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I. INTRODUCCION

Desde hace algunos afios, la Facultad de Ciencias Médicas ha
variado su actitud filosofica con respecto a los conceptos de Salud en
general y, en respuesta a las demandas del pueblo, ha iniciado
programas tendientes a resolver el conflicto de Salud-Enfermedad
que impera en Guatemala, con la premisa de que este problema
estriba mas en la necesidad de instituciones de tipo preventivo y
educacional, que de tipo curativo.

El Ejercicio Profesional Supervisado, se presenta al médico
joven como una experiencia en la cual tendrd que hacer acopio de
todos sus conocimientos e iniciativa, para salir de su “ambiente
hospitalario”, e iniciar su empresa en un &ambito desconocido,
técnicamente limitado y practicamente virgen en cuanto a conceptos
de salud.

Con el fin de conocer y resolver parcialmente y de forma mas
satisfactoria este conflicto, asi como de dar una respuesta a estas
necesidades, se han venido elaborando programas de investigacién,
para tener conocimientos mas precisos de la situacion real en los
diferentes municipios de Guatemala. El presente estudio es uno de
ellos y pretende elaborar un Diagnéstico de la Situacién de Salud en
el Municipio de San Juan Comalapa, a fin de tener una guia de
trabajo para la realizacion de programas de salud més integrales.

Estamos conscientes de ciertas deficiencias del trabajo en
cuestion, ya que en la elaboracién del mismo nos enfrentamos a una
serie de problemas, la mayoria de ellos intuidos previamente, tales



como: la fuerte barrera cultural ladine-indigena, la mmmoosmm.ﬁm. mm
éstos hacia nosotros, el rechazo, la falta de noEonm.B‘ow.
involuntaria, la deficiencia de los archivos municipales, el dificil
acceso a la comunidad y a las personas de la misma, etc. Pero
congideramos que al realizarlo, contribuimos a abrir las vﬂmﬁmm de la
inquietud del médico, que es en cierta forma, iniciar el camino de
una respuesta integral al problema de salud de nuestro pueblo.

II. OBJETIVOS
GENERALES,

1. Determinar en forma objetiva la situacién del grupo
Materno-Infantil.

2. Determinar la percepcion que las comunidades tienen de Ia ,,
situacién y de la problematica del grupo Materno—Infantil,
asi como su orientacion para la solucién de Ia misma. . _

3.  Contribuir mediante un diagnéstico preciso a la _
orientacién de los programas de atencién
Materno—Infantil, que se pongan en marcha, i

ESPECIFICOS. q,

1. Realizar una Investigacién de tipo estadistico, analizando
Poblacién, Dafios (Morbi-Mortalidad) Situacién i
Socio-econémico-cultural y de Salud del grupo ,W
Materno-Infantil del Municipio de San Juan Comalapa. _

2.  Establecer contacto directo con la comunidad.

3. Presentar este estudio como base z la realizacién de
programas de atencién Materno-Infantil adecuados a las
demandas de servicio.




como: la fuerte barrera cultural ladino-indigena, la desconfianza de
éstos hacia nosotros, el rechazo, la falta de comunicaci‘cbfl
involuntaria, la deficiencia de los archivos municipales, el dificil
acceso a la comunidad y a las personas de la misma, etc. Pero
consideramos que al realizarlo, contribuimos a abrir las puertas de la
inquietud del médico, que es en cierta forma, iniciar el camino de
una respuesta integral al problema de salud de nuestro pueblo.

II. OBJETIVOS

GENERALES.

1. Determinar en forma objetiva la situacion del grupo
Materno-Infantil,

2. Determinar la percepcién que las comunidades tienen de la
situacién y de la problemaética del grupo Materno—Infantil,
asi como su orientacion para la solucién de la misma.

3. Contribuir mediante un diagnéstico preciso a la
orientacién de los programas de atencién
Materno—Infantil, que se pongan en marcha.

ESPECIFICOS.

1. Realizar una investigacién de tipo estadistico, analizando
Poblacién, Dafios (Morbi-Mortalidad) Situacién
Socio-econdémico-cultural vy de Salud del grupo
Materno-Infantil del Municipio de San Juan Comalapa.

2. Establecer contacto directo con la comunidad.
3. Presentar este estudio como base z la realizacién de

programas de atencién Materno-Infantil adecuados a las
demandas de servicio.



II. JUSTIFICACION

En el 4rea de Chimaltenango se han hecho diversos estudios de
investigacién aislados que han sido utilizados parcialmente, ya que en
muchos casos han tenido objetivos basicamente docentes. En el drea
de Salud, se cuenta con informacion basica (Diagnostico del nivel y
estructura de Salud), que han sido utilizados para la planificacién de
los distintos programas; sin embargo no se conocen mas que
superficialmente los aspectos de tipo cultural, lo cual
indudablemente es factor limitante en la planificacién y éxito de los

programas.

Hasta la fecha no se han realizado estudios de investigacién con
un enfoque multiprofesional y el presente estudio la propicia. Por
otra parte, el estudio nos permitira contar con datos precisos que nos
permitan evaluar los programas actuales e implementar con un nuevo
enfoque, los programas de atencién Materno-Infantil.

1.-

IV. HIPOTESIS

La mayoria de los dafios que se presentan en el grupo
Materno-Infantil son prevenibles con acciones concretas c?:nt];a
!as cauf;as de estos dafios, que en su mayoria son de origen
1nfecc‘1oso ¥ nutricional, teniendo, éstos, como causa
determinante, la situacién socio-econdmica de las personas.

II\_;Ia percepcidn y la conciencia que se tienen del problema
aterno-Infantil, as{ como el enfoque de las posibles

¥ u d

L . . .
OS Servicios no tienen la aceptacién que fuera deseable, debido

talvez al enfoque tradici
cional que se hace en la atencid
. n
e 2 cidn de los



V. MATERIAL Y METODOS

A.- MATERIALES.

1.-

Material Humano.

a) Equipo Multiprofesional de Salud de! Municipio de

San Juan Comalapa (practicantes EPS, Primer
Semestre 1975)..

b) Personal del Centro de Salud local.

¢) Profesores Supervisores.

d) Autcridades civiles y militares.

e) Una muestra representativa de las familias de la cabec.e~
ra municipal, constituida por el 5o/c del total de fami—
lias de dicha cabecera.

Recursos Fisicos.
a) Loslibros del registro civil de la alcaldia municipal.

b) Los archivos de los Centros Asistenciales del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

¢) Las viviendas de las familias seleccionadas en esta
muestra y otros aspectos del medio ambiente en
donde habitan estas personas.

d) Mapas de la Direccion General de Estadistica
correspondientes al Municipio de San Juan Comalapa.

e) Protocolo de Investigacion.
f)  Guias y Formularios disefiados para el efecto.

B.- METODOS.

1.-  Se establecieron las proyecciones de poblacion para el afio
1974, en base a estadisticas del Ministerio de Salud Publica
v Asistencia Social.

2.- Andlisis estadistico de los danos que inciden en la
poblacién Materno-Infantil en el afio 1974, en base a los
archivos de la Municipalidad y del Centro de Salud local,
analizando las causas de Morbi-mortalidad en los diferentes
grupos etarios,

3.- Encuesta clinico-nutricional para determinar la situacién
nutricional en nifios menores de 5 afios. Para este efecto, se
cité al Centro de Salud a los nifios menores de 5 afios de
edad, se les hizo mediciones de peso y talla, determinando
posteriormente su estado nutricional, sequn la clasificacién
de Gomez.

4.- Encuesta Socio-Econémica:

Se tomé una muestra representativa de la poblacién urbana
del Municipio, constituida por el 50/0 del total de familias,
Se empleo el sistema de muestreo sistematico del inicio al
azar, con un médulo determinado asi:

Total de familias de la Cabecera MlinicipaI
M= Total de familias de Ia muesira, '

]




VI. DESCRIPCION DEL LUGAR

El Municipio de San Juan Comalapa esta situado en el
Departamento de Chimaltenango, en la zona central del altiplano.
Limita al Norte con San José Poaquil y San Martin Jilotepeque; al
Sur con Zaragoza, Santa Cruz Balanyad y Chimaltenango; al Este con
San Martin Jilotepeque; al Oeste con Tecpan, Santa Apolonia, San

José Poaquil y Santa Cruz Balanya.

Tiene una extension superficial de 76 Km?2 aproximadamente,
con una altitud de 2150 metros sobre el nivel del mar, latitud
14°44'30” y longitud de 90°53'24”. Un clima templado entre 6y

24°C.

El pueblo fue fundado en el siglo XVI como San Juan
Comalapa; en la actualidad se conoce solo como Comalapa.

El Municipio cuenta en 1974 con una poblacién de 18,346
habitantes y en 1975, 19,939, con una densidad de 236 por Km*; el
85.70/0 pertenecen al grupo indigena y existen profundas diferencias

entre los dos grupos étnicos.
La lengua predominante es el Cackchiquel.

La agricultura es la base fundamental de la economia de esta
regién, siendo los cultivos predominantes el maiz, trigo, papa, frijol,
haba y frutas de la zona templada.

Vias de Comunicacién y Transporte: Sobre la ruta nacional

gz;sletada) de la cabecera departamental hay 9 Kms. a Zaragoza, en

Chr;;alt:r;a rial K;l. 5;.21 entronca con la ruta departamer;tal

go No. que conduce al cen J

; , tro de Comalapa

Zz:;mma:amente a 15 Kms. de alli, Existen carreteras de 'cierr:tJ 3;
nos' e herradura para todas las aldeas, algunos de los cual

vuelven intransitables en épocas de lluvia =

Hay once autobus
. . es que hacen su r :
Municipal a la capital. ecorrido de la cabecera

Medi ., .,
de oo dios de f?omumcacmn: El municipio cuenta con una oficina
e rlrfafos v teiegrafos; un servicio de radio en el Puesto de Salud v
elefonos. Los periddico. i
Chi Trmam o lapuvoz dels 1ioc.;ljlles’,clr::iulan mensualmente v son el
i-T ueblo™; ademds llegan diaria 1
periddicos de la capital. Se it o
: ) cuenta con una sala ci At
no funciona actualmente. " eematogrEties, que

muniCilvmlsmn Politica: E.il munieiplo cuenta con una cabecera
Finons f'a ’ a?;e lleva el mismo nombre, 11 aldeas, 20 caserios y 2
Panab;slj :i‘i Pafas. soPr‘lr Cojol Juy, Pamumus, Xenimaquin, Paquixic

3 Za] avit, Si 3 N . . ¥
Sinahi. , majhuleu, Panimacac, Paraxaj y Xiquin

Fuent : | inci
e e es de Agua: El rio principal es el Pixcay4, el cual abastece
e ; ° acm::l de Iagua; ademds existen 9 quebradas. El agua en 1a
a municipal se distribuye por medi fiery
; . io de cafierias, captada del
rio Pixcayd, sin haber recibi i ' of Jugar &
ecibido previa potabilizaci¢ 5
x - acion; el lu d
ro. ; gar de
pogl:; lzzl.?n de 16.. r.msma, NO se encuentra a una distancia prudente de la
10n, suficiente como para sufrir autopotabilizacion.

tr':wés()cligamzacu‘)n A‘.dministrativa: El gobierno local es ejercido a

Lo e un'a‘ alcaldlla -mumcipal de 3a. categoria. Ademaés, funciona
rpf:racmn Municipal, cuyos integrantes laboran por un an

son elegidos por el pueblo. | oY




Organizacion Social y Religiosa: La mayoria de los pobladores
del municipio de Comalapa profesan la religiobn catélica y unos
pocos, diferentes sectas protestantes. Existen 9 cofradias, las cuales
son las encargadas de la organizacion de fiestas religiosas y del arreglo

de los templos.

Ocupacion: Los habitantes se dedican a la agricultura; es
especialmente famosa la pintura primitivista y los tejidos tipicos de la

localidad.
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VIL. NIVE!, Y ESTRUCTURA DE SALUD

MORTALIDAD GENERAL

Se registraron 178 muertes en toda la poblacién de Comalapa en
los libros de la Alcaldia Municipal, durante el afio de 1974.

La Tasa de Mortalidad General, es de 9.7 por mil habitantes;
comparada con la tasa de mortalidad general en el Departamento de
Guatemala para el aflo 1973, que es de 13.66 por mil, es
relativamente baja.

TABLA No. 1 MORTALIDAD GENERAL POR

GRUPOS ETARIOS
SAN JUAN COMALAPA
1974
GRUPQS FEMENINO MASCULINO TOTAL
DE

EDAD No. o/o No. ofo No. o/o
0-4 41 55.41 47 45.19 88 49.44
5-14 2 2.70 4 3.85 6 3.37
15-44 6 3.11 15 14.42 21 11.80
45 25 33.78 38 36.54 63 35.39

Total 74 100.00 104 100.00 178 100.00

Fuente: Archivos de la Municipalidad
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TABLA No. 2 MORTALIDAD URBANA Y RURAL

SAN JUAN COMALAPA
1974
MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. ofo No. o/o No. o/o
Area Urbana 60 33.71 52 29.21 112 62,92
Area Rural 29 2191 27 15.17 66 37.07
Total ) 99 55.62 79 44 38 178 99,99

Fuente: Archivos de la Municipalidad

Es importante hacer notar, que en un alto porcentaje, el
diagnoéstico de defuncién no se hizo correctamente, poz.: lo que hubo
necesidad de “interpretarlo” v, cuando esto no fue pos%ble colocarlo
en un rubro especial: “mal definidas”, Esto es debido a que la
mayoria de veces, el diagnéstico de defuncién es dado por persacigas
empiricas que desconocen la materia, tales comcl>- los a.l.c .. es
auxiliares y en el mejor de los casos, la enfermera aE1x1har del Centro
de Salud; Asi, nos encontramos con diagnéstlc.os ,t,alfs 'c.omJ?
“Inanicién”, “Fiebre Puerperal”, *‘Ataque de Lombrices”, “Célico”,
“Fiebre’’, etc. En otras ocasiones, pudimosl observar q}J.? los
familiares se presentan al Centro de Salud, solicitando el certificado
de defuncién, con datos poco precisos sobre la causa de muerte, que
no orientan al médico hacia un diagnéstico adecuado.

12

TABLA No. 3. DIAGNOSTICO DE MORTALIDAD
SEGUN TIPO DE CERTIFICADO

SAN JUAN COMALAPA
1974
Numero Porcentaje
Meédico 45 21.53
Enfermera Auxiliar 48 22.97
Juez de Pag 7 3.35
Comadrona : 21 10.05
Empirico a8 42.10
Total 209 100.00

Fuente: Archivos de la Municipalidad.

Mortalidad Infantil.

Para los propésitos del disefio de programas de atencién del
nifio se incluye en el grupo infantil a los menores de 15 aftos; sin
embargo, con frecuencia se encontrard referencias a la edad infantil
como equivalente a los menores de 1 afio, asi como del grupo
pre-escolar a los nifios de 1 a 4 afios, y de edad escolar de los 5 a los
14 afios. La condicién de crecimiento y desarrollo répido que ocurre
€n este periodo de la vida y la gran dependencia socic-econémica de
Sus compenentes, permite generalizar e] término “Infantil” para los
menores de 15 afios.- Por razones de conveniencia en nuestro estudio,
usaremos dicho término para referirnos al grupo de 0 a 14 afios.

Este es el grupo mas afectado en cuanto a mortalidad se refiere,
ya que en los menores de 15 afios ocurren el 52.810/0 de muertes en
la poblacién estudiada para el afio en cuestién. '




Dentro de esta poblacidén, el mayor niumero de muertes se
registra en el primer afio de vida, que corresponde al 59.570/0 de la
mortalidad en menores de 15 afios; las cuales ocurren en un 360/o
durante el periodo neonatal.

TABLA No. 4 MORTALIDAD EN MENORES DE
15 ANOS POR GRUPOS ETARIOS

SAN JUAN COMALAPA
1974

GRUPOS FEMENINO MASCULINO TOTAL

DE _

EDAD Nao. o/o No. o/o No. o/o

: 76 59.57

0- 1 31 63.27 25 55.55

1— 2 8 1633 12 2667 20 21.28
2- 3 7 14.28 1 2.22 8 8.51
3— 4 1 204 3 6.67 4 4.26
4- 5 - —— 2 4.44 2 2.13
5— 6 1 2.04 1 2.22 2 2.13
o - =
7- 8 - - — - -
8— 9 - - - —— -

9-10 1 2.04 - — 1 1_26
e - 2T am
1213 - - _ — - -
13-14 - - - — -
Towl 49 100.00 45 10000 94 100.00

Fuente: Archivosde la Municipalidad.

Laé caﬁsas de mortalidad mas frecuentes en este grupo, fueron
en orden de importancia: Neumonias y Bronconeumonias (23.40/0),
enfermedades diarréicas (190/0), fiebre de eticlogia no determinada

14

(170/0) v, en un bajo porcentaje, desnutricidn (80/0). En un 31o/0
de los casos, no se pudo establecer la verdadera causa de Ia
defuncién, ya que el certificado fue dado por personas empiricas, por

lo que encontramos un alto porcentaje de enfermedades “mal
definidas’”.

En el periodo neonatal hay una alta incidencia de enfermedades
del tracto respiratorio bajo (380/0). En los menores de 1 afio
empiezan a tomar importancia las enfermedades diarréicas (400/0)
debido posiblemente al destete, la mala preparacion de los alimentos
¥ a que el nific empieza a tomar mayor contacto con el medio que le
rodea. En el grupo de edad pre-escolar los nifios se encuentran
especialmente vulnerables 2 enfermedades infecciosas, tanto
respiratorias como gastrointestinales y, en menor grado, a
enfermedades carenciales y de tipo nutricional, En el grupo de edad

escolar, la mortalidad es baja y sélo alcanza un 4o/0 de la moértalidad
en menores de 15 afios.

15




TABLA No. S§ MORTALIDADPOR CAUSAS

EN NINOS MENORES DE 15 ANOS

SAN JUAN COMALAPA

1974,

Total

Mal

Neumonias Enferm

Fiebre et.
No det.

GRUPO

Diarreicas DPC Definidas

y

DE
EDAD

BNM

o/o
36.17

No. ofo No.
32.35

o/o

No.

o/o
5.88

No.
4091

o/o
13 38.24

5
4

o/o No.
23.53
18.18

882
33,33

No.

34
22
34

11
3
15

2
9

8
4

0-28d

28d—1a

23.40
36.17

13.64

44,12

4.55
1471

1
5
2

2273

7 2058

11.76

la—4a

3.19

66.67

1

5a—-9a
10a—14a

—
o

1.06

3.33

17.02 22 2340 18 1914 8 851 30 3191 94 9999

16

Total

Fuente: Archivos de la Municipalidad.

La Tasa de Mortalidad Infantil es de 91.35 x 1000 nacidos

vivos; més alta que la que se registré en toda la Republica de
Guatemala durante el afio de 1973 (80.89 x 1000).

La Tasa de Mortalidad Neonatal es de 40.87 x 1000 nacidos

vivos; en la Republica de Guatemala la Mortalidad Neonatal es de
29.5 x 1000 para el afio de 1973,

La Tasa de Mortalidad Post-Neonatal es de 26.44 x 1000

nacidos vivos y comparada con la de la Reptiblica para 1973, que es
de 51.38 x 1000 es relativamente baja.

La Mortinatalidad es de 33.65 x 1000 nacidos vivos.

Mortalidad Materna.

No se registro ningun caso de mortalidad por causas obstétricas
durante el afio de 1974, segiin los archivos de la Municipalidad.

En cuanto a mortalidad en mujeres en edad reproductiva, se
registraron tinicamente 7 ¢asos, que constituyen el 3.330/0 de la
mortalidad general. El porcentaje es tan bajo y tan mal definidas las
Causas, que no se analizaran detalladamente.

MORBILIDAD GENERAL.

Para determinar este rubro, se analizaron las hojas de registro de
pacientes del Centro de Salud correspondientes al afio de 1974,

Se vieron en consulta un total de 3109 pacientes, de los cuales
el 40.330/0 correspondian al grupo de nifios menores de 4 afios de

edad, 14.700/0 control prenatal y puerperio y, el porcentaje restante,
44.970/0, medicina general. '

17



TABLA No. 6 DEMANDA DE SERVICIO

SAN JUAN COMALAPA
1974
GRUPOS 1a. Cons. Reconsuit. Total
No. o/o No. ofo No. o/o
Medicina
Infantil (O a 4a.) 902 37.51 352 50.00 1254 40,33
Control Prenatal y
Puerperio 193 8.02 264 37,5 457 14.70
Medicina
General 1310 5447 88 12,5 1398 44,97
Total 2405 100. 704 100 3109 100

Fuente: Archivos del Centro de Salud.
Morhilidad en Menores de 15 afios

En el afio de 1974, se atendieron en el Centro de Salud 1655
nifios menores de 15 afios de edad. El grupo mas afectado es el que se
encuentra comprendido entre las edades de 1 a 4 afios, que
constituye el 44.530/0 de la morbilidad en menores de 15 afios,
siguiéndole el grupo de menores de 1 afio, que representa el 31.230/0
y finalmente, los nifios de 5 a 14 afios con un 240/o0.

18

TABLA No. 7 MORBILIDAD POR GRUPOS ETARIOS
{Demanda de Servicio)

SAN JUAN COMALAPA
1974
GRUPOS
DE

EDAD Numero Porcentaje
0— la. 517 31.23
1- 4a, 737 44.53
5-14a. 398 24.04
Total _ 1655 100.00

Fuente: Archivos del Centro de Salud.

En el grupo de mencres de un afio de edad, la causa mas
frecuente de morbilidad, son las enfermedades infecciosas de tipo
viral, que representan el 48.150/0, tanto diarrdicas como del tracto
respiratorio superior; siguiéndole en orden de importancia, la
Desnutricién.

En los nifios de edad pre-escolar, empieza a cobrar mayor
importancia la Desnutricién (38.130/0), pasando a sequndo lugar las
infecciones de etiologia viral (33.830/0) y empiezan a manifestar
importancia las enfermedades parasitarias (8.820/0).

En los nifies de edad escolar, el cuadro persiste mas o menos
similar: Enfermedades Infecciosas: . 34.160/0, Desnutricién:
23.620/0; Enfermedades Parasitarias: 150/0 y Dematopatias:
10.30/0., o : ' '

S
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TABLA No. 8 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE SERVICIO CENTRO DE SALUD DE -

DESNUTRICION

LR S.

DIARREAS

ENF. PARASITARIAS
DERMATOPATIAS
INFECCIOS AS (varias)
OTRAS CAUSAS
NEUMONIAS Y BNM
AMEBIASIS
BRONQUITIS, ASMA BRONQUIAL
INFECTO-CONTAGIOSAS

TOTAL

COMALAPA
1974

— de 1 afio
No. o/o
163 31.50
139 26.88
110 21.27
3 0.58
30 5.80
24 4.64
18 3.48
14 2.70
8 1.54
9 1.74
2 0.38
517 99.53

1 - 4 afios
No. o/o
281 38.13
136 18.45
106 14.38
65 8.82
29 3.93
22 2.98
5 0.68
30 4.07
29 3.93
23 3.12
11 1.49
737 99.98

5 - 14 afios
No. o/o
94 2342
48 12.06
a6 9.05
60 15.07
41 10.30
52 13.06
46 11.56
16 4,02
4 0.50
3 0.75
08 96.99

TOTAL
No. ofo
538 32,51
323 19.52
252 15.23
128 773
100 6.04
98 5.92
69 417
60 3.63
37 2.24
34 2.05
26 0.97
1655 100.00

PRINGIPDUES CRUVSHS, b DEMBNDA DE SEfyicio | - |
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R L -
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Maoarbilidad Obstétrica.

Durante el afio de 1974, se atendieron en el Centro de Salud
192 embarazadas en primera consulta y 264 en reconsulta. 181 de

estos embarazos cursaron como normales, lo que constituys el
94.20/0. '

La morbilidad obstétrica que se detecta en el Centro de Salud es
bastante baja, debido en parte a que la comunidad no esta consciente
de la importancia del control prenatal y por otro lado, a habitos
culturales, ya que consideran que el embarazo y el parto deben ser
controlados por la comadrona.

Asi, se registraron tnicamente 5 casos de aborto, 3 de Gestosis
EPH, 2 embarazos ectépicos y 1 Hiperemesis Gravidica.

TABLA No. 9 MORBILIDAD OBSTETRICA
(DEMANDA DE SERVICIO)
COMALAPA, 1974

Aborto 5 260 4545
Cestosis EPH 3 1.56 27.27
Embarazo Ectépico 2 1.04 18.18
Hiperemesis Gravidica 1 0.52 8.09
Total 11 5.72 9999

Fuente: Archivos del Cent_ro de Salud.
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Se registraron asimismo, 38 casos (19.790/0) de embarazos con
otro tipo de morbilidad, no obstétrica, todos ellos sin mayor
importancia estadistica ni obstétrica; las causas se detallan a
continuacion: Caries dental: 10 casos (26.320/0); Enfermedad
Acidopéptica: 9 (23.680/0); Anemia: 5 (13.160/0); Otras Causas: 5
(13.160/0).

Se registraron ademas en los libros de Nacimientos de la
Municipalidad 832 nacimientos. Un 95.790/0 de estos partos fueron
atendidos por comadrona empirica; 3.250/0 por comadrona titulada;
0.720/0 por médico y 0.240/0 por ninguno. El 98.30/0 de estos
partos fueron atendidos a domicilio.

Situacién Nutricional,

Se determiné la Situacion nutricional de 41 nifios menores de 5
afios de edad, haciéndoles mediciones de peso y talla v,
clasificandoles posteriormente su estado nutricional, seqin la tabla de
clasificacién de Gomez.

Encontramos asi, que el 86.30/0 presentaban algtn grado de
déficit nutricional. El . 57.10 o/o presentaban un déficit grado I; el
21.90/0, gradd 11 y el 7.30/0, grado I11. Unicamente 6 de los nifios -

examinados (14.90/0) se encontraban en situacién nutricional acepta-

ble.
TABLA No. 10 SITUACION NUTRICIONAL
SAN JUAN COMALAPA
1974
GRADO No. o/o

Desnutricién Grado I 23 57.10
Desnutricién Grado II 9 21.90
Desnutricién Grado II1 3 7.30
Normal 6 14,90
Total 41 100.00
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VIII. FACTORES CONDICIONANTES

POBLACION.

1.-

oblacién del municipio de San Juan Comalapa

proyecciones de poblacion para el afio

Lap

18,346 habitantes, concentrados en su mayoria en e

(67.080/0).



La Piramide de Poblacion es de Base ancha y vértice agudo, con
ligero predominio del lado masculino. Se aprecia a simple vista el
predominio del grupo Materno—Infantil, que determina la forma de
piramide perfecta, observable en poblaciones jévenes.

PIRRMDE DE FOBLREION
4 COMOLAPA
1874

TABLA No. 12 POBLACION TOTAL: URBANA Y RURAL

SAN JUAN COMALAPA
1974
Poblaciéon Numero : Porcentaje
Area Urbana 12307 67.08
Area Rural 6039 32.92
Total 18346 100.00

Fuente: Unidad de Planificacién y Estadistica.
Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Social.

El grupo Materno—Infantil constituye el 67.69/0 de la
poblacién total del municipio de San Juan Comalapa; siendo el
17.90/0 nifios menores de 4 afios de edad, el 30o/0 representado por
los nifios de 5 a 14 afios de edad y el 19.70/0 restante, representado
por las mujeres en edad reproductiva.

Insistimos que en nuestro estudio hemos tomado en el Grupo
Infantil a los menores de 15 afios, debido a condiciones de
Crecimiento y desarrollo y a la dependencia socio-econémica de sus
compoenentes.
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TABLA No. 13
DISTRIBUCION pPEL GRUPO MATERNO—INFANTIL
SAN JUAN COMALAPA
1974
GRUPOS Urbano Rural Total

No. ojo No. o/o No. o/o

Mujeres en edad -

reproductiva 2418 1318 1194 6.51 3612 19.69
Nifios de 0 a 4 afios 2211 12,05 1083 5.90 3294 17.95
Niftos de 5 a 14 afios 3706 2020 1807 9.85 5513 30.05

Total 8335 45.43 4084 2226 12419 67.69

Fuente: Unidad de Planificacién y Estadistica
Ministerio de Salud Pablica y Bsistencia Sodial.

La tasa de Natalidad del municipio de Comalapa para 1974 es
de 45.35 por mil nacidos vivos, ligeramente mas alta que la de la
Republica para el afio de 1973, que correspondié a 44.1 por mil
nacidos vivos.

La tasa de Fecundidad es de 230.34, alta en relacion a la tasa de
fecundidad de la Republica para el afio de 1973, que fue de 207.36
por mil.

F] Crecimiento vegetativo es de 35.65, siendo mas alto que el de
todo el Departamento para el afio de 1974 que fue de 30.44.

2.- EDUCACION.
'E] Ministerio de Educacion ha dividido al Departamento de

Chimaltenango en cuatro distritos. El Municipio de Comalapa
pertenece al distrito No. 3, con sede en el Municipio de Zaragoza.
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En Comalapa existen H escuelas plliitallses =0=rm =
Ademas de un primer ciclo de ensefianza sectndaria.

Las escuelas primarias tienen un total de 2,704 alumnos
inscritos en el area urbana durante el ano de 1970y 1,319 en el area
rural; existiendo una gran desercion de los mismos, ya que sélo
asisten a la escuela regularmente el 59.1c/0 v el 48.70/0,

respectivamente.

El Instituto Nacional Mixto cuenta en 1975 con un total de 120
alumnos inscritos; cuenta con los tes primeros afios de
pre-vocacional.
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TABLA No. 14

ESCUELAS RURALES DEL MUNICIPIO DE COMALAPA. 1975.

Procedencia Maestros Alumnos Refaccion Huerto Tienda Grados Horarios Promotor
Bilingiie

Parajax 1 63 + - — 139 7:30-12:30

Patzaj 2 84 + — — 1-5° "

Simahuleu i 94 + - + 0-1-4° "

Paguixic 2 113 — + - c-1-6° ”

Xiquin Sinai 1 40 - + - c-1-4° "

Pavit 1 52 + + + - c-1.3° "

Panabajal 2 140 + - - c-16° "

Pamurnils 1 61 + - — ¢-1-5° ”

Agua Caliente 1 60 - + - c-1-4° "

Panaimacac 1 32 - + - c-1-3° "

Xenimaquin 1 37 + + + — c-1-4° n

Nota: ¢— Castellanizacidn

ESCUELAS URBANAS DEL MUNICIPIO DE COMALAPA, 1975

TABLA No. 15

Grupe Maestros Alumnos Conserjes ~ Refaccién  Huerto Tienda Grades Horarios Sector
PRIMARIAS

Mr, M. Rosell F 13 568 - - - - 16° 71 y 16

R. A. Ovalle M., 15 650 - + - + 1-6° 7:20-12:45 Publico
C.M. Milagrosa Mixto 6 170 - + - - 1-6° 8-12,2-4  Privado
C.E Bettlemm Mixto 4 92 — - - - 1-6° » Privado
SECUNDARIAS

I N. B, San Juan Comalapz 7 120 - - - + 1 7:00-1:00  Publico

Mixto




TABLA No. 16

COBERTURA DE LAS ESCUELAS PRIMARIAS

DEL MUNICIPIO DE COMALAPA, 1975

TOTAL
Total Asisten a Escuela

RURAL

| URRBANO
Total Asisten a Escuela

Total Asisten a Escuela

o/o No. o/o

No.

o/o No. o/o

No.

- ofo No. o/o

No.
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48.7 4023 100 2246 55.8

1319 32.8 646

1600 59.1

2704 67.2

3.- SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA

Segiin planteamos con anterioridad, se seleccionaron 126
familias en el 4rea urbana de San Juan Comalapa, como una muesira
representativa de la totalidad de la misma. De éstas, unicamente
pudieron encuestarse satisfactoriamente 93, debido a multiples
factores. Gran parte de la poblacién es renuente a colaborar en planes
que ‘“‘vienen de afuera’ y especificamente con el Centro de Salud; en
otras ocasiones, no fue posible hablar con los jefes de familia,
después de 3 veces de ir a su casa.

a) La Familia
Numero de persconas encuestadas: 374
Promedioc de miembros/familia: 4,02

" Namero de nifios menores de 5 afios: 73 19.50/0
Namero de nifios entre 5 y 14 afios: 141 38.40/0
Numero de mujeres en edad reproduc: 125 33.420/0

b) Medios de Produccién.

Como previamente conocemos, Comalapa es una regién
eminentemente agricola. La tierra se trabaja atin bajo un sistema
absolutamente primitivo.

— Tenencia de la Tierra.

-

El 87.090/0 de la muestra, se dedica a la agricultura. De ellos, el
66.670/0 poseen la tierra en propiedad, un 29.630/0 arrendada

y el 3.70/0 restante, en usufructo.

Un 970/0 de los que poseen tierras, las trabajan ellos mismos y
sélo un 260/0 dan tierras en arrendamiento o a medias.
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Las herramientas que utilizan se limitan generalmente al azadén,

machete y hacha; en un 8lo/o son de su propiedad y un 18c/0
alquilan o poseen en sociedad, otros instrumentos de labranza
(Tractor, rastrillos, Bomba, Procesadora de Trigo, ete.).

TABLA No. 17 TENENCIA DE LA TIERRA
COMALAPA, 1975

Trabajan la tierra Dan Tierras

En Propiedad 54 66.67 52 64.20 - —
Arrendadas 24 2963 24 29.63 16 19.75
En Usufructo 3 370 3 370 — —
A Medias — - — — 5 6.17
Total 81 87.09 79 97.55 21 25.92

— Produccién Agricola y Consumo:

En Comalapa, la produccion agricola estd dominada por los
granos bdsicos; se cultiva en su mayoria Maiz, Frijol y Trigo y en
mucho menor cantidad, papa, hortalizas, pastos y alguna variedad de
frutas. El producto de la cosecha se usa en su mayoria para el
consumo de la familia v, en porcentaje muy bajo,para la venta.

TABLA No. 18 PRODUCCION AGRICOLA

COMALAPA
1975
Producto Numero de Promedio de Promedio de
Familias cuerdas sem- Producto/
bradas/fam. cuerda,

Maiz 71 15 104qq

Frijol 27 15 5qq

Trigo 19 5 5qq

Haba 18 10 25qq

Papa 24 10 20qq

Hortalizas 1 10 10 redes

Pastos 1 5 ——
Arvejas 1 1 2 lbs.

Frutas 5 ? ?

TABLA No. 19 FUERZA DE TRABAJO
COMALAPA, 1975
Ocupacién No. o/o
Jornalero 18 19.35
Por su cuenta 60 64.51
Otros 15 16.13
57




—  Produccién y Consumo Pecuario.

La mayor parte de familias de la muestra tenian una pequefia
variedad de animales domésticos en sus casas. [.a mayoria de estos
animales, no tenian lugares especificos de habitacion y deambulaban
libremente por las casas.

TABLA No. 20
PRODUCCION Y CONSUMO PECUARIO
Aves de Corral 39 41,93 6 docenas/mes
(Venta y Consumo)

Cerdos 44 47.31 Venta y Destace

Vacas 14 15.05 Venta y consumo
5 lts/mes.

— Otras Actividades.

El 630/o de las familias desarrcllan otras actividades, en su
mayoria tejidos que son realizados por la mujer y que utilizan para
vestir a la familia y en algunos casos para la venta. Otras, se dedican a
otras actividades de venta, cuyos dividendos se utilizan parad el gasto
familiar.

TABLA No. 21 OTRAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS POR PERSONAS DE LA FAMILIA

Actividad No. o/o Gasto Venta Gasto/Venta
Tejidos 47 50.53 28 3 6
Tienda 7 7.52
Leiia 2 2.15
Panaderia 1 1.07
Cantina 2 2.15
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4.

"SANEAMIENTO AMBIENTAL

a.) Condiciones de la Vivienda: Como sabemos, en la busqueda
del equilibrio huésped - agente - ambiente, es factor sumamente
importante el area fisica en que el individuo se desenvuelve. La
situacion econdmico-cultural es determinante en este aspecto.
En el municipio de Comalapa, en general, las condiciones de
vivienda son bastante precarias y ofrecen un ambiente propicio
para aumentar la morbimortalidad . de la poblacién.

Las construcciones son en su gran mayoria de bahareque-adobe
{89.250/0) y en porcentaje mucho menor tablas, blocks y
ladrillos. El piso es indistintamente de tierra o cemento,
predominando el segundo; 51 y 6lo/o respectivamente. El
techo en un alto porcentaje (860/0) es de teja y en las restantes,
de lamina de zinc. El cielo predominantemente de machimbre
(51.610/0) o sin él. Las casas son pequefias, generalmente
compuestas por un cuarto y una cocina (61o/0}; las restantes,
mds grandes, son habitadas por lo general, por varias familias.
b.) Alumbrado: El 68.820/0 de las viviendas cuentan con luz
eléctrica; un 22.580/0 usan candela y en menor porcentaje, gas
(8o/o).

c.) Agua: La comunidad cuenta con agua potable municipal. El
51.61c/o de la poblacién estudiada utiliza ésta a través de
tuberia intradomiciliaria v el 48.390/0 restante hace uso de
tuberias extradomiciliarias. :

d.} Disposicién de Basuras: El 53.760/0 utiliza basureros
comunes; un 24.780/0 la desecha en el patio de sus casas y

tGnicamente un 30/o la incineran.

e.) Excretas: La disposicion de excretas es bastante precaria.
Sélo el 34.4lo/o usan letrinas sanitarias. El grupo restante
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utiliza medios poco recomendables, como son fosas sépticas
(80/0), letrinas insanitarias {60/0) vy un grupo bastante grande
(250/0) disponen sus excretas a flor de tierra.

IX. PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO-INFANTIL
POR LA COMUNIDAD

En general, podemos afirmar que la poblacién comalapense
tiene conceptos muy imprecisos y poco definidos en cuanto a Salud
y Enfermedad se refiere. El andlisis estadistico revela, como veremos
posteriormente, que las respuestas dadas en esta encuesta difieren de
la realidad detectada objetivamente. A manera de explicacion,
pudiéramos adelantar objetando dificultades técnicas vy de lenguaje
que tuvimos en varias oportunidades. Por otrc lado, la poblacion se
mostrd recelosa, tratando de darnos la respuesta que creian nosotros
desedbamos recibir v el punto de vista que nos querian dejar
entrever.

El 590/0 de las madres fueron atendidas en su ultimo parto por
comadronas v el 28o/o por médicos. El 38o/oc de las madres
encuestadas desearian ser atendidas en su proximo parto por
comadrona y el 470/0 por médico. 44o0/0 quisieran que este parto
fuese atendido en su casa, 40o/c en un hospital y un 70/o en el
Centro de Salud local.

El 50.50/0 afirmaron haber tenido control prenatal durante el
tltimo embarazo; 41.90/0 no y las restantes no contestaron. La
atencién prenatal generalmente fue llevada a cabo por médico y en
porcentaje menor, por comadronas de la localidad; indistintamente
en su casa, hospital o Centro de Salud. El 90o/o de las mujeres
encuestadas creen en la necesidad del control pre-natal, pero sus
razones son poco precisas: no saben por qué. En cuanto a la atencién
hospitalaria del parto, el 74o0/o consideraron que si era conveniente.
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El 6lo/c de las encuestadas respondieron que el embarazo no
les ocasionaba problemas; al preguntar qué problemas pudieran
presentar durante el embarazo, la mayoria se refirieron a sintomas
generales del mismo y muy pocas a su morbilidad real. Desconocen

asimismo qué problemas puede presentar el nifio durante la vida
intrauterina.

El nifio enfermo es tratado generalmente con ‘‘remedios
caseros” (31.80/0), por el curandero (190/0)} v en algunos casos en el

Centro de Salud; pocas madres consultan médico particular (10o0/0) o
al farmacéutico (6.40/0).

En cuanto a prevencién infantil, sus conceptos son también
muy vagos. Un 41.9c/0 de los nifios encuestados estaban vacunados
con las dosis vy a intervalos adecuados. Un 84.90/0 de las madres
consideraban que la vacunacién es necesaria para la prevencién de
ciertas enfermedades (90o/0). Sélo un 38.70/c de las familias

encuestadas llevaban a sus nifios a controles periddicos de
crecimiento y desarrollo.

Con respecto a la desnutricién, en la mayoria de las familias se
tiene una idea mas o menos clara de la eticlogia, evolucién y
tratamiento de esta enfermedad.

Pocas familias dan importancia al cuidado de los dientes v, en
un 100o/o consultan al odontélogo Unicamente cuando consideran
necesario un tratamiento de tipo curativo.

X ANALISI_S Y DISCUSION

La Tasa de Mortalidad General para la poblacion de Comalapa

para 1974, es de 9.7 por mil habitantes.

El grupo mas afectado en cuanto a mortalidad se refiere, es el dle
menores de 15 afios de edad, ya que alcanza el 52.80/c de la
mortalidad general De ellos, el 59.60/0 mueren en el primer

afio de vida. .

Las causas-de Moftalidad Infantil en nuestro estudio, obede;:len
a problemas de tipo infeccioso ¥ nutricional, todos edoi
condlcmnados h'j favoremdos por el ambiente ¥ cultura de

municipio.

La Tasa de Mortalidad Infant:l es de 91.35 por mil nacidos

. vivos. La Tasa de Mortalidad Neonatal es de 40.87 por mil

nacidos vivos y la post- _neonatal es de 26.44 por mil,
| La Mortmatahdad es de 33,65 por mil nacidos vivos.

Es notorla la def1c1en01a de los Archwos de la Mumclpahdad
que no registraron ningin caso de - Mortalidad Obstétrica,

durante el periodo de tiempo anahzado

“Siendo '-1a:.' ﬁ'c":ﬁl’a'c‘i-é'n de 0 a 14 afios esperada para 19'74aﬁie
13,589 habitantes, se atendieron unicamente durante eset >
1655, en, el Centro.. sde, ~Salud; ello indica -que Unicamen eres

. obtuvo una Gobertura del 12. 180/0 de la poblac16n en meno




de 15 afios en el inico “Servicio de Salud’” de la localidad. Esto
nos da un iIndice de la poca fiabilidad que se tiene en la
comunidad hacia la institucién mencionada.

Las causas de Morbilidad detectada por el Centro de Salud, en
menores de 15 afios, fueron en su mayoria, infecciosas y
nutricionales y en muchos mas baja proporcién, parasitismo y
dermatopatias. Esto es igualmente atribuible a los hébitos
culturales de la poblacién, la ignorancia y las condiciones
ambientales de la misma.

La morbilidad obstétrica detectada por el Centro de Salud, fue
tan baja, que nuevamente nos hace pensar en la cobertura y
afluencia de pacientes al Centro de Salud. Esperdndose para el
afio de 1974, 917 embarazos, unicamente se registraron en la
Municipalidad 832 y llevaron contreol prenatal en el Centro de
Salud, el 230/0 (192) embarazadas.

La situacién nutricional es sumamente precaria en los nifios
menores de 5 afios de edad; va que el 86o/o de los nifios
estudiados, presentaban algin grado de déficit nutricional, Esto
es también debido a patrones culturales v mala utilizacion de
recursos por parte de la comunidad.

En 1974, la poblacién de Comalapa esta constituida por 18,346
habitantes, de los cuales el 67.90/0 representan al grupo
‘Materno-Infantil. De este gran grupo poblacional, el 19.70/0 lo
"constituyen las mujeres en edad reproductiva v un 480/0 los
nifios menores de 15 afios. '

La Tasa de Natahdad es alta y corresponde a 45.35 por mil
nac1dos vivos.

La Tasa d_e Fecundidad es de 230.34, comparada con la de la

10.

11.

12.

13.

Repiiblica es también bastante elevada.

El Crecimiento Vegetativo es de 35.65, bastante elevada en
relacion al Departamento.

Los Programas de Educacion son deficientes, ya que no
alcanzan coberturas adecuadas y existe una gran desercion por
parte de los alumnos.

Comalapa sigue siendo una regién predominantemente agricola,
con un sistema de trabajo de la tierra absolutamente pnmltwo v
poco productivo como es el Minifundio. :

Las condiciones de Vivienda son sumamente precarias,
ofreciendo un ambiente propicio para las enfermedades de
origen infeccioso, especialmente en los nifios, cuyo déficit
nutricional no les favorece para tolerar la injuria -
satisfactoriamente,

La Comunidad parece conocer el problema a cabalidad; sin
embargo rechazan y desconfian del servicio de salud local.

Durante el afic de 1975 se creé un Programa de Atencién
Materno-Infantil, impulsado por el Programa de Salud vy
Comunidad (PROSAC), con entrenamiento de Promotores y
Comadronas de la localidad, con el cual se espera ampliar las
coberturas de atencion en un 90o/o; el cual podria ser una
respuesta adecuada al problema actualmente existente. :
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XI. CONCLUSIONES

En Comalapa, el Grupo Materno-Infantil, constituye el 67.90/0
de la poblacion general.

El crecimiento de la Poblacion es alto, debido a una Tasa de
Natalidad elevada; con una tasa de mortalidad baja en relacién a
la de la Republica, pero con una tasa de Mortalidad Infantil
bastante elevada.

La poblacién de menocres de 5 afios es la mas afectada en
aspectos de Morbi-Mortalidad, siendo las causas mds
importantes de estos dafics, procesos de tipo infeccioso,
nutricional y obstétricos, que son prevenibles con la creacién de
programas mas integrales de salud.

Los archivos de la Municipalidad y del Centro de Salud son
sumamente deficientes, lo cual entorpece la elaboracién de
estudios e interpretacién de los mismos.

Los sistemas de Salud actualmente existentes, son sumamente
deficientes en nuestras comunidades rurales, ya que no alcanzan
coberturas significativas.

La labor del médico en el Area Rural es paliativa, por cuanto no
ha logrado modificaciones significativas del medic en que vive la
poblacién y que le confiere en gran parte, el cardcter de
enfermo endémico de la misma.

10.

1.

12.

El problema de la Desnutricion, continia siendo de gran
importancia en nuestras comunidades, ya que el 86o/o de los
nifios menores de 5 afios de edad presentaban en nuestro
estudio, algun grado de déficit nutricional.

Los resultados obtenidos con respecto a Morbi-Mortalidad
reafirman la premisa que elaborar programas de tipo preventivo
vy educacional, puede contribuir a mejorar la problematica de
Salud Nacional.

En cuanto a los medios de produccién, Comalapa continiia con
un sistema deficiente, lo cual incide en la situacion social y
econdmica de la misma,

Existe unrechazo por parte de la comunidad hacia el Centro de
Salud y los programas que el personal que labora en él impulsa,
denotandose preferencia por los servicios empiricos.

La ignorancia y pobreza de la poblacion, condiciona su forma
de vida, lo que repercute en la morbi-mortalidad de la misma.

Consideramos que en ciertos aspectos, el estudio no refleja
adecuadamente la realidad de la poblemética. Materno-Infantil
en Comalapa, ya que creemos que muchos de los datos dados en
la encuesta fueron falseados por los encuestados y existe una
gran deficiencia de registro en los archivos municipales.
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XII. RECOMENDACIONES

Incrementar y promover la creacién de programas de tipo preven-
tivo y educacional en aspectos de salud.

Impulsar el Programa de Salud Materno-Infantil existente en la
poblacién de Comalapa, actualizando y readiestrando a
habitantes de la comunidad (Promotores, comadronas), a fin de
lograr una mayor comunicacién médico-paciente, una mayor
cobertura de la poblacién y obviar asf, la barrera cultural
ladino-indigena.

Complementar los programas de Salud, con la realizacion de
Programas de Saneamiento ambiental y educacién, a fin de
_ lograr un mejor equilibrio huésped-agente-ambiente.

Implementar el Centro de Salud local con medicamentos,
personal adecuado y los exdmenes bésicos de diagnéstico, para
poder proporcionar mejor servicio,

Concientizar al médico, al personal de salud v a la poblacién en
general, sobre la necesidad de crear programas integrales de
Salud. ‘ ‘

Crear nuevas fuentes de trabajo en el municipio.

Los diagnésticos de defuncién deben ser dados por personas
competentes en la materia. : ' .

XI1I. BIBLIOGRAFIA

1. Unidad de Planificacion y Estadistica “‘Poblacién calculada Afio
1972-1980"". Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Republica de Guatemala, Departamento de
Chimaltenango.

2. Unidad Sectorial de Planificacién de la Salud ‘‘Memorias de las
actividades realizadas en los Centros y Puestos de Salud de
la Region No. 1 durante el afio 1974’ Ministerio de Salud

Publica v Asistencia Social.

3. Unidad Sectorial de Planificacién de la Salud. Republica de
Guatemala: Natalidad afio 1974 Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

4. Unidad Sectorial de Planificacién de la Salud Republica de
Guatemala: Mortalidad afio 1974. Ministerio de Salud
Publica v Asistencia Social. '

5. Cuéllar, Layla. “Investigacién de Mortalidad en el Municipio de
Comalapa,' Departamento de Chimaltenango, 1973, Tesis.
Universidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas;
Abril, 1975, '

6. Archivos del Centro de Salud

7. Archivos de la Municipalidad -

49




Sepcne o, %%ﬁ? wda

Dr, TO AGUILAR STAACKMANN

7 Asesor

PUTZEYS

\ [N

DR, R RODRIGU
Revisor,

Director de Fase I11,

+

DR, MARIAN ROJAS
Secretario General,

Vo, Bo

p Vi
DR, CARLOS %MANDO sv&
ecano

ROMAN



	page 1
	Titles
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	"""~';""'~'-""": 
	<, . 
	,'. '-'. 
	/7 
	r~ 
	\' ..r'~ \ I\ r'';-,.., 
	'--"""'- 
	---~l}.¿ 
	/-../<' 
	l1 
	., 
	Y"- 
	,/. 
	~' (.::j¡ (O) '-l~' ~\~ 
	,, 
	r¡ 
	.¡ f' t..j~" /- \ ~ 
	/_-' 
	'\ 
	, t<...", /1. ¡. .> ,I;-. \ .. 
	:': tI¡~~ "'~ 
	.!L 
	j <.J-J 
	, , 
	", 
	:;P 
	-'IAGN! 
	OSTlCO 
	JJE JfA\S 
	1\UACIQ!f 
	.~DE 
	SAL 
	uq:;¿\ 
	", 
	"~A ,AR :~ ) 
	~%~,~. ¡ I 
	'<'1 
	"- 
	~/+. ¡''' 
	,1::::..:1 Q~,/?~ ,~!.;/ 
	~X'-- 
	' , 
	(C":;s::" 
	I ,,-1 
	I. 
	,(,i\~'{ \' \. 
	)\ 
	\ ,i 
	~ .. <j' \ j/ 
	~V 
	' 
	"'''' 
	,, 
	'\ " II ,j \ 
	. ,,~ ,¡; 
	~;}-) '~. ' ','" f/ A ;:~- ;;?/ 
	-' 
	\: 
	";~> \J "¡" 
	;"-"=-' 
	S"'~--" 
	\"\ 0/ 
	-'" é ~, ;) . ,::!-:.,-- 
	ANA MARIA ILLESCAS PUTZEYS 


	page 2
	Titles
	- --- ,... - 
	IX. 
	PERCEPCION DEL PROBLEMA POR LA COMUNIDAD 41 
	X. 
	ANALISIS y DISCUSION 
	43 
	XI. 
	CONCLUSIONES 
	46 
	XII 
	RECOMENDACIONES 
	48 
	XIII. BIBLIOGRAFIA 
	49 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	1. INTRODUCCION 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	'" 
	¡--- 
	CÑ 
	..., '" 
	:5:0 
	o '" 
	p..", 
	'" 
	trJ 
	- 
	- 
	p.. 
	DJ e Ñ" 
	p.. 
	trJ 
	'" '" 
	" 
	o. 
	<D o 
	~, 
	CÑ 
	~ '< ~ 
	'" <D 
	SJr;g. 
	-- -"---- 
	'" 
	~ ~ 
	'" 
	<¡¡ 
	..., 
	ii> 
	¡...o. CI.I o o 
	p.. 
	!:j l-t:I 
	cr' 1-1 r+ 
	~S-cog. 
	'" ::> ~ 
	- Q ([) ~ ~ 


	page 5
	Titles
	11. OBJETIVOS 
	GENERALES. 
	1. 
	2. 
	1. 
	2. 
	Establecer contacto directo con la comunidad. 
	3. 
	"3 


	page 6
	Titles
	III. JUSTlFICACION 
	, 
	IV. HIPOTESIS 
	1.- 
	2.- 
	medico. 
	3.- 
	mismos. 
	I 


	page 7
	Titles
	d) 
	e) 
	Protocolo de Investigación. 
	V. MATERIAL Y METO DOS 
	f) 
	Guías y Formularios disejjados para el efecto. 
	A.- MATERIALES. 
	B.- METODOS. 
	1.- Material Humano. 
	Au toridades civiles y militares. 
	a) 
	grupos etarios. 
	b) 
	Personal del Centro de Salud local. 
	c) 
	Profesores Supervisores. 
	3.- 
	de Gómez. 
	a) 
	Los libros del registro civil de la alcaldía municipal. 
	4.- 
	Encuesta Socio-Económica: 
	b) 
	c) 
	M= 


	page 8
	Titles
	VI. DESCRIPCION DEL LUGAR 
	C malapa está situado en el 
	alte 
	nan9~~: 
	E 
	Sur con ara90za, T . S ta Apolonia San 
	con una a I u . 
	240C. 
	1974 na población de 18,346 
	d d 236 
	habitantes y en ".'. . n rofundas diferencias 
	La len9ua predominante es el Cackchiquel. 
	--o ..------ 
	Sinah í. 
	son ele9idos por el pueblo. 
	¡". 


	page 9
	Titles
	QU\c\-\,- 
	,( 
	", 
	~ -.~.r - . -f 
	SOl{)U;' 
	~'::úJ\\o\,\.." 
	la 
	\ 
	j '- .--" 
	\~ 
	SI\C~\t?EQ\JE'¡-;. 
	~-- 
	t.. 


	page 10
	Titles
	VII. NIVE:, Y ESTRUCTURA DE SALUD 
	MORTALIDAD GENERAL 
	11 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Titles
	12 
	- .----- 
	Número 
	Porcentaje 
	Total 
	209 
	100.00 
	Fuente: Archivos de la Municipalidad. 
	Mortalidad Infantil. 
	13 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	'-'-"-- --.~ ,~.~- '-'-L 
	definidas". 
	14 
	15 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	'" 
	u< ' 
	"-'~< 
	. 17 < 
	"¡;j 
	..... 
	<L> 
	o ~ ~ '" M i 
	'" ~ " 
	o CO c() 
	ZNO"¡:-" I 
	z ~ 1J").q< I 
	I I I I 
	16 
	~ 
	~ 
	'" 
	" 
	." 
	'S 
	." 
	" 
	" 
	La Mortinatalidad es de 33.65 x 1000 nacidos vivos. 
	Mortalidad Materna. 
	MORBILIDAD GENERAL. 
	17 


	page 14
	Titles
	GRUPOS 
	902 
	37.51 352 
	50.00 1254 
	40.33 
	193 
	8.02 264 
	37.5 
	457 
	14.70 
	Fuente: Archivos del Centro de Salud. 
	Morbilidad en Menores de 15 años 
	18 
	." 
	TABLA No. 
	Fuente: Archivos del Centro de Salud. 
	19 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Titles
	i 
	ll~_E~;~" ' 
	.... 
	,40,% ~- 
	, 
	.- 
	.,t:,,~ 
	,¡ .. ',' '::' f ',"'¡ 
	,t "" T m'l ',' ",m}T:y,- .'.".".', In,;', 
	~'Wffil, 
	i ![ ru I 1:'" ,.' 
	'~, " 
	! I "F" 1 
	: , ~, 
	"', "",. .,"',' ,,', ,,' ,:, I 
	" , I 
	,"'" "" '!, 
	. , . " - 1,.."" n 
	.-+- 
	--- 
	,mL 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	Morbilidad Obstétrica. 
	Durante el afta de 1974, se atendieron en el Centro de Salud 
	94.20/0. 
	'~-T~U2-li r~1 ' 
	: ; ,~Mj'[F~lo l.. + 
	Fuente: Archivos del Centro de Salud. 
	- .' 
	-1~Tl"¡; 
	i3 
	.:. 
	22 
	23 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	(13.160/0). 
	. . '.. 1" . I :-", 
	" ,?JWtiCjONuN\lT13. \(It)\';tlüL ~~NIM(L...- 
	19'75 
	Situación Nutricional. 
	clasificación de Gómez. 
	--'.'.""""-"--'. 
	ble. 
	24 
	25 


	page 18
	Titles
	VIII. FACTORES CONDlÓONANTES 
	1.- 
	POBLACION. 
	La población del municipio de San Juan Comalapa, según 
	(67.080/0). 
	26 
	¡ 
	o 
	¡ 
	¡ 
	"" O 
	01 
	"""O/:'Qo:;t' INCJ'NNtI)O'OI."--O'..oN..o, ¡ '" 
	tl)tI)N t""""¡ t"""¡ cO 
	- 
	rf>NLJ')t-f)o::t'tJ')N>Dt")O'O lO""""¡/:'QLJ')r:--., ¡ O" 
	~ 
	tcOcOr-Il."--r--.r--NO'o:;t'O'O'COcO/:'Qt"'-O'O r-- 
	- 
	Q\MNOO'U')o:;t'..oCO llil¡:-"' IO'..oOLJ')...o ..o 
	-gl~ 
	&. >,, ¡.~ 
	~ 
	.... 
	I I I I I I I I I I I I I I I I I ... "' ¡¡¡ 
	27 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	. ~__I~_-L 1::~4 
	r-- 
	IRRM 
	"~-~-;:-~~;:~[" 
	N 
	; L---~~~~-_. 
	r O", j 
	~ 
	..' 
	o. . 
	! ':':: 
	. -- - 
	Fuente: 
	. ¡;,~~ 
	/',,'S. 
	0:4 
	~- 
	28 
	29 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Titles
	pre-vocacional. 
	nacidos vivos. 
	por mil. 
	2.- 
	EDUCACION. 
	31 
	30 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Titles
	'TABLA No. 14 
	t:SCUELAS RURALES DEL MUNICIPIO DE COMALAPA. 1975. 
	.. 
	TABLA No, 15 
	ESCUELAS URBANAS DEL MUNICIPIO DE COMALAPA, 1975 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	'" 
	<.... 
	"'o 
	<ti 
	-g 
	o 
	34 
	'" 
	'" 
	3.- 
	SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA 
	a) La Familia 
	b) Medios de Producción. 
	- Tenencia de la Tierra. 
	35 


	page 23
	Titles
	Trabajan la tierra Dan Tierras 
	Total 
	81 
	87.09 79 
	Producción Agrícola y Consumo: 
	36 
	Producto 
	Maíz 
	Ocupación 
	TABLA No. 19 FUERZA DE TRABAJO 
	COMALAPA,1975 
	No. 
	37 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 24
	Titles
	Producción y Consumo Pecuario 
	- Otras Actividades. 
	38 
	4., 
	SANEAMIENTO AMBIENTAL 
	39 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 25
	Titles
	40 
	4:1 


	page 26
	Titles
	-t2 
	X ANALlSIS y DlSCUSION 
	1. 
	e ' 
	es :1 ~: 
	municipio. 
	2. 
	VIVOS. a 
	26 
	La Mortinatalidad es de 33.65 por mil nacidos vivos. 
	durante el período de tiempo analizado. 
	3. 
	43 
	" - 
	---or - 


	page 27
	Titles
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	. La Tasa de Fecundidad es de 230.34, comparada con la de la 
	44 
	República es también bastante elevada. 
	9. 
	45 


	page 28
	Titles
	7. 
	XI. CONCLUSIONES 
	8. 
	1. 
	2. 
	9. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	4ó 
	.4:7 


	page 29
	Titles
	¡-. 
	XII. RECOMENDACIONES 
	1. 
	20 
	40 
	50 
	60 
	Crear nuevas fuentes de trabajo en el municipio o 
	70 
	48 
	XIIIo BIBLlOGRAFIA 
	49 


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Dr,~ 
	Ct .~ <o;.-t ~ 0c;~: ~~. .' 
	Asesor 
	\ 0 
	Revisor. 
	iJ.' IJ 
	Vo. Bc. 
	oo.~~- 
	Secretario General. 
	-- - -- -- " " ' - 



