1 TASA DE FECUNDIDAD:

En el área de Tiquisate, como se dijo anteriormente se
tuvo el problema de la separación de la Nueva Concepción
para la formación de un nuevo municipio y puesto que has-
ta diciembre del año pasado (1975), tuvo lugar el aconteci
miento, los datos usados no son completamente dependien

::-

tes del municipio de Tiquisate.

Tasa de fecundidad = 156.066 x 1,000

V1I1.3.2 TASA DE NATALIDAD:

Por la razón expresada anteriormente la natalidad
Tiquisate corresponde o:

de .

Tasa de Natalidad = 30.056 x 1,000

VillA CRECIMIENTO VEGETATlVO:

Este se logra determinar restando las tase:; de natal ¡dad
meno: !e de mortalidad.

17
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30.056 - 10.1]2 = ] 9.944

VIII.5 SITUACION SOCIAL y ECONOMICA:

VIII.5.] LA FAMILIA:

El grupo familiar está constituido por un 'efe
.

el padre, la madre y los hi',os con estos d ' , que es

. t I
f pue en vivir

nen.es o en a gunos casos servidumbre.
po-

Como es 01 P-..J.6 -- b"
d .

,. \JU,~ qUien 90 lema la famiHa

eelr que es un potclareado. '
podem(Y,

No podemos conocer le: d" . ' b -- (

de i r .¡.
,'s,n uc,on .urbana o rure!" -

a rOml.IO For 10 form.: en ,- -
o, "

encuesta la '-val e ,"

. que se proced.o a efectuor 10

!' 'd
xp IGCm~05cnterlorm~nh.~~

"lO 11., .5,2 ESTADO CIVIL,

No se puede evaluar el e t "
,..',

' 1 -' ',
o

S 0...0 ",,¡Vi -iJ""' IriS oert"onac- -
pues el lostrumenol. d f ¡ . - - i -.. "'F

de Med' c: ,

'
d'

,
,
° ; 'rc~"lo que nos facilité \0 Escuela-, frlO¡ Q o ec la d~ c.,~ <><>o P

d . ," -~ mlelo. . era el') fa pra' c' ,'co -
so po la ob '

.

UNíON oS~~~Hb~
predomina el MATRUvlONiO DE -

Ruro:: 491 fomiHm

U'rO;:;I1O: J 360 fomli ias.

18 1
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1'111.5.3 El NUMERO DE MIEMBROS POR FAMILIA:

El númerO de miembros por familia es de 4.51 por lo -

quese aproxima a 5 miembros por familia.

NUMERO DE NIÑOS MENORES DE 5J Aí'lOS: 142 niños.

ESCOLARIDAD DE LA FAMILIA:

No se puede efectuar por edades por lo form.: de! in!
trumenTodel censo, por lo que se efectuó de lo !¡guier1t~

:-

form":

AlFABETAS: 5767 ANAlFABETt,S, 4161

NUMERO DE MIEMBROS DE 7 A V. t,ÑO.:, QUE
TEN A LA ESru ElA: 15'Jl.b,SíSTEt-.J,

"., C"ICk...n..!

VII1.6 DAí'lOS,

Para efectuar este capnU~Oy~ t,'3ndrá Cf.Jetomar e:t
Cuenta, que 103 dotos rerán combioodo3 tanto ía$ d~ morb~-
mOttatídad logrados obtener de~ año pt,15000con ioo nu8'!:-
Iras tomodo. de la encuesta efecTuado. Ta! es 31 '=QSO de
punto. onteriore~, tales como Natalidad, Cr<Jz/mientc V~g"
totlvo, etc.

-

19

",

_\



",f - -- -- -

vm.6.1 MORTALIDAD:

,

1'

Tomada la tasa de mortalidad como la I
'd' I '

resu tante dVI Ir e numero de muertes entre la población e

por 1,000 es igual a 10.112.
y se exp~

Tasa de mortalidad: 10.112 x 1000

1'I
I

'1,

VIII.6.2 MORTALIDAD EN MENORES DE 1 A¡':¡O:

Tasa de mortal ~dad en menores de 1 año = 13.270 x 100
Tasa de mortal,dad en menores de 7 días = 43 00 100
Tasa de mortal idad neo natal = 32.17 x 1000'

x

Tasa de mortal idad post-neo natal = 30.0000 x 1000

l'

11

V1I1.6.3 MORTALIDAD EN NI¡':¡OS DE 1 A 4 A¡':¡OS:

- la ~asa específica de mortalidad en niños menOres ~
4 anos d,o el resultado siguiente:

1. M. menOres 4 años = 51.09 x 100

11

I

VII 1.6,4 PRI.tJClPAlES CAUSAS DE MORTALIDAD EN
'

NINOS DE O A 4 A¡':¡OS:

I

El mayar número de defunciones, es referida por gen~
profana por lo que la mayar causa de defunción está cO/I'
prendida e.ntre

I~~ estados morbosos mal definid~s y los r~~
glones de ,nfecclon, enteritis y otras enfermedades diorré'L

"

caso

~20

- -

Referente al renglón de "Estados Morbosos mal Defini-

d " podemos citar diagnósticos de defunción como "Calenos ." "F' b Ce b 1" "A de l b . ,,-
IvrOY Froos , le re re ra, toque om rices,

elC.

Por lo que podemos observar claramente que los diag-
nósticos de de fu nc ión son dados por personas que carecen -
de lada clase de conocimientos médicos, y que da la impre
sión de que muchos de estos diagnósticos son dados a cap':¡
cho de estos personas.

-

V111.6.5 MORTALIDAD MATERNA:

En los datos obtenidos se encontré únicamente ocho de
fvnciones por Causa obstétrica, no pudiendo determinor eau
50Sque se pedían en el protocolo, lo que se trataré a conIT
nvación: solo se pudo identificar las defunciones intrapar::
lo.

Con respecto al párrafo anterior, y como se ha dicho
anteri ormente en este trabajo, las defunciones no son diag-
nosticadas o certificadas por facultativos, se pierden po r
esla razón diagnósticos de defunción de personas embaraza
das o puerperas, las cuales forman o pueden formar parte ::
del renglón de Estados morbosos mal definidos o simplemen-
te diluirse entre otros diagnósticos dejando sin manifestar -
la gravidez o no de la paciente y tal vez con mucho mayor
frecuencia en lo.; abortos complicados, criminales o no,
pues el aborto en si es una patologia, GU1!podríamos llamar
secreta, por la ideolagía de nuestro pueblo.

Tasa de Mortalidad Materna = 2.68 x 1000

21
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los diagnósticos de mortal idad materna enContrad
fueron: 01.

Trabajo de parto prolongado con paro cardio-res piral .
A . o""nem,a aguda post-parto = 2
"Muerte por Parto" =2

Como se puede apreciar por el tipo de diagnóstico e
tro murieron en el hospital, bajo tratamiento médico, d~
pudieron haber sido llevadas bajo condiciones muy grave¡
al hospital el cual NO CUENTA CON UN BANCO D¡
SA NG RE y dos fueron diagnosticadas por personas que de¡
conocen de medicina y sus términos; ésto podría dar una:
idea falsa de la verdadera situación pues tendrramos que.
más del 70% de las defunc iones maternas ocurren en el h~
pita!, pero como sabemos que mujeres embarazadas y Pl,O':
peras mueren y cuyos diagnósticos no se encuentran bier.
definidos o simplemente no se encuentran, nos hace pen;cr
qu.e la mortal idad materna ocurrida en el hospital o con'
médicos particulares es sumamente baja en el municipio.

V1I1.6.6 MORBILI DAD:

Desgraciadamente esto no se pudo obtener como hubi,

semos querido, pues representaba un trabajo muy laboriOlo
y como es fácil suponer, además del servicio médico pres¡
do en el centro de salud como consulta y la encuesta reO

zada tanto en las aldeas como en la cabecera municipal,
absorbía prácticamente todo nuestro tiempo, y para pode

sacar la morbilidad hubiesemos tenido que revisar lodo e,
archivo tanto del centro de salud como el del hospital" J

:;".
q~.1 h"",Holy.1 "°'" do~I"" ",.dOO.1

mismo edificio la gente consulta indistintamente a los dos,
por lo que fácilmente se puede palpar la imposibilidad 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 númerO de casos X, por lo que pa-
ra hacerla más objetivo se presenta en forma de gráficas y
se comentarán las mismas.

VER GRAFICA #2: ANEMIA DE ETlOLOG lA A DE-
TERMINAR, TlQUISATE 1974

Podemos observar que la Curva en la gráfica se ha c e
más alta durante los meses de inmigración, que son los me-
ses que corresponden a la recolección de las cosechas y la
nueva siembra de los campos, lo cual requiere lógicamente
más mano de obra, correspondiendo la mayor cantidad de
los casos al mes de enero con un total de 48 casos en el
mes, yel menOr a agosto por tener únicamente 20 casos, -
hay que hacer la sal vedad de que no a todos los pacie 1'1t es
se les efectúa hemoglobina de rutina cuando consultan al
hospital sino que hasta que esta se encuentra cl ínicame n te
par lo que a muchos pacientes que pueden presentar a ne-
mia relativamente baja pasan desapercibidos, pues como so
be mas sería un gasto grande el efectuarle el examen a to:-
dos los pacientes; también el número de pacientes aumenta
durante la inmigración, fenómeno que explica fácilmente -
la mayor incidencia durante estas meses.

. I

23



~,~
"

> <J. '!
~~~~,

t S¡'
~~.....

I"
" J

~I
..

I.
~Q

.. ~I
.., ~... '"

.. ... .. o~
'" '" N N

~ -

VER GRAFICA #3: GASTRO-ENTERO-COLlTlS DE
ETlOLOGIA A DETERMINAR
(1974)

Como dijimos anteriormente la inmigración a la región
aumenta el número de consul tos efectuadas tanto en el has
pital como en el centro de salud; también observamos que
esta ocurre durante la época de verano pudiendo observar-
que durante la misma aumenta considerablemente la inci-
dencia de diarreas, lo cual es contrario a lo que se espera-
ría, puesto que es en invierno con Ias primeras 11uvias cuan
do bajan aguas más abundamentemente contaminadas desd;
el altiplano se esperaría que la incidencia de diarrea fue-
ra mayor; por otro lado tenemos que cuando se efectúa la
inmigración los inmigrantes cambian relativamente su die-
ta, no teniendo datos concluyentes acerca de lo anterior,
pues esto OCurre en las fincas donde no se pudo efectuar -
el estudio. En resumen en los primeros meses de la inmigra-
ción aumenta todo tanto las consultas, como la incidencia
de diarrea en el área.

GRAFICA #4: AMEBIASIS DIAG NOSTlCA DA POR
LABORATORIO, 1974

Como el Centro de Salud de Tiquisate se encuentra en

el mismo edificio que el Hospital, se pueden efectuar alg~

nos pruebas de laboratorio, haciendo uso del mismo, y en-
tre ellas podemos contar el de Heces en Fresco; y como ,se ,
puede observar en la gráfica anterior la mayor inciden e I_~ j
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mos en cuenta que enerO es uno de 105 meses dónde hay ma
yordensidad de población, es fócil poder comprender que
para el año 1974 la mayor incidencia en 105 habitantes del
área fue el invierno en la costa sur.

También podemos observar que el númerO de casos e s
bajo, no llegando a 15 en ninguno de los dos meses y com-
parando mutuamente la densidad de población en los dos -
meses citados anteriormente, podemos corroborar que ha y
mayor incidencia en el mes de octubre llegando a su máxi-
mo a finales del mes, para 1974.

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

Como se dijo antes, en gráfica anterior se podía ver -
coincidir un patrón más o menos de acuerdo a las gráficas-
anteriores, y así lo vemos en esta gráfica en la cual pode-
mos observar que la Curva se encuentra baja en el invierno
y muy alta en los períodos secos mareándose más en los úl-
timos meses del año al principio del verano en algunas grá.
fj caso

Como se dijo antes, no se pudo obtener una explica --
ción científica a este fenómeno pero se pudo descartar I a
acción de "lavado" de las primeras lluvias en el área de Ti
quisate.
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VERGRAFICA #6: BRONCONEUMONIAS EN 1974.

¡
I Podemos observar que los problemas respiratorios si .

aumentan en el invierno dónde lógicamente la humedad es
mayor y se evita bastante el problema de desecación que -
en Tiquisate es muy elevada debido a sus campos algodone
rOs los cuales tienen muy poca vegetaci6n, dando así ma:
yor área de exposición de sus suelos al sol, por lo que gran
parte de los microorganismos infectantes mueren por dese-

cación.

Por el mismo mecanismo podria explicarse que las
aguos descendidas del altiplano al principio del invierno -
sólo hacen uno "siembro" a las orillas de los ríos y los osí
contaminados extienden la infección por los diferentes me-
canismos de propagación, sin tener el problema de la dese-
cación por la humedad relativa máxima al final del invier-
no.

VER GRAFICA #7: DESNUTRICION 1974.

Podemos observar en la gráfica que la curva de 1974

para la desnutrición en área de Tiquisate es relativamente
baja teniendo su mayor alza a finales de año de los meses

de octubre, noviembre y diciembre, correspondiendo e s t~S
meses al principio de la inmigración del territorio. Cons"
derando las gráficas anteriores y viendo sus curvas pode-

mos observar que la mayor incidencia de los diferentes pr~

blemas de salud se encuentran en dichos meses, bájando -
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aulatinamente hacia la finalización de la recolecta de co

~chas a donde termina la inmigración al territorio, por 10"
que la población lógicamente baja. Creo que parte del fe-

nómeno se debe a que el número de consultas baja al final
de la inmigración por lo que aparecen resueltos la mayoría

de los problemas de los inmigrantes.

VIII.7 SITUACION NUTRICIONAL INFANTIL:

VII1.7.1 DESNUTRICION EN MENORES DE 5 AÑOS:

Niños menores de 5 años
Niños normales
Niños desnutridos

Desnutrición grado I :
Desnutrición grado 11 :
Desnutrición grado 111:

146
90
56
35 Niños
20 Niños

1 Niño

V111.7.2 ANEMIA

De la muestra de 146 niños, 90 niños presentaron con-
juntivas pál idas, pero como es lóg ico no se les puede hacer
hematología a todos por lo que representa económicamente.

V1I1.7.3 AVITAMINOSIS A:

No se encontró ningún signo de avitaminosis a en los

27
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11
Creo que esto se debe 01 tipo de dieta ya que

el
'contiene muchos árboles productores de frutos ricos

en ,rote n o.

VII 1.7.4 BOCIO:

f
En lo muestra analizada no se encontró ningún

nOO"tiroideo, ni en lo práctica tuve lo oportunidad de enc~,
trar alguno par lo que Creo que en Tiquisate no se

encu"tra boci o.I

I VIIL8 HABITOS y CREENCIAS SOBRE lOS AllMENI

,
J

Podemos decir que la dieta habitual de las familiasde
Tiquisate se compone básicamente de corbohidratos y que
es deficiente en proteína de cal idad óptima como lo es l.
prote ína animal, puesto que casi un 97% tienen uno olí..'
tación de carbohidratos tres veces al día par siete diosal'
semana y muy pocas comen carne todos los días, pero mó'
del 90% lo hacen por lo menos una vez por semana, aun'
que en la práctica no sea esta la real ¡dad, esta fue la inf~
moción recogida en los instrumentos de encuesta; y crea'
que esto se debe a que los consejos dietéticos del médic;'
da en el centro de salud yola situación económico de ~
personas; pues es fácil comprender que muchas personas,
mencionaron la carne como parte de su dieta puestD

que'n'
quien la estaba interrogando le ha recomendado que lo

"

cl uya en su dieta, pero económicamente esta persono nO
¡

b VOlpuede efectuar esta compra, puesto que como se o ser.

'"más adelante en el trabajo, el ingreso per-cápita en T,C!"

:'.
., m,yboi~

1

.

,
I

I

t

(

-
-

., de las Embarazadas Y de los niños p~
la alimentaclon

d . t habitual salvo en lab'a mucho a su le aescolares no cam I
I I lO S re portaron escasamente,.. d ATOlES os cua esingeshan e.

d b I fenómeno antes descrito.
nOsobemos SI se e a a

N UTRICIONAl EN EMBARAZADAS:
VIII.9 SITUACION

DESNUTRICION PROTEICO (AlORICA:
VIII.9.1

d n la muestra: 11 .Total de embaraza aS e .' g rado de desnutn
I 11 no Presentaron mngun -Norma es:

ción.

V1I1.9.2 ANEMIA:

t conjuntivas pá-
Seis de las once pacientes presen aron

lidas.

ctuó hemoglobina (solo hemogl~De las once se les e~
d T"

.sate ) o siete de los em-11 b atorlo e .qul
d ' 1bina rep'orta e o or la 13 gr sien o SOo

d los siete entre gr Y
Iborazadas, estan o

I at O restantes no se es -t' 14 gr as cu r duno 1a que presen o
f '

1 d Col abarae ión de parte e.,
I n Por o ta epractIco e exame

ellas.

. d la ráctica revelo que la may~PerO la exp""iencla e P
T" " te Presentan algún

b azadas en .qulsarío de pacientes em ar
b d I laboratorio.

" o o a Por egrado de anemIa compr

I

I.

\

i,
\
j

I

i
j

~
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h '1111.9.3 AVITAMINOSIS A:

Como se dijo onteriormente de los pa ráme t
d b

ros que
o an en el instrumento 11sólo una paciente

P . ~
. '" I

resento e¡Untlvltls no puru enta pudiéndose demostrar
Post.

t .
' t ' 1 "

enormeo
e una nnl 15 a ergica. I

t!
ti

r'
Jr

'1111.9.4 BOCIO:

Fueron negativas las poi pociones y observación de ~
tiroidea para investigar Bocio.

.

" '1111.10 MEDIOS DE PRODUCCION:

Ir
c"

Com~ se. dijo antes la encuesta se realizó en la pob~
,on de T'qulsate y en las aldeas y los datos de producció,

fue de lo segunda muestra la cual fue tomada del Cosque.
te Municipal, por lo que no aparece datos de las Grar~€!
Fincos Algodoneras y Ganaderas de Tiquisate, que repre~!
tan el renglón más fuerte de la economía del municipio,)"
que de ellas depende muchos de los moradores del munici'
pio en general, siendo la mayorío de la población. La pUf;
mente urbana se dedica a labores propiamente urbonas, co.
mo pudimos comprobar por la encuesta y se expone mós~
lante,

~I

!r

iI

ti

~,(

i
ij

1I

También Tiquisate cuenta Como se dijo antes en la de;

c' .. del " tal"pclOn Oreo con varios parcelamientos los cuales"
bién son grandes en extensión, pues anteriormente fueron'

fi.n:a~ de las compañías agrícolas que funcionaron en e! ~:L
nrclp'o y que luego se trasladaron al departamento d

~
I"

30
.

.-

bol dónde establecieron las fincas bananeras ahora de laa~
tual compañ ía BANDEG UA.

En resumen: Las parcelas y las fincas de Tiquisate, que
representan la economía agrícola del municipio, rÍo se en-
cuentran en la muestra puesto que sus moradores viven en
ellas, en su mayoría, y no se encuestó el área rural propi~
mente dicha, por ser físicamente imposible efectuarlo con
un grupo tan reducido (5 personas). Pero aun así podemos -
decir que las personas que viven en esas fincas viven en -
condiciones malas pues tienen más promiscuidad entre ellos
puesto que viven en construcciones llamadas yardas en las
cuales viven hasta ocho famil ias separadas únicamente por
débiles divisiones que en ocasiones son de cartón. Y esto -
es sin tomar en cuenta a los inmigrantes que viven infra-h..:.
manamente debajo de estas yardas.

'1111.10.1 TENENCIA DE LA TIERRA:

La cantidad de familias que tienen tierra poro se m-
brar es de: 10, en el casquete municipal, y 126 familias no
las tienen. De las 10 famil ias terratenientes, 8 familias son
propietarios de las tierras y 2 familias tienen tierros a "m=:
dios" o sea que hay otro dueño conjuntamente con ellas.

\1111.10.2 TENENCIA DE LOS INSTRUMENTOS DE
BAJO:

TRA

~

\,

I

_3J

las diez famil ias que poseen tierras o las tienen a "m=.
dios" poseen sus instrumentos de trabajo, pero estos varían
de tipo con respecto al tipo de tierra, al grado de cul turo-



.,. .

I

I

del individuo, a la labor que ejecuta, a su poder económi.
co y adquisitivo. Por lo que el tipo de instrumentos van.
desde el simple machete, hasta la maquinaria agrlcola, aUn
que esta úl tima no sea completa.

Por lo antes descrito podemos decir que todos los ag,;
cultores del órea de Tiquisate son propietarios de sus instr~
mentas de Labranza en mayor o menOr grado. -

VIII.10.3 PRODUCCION AGRICOLA:

I

Las 10 famil ias poseedores de l'ierra tenlan parcelas, -
las cuales en Tiquisate son de 384 cuerdas de 1666 v2.

.

Como se dijo antes no todas las famil ias son propieta-
rías únicas de dichas tierras, o no todas las siembran en su
total idad o las dedican a la ganadería.

J

I

2
2
4

familias dedican su tierra a la ganaderla.
familias siembran caña de azúcar.
familias siembran maíz y 2 famil ias mós, maíz a me-

dios con famil iares.

Entre las dos familias ganaderas poseen alrededor de

600 cabezas, incl uyendo vacas, toros y becerros.

Las familias que siembran maíz producen alrededor ~e
1~ qq por cuerda, aunque como ya dijimos más de 3 fami-

lias no siembran totalmente sus tierras.

NINGUNA DE LAS FAMILIAS TERRATENIENTES
ABONO.

USA.

132 ,

VIII.lOA PRODUCClON PECUARIA:

Gallinas 123 que producen más o menos 100 docenas de
huevos al mes, los cuales son utilizados poro
consumo y venta de la familia que los posee
en su mayoría, pues las que tienen pocas las
usan únicamente para su consumo.

Ce rdos 6 los cuales ~rtenecen a una familia que les
usa poro la venta.

Vacas 597 cabezas las cuales son productoras de leche
y se util izan poro venta, la leche .producida
se vende en su mayoría lógicamente.

VIII.10.5 PRODUCCION ARTESANAL y FABRIL:

1 ama de casa hace comida para vender, por su cuenta en
el mercado.

V1I1.10.6 FUERZA DE TRABAJO:

COLONO: O
CUADRILLERO: 5
JORNALERO: 53
TRABAJA POR SU CUENTA:38
OTROS: 36
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INGRESO ECONOMICO FAMILIARAL AÑO:
INGRESO PERCAPITA:
INGRESO EN ESPECIE:

El ingreso en especie por familia
demasiado difícil de calcular puesto que en todos las fa e.s

l . h . mi.as ay mgresos en especie de diferentes eticologías,
los

cuales les cuesta a ellos mismos poder calcular.

~ ---
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VIII. 10.7 INGRESOS:

11

11

Ustedes han tenido contra! prenatal en el presente" o en e-'
(iltimo embarazo:

Q 96.63
Q 0.25 SI:

NO:
"

50
64

Si tuvo control prenatal en el embaraza, co~ quién lo tuvo:

MEDICO: 50
COMADRONA: O
ENFERMERA AUXILIAR: O

VIII.11 PERCEPCION DEl PROBLEMA DE SALUD POR -
PARTE DE LA COMUNIDAD: A que lugar asistió al control prenatal:

Quien le atendió en su último parto:

I1

MEDICO:
COMADRONA:
ENFERMERA:
NINGUNO:

,1

7
75
30

2

HOSPITAL:
AL C.S.
MEDICO PART.:
CASA:

O
46

4
O

Cree usted que es necesario o conveniente el control prena
tal: -

Quien le gustaría que la atendiera en su próximo parto:

MEDICO:
COMADRONA:
ENFERMERA:
NING UNO:

79
21
14

O

SI:
NO:

POR QUE?

106
8

Donde le gustaría que le atendieran su próximo partO:
Lcis respuestas positivas fueron acerCO de que de e s a

fOrma se evitan complicaciones durante el embarazo y al
fino' de este.

EN SU CASA:
EN El CS.:
EN El HOSPITAL,

34

21
2

01,. L
Cree usted que es conveniente la atención hospitaiar¡" del

1:"';" 97 35
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NO: 17

POR QUE?

Al igual que las preguntas anteriores las respuestas.
t

O de d O ta I ,.. po
SI ,vas son acerca po er eVI r as comp IcaClones y qu-

° d l . eSI estas se presentan se pue en reso ver merar.
,

Las respuest,as negativas se refieren a que con aten-
ción hospitalaria o sin elfa los p~rtos siempre se producen,

Le da problemas a usted el embarazo?

SI:
NO:

39
75

Qué problemas le puede dar:

Las respuestas afirmativas se tradujeron en signos de -
gestos is.

Puede darle problemas al nuevo niño su embarazo?

SI:
NO: ,

o
100

?
Cuando se le enferma un niño que es lo primero que hace.

Darles remedios caseros:
Llevarlo al curandero:
Llevarl o a' farmacéutico:
Llevarloal C.S. oal Hosp.:
Llevado con médico particular:

60

9

20

136

- -

Están vacunados sus hijos menores de 5 años?

SI,
NO:

100
36

Qué vacunas les han puesto?

Sarampión:
D.P.T.
Antipolio:
Tifoidea:
B.C.G.

48
100
100

5
8

Cree usted que las vacunas ayudan a las personas?

SI:
NO:

107
29

Porqué?

sr, porque previenen enfermedades.
No, los jefes de la familia no se enfermaron y no so n

vacunados.

lleva a su hijo a control de crecimiento y desarrollo:

Si:
NO:

23
35

Po..qué io ¡¡eva?

Pcno: e 1 control de 50 s.;¡1ud.
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Hubo varias que no contestaron esta pregunta y algu--
nas otras, un caso fue el de los hombres y el otro fue en En
fermeras que no han tenido hijos y que no están embaraza:-

Un porcentaje muy alto de estas personas no sabían
o

e das.
esquivavanlaspreguntas.

t-
38

~

-
Cuando un niño no está enfermo, Cree usted que es eo. t I . ' d ' < nVe.
men e que o examine un me ICOo una en.ermera?

SI:
NO:

98
38

Sí porque hay cosas que no pueden identificar los pa.
dres; parecidas a ésta fueron todas las respuestas obtenida,
respecto a esta pregunta.

De qué se enferman más frecuentemente las madres?

ANEMIA:
VARICES:
MAL DE ORIN:
CATARROS:
DIARREA:

84
53
87
25
45

De qué Se enferman más frecuentemente los niños?

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

De qué mueren más frecuentemente las personas adultas?

VEJEZ:
CARDIACOS:

34
54

~ .

Sabe usted que es desnutrición?

SI:
NO:

23
113

VIII.12 PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO IN
FANTIL POR El PERSONAL LOCAL DE SALUD-

. . .
Como el Centro de Salud yel Hospital de Tiquisate se

encuentran en el mismo edificio, el cuestfonario o instru--
mento para este aspecto de la. investigación sé pasó tanto
en el personal del C.S.como en el dell:Jospitai.

Teniendo yn personal en el CS. de siete personas y -
ninguna mueStra al aza~ de si es en el hospital..

En el Centro de Salud hay tres mujeres y cuatro hom-
bres, siendo la muestra del hospital exclusivamente feme ni
nao

Quien la atendió en su último parto:

MEDICO:
COMADRONA:
ENFERMERA:
NING UNO:

6
1
O
O

39
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Quien le gustaría que la atendiera si usted tuviera olro
te: po,

MEDICO:
COMADRONA: .

ENFERMERA:
NINGUNO:

6
1
O
O

Donde le gustaría que le atendieran su parta:

EN SU CAsA:
EN B. CENTRO DES.:
EN B. HOSPITAL:

2
1
6

Cumido re les preguntó ~ quíén les gusfaña ~ las ole,
diera en su pr6ximo parto la respuesta fue:- -

UN MEDICOEN El 100%

Ha tenido control prenatal en el último y en el presenlee~
barazo:

SI:
NO: ~

7
O

Si tuvo control prenatal con quien lo tuvo:

MEDICO: 100%

A qué lugar asistió a control prenatal?

HOSPITAL:
CASA:

40

6
1.

1

Cree usted que es conveniente el control prenatal?

SI:
NO:

13
O

Por qué ?

Porque así se evitan problemas en el parto.

Cree usted que es conveniente la atención hospitalaria del
parto?

SI: 13

Le da problemas CIuna sePiora el embarClzo?

*
SI: 9
NO: O

Que problemas puede darle:

Las respuestas positivas variaron desde problemCls de -
mal FormClcián congénito hosto ideas mágicas como proble-
mas de tipo emocional.

Cuondo se le enFermo un niPio que es lo primero que ham?

Darle remedios caseras:
LlevClrlo con el curandero:
Llevorlo al Farmacéutico:
Llevarlo al ~ntro de Salud o al Hospital:
llevado con un médico porticular:

O
O
O
9
9

41
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Esta pregunta fue c:antestada en una forma que cree. Deque se enferman mós frecuentemente las madres:
mas que no fue verdadera puesto que cuando se enferm an .
familiares del personal de salud los llevan con uno de 10$ GESTOSIS:, 10
médicos que laboran en el Hospital y nunca al Centro So. ANEMIAS: 10
lud como respondieron, eso fue lo que tuvimos de experien PARASITISMO: 7
cia. I.R.S.:

00'

,2
o

NO CONTESTARON: ",3
Estón vacunados sus hijos de menos de 5 años?

SI: 6
'De que se enferman más frecuentemente los niños:

Qué vacuna les ha puesto:

PARASITISMO:
DIARREAS:
BRONQUITIS:
ANEMIA:
I.R.S.:

11
13
8

12
11

El resto de ,'ic:i'muestra no tiene hijos menores de 5
años. J

SARAMPION:
TRIPLE:
ANTlPOllO:

10
11
11

Las causas de defunción tanto de adultos com() de n
¡ -

ños no variaron en porcentaje, pero se les sumaron las si-
I guientes "causas":.

Cree usted que las vacunas fueron acerca de la prevención
de enfermedades.

Vejez y Fiebre de etiología desconocida.

42

las trece personas de la muestra si conocen lo que e s
desnutrici6n en cierto grado pues desconocían la causa de
los cambios en el cabello de los niños ni ha que se de~Ja.

I ., .~'"

Como podemos observar en los cuestionarios pasados -
. 1 tanto en la comunidad como al personal de salud difieren -

las respuestas afirmativas son acerca de la prevenció~ muy poco en cuanto a su contenido pero mucho en la forma
de enfermedodes con el control. Y las negativas porque I en que ellos usar. la terminología médico para sus respues -
los hijos sor. mayores. I tos las cuales son lógicamente más correctos pero no en, el

J grado q,Je debería rer, lo que me hace suponer que su for-

J

modo..~, ho ,=b'o'o poO"

43
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lleva a su niño a control prenatal:

SI:
NO:

6
5
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IX. CONCLUSIONES

Las conclusiones se:'darán de acuerdo a los as
" I

pectos
investigar en e protocolo.

POBLACION:

1) ~omo se puede ver en la gráfica d~ población es deI
trpo que se observa en países de características como
el nuestro y refleja a Guatemala en sí;, pues vemos que

~I grupo infantil a pesar de estar dividido en grupos o
Intervalos de menor ampl itud que el de los adultos se
elevan en relación más que los de éstos últimos. Lo
que hace pensar que somos un país en vías de desarro-
llo, pues nuestra población infantil es mayor que la -
gente adulta.

2) La población rural de Tiquisate seguramente sobrepaso
a la urbana en todos sus aspectos tanto en número co'
mo en necesidades, pero en este trabajo no es palpo'
ble, puesto que no ,se }omaron las poblaciones rurales'
propiamente dicho, como ya se explicó en rilá~de unO

,
ocasión.' , ' "',

3) La población en sí es grande pero debía ser aún más, .
~uesto. que como se ve los intervalos en la población:
Infantrl son de menos amplitud que los de edades maS,
o~~od,,, y,;, =b"9° ,,'" ","odOn "'re" ~ ~

44
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lo misma'relación, en la que se esperaría encontrar, -
pues como se verá adelante la mortal ¡dad es elevada.

DAÑOS:

1) Lo mortal ¡dad como se puede ver o lo largo de este tr~
bajo no está bien definido en el área pIJes en coso de
defunción, como se dijo antes hay lugares donde gente
sin conocimientos médicos y de su terminología, hacen
los declaraciones de muerte, y ponen la causa de
muerte como mejor le parezca, por lo que se puede
ver el al to pOrCentaje en el "renglón" de estados mar
bosos mal definidos, tal fue e I caso de una causa de
muerte encontrada muchas veces, la cual fue: "F I E-

BRE CEREBRAL", y así hay muchos otros como frío, at;:
que de lombrices, etc.

La morbil idad del área no difiere mucho de la del res-
to del país, puesto que se encuentra un fenómeno val!:.
dero para la costa sur y se trata de la inmigración de
la gente del altiplano así como de otras regiones como
Santa Rosa, ete. Con respecto a la situación nutricio-
nal de la región (de sus moradores constantes o colo--
nos) podemos decir que no es mala si la comparamos -
con la región del altiplano, puesto que los grados de
desnutrición son menores en el área a nuestro parecer;
creemos que esto se debe a que es una zona mucho más
fértil que la otra y por consiguiente brinda me jores o
más fáciles oportunidades de adquisición, pero vol v!:.
mas a hacer la salvedad que no se investigó el área r~
rol propiamente dicha, como son las fincas y parcela -
mientas.

2)

,
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PrácH!:ame¡¡te la carencia de vitamina A en los
mOrQ-

dorez de la zona es nula, puesto que hay muchos árbo-
les frutales como el mango que es rico en caroteno
que se encuentra prácticamente en toda la región ; c~
mo la vitamina A se deposita es dificil ver pacientes:
con carencia de la misma. También esuna región de
poco bocio por su altura ya que las corrientes de aire
traen hacia tierra yodo proVeniente del mar, en sufi.
ciente cantidad y depositado en la tierra.

SITUAClON ECONOMICA y FAMILIAR

lA FAMILIA:

1) El grupo familiar está constituido por un jefe de fami-
Iia, el cual es el padre por lo que es fácil entender -
que es un rég imen de patriarcado y es fácil entenderlo,
puesto que para el podre, que es que representa el in-
greso econ6mico en la famil ia, es lo mejor de la al i-
mentación famil iar, puesto que la carencia de ellas es
que mientras el jefe de famil ia esté sano tendrán ase-
gurado el ingreso económico y además él es el jefe en
el sentido estricto de la palabra pues él es el único -

-que toma sus decisiones y éstas tienen que ser respal-

dadas par la familia.

El estado civil de Iá' famil ia aunque no se tenga un d~
to par escrito en la investigación, por la experiencia:
que nos dio la práctica se puede decir que la mayorlO

estén UN IDOS.

2)

46 ~.
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3) Que aunque la investigación no tomó el área ruro! en

si, podemos decir que el númerO de fam" ias del sector
rural es más grande que el del sector urbano.

4) El grupo étnico predominantees el lADINO, salvo en
el tiempo de cosechas, que lci mayoría de individuos -
son inmigrantes del alf'iplano y hay muchos indigenos
en vías de transición.

5) Podemos decir que también el númerO famil iar o se"a -
el número de miembros por famil ia está muy al to pare
el nivel económico de muchas familias lo que se puede
observar con facilidad viendo el ingreso percápita.

ALlMENTACION FAMILIAR:

1) Tanto la alimentación del grupo familiar como tal, la
de cada uno de sus integrantes varía según quien sea,
su edad, su representación económica hacia la-familia,
etc.

Por lo que podemos decir que la alimentación familiar
está de acuerdo con la posición:

..-.

SOCIO-ECONOMICO-CUl TURAl ..{'

de cada uno de los miembros de una familia y de esta
como grupo.

Que la dieta en gerer:!1 es ';ea en carbohidratoz, p"ro
pobre en prole,m:s de tipo cnimai, como lo e~ en QtT,,!
óreQ~del .p"i~, pe,o que 5,n ~),TIbQ,gole; ¡rH:¡d"H1da de
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".
pacientes desnutridos si es grande pero no en los

9á .~.dos encontrados en otras re~s como por e temploelai.
tiplano. .. .

I
I
I

2) La avitaminosis A es muy rara en el área Como se di',
por el tipo de vegetación y la misma ideosincracia J,
la población.

3) No hay muchas Creenc ias sobre dietas espec iales paro
coda miembro de la familia por su estado, tanto fisiol!
g ico como por su edad pero sin embargo la dieta de ca
da miembro de la familia varía según su condici6n so:
cial, como ejemplo tenemos a los escolares que COrI'En
golosinas.

TENENCIA DE LA TIERRA

Como se dijo anteriormente en el trabajo, las tierras -
del área repartidas en su mayoría en las algodoneras ~e ,lo
región que son las que cubren la mayor parte del ternt.ono;
son de propietarios privados a los cuales representan f",l1OS
comerciales.

!
I

I
I

I

Hay tierras repartidas entre la población las cuales -
b dI .. ro noestátambién cubren una uena parte e territOriO, pe .

l . l . de .ó - d op ietarlOSen a misma re aCión extensl n y numera e pr
que las grandes algodoneras.

Por lo anteriormente expresado podemos decir que ho~
predominio del LATIFUNDIO, habiendo una pequeña por

s
del MINIFUNDIO. Ambos son productores pero tienen sU

Iimitaciores tanto uno como el otro,

1-

f
I
I J48
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Tanto los propietarios latifundistas como los minifuncH,2

s son propietarios de sus equipos de labranza, en medidata
d ' -- -, It Io relación directa a su con ,clan econom,co como cu ura.

PRODUCCION

La producción agrícola del área es muy variada pero -
el primer renglón lo tiene el algodón, que es lo q.¡e se c5;.
secha en mayor cantidad y re siembra en mayor extensión y
que por lo tanto tiene que representar fuentes de trabajoen
el área.

La producción pecuaria del área también tiene gran i,:!:
portoncia pues hay grandes haciendas dónde se crían gana-
dos de raza ANG US, los cuales son grandes productores de
carne.

La,población fabril y artesano! son casi nulas en el -
área hay fábricas de materiales de construcción como ladri
lIeras y fábricas de blocks.

FUERZA DE TRABAJO

Como era de esperarse la fuerza de trabajo en el ca,:!:
po está representada por Colonos y son pocos los jornaleros

° cuadrilleros que viven en el área urbana.

Los minifundistas o los que tienen alguna forma de pr5;.
ducción la usan para la venta y consumo propio.
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PERCEPCION DEL PROBLEMA

Por los resul todos obtenidos tanto en la muestra C,
amo

en el personal de salud, creemos que por ser médicos d I
Centro de -Soiud¡¡n el momento de pasar la encuesta di~.
mas que no se dieron los verdaderos datos,pues la expe.
riencia dada por la práctica y par los resultados obtenido
en la investigaci6n de épocas anteriores y las presentes so;
diferentes a la conducta que refirieron tomar o de los he.
chos que les gustaría que fueran y que hasta ahora no se ho
cumpi ido.

El problema anteriormente planteado se vio tanto en
las personas de la poblaci6n como en el personal de solud.

RESPUESTAS A LAS HIPOTESIS:

1.- Se comprob6 la primera hipótesis, al estar de CCU9rdc
en que los daños que pre!v.J;1tael grupo materno-infan-
tii son prevenibles con acciones concretas contra lo
causa de estos dai"ios que como re puede ver a lo largo
del trabajo presentado, en su mayoría son nutricionales
e infecciosos, teniendo estos como causa determinante
la situaci6n socio-econ6mica de las personas.

2.- Creemos que la percepci6n del problema por parte cJe-

la comunidad yel personal de salud, no varía mucho,

y Cjue el personal debería ser me jar entrenado para la

solución del problema materno infantil, en seminarios-

dictados en las sedes de las áreas de salud; pues nOS-
dio la apariencia que en el fondo solo usan otra clo,seLde terminología pero continúan con la misma creG

~
~c;a

que la comunidad,
50

RECOMENDACIONES

1. Que para mejorar el nivel de vida de la poblaci6n es-
tudiada -con mayor prioridad al área rural- es nece-
sario que tengan acceso a los servicios básicos de ed~.
caci6n, al imentaci6n, salud, vivienda, vestuario, etc.

2. Que es necesario crear mucho más fuente s de trabejo-
que permitan al asalariado, obteoormejore!: i¡¡gresos -
para satisfacer en forma más eficie;¡te lo mencionado-
en el inciso anterior.

3. Que es necesario que la poblaci6n rural port,¡;\pa de
los beneficios del desarrollo económico-social del
poís.

4, Impieme"tar programes de salud matemo-infcI'1H! e:'1 -
base al diagnóslico de la situaciéi'i actual.

5. Orientar y sobre todo concientizar a los campesinos a
que conozcan su realidad concreta, para que ellos
sean también elementos de cambio.

6. Que ei programa E.P.S. sea a nivel integral es de ci r
que haya participaci6n de todas las facultades de la
USAC.

7, Impleme!1tar programas d~ Educación Saniroria Pepular
a nive¡ de los puestos y/o c;~ntros de scriucl.
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8. Completor en la mejor forma posible, tanto en equ'
d " I I~S

como en me Icamentos, os puestos y centros de salud.

9. Mejorar las vías de comunicación del municipio deTi.
quisate.

10. Potabil izar el agua del municipio.

11. Mejorar el sistema de drenajes del municipio.

12. Implementar programas de mejora de fa vivienda rural
y de las áreas marginales de la cebecera municipal.

13. Ejecutar programas efectivos de Saneamiento Ambien-
tal.

14. Planificar y,ejecutór programas de venta de Incopari-
na a nivel rural principalmente a nivel de puestos y/a
centros de sal ud.

\

15. Incrementar a nivel rural los programas de control pre
y post-natal, asistencia técnica del parto, programas-
para mejor conocimientos de las comadronas empíricasl
e té.

16. Que se reporten los casos de muerte al Registro Ci v iI
respectivo por persono competente. ,

17. Modificar hábitos y creencias negativas por medio de

la educación.

18. Distribuir racionalmente la tenencia de la tierra.

52 ~
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, 19. Hacer más conciencia a los futuras E.P.S. y médicos ~

graduados de.su'labor-que-ha de 'ser~efect¡ya y con mu
cha fé en su noble misión.

.,

20. Solicit';lr más supervisión a estas actividades a lo Fase
111de la Facultad de Ciencias Médicas de la U.S.e.

21. Hacer conciencia en las altas autoridades del munici-
pio a efecto de qt.e se adopten les medidas necesarias
para ayudar al equipo, de salud, en los diferentes pro-
gramas que pondrá en marcha para biel't de la comun; -
dad.

I

22. Una mayor coordinación interinstituclonal para apro-
vechar en fa mejor forma los recursos existentes en lo
comunidad.

23. Luchar en contra de esa actitud aislacionista y de ex-
ceso de celos por la defensa de su autonomía de parte
de ciertas instituciones que consideran la integrac i ó n
como una amenaza a sus propios interes.:s y no c o m o
una acción de beneficio nacional y colectivo.

24. Desarrollar una mayor divulgación del conocimientoso
bre la enfermedad de las medidas de profilaxia y de
sus compl icaciones por medio de programas de salud -
para que así lleguen o lo mayoría de habitantes de to-
da la comunidad en especial de aquellos cuya predis-
posición los hace más vulnerable.

25. Hacer por todos los medios posibles campaí'las inte nsas

de educación en salud ya todo nivel.
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26. Cool\'Jincrloz servicioz de asbtencia médico utiliz

do y aprovechando los recursos disponibles, en la
an-

.dd
~

munl e .

27. Para aumentar la demando de salud en los aspectos.
m6s importantes, como son lo atenci6n materno-infan-
til, es necesario concientizar o nuestro pueblo en rela
ción o lo importancia de mantener lo salud, lo cual es
factible lograr, manteniendo un adecuado control, pre
natal, intraparto, postnatal, así como control del niñ~
en su crecimiento y desarrollo.

,

'(¡;,'~

"..~~

"
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A.- El grupo materno-infantil en Guatemala.
B.- Consideraciones sobre síndrome diarréico.

Fernando Rendón
Jorge Pal ma
Clementino Castillo.
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