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I INTRODUCCION

El trabajo que a continuacién se presenta trata de  ser
un reflejo de la situacién Materno-infantil de nuesiro pafs,
toméndose como muestra representativa de dicha situacién,
la poblacién materno~infantil del Municipio de Nuevo Pro

greso del Deparfamento de San Marcos, durante el afio de

15975,

La importancia de este estudio radica en que el grupo
Materno-Infantil es el més numeroso de nuestra poblaciény
.por sus caracteristicas, el més vulnerable o un alto riesgo
' de enfermar y morir, debido a méltiples factores tales co-
mo: analfabetismo, falta de reforma agraria, falta de traba
jo, bajos salarios, familia numerosa y programas de salud de
ficientes, etc. Es preciso hacer notar, que a pesar del afto
riesgo de este grupo, en la actualidad nuesiro pais carece -
de buenos programas Materno-infantiles que fiendan o dar
profeccién ai gmpc en mencion, o cual se plantea como -
una prioridad en {a alencion de la salud

Lo presente investigacion s llevé o cabe durante los
primeros s2is meses del afic de 1,975, siendo diversas las -
fuentes de informacién que flegaron a confirmar, al final
de la recopilacién, la reclidad nacional del grupe Materno
Infantil gue todos teéricamente conocemos come adversa.
Le informacién real de esta pobiacién, con el propésitec de
compararia con afios anteriores no fue posible llevaria a ca
bo, debido a que se carece en los servicios de salud de in-



formes esradistices bésicos, que sirvan come punto de  parti

de para el desarrolic de un estudio de tal noturoleza.

.Espero que los datos cbtenidos y dados a conocera -
c?nhnuacmn sirvan come base para planificar posibles solu
ciones a los problemas detectados y que merezcan nuestra -

;:lfenci:;n, por ser de primordial importancia en el ramo  de
a salud.

Il ANTECEDENTES

~ El inferés mayor en la elaboracién de este trabajo, re-
side en el hecho de que no existe publicado ninguno simi-
lar, respecto al municipio estudiodo, Onicamente un escri-
to del estudiante EPS Dr. Ranulfo Rodriguez, presentado a
la Facultad de Medicina de {a USAC, titulado *Diagnéstico
de la Situacion de Salud de Nuevo Progreso", afio de 1975.

Creyendo, al escribir este trabajo de tesis, que s ©on
tribuiré a conocer los problemas de 1a comunidad, especial
mente en lo referente al Grupo Materno-Infantit.




IV FORMULACION DE HIPOTESIS

La salud se encuentra intimamente ligada @ otros  fac

tores de desarrollo tales como el econdémico-social 'y

el cultural, es decir es multicausal.

-~ La situacidn socio=econdémica de las personases la -

‘I':.C'Usa determinante de los principales problemas de s
..U;.d que se manifiestan en su mayoria como de Ori'geh":
infeccioso y nutricional.. = - - - R

Que la percepcion que se tiene del problema materno

infantil es diferente entre la comunidad y el personal
que trabajo en Salud Poblica.

Los problemas de salud del Grupo Materno=Infantil en
el Municipic de Nuevo Progreso, San Marcos, son alar
mantes y similares a los de la mayeria de comunidades
del érea rural guatemalteca.

Vv OBJETIVOS

G ENERALES

1.1 Mediante el método cientifico, conocer la proble
méatica de la realidad nacional.

1.2 Que los diferentes facultades de la Universidad -
de San Carlos, establezcan programas pard efec-
tuar el Efercicio Profesional Superv’isado. E.P.S.; -
adecuados para que el trabajo en una comunidad
Hegue o ser muliidisciplinario y que el presente ~
trabajo les permita tener un punte de referencia -
para proximos estudios.

1.3 interesar a los estudiontes de medicine para que =
sus trabajos de tesis se orienten hacia femas de -
contenido social, que aporten nuevos conocim {en
tos y conceptos sobre problemas de salud y sus po
sibles soluciones.

ESPECIFICOS

2.1 Chtener un conocimiento real de la situacion del
G rupo Materno-infantil, para formular scbre ba-
ses firmes lo realizacién de programas de salud en
el municipic de Nueve Progreso, San Marcos.

2.2 Determinar la situacién social y econémica de la
familia rural guatemalteca. -




2.3 Conocer las principales causas de morbimortal i--

2.4

2.5

dad Materno=Infaniil en el Municipiode Nuevo

Progreso, San Marcos.

Conocer la percepcion del problema por parte de
la comunidad y por parte del personal local de sa
lud del Municipio de Nuevo Progreso, San Mar-
cos,

Proporcionar datos concretos del arec investigoda
para que sirvan a futuros estudios de diferente n-
dole.

Vi MATERIAL Y METODOS

1.- MATERIAL

1.1

1.2

Las fomilias que integran la poblacion toral del
Municipio de Nuevo Progreso, San Marcos.

Los [ibros de Registro Civil de la Alcaldia Munici

. pal.

1.3

1.4

1.5
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Historias clinicas y libro de registros médicos del
puesto de salud dei Minjsterio de Salud Piblica -
de Nuevo Progreso, San Marcos.

Muestra Representativa de {as familias urbanas de
la cabecera municipal de Nueve Progreso, San -
Marcos.

Las viviendas de las familias seleccionodas en la
muestra, y ofros aspectos del medio ambuenfe en
donde habitan estas personas.

Guias y formularios disefiados pera el efecto por
la Facultad de Medicing de la Universidad de San
Carlos de G uatemala. :




2.- JAETGDOS

2.1

2.2

. Encuesta.

Enfrevista.

2.3 Reccleccién bibliogréfica.

ACTIVIDADES

3.1

3.2

3.3

3.4

Se realizé una encuesta de la poblacién del Muni
cipio de Nuevo Progreso, San Marcos, con la par
ticipacién del personal de salud, maestros, admi-
nistradores de fincas y alcaldes auxiliares, obte-
niendo asi por separado la poblacién rural y urba
na, y se actualizd el plano de la cabecera muni -
cipal.

Se efecfud un estudio de las defuncionesenei re
gistro civil municipal, para determinar las causas
y tasas de defuncién para el afio 1,974,

Se andlizaron las historias clinicas y libros de re-
aistros médicos del Puesto de Salud pere defermi -
nar la morbilidad del afio 1,975.

Se realizd una encuesta, pare estudiar i situa-
cidn nutricional de las personas y su relacién con
los factores socio-econémicos de la poblacién, ia
percepcidn que del problema del Grupo Materno-
infantil tiene la comunidad y el personal local de
salud; ésta se realizd en el érea urbana o sea en

la cabecera municipal tomando una muestra del
30% del fotal de familias de la cobecera munici -
pal —que ascendia a 256 familias— siendo un to-
tal de 76 las familias que se investigaron. El pre-
sente trabaje de investigacion se realizé en el pe
riodo comprendido del 15 de Febrero al 15 de Ju-
lio de 1,975; en la totalidad del municipio de -
Nuevo Progreso, del departamento de San Marcos.




Vil DESCRIPCION DEL AREA

1- NUEVO PROGRESQO

Municipio del Departamento de San Marcos, situado -
en la costa sur occidental de Guatemala, tiene Jos siguien-
tes limites: Al norte por el municipio de San Pedro Sacate
péquez, San Marcos; al sur por Pajapita, San Marcos, Cog
tepeque y Quetzaltenango; al este por la Reforma, San =
Marcos; al oeste por el Tumbador, San Marcos,

Tiene una extensién ferritorial de 140 kilometros cua-
drados; altitud sobre el nivel del mar de 3,200 piés ingle--
ses en banco de la cabecera municipal, aunque lao alfura -
en todo el territorio del municipio es variable y va desde
los 2,000 hasta los 4,500 piés ingleses.

Latitud de 14°47" y longitud de 91°55", Posee una vo
riedad de clima que va desde el calido hasta el moderada =
mente frio, la temperatura media anual en la cabecera my~
nicipal es: méxima de 28°C y minima de 20°C a la som -
bra, lo que hace un clima agradable todo el tiempo.

Se marcan dos estaciones principales: invierno y vera=
no; es necesario hacer notar que en esta regién son  suma-
mente copiosas los Iluvias, siendo el promedic dios-}luvia -
de 190 dias, y la precipitacion pluvial afic de 5,103 mm de
agua; la humedad relativa promedio anual para 1,974 fue
de 93% a la sombra.
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Cuenta el municipio con un poblado ubano donde se
encuenira {a cabecera municipal con le cotegoria de Pue-
ble, con municipalidad de segunda categoria; 16 poblados
rurales y varias fincas con caserios para coionos.

Las aldeas son {as siguientes: Pueblo Viejo, La Con -~
quiste, La Independencia, San Ignacio, San José ﬂxfdﬂ,o La
Laguna Secq, Ixcahuin, Buena Vista, Palin, Ei Sombrerito -
Alto y El Sembrerite Bajo.

Los Canfones son los siguientes: Cantén Barrios, El Re
cuerdo, Ixtalito, La Vuelta Colorada, San Luis Naranjo e

Ixeahuin.

Estan ubicadas en el municipio numerosas fincas de ca
fé con caserfos para colonos, y algunas con luz eléctrica y
agua intradomiciliar o chorros piblicos como en las fincas
La Unién, California y otras.

La variedad del ¢lima y abundantes tluvias son facto -
res que confieren g este municipio un gran poi’em?i’ai de re
cursos noturales renovables, tanto en la zona célide u@omo
en la alta, y lo que potencialmente permite o sus habitan -
tes una variabilidad de productos. ‘

Esté irrigado el municipio por once rios de VGET@H@: -
caudal, siendo éstos: E! Naranjo, Pajepe, Cuing, San Rao-
mén, Ixcahuin, San Luis Zarco, Belén, Ixtal, Ixtalitc, Le
Unidn, Veremos y Entre Rios.

11



2- YISTORIA Y COSTUMBRES

Con relacion a la de este municipio fue fundado en el
afto de 1,899; con el nombre de Nueva Plaza, desligando ~
se del Municipio de San Antonio. Posteriormente se le de-
nomind Estrada Cabrera, San Joaquin y en el afio de 1,920
tomé el nombre con el que se le conoce actualmente.

Inicialmente la cabecera murnicipal ocupé los terrenos
donde actualmente se encuentra ic finca La Unidn, y en el
afio 1,905; a causa de los estragos ocasionados por el terre-
moto de 1,902; se decidi6 trasladar la cabecera municipal
al lugar que actualmente ocupa y cuyo trazo original con-
serva aon.

En general la poblacién de Nuevo Pregreso es de  ca-
racter conservador, el 90% de los habitantes profesa la reli
gidn catdlica, cuenta la parroquia local, desde 1,959; con
el Reverendo Padre Cayetano Bertoldo, a Cuyo cargo se en-
cuentra actualmente la construccion de un Hospital, ef -
cual se llamaré "Hospital de la Familia®, con capacidad de
16 camas, contard ademés, con todo el equipo necesario o
mo o constituye servicio de Consulta Externa, Laboratorio,
Rayos X, Sala de Operaciones y Farmacia.

Actualmente se cuenta en fa cabecera municipal, ade
mas del Puesto de Sulud del Ministerio de Salud Poblice =
donds permanece un estudianie EPS del 6o, Afic de la  Fo-
cultad de Medicing de la Universidad de Son Carlos y ung
enfermera auxilior adiesirade, con un Dispensaric de lu Co
sa Parroquicl donde prestan sus servicios el Dr. Harold Mar
quis y la Sra. Maria de Marquis quien colahora estrecha -~
mente como enfermera groduada. Se cuenta también con lo
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valiosa colaboracién de la Sra. Jeannine Vialette Archimbaud

como educadora del hogar.

Celébranse en la poblacién festejos patronales, en el -
mes de Diciembre en honor a [a Virgen de Guadalupe —del
9 al 14 de Diciembre—, también se celebran fiestas en ho-
nor a la Santa Cruz el 3 de Mayo, y el 15 de Agosto en ho
nor d la Virgen del Trénsito. En las aldeas realizan sus co
rrespondientes fiesfas, no relacionadas con las de la cabe -
cera municipal y por supuesto también se conmemoran las
fiestas patrias.

El vestuario es variable, ya que los grupos de pobla --
cidn inmigrante de los pueblos del altiplano, conservan el
traje del lugar de origen, de los cuales el predominante es
el de la regién de Sacatepéquez San Marcos, y consiste en
una blusa gtiipil, de diversos colores, con varios motivos -
bordados, una parte inferior —falda— de. tela gruesa, de -
color amarillo, con franjas que forman cuadros de color ver
de, la cual es sostenida en la cintura con una faja bordada
y tejida a mano de distintos colores. Otros grupos de habi-
tantes visten a la usanza comin en loz diferentes grupos de
poblacién guatemalteca, con vestidos de variados tipos de
telas, tefidos y confeccionades con méguinas de coser;  fo
do lo anterior concierne a la poblacién femenina. En cuan
to a la poblacién masculing, generclmente viste camise vy -
partalon de drif y sombrero de petate. Casi toda la pobla-
cién del érea rural no usa zapatos, algunos usan caites de
cuero con suela de hule,

" Es comin el uso del ton y la chirimilic en los dias pre
vios y durante la Cuaresme y Semang Sante. Es una tradi-
cién que el dio Midreoles Santo por la noche circule por -

13



las calles un pelele ecompafiado con chinchines, giitarras,
botes, pitos o marimba y los acompafiantes pidiendo pen o
dinero. Este pelele represanta o Judas Ixcariofe.

Otra de las tradiciones durante la Semana Santa es la
dramatizacion de fa Pasion de Cristo, por las calles de o
cabecera municipal que culmina con la Crucifixion del  ~
Mértir el dia viernes por la tarde. Por las tardes en la cabe
cera municipal los ladinos se dedican a la préctica del fot
bol o del basquetbol. B

La poblacion en general es estuble, debido a que en -
el Grea rural sus habitantes se dedican a la agricultura o -
trabajan como jornaleros o colonos en las fincas, es muy ba
jo el porcentaje que emigra o la costa en busca de  nuevos
horizontes, siendo especialmente los ladinos del érea urba-
na los que emigran a la ciudad capital y ofros departamen-
tos en busca de mejor posicién social y econdmica.

En la cabecera municipal se encuentra el intercamb i ¢
comercial, celebrandose éste con mayor intensidad los dias
domingo, martes y jueves; de ellos el dia domingo es el de
mayor importancia porque hay més movimiente mercantil -
en piso de plaza y ventas permanentes en el mercado. El -
. mercado cuenta con una construccidn antigua, que deja  ~
mucho que desear en cuanto a condiciones higiénicas se re
fiere, y otra parte moderna recién construida que es donde
se lleva a cabo el intercambio comercial los dias indicados.

El municipio estd comunicado con la ruta internacio--
nal del pacifico por la Ruta Departamental No. 4, por me-
dio de la cual se comunica con el municipio de Pajapita, -
Coatepeque y Malacatén, siendo ésta la principal via  de
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comunicacibn terrestre; ademds esta atravesado el territo -
rio por la antigua ruta internacional que en este ferriforio

toma el nombre de Justo Rufino Barrios, que fo une al este
con el Municipio de la Reforma y al ceste con el munici -
pio de El Tumbador, siendo éstas rutas de terraceria transi=
tables todo el tiempo. Ademés cuenta con caminos de he-
rradura no Hransitables todo el tiempo que o unen con las
diferentes aldeas y caserfos. También exisien caminos par-=
ticulares que conectan a los rutas prinei pales con. grandes -
fincas productoras de café; es decir que en caso de aten-
cién médica no tienen problemas de comunicacién de la ca
becera municipal al Hospital Regional de Coatepeque. ET
problema radica en transportar a los enfermos de ic:s -d?deas
lejanas con rutas de terracerio a la Cabecera Municipal. .

Cuerita ademas la Cabecera Municipal con comunica -
cion telegréfica y servicio de correos. :




Vili SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA

La agricultura es la actividad econdmica més importan
te de nuestro pafs, comstituye alrededor del 30%del pro-
d:xf:fo geografico bruto. Como consecuencia de [a distribu-
cién de la tierra y de Ia participacion de los grupos socia-
les en la produccisn es posible agrupar a los hombres que
participan en las labores agricolas, en cinco clases princi-
cnpales."Con algunas variantes puede hacer 1a siguienfe -~
agrupacion: por una parte las clases o grupos sociules due-
fios de los medios de produccidn, y por consiguiente due -
fios de la produccion, que son: 1) los terratenientes semj --
feudales, 2) los campesinos, 3) los capifolisfdﬁ agrarios. Tal
cquificqcién fue hecha, tomando en cuentq en que en -Ié -
a.grlculfura guatemalteca, el proceso de evolucisn social re
gistra la descomposicisn del régimen feudal y el nacimien—
to del capital ismo.

El campesineg, que por definicion, es aquel que trabaja di -
rec;tc_l'n‘weni'e la tierra, ‘es duefie de los instrumentos de pro-
duccidn, participando en les cultivos &l y su femilia, o gru
pos familiares. Asi, estd la capa de campesinos pob}es° for
mada por los minifundistas y arrendatarios e‘fﬁ-'@equg;ﬁo . o
sed que tienen muy poca tierra o carecen fof&iﬂﬁeme. ée =
ella, y por consiguiente se ven obligados a vendet su fuer
za de trabajo en ofras fincas, por lo menos algin miembro =
de la famijia. El campesino medio, o sea aquél que tiene -
la tierra suficiente para vivir de eila, &l y su familia, todo
gl afio, y en época de buena cosecha puede vender un’1 ex-
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cedente; la extensibn de su tierra va desde 10 manzanas -
hasta una caballeria. El campesino rice cuya caracteristi =
ca es la posesidén de tierras en cantidades més o menos im-
portantes que le permite tener un excedente econémico ya
significativo que vende en el mercado, ocupa manc de obra
asalariada y cede en arrendamiento parte de sus fierras que
por o generdl tienen riesgo, facilidad de comunicacién, lao
extensidn de las tierras va desde una cabolieric hasta 20,

El capitalista agrario, forma fa nueva clase de ricos -
del campo, y puede definizse como “aquel que emplea en
cierta escala maquinaria agricola y ofros adelantos de la -
técnica que recurre al usc de abonos e insecticidas que ra-
cionaliza su produccién infensiva, invirtiendo un porcenta
je de sus utilidades para aumentar el capital constante de
sus empresas agricolas, que necesitan de mano de obra cali
ficada y més libre." (Lic. Torres) -

Por otra parte, estan los que viven en el campo, - pero
que no poseen, ni en propiedad ni en arrendamiento, ningu
na parcela de terreno. Tomando en cuenta la descomposi-—
cidn social ya apuntada, tenemos: 1) el Mozo colono, con-
dicién esta que guarda ciertas caracteristicas, de fo que en
otros lugares antiguamente, se llamd siervo; y 2} el obre -
ro agricola. Estas dos closes la constituyen los que froba -~
jan en las fincas de los ferratenientes o.en las de fos capi
tal istas respectivamernite; la diferencia entre vnos y otros, =
consiste en que, 10s mozos colonos radican en la fince tra-
bajan para el patrono a cambio de que éste les permita vi-
vir y trabejar en su "hacienda", algunas pequefias parcelas,
algunas veces mediante el pago de miserables salorios. Los
mozos colonos existen en las fincos de café y algunas fin=
cos ganaderas, principalmente lassituodus en 2l norocci ==
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deite del pofs o sean los departementos de Quetzaltenan-
go, San Marcos; El Quiché, Hushuetenango, Alte y Baja -

Verapaz. Los obreros agricolas, son utilizados en la produc

cién y comercializocion del clgodén, la cofia de azicar, -
aceites esencicles, banano, y trabajan principalmente en
la costa del pacifico e lzabal.

La encuesta realizada en el érea urbana o seaen la ~
cabecera municipal tomando una muestra del 30% del total
de familias de la cabecera municipal que ascendia a 256
famil ias, siendo en total 76 las familias que se investigaron
nos dio los siguienfes datos reales respecto a la censtitu~-—-
cion del grupo familiar y su situacién social y econdmica,
lo cual se describe en detalle a continuacion. :

1.- LA FAMILIA

1.1 Constitucion del Grupo Familiar: El promedio de
: de miembros por familia fue de 5 a nivel munici -
pal, en el area urbana el 69% de la poblacién -
son Jadinos y el 31% indigenas. El nimero de ni-
fios menores de 5 afios de edad en e! érea urbana
fue de 263 que hacen un 18% y el nimero de ni-
Hos entre 5 y 14 afios fue de 371 que hacen un 26
% de la poblacion.

1.2 Escolaridad de la Familic: En el &rea urbana o

escolaridad de los padres fue de un 55% alfabetos,
~ y un 45% analfabetos.

El nGmero de:niiembros entre 7 y 14 afios que asis-
ten a la escuela es de 274 que constituyen un 19

18

% de la peblacién total urbana,
De 7 a 14 cffos que ne asisten a la escuela fueron

42 nifios que representan un 3% de la poblacién -
total urbana.

2.- HABITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS

2.2 La Alimentacién Familiar: Es basicamente de fri-
joles, café, tortillas y chile, durante los tres tiem
pos de comida. Tres veces a la semana comen: -
carne, huevos, verduras, fideos, fruta, mcapcxrmq
o mosh, y muy raramente toman leche.

La alimentacién del pre-escolar, escolar y de ta -
embarazada no difiere en hingln aspecto del  res
to de la familig, debido a la pcbre situacién eco-
nérmca familiar. :

La alimentacion durante el primer afic de vidae, ge
neralmente es a base de leche maoterng, fe cual se
prolonga hasta los 18 meses o incluso més tiempo,
y la alimentacién complementaria se inicio ol ofic
con caldo de frijoles, tortilla molida y atoles.

- MEDIOS DE PRODUCCION: TENENCEA DE LA TIE
RRA.

3.1 Propietario 15%
3.2 Arrendatario 75%
3.3 Posesidn 0%
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3.4 Medigro 5%
3.5 Usufructo = 5%

Puede observarse por lo anterior que 1a mayor parte de
la tierra productiva se encuentra en pocas manos  con
caracteristica de un lotifundio, y la situacién econdmi
ca de los pobladores del municipio est& determinada =
esencialmente por la distribucion de fos medios de pro
duccion. : T

En cuanto a la tenencia de los instrumentos de trabajo
el 100% de los enirevistados refirid tener instrumentos
propios consistentes en machete, azadén, pala, hoz, -
piocha, efc. ' o

4.- PRODUCCION

El 83% de la poblacién se dedica a la prodiccisn agri
cola, cultivando principalmente café, bananos, maiz, y
arroz. Un 5% se dedica o la crionza de animales Para ven—
der, especialmente cerdos y gallinas. El resto, que es un 12
%, son pequefios comerciantes, y. ofro bajo porcentaje son
empleados municipales o de otras institucicnes nacionales.

5.~ FUERZA DE TRABAJO

De los que tienen trabajo, el 15% trabaja las tierras -
como agricultor por su cuenta, un 36% son jornaleros ga-
nando Q.1.20 diarios, un 24% son cuadrilleros ganando -
Q. 1.40 diarios y el resto frabaja como empleados municipa
les, sastres, carpinferos, ete. ' -
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6.~ CONSUMO

Un 8% vende fo que produce, un 12% consume lo que
produce y el resto que es un 80% verde una parte y otra -
consume, por {0 que podemos deducir que es una comuni -~
dod eminentemente consiifuida por pequefias comerciantes
que intercambian sus productos los dias jueves y domingos -
en el mercado de la localidad. S

7.~ INGRESCS

El ingreso econdmico familiar anual es en promedio de
Q.720.00 que €s un salario minimo muy bajo para las nece
sidades més inmediatas de' una familia, por lo cual la situa
cién de vivienda y socio-econdrica de la familia rural es
muy mala, predisponiéndola a cualquier clase de enferme -
dad especialmente de tipo transmisible.

.- PERCEPCION DEL PROBLEMA

8.1 POR PARTE DE LA COMUNIDAD:

La comunidad estudiada estd consciente de los graves
problemas que la aquejan, principalmente en cuanto o
Salud Poblica, pero tode lo atribuyen a su mala situg-
cién socio-econémica a la cual aparentemente no le -
encuentran ninguna solucidn.

Analizondo la encuesta que se realizb dentro de fos -
familias de o poblacién para conocer la percepeién -
de la sifuocién materno=infantil por i comunided, po-
21
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demos ohservar los siguientes resul tados:

8.1.1 A las sefioas ef Glfimo parto les fue atendido - -

por comadrona empirica en un 98%, siendo sélo
un 2% que tuvieron sus nifios en el Hospital de
Coatepeque aduciendo problemas en sus partos -
anteriores.

8.1.2 El 100% de las entrevistadas respondid que si tu

vieran otro parto les gustaria gue un médico las

atendiera,

8.1.3 £l 75% les gustaria que atendieran su parfo en
e! Hospital y un 25% lo prefieren en su casa de
habitacién por temor al hospital, el cual ni si-
quiera conocen.

8.1.4 Un 60% refiere haber tenido control prenatal -
con comadronas empiricas quienes las visitaron ~
en sus casas, un 10% con médico EPS enel Cen
tro de Salud y un 30 % sin control.

8.1.5 Un 98% piensan que es conveniente el conirol -
prenatal para tener seguridad que el nific viene
bien, un 2% piensan que no es necesario porque
los nifios vienen como Dios los manda.

8.1.6 Ei 95% piensan que es conveniente la atencién
hospitalaria del parto, porque el grado de segu-
ridad es mayor, hay més limpieza y por cual ---

quier problema hay un médico cerca. Un 2% - -

piensan que no es necesario ya que en su casa -
encuenfran mayor seguridad al lado de su cényu

e N

gue.

8.1.7 Un 87% contestd que no le da probiemas el em-
harazo, sin embargo un 13% dice que el emba -
razo le causa nduseas y vomitos,

8.1.8 Un 97% piensan que el embarazo no fe dapro-
biemas al nuevo nifio, pero un 3% piensa que -~
cuando o madre se encuentra muy desnutrida el
nifio puede nacer muerfo.

8.1.9 Cuando se enferma un nific en fa familie, lo pri
mero que hacen es que un 50% le da remedios -
caseros, unh 25% lo lleva con el farmacéutico, -
un 20% lo !leva al ‘Dispensario o Puesto de  Sa-
lud y un 5% prefieren visitar al cumndem°

8 1 10 Un 87% reﬂere que sus nifios esfan vacurnados -
contra el Sarampidn, 1a DPT y antipoliomieliti -
ca, y un 13% no fos han vecunade. Los que hon
vacunado ¢ sus nifios piensan que los vocunas -
los ayudan para evitar las enfermedades, los que
no los vacunan ne lo hacen porque consideran =
que no es necesario yo que el que tene que mo
rirse se muere y ofros refiersn haber ignorade las
campafios de vacunacion.

8.1.11 En cuanto af control de crecimiento y desarro -
ilo nos los llevan por falfa de tiempo, creen que
no es necesario, solo cuando s les ve muy del-
gados Tos lleven al Dmpensarlo o Puesfo de Sa-
jud para que les regalen “viteminas”.
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8.1.12 Pienson que las madres se enferman més fre -
cuentemente de fiebre, asientos, catarro, y cé
licos. Los nifios de asientos, pardsitos, disente
ria y catarro. -

8.1.13 Creen que se mueren mds frecuenfemente las -
personas adultas de:

1. Vejez
4. Disenteria

2. Calentura 3. Tos

Los nifios de:

1. Asientos 2. Disenteria 3. Alteracion -
de lombrices 4. Fiebre.

8.1.14 El 0% respondié que si saben qué es desnutri-
cién, y lo definen como falta de alimento por
lo cual as personas se ponen delgadas y pali-
das. Un 40% refirié no saberlo.

8.1.15 Un 85 % de los entre vistados no saben por qué
se hinchan los nifios, por qué se les cae el pe-
lo, por qué se les descama y se les mancha |a
piel, y por qué muchas mujeres embarazadas se
ponen pélidas. El resto o sea un 15% respon --
did correctamente.

8.2. PERCEPCION DEL PROBLEMA POR PARTE DEL
PERSONAL LOCAL DE SALUD:

Ef problema principalmente redica en las malas -

condiciones socio-econdmicas y culturales en que vi -
ven log habitantes del medio rural guatemadifeco.  El
grupo materno-infantil indudablemente es el més afec
tado ya que por sus caracteristicas necesita mayor aten
cién, asi la mcdre desde el embarazo debe ser contfro -
lada por una persona con conocimientos médicos, mejo
rar su alimentacion y que el trabajo en el campo sed
menor, dedicarse con mayor amplitud a sus labores ho-
garefias; pero esto es una utopia, ya que la madre con
una cantidad grande de hijos, mala salud y con ingre -
sos econdmicos tan bajos debe trabajar o la par del es
poso para tener lo bésico en su alimentacién como lo
es el frijol y el maiz. Por su parte los nifios desde an-
tes del nacimiento son desnutridos fetales que al nacer
entran en la fucha por su supervivéncia donde flevan -
las de perder por sus malas condiciones ambientales, -
de saneamiento y de salud. h o "

Un Puesto de Salud situado en un drea como  ésta
lo que hace es soslayar ligeramente el problema, apan
tallar ‘que  se esté haciendo algo cuando la realidad
aunque friste es que no se estd haciendo noda, puesto
que los programas deben ser principalmente de medici
na preventiva, campafios de letrinizaci6n, desagles, =
agua potable, higiene, adiestramiento para comadro --
nas empiricas, aumentar salarios, y como s dijo: la -
desnutricién no se cura con medicina sino con comida
y la diarrea con agua potable.
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IX POBLACION

Segun el censo [!equo a cabo en 1, ,975; poblacnon
de Nuevo Progreso fue de 16,165 habltonfes, de Ios cuaﬁes
8, 501 fueron hombres, y 7, 664 mujeres.

, La poblacufm mral fue de .14, 780 hablfanfes que repre
senta el 91% de la pobjacién fotal, La poblacuén urband -

estuvo constituida de un tofal de 1,385 habitanfes que ha-

cen el 9% de |a poblacién total.

El promedlo de personas por fcmlllc en el éreq rurel -
fue de 7.

A continuacion se presenta o distribucibn de familias
por aldea y por cantones en el &rea rural del Municipic de
Nuevo Progreso del Departamento de San Marcos.
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TABLA No. |

DISTRIBUCION DE FAMILIAS POR ALDEAS,
 MUNICIPIO DE NUEVO PROGRESO,

DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS, ANQ DE 1, 975

! No. DE ORDEN |

ALDEA

No. DE FAMILIAS
" Total 1,.394,
1.- La Conquista 286
2.~ San José ixtai 227
3.- San ignacio 212
4, Laguna Seca 160
5.- Puebio Viejo 146
6.~ Palin 84-
7. La Independencig 79
8.- Buena Vista 75
9= Sombrerito Bajo 65
10, Sombrerito Alfo 60
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TABLA No. 2
DISTRIBUCION DE FAMILIAS POR CANTONES,
MUNICIPIO DE NUEVO PROGRESO,
DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS, ANO DE 1,975
No :
; CANTON e
DE ORDEN DE FAMILIAS
Total 496 .
[ Ef Recuerdo 153
2,- Ixcahuin 127
3.~ San Rafael Vuelta Colorada 104
4.- Ixtalito 86
5.- San Luis Naranjo 26
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X SALUD

.- DARIOS

1.1 MORTALIDAD

1.1.1 MORTALIDAD EN MENORES DE 1 ANO.,"
a) MORTALIDAD INFANTIL:

No. de muertes en menoresde 1_¢:|ﬁo 1,974 1.000=
Nacidos vivos en 1,974 X L

43

= 53g X 1000

Segtin férmula la mortalidad infantil es de 59 por
mil habitantes fo cual es bastante efevade debido o
las malas condiciones de salud derivadas de fa male -
distribucién de tierra asi como el bajo nivel socio-eco
némico. No obstonte con un mejor control astadistico
la fasa subird aun més ya que en Guatemala es de 80
por mil en promedio.

b) MORTALIDAD NEONATAL:

No. de muertos menores de 28dias 1,974
Nacidos vivos en 1,974

x 1,000 =

17
795 = 23 29
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26,000 B :

L.a mortalidad reonatal segin férmula es de 23
que es eleveda sin fomar en cuenta los que nosse re -
portan como defunciones en el registro civil. Estas -
muertes son debidas generalmente a la mala nutric i6 n
de las embarazadas y al empirisme de las comadrones -
gue prestan wna mala afencién al momento del parto, =
asi como al deficiente saneamiento ambiental.’

¢) MORTALIDAD POST-NEONATAL
" No. de muertes de 29 a 364 dias; 1,974 por 1,000
Segin formuld es de 26 por 1,000 que esiigual  a

1.1.2 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTAL|DAD:

Se revisd el 1ibro Civil de Defunsiones, donde los
diagnésticos de defuncian son eminentemente empiri -
cos ya que estan dados generaimente por el alcalde -
auxilior y personas sin ning0n conocimientc al respec=
to, por lo cual los datos no son confiables ni represen-
tativos ya que solo indican como causa de muerte por
ejemplo: fiebre, anemiaq, infeccidn, efc.

1.1.3 MORTALIDAD EN NINOS DE 1 A 4 ANOS:

Se registraron 53 muertes en el afio 1,974 que ha-
cen el 23.9% donde el diagnéstico principal correspon
de también a la clasificacion de mal definidos y luego
a enfermedades del tracto gastrointestinal, enfermeda-

des parasitarias y del tracto respiratorio.

1.1.4 MORTALIDAD MATERNA:

Morialidur! durarte el embarazo, el parto, por -
aborfos y dur:iie el puerperio, no se encontré. nin-
gon caso en ei 'ibro de defunciones civil durante 1,974
posiblementc zorque no se efectGan los reportes corres
pondientes, y por la misma circunstancia se descono --
cen las causas de mortal idad materna en esta pobla---
cion. e -

1.2 MORBILIDAD -

Se define morbilidad como el nimero proporcic ==
nal de personas que enferman en un lugar y tiempo. de
tarminados. A continuacién se presenfan en jebloz ~ 'y
gréficos, la morbilidad del Municipic de Nueve Pro -
greso del Departamente de San Marcos; en nifios meno
res de 1 afio, de 1 a 4 afios, y de 5 a 14 afios de edad,
del periodo comprendido del 15 de Febrero al 15 de
Julio de 1,975, '

-
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TABLA No, 3

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN
NINOS MENORES DE 1 ANO PUESTO DE SALUD,
MUNICIPIO DE NUEVO PROGRESO, DEPTO. SAN

MARCOS, PERIODO COMPRENDIDO DEL 15 DE
FEBRERO AL 15 DE JULIO DE 1,975,

CODI|No. DE PORCEN
NFERMEDAD - =
ENFER A GO [CASOS| TAJE
No.
i
ORDEN Total 325 00
1.- | G.E.C.A, 02 58 18
2.- i L.R.S. 29 55 17
3.= | Amebiasis 03 39 12
4,- | D.P.C, 37 32 10
3.= | Bronguitis y Asma 31 32 10
6.~ | Enfermedades infecciosas 14 32 i0
7.- | Tos Ferina 07 22 7
8.~ | Neumonia 30 19 b
9.- | Premadurez - 16 5
10.~ | Anomalias congénitas 40 16 5
32
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He de hacer notar, que muchos de fog diagnésticos que
aparecer en la tabla y gréfica anterior, fueron efectuados
clinicamente sin ayuda de exémenes de laboratorio, ya que
el Centro de Salud de i localidad en estudio carecia del
equipo de faboratorio necesarios para poder efectuar los -
mismos,

Como puede observarse tanto en |a tabla No, 3 como
en el grafico No. 1, los tre s primeros lugares de morbiiidad
en nifios menores de 1 afio, estén representados por gastro -
enferocolitis aguda, (G.E.C.A.), infeccion respiratoria su-
perior (LR.S.) y amebiasis; todas son resul fados de fas ma-
las condiciones de salubridad e higiene en que estos nifios
viven, asi como también secundarias a las malas condicio -
nes socio-econdmicas y culturafes en que se encuentran |os
grupos familiares.

La Desnutricion Protéico Caldrica (D.P.C.), en este -
estudio, se encuentra ocupando e} cuarto lugar, esto es de~
bido a que durante el primer afio de vida los nifios son of i=
mentados con [eche materng, y @s hasta que viene el perio
do del destete, cuando por fa mala dieta y por las costum =
bres propios de coda familia, comienzan o aparecer la ma-
yor cantidad de sinfomas y signos elinicos de la desnufr —
cidn, aunque si toméramos en cuenta las variables:-edad, =
peso, falla, lo més probable es que este problema (la desnu.
tricion) estaria ocupando el primer lugar al “dete ctarse me
jor®.
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TABLA Ne. 4

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS

DE 1 A 4 ANOS, PUESTO DE SALUD, MUNICIPIO

| DE NUEVO PROGRESO, DEPTO. DE SAN MARCOS,

PERIODO COMPRENDIDO DEL 15 DE FEBRERO AL
15 DE JULIO DE 1,975.

No. CODI No, DE PORCEN

ORDEN] ~ ENFERMEDAD  1=n3easos | TAJE ™
Total 260 100
i.- |G.E.C.A. 02 46 ig
2.- {D.P.C. 37 44 17
3.- |LR.S. 29 39 15
4.- 1Amebiasis 03 31 12
5.- |Bronquitis 31 26 10
6.~ |Enfermedades infecciosas| 16 20 8
7.~ INeumonias 30 18 7
8.~ [Sarampién 12 13 5
9.~ |Piodermitis 44 i3 5
10.- tFiebre Tifoidea ot 2 3
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En el cuadro No. 4 y gréfica No.2, se observa que el
problema de gastroenterocolitis (G.E.C.A.), sigue ocupan -
do el primer lugar, mientras que el problema de Desnutri -«
ci6n Proteico Calérica (D.P.C.), que ocupaba el cuarto lu
gar en nifios menores de 1 afio como causa de morbilidad, =
en la edad de 1 a 4 afios viene a ocupar el segundo lugar,
ésto es debido como se menciond antes, al principiar el pe
riodo del destete, ya que al iniciar el nifio una dieta " co-
rriente y no apropiada a su edad, sobrevienen cuadros de
gastroenterocol itis aguda, 1o cual hace aumentar el porcen
taje de desnutricion, convirtiéndolo asi en un circulo vicio
so: dieta inadecuada conduce a gastroenterocolitis, ésta a
su vez aumenta el problema de desnutricidn, o cual hace a
su vez elevar el porcentaje de enfermedades infecciosas y
virales, yo que esfos nifios se encuentran mas suscepfibles -
para ello, debido a que su-sistema inmunitario estd dismi-=
nuido.
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 TABLA No.

5

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS
DE 5 A 14 ANQS, PUESTO DE SALUD, MUNICIPIO .

DE NUEVO PROGRESQ,
PERIODO COMPRENDIDO DEL 15 DE FEBRERO AL

DEPTO. SAN MARCOS,

15 DE JULIO DE 1 ,975.

| codu_

, No. .DE PORu.,EN
ENFERMEDAD | 60"|cASOS | TAJE]
OI';‘[‘)’EN Total 216 | 100
1.- {D.P.C. (Desnutricién) 37 32 15
2.« {Avitaminosis 20 32 15
3.- {G.E.C.A. (gostroentero-
colitis) 03 32 15
4.= | Amebiasis 02 28 13
5.~ |Enfermedades infecciosas! 16 23 i
6.= [LR.S. (infecciones respi-
ratorias) 44 21 10
7.- | Otras enfermedades 44 21 10
8.- | Piodermitis 44 15 7
9.- | Fiebre Tifoidea 01 10 5
10.- | Neumonias 30 8 4
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Como puede corroborarse en la tabla No. 5 yenel -
gréfico No. 3 los fres primeros lugares se encuentran ocu=
pados por: Desnutricién Proteico calbrica, avitaminosis, -
gastroenterocol itis aguds, siendo estos dos Oltimas conse ~--
cuencia de la causa bésica que es la desnubricion.

Este problema nuevomente nos hoce ver la realidad de
nuestro pals frente a la desnutricidn, al cual se fe ha dodo
poea importancia por parte de las personas encargadas de
llevar salud a la comunidad, es decir se ha hecho peco pa-
ra formular programas encaminados a dar solucién al pro-
blema de la desnutricion y de log causas en general, por-
que como ya se indicé la problemética nacional es multing
cional. - ‘

MORBILIDAD OBSTETRICA

Hablar de morbilidad obstétrica en nuestro medio resul
ta dificil, debido a que un porcentaje muy elevado de em~
barazadas no acuden a control prenatal llevado a cabo por
un facultativo o personal paramédico entrenado, lo cual -
puede ser atribuido a moliples causas tales como el factor
cultural, socio-econémico, faita de medio de comunicacibs,
poca informacion de fa existencia de progromas gineéo-obs
tétricos, aungue como se dijo programeas come fales no exis
ten, y en todo Guatemala solo el 18% de partos son otendi
dos por algin personal de salud; por lo que los pocos cas0s
de morbitidad obstétrica reportados @ continuacibn no son
un reflejo fiel de fa situacién morbosa obstétrica en esta =
comunidad, ' '

En el perfodo comprendido del 15 de Febrero al 15 de
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Julio de 1,975 llegaron a control prenatal 55 pacientes obs
tétricas que hacen el % con relacion a partos pro-
bables, habiéndose detectado las siguientes causas de mor-~
bilidad:

1.-= Desnuiricién 40%
2.~ Anemig 30%
3.- Moniliasis vaginal 8%
4.- Tricomoniasis vaginal 8%
5.~ Varices de miembros in-
feriores 14%

En ld comunidad: estudidda se calcula quechay un ‘pro=
medio.de 80 comadronas empiricas, de las cuales 38 asistie
ron a un cursillo de preparacién para la atencién del parto.
La embarazada generaimente Ilama a la comadrona a su ca
sa donde se le efectGa un control mensual y allf mismo le =
atiende el parto cobrando honorarios que van de Q.5.00 «a
Q.10.00 por parto. '

2.- RECURSOS

La poblacién de Nuevo Progreso, Municipio del De -
partamenfo de San Marcos cuenta con los siguientes recur -
sos de salud:

1. Puesto de Salud tipo C del Ministerio de Salud Pibli -
ca que cuenta con un E.P.S. (Ejercicio Profesional Su-
pervisado), o sea un estudiante del Oltimo afiode la
carrera de medicina de la Universidad de San Carlos,
y una enfermera auxiliar adiestrada, quienes trabajan
de 8.00 a 12.00 y de 14,00 c 18.0C ho:as, de lunes a
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viernes.

2. Un Dispensario Parroquial, que cuenta con un médico
norteamericano permanente.

3. El Hospital Regional de Coatepeque que se encuentra
-a 22 kilémetros de distancia, de los cuales 16 kiléme ~
tros son de terraceria de una sola via.

4. Un Puesto de Primeros Auxilios del Instituto Guatemal
teco de Seguridad Socidal. -

5.  En construccién el Hospital de la Familia, bajo la di-
reccién del Reverendo Padre Cayetano Bertoldo.

Como puede observarse los recursos de salud con que
cuenta esta poblacién son minimos para llenar la gran de-
manda de necesidades, por lo cual la atencién médica que
se presta es casi nula, no sélo por la falta de personal mé-
dico y paramédico enfrenado, sino también por la escasez -
de medicinas, y falta de instrumental y equipo médico.
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X LA POBLACION MATERNO INFANTIL

.- INTRODUCCION

La salud del individuo comienza desde el momento de
ja fecundacidn y puede estar influenciada por grandes  fac
tores fales como la herencia, ta salud de los padres, COIﬁdI
ciones sanitarios, econdmicas y culturales. Se justifica co=
mo ungc prioridad los programas de salud Materno=Infantil -
por ef hecho de que existe una estrecha relacién entre e
binomio~ madre~-nifio, asi fas madres estan expuestas o ries
gos del embarazo, parto, puerperio y lactancia, y los nifios
a las dificul tades del crecimiento y desarrolle, y-riesges -

ambientales que fos afectan principalmente por:sy lqbnin e

dad como organismos en formacién.

Los probiemas que afectan a la madre y el nifio s¢ -
agravan més en os poises menos desarrollados, tanto porgue
ja natalided y la proporeién de poblacién es mas alta como
porque los riesgos son mayores. En estos paises, dentro de -
los que se incluye o nuestro pafs, las enfermedades transmi_
sibles y 1o desnutricién matan a fos nifios, especialmente en
tre el To. y 4o. afios de vide; en tales cases la formo de io
grar la supervivencic de la poblacién infantil, se encuen—=
tra estrechamente relacionada con el control de lfos riesgos
ambientales y e! mejoramiento de las condiciones de vida,
y el control de los enfermedades transmisibles,

FL RIESG C OBSTETRICO: El emborezo, aun cuando -
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es un proceso normal, va acompafiado de riesgos para la ma
dre y para el recién nacido. Hay enfermedades que son es-
pecificas del embarazo y que solo se presentan durante &1

como las toxemias, ofras pueden estar asociodas o este esta
do como la tuberculosis que es muy frecuenfe en nuesfrome

dio; por ofra parte, el embarazo puede agravar enfermeda=

des ya existentes como en el caso de la tuberculosis y . des
nutricion. La mortalidod materna se refiere a las muertes -
obstétricas, es decir o aquellas debidas a complicaciones = -
propias del embarazo, parto y puerperio, las més frecuentes
son la infeccion puerperal, ias toxemias del embarazo y la-

hemorragia.

Los abortos son ofra causa de mortalidad materna, hay .
factores sociales que influyen en esta situacién, ademds el

~ factor econdmico, la ignorancia, la ilegitimidod que signi-

fica por lo regulor el abandono econémico de la madre, - la .
insuficiencio de servicios médicos o de personal enfrenado
en nuestros comunidades rurales que pueda servir como. -
guia-orientador respecto al embaraze,

HIGIENE DEL EMBARAZQ, PARTO Y -PUERPERIO:
Los objefives del control higiénico del embaraze, parte ¥
puerperio, no séle son los de prevenir enfermedades y muer
te sino también preparar o la madre para el cuidado dél ki
jo v ofrecerle las mejores condiciones paro el dasarrofic =
nommal de éste. Ei control de la eficiencio de este progra=
ma se puede medir por la baja morbilidad y mortalidod ma-
terno y de la disminueidn de las tasos de mortinatal Ed@d y
mortalidad perinatal, neonatal e inforil en general. -
muy importante ademés la educacién de lo embar@zad@ en
ia higiene del embarazo y en la puericultura, fo cual debe
ser una efapo en la educacion sanitaria mi‘@gr@l del indivi
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duo. Lo fundamental que debe incluir la educacion sanita~
ria de la embarazada es la ensefianza de hébitos higiéni -~
cos, el cuidado de |la alimentacién y el adiestramiento  en
la atencién del nifio, lo cual influye favorablemente en la
calidad del parto, la calidad del recién nacido, o dura---
cién de lo loctancia materna y la capacidad defensiva del
nific en los primeros 6 meses de vida. El control médico -
del embarazo debe iniciarse apenas éste es conocido.  El
ideal es el control de fodas las embarazadas y que éste se -
inicie antes dél 50. mes, repitiendo las consultas cada 30
dias hasta cumplir el 0. mes, luego cada 2 o 3 semanes en
el 7o0. y 8o. mes y cada 10 dias en el Po. mes. El minimo -
de consultas prenatales para el embarazo normal deberia -
ser- de una al mes. La madre debe llegar al final de su em-
barazo con un diagnéstico y pronéstico bien preciso respec
to al parto. Evidentemente que el lugar ideal para el parto
es el hospital y quien debe atenderlo es el médico. Esta es
una regla ineludible para los partos anormales. En los ca-
sos normales, si hay facilidades el parto puede afenderseen
el hogar por el médico o por una comadrona entrenada. El
control médico ideal de la madre durante el puerperic in-
cluye un periodo de reposo de 10 dias, donde fa primera =
parfe debe ser reposo en cama para favorecer el proceso de
regresién del Otero a sus condiciones normales. A los 30 -
dias después de! parto, la puérpera debe someterse a unexa
men médico completo. El normal desarrollo del puerperic ~
es muy importante de controlar porque el 75 % de tas afec
ciones ginecolégicas proceden de condiciones obstétricas -
onémalas que no se modificaron durante el peerperio.

EL NINO NORMAL: Recién nacido es el lactante du
rante el perfodo en que ya separado de su madre se  adapta
a los condiciones ambientales externas, lo cual se produce
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durante los primeros 15 dias de {a vida. La lactancia o pri
mera infancic se inicia con la cicairizacién de fa herida =
umbilical y cuando {a descamacién fisiclégica y la recupe
racién del peso han terminado, acaba g les dos afies, cuan
do el nifio tiene desarrolladas sus principales funciones de
relacion, como la deambulacin y lenguaje. La segunde in
fancia corresponde ol perfodo preescolar y se exiiende des
de el término de la primera denticién hasta lo segunda den
ticion que sucede entre fos 5 y 7 afics. La fercera infancia,
que comprende ta edad escolar y se extiends desde la  se-
gunda denticion hasta los 12 o 14 afios época de la puber -
tad,

" FL RIESG O -INFANTIL: Ei estudio epidemiolégico de
la mortalidad infantil permite clasificar estas muertes en -
dos categorias: aqueilas debidas.a factores ambientales o
de causas exégenas, tales como las infecciones y la desny =
tricion; oquellas de causas endégenas, debidas ¢ condicio=
nes andmalas que el nifio trafa al nacer. Estas Gltimas ocu-
rren especialmente durante el primer mes de fa vida y sede
ben a factores hereditarios adversos, anomalics congénifas
o accidentes a consecuencia del parfo. En nuestros paises -
ia probabilidad de morir de! lacten te es mayor después del
primer mes de edad debido @ los riesgos del ambiente, exter
no. En relacién a la edod se ha observado que ia mortal i -
dad neonatal es mayor en hijos de mujeres muy {ovenes y
en las mayores de cuarenta afios, mayor en las primipares y
después del cuarto hijo. La mortaiidad def laoctante esté =
en relacion indirecta con la madurez y peso del nific ol na
cer. Hay pruebas de que el bajo nivel econdmico-social =
provoca mayor morbitidad y mortalidad infantil.. El hijo ile
gitimo tiene una probabilidad mayor de morir en el primer.
afio de vida que el legitimo, la razén es de orden econdm i
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co por cuanto la ilegitimidod o menudo significa abandone.
de la madre. En relacitn con ésto y con el problema econd
mico estd el factor alimentacién de ia embarazada y la del
lactante; ia calidad de la dieta de la madre y la del nifio
influyen en la sobrevida de éste.

La mortalidad infantil y la natalidad muestran asocia -
¢ci6n en todas partes. La reduccién de la natalidad noes -
otra cosa que la reduccion del nomero de hijos en cada ma
dre, como esté demostrado que a partir del cuarto hijo hay
mayor mortalidad, es posible que reduciendo la natalidad -
suce.du que haya menos nifios expuestos al mayor riesgo de
morir en cada madre. En esta correlacién infervienen varia
bles econdmicas y sociales. ' - -

MORSBILIDAD Y MORTALIDAD DEL LACTANTE: Las

" causas de morbilidad y mortalidad de un lactante en nues-~
tro pais son: las enfermedades respiratorias, las digestivas y
las infecciosas las més frecuentes. Entre las primeras estan
la bronconeumonia y el resfrio comin; entre fas segurdas -
los trastornos nutritivos y las diarreas; las infecciosas entre

las cudles las més importantes son el sarampidn y la tuber -
culosis. |

Tqmbién son importanites |as 1lamadas enfermedades de
fa primera infancia que son las relacionadas con trasternas
congénitos y alteraciones del embarazo y parto, entre- fas
cuales la més importante es la premadurez. Las causas  de
muerte més frecuentesen el laciente son la premadurez, de
fectos congénitos, infecciones gastrointestinaies, trastorncs
nutritivos, enfermedades respiratorias, Excepto la prematu-
rez, la mayor parte de las muertes del lactante son preveni

bies. Lo incidencia de ot enfermedades intestinales del =
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lactante esté en relacién con el grado de saneamiento am=
biental, con las condiciones econdmicas de la famil ia, con
el nivel cultural, los métodos de puericultura usados en el
cuidado del nifio, y muy especialmente con la calidad sani
taria de los alimentos y de los utensilios usados en la ali=
mentacién del nifio.

Una sintomatologfa parecida puede presentarse a con=
secuencia de trastornos me tabdlicos no relacionados con in
fecciones sino con procesos de Desnutricion. Secundaria -—
mente, estos nifios pueden infectarse, lo cual es frecuente,
porque la susceptibilidad estd en ellos aumentada. La pa-
tologia de los trastornos nuiricios es especifica de la prime
ra infancia y constituye la causa mas elevada de la morta =
lidad infantil tardia en los paises que latienen alta, Eltras
torno nuiritivo, que suele manifestarse con vémitos, dia~
rreq, deshidratacion y pérdida del peso constante en una al
teracién funcional de los procesos de! metabolismo inter no
celular y de la asimilacién, la consecuencia es und desnu =
tricion progresiva que lleva al nific méas o menos rGpidamen
te a la caquexia y muerte. Los tres factores principales que
intervienen en la produccion del trastorno nufritivo-son:
los errores dietéticos, las deficiencia en la higie ne perso-=
nal y las infecciones, Pero el factor més importante - &3 la
alimentacion y, en especial la alime ntacién artificial. Son
los errores o la ignorancia de lo que debe ser la dieta del
nifio lo que desencadena el trastorno metabdlice que,  en
esencia es carencial.

Para la reduccién de la moitalidad infantil se hace ne
cesario: control médico del embarazo y del parfo, exame n
periédico de salud del lactante, suministro de ol imentacion
adecuada, ensefianzd de puericultura a ia madre conel ob
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jeto de que aplique al nifio una buena higiene personal, mé
didas indirectas tales como mejoramiento de ld vivienda ¥
de la calidad sanifaria de los alimentos utensilios, etc.  To
das estas actividades son de responsabilidad para el médico
practico, el Centro de Salud y el Ministerio de Salud Pablj
ca, siendo la base del programa lo educacién de la madre
y de la familia, )

El grupo Materno-infantil es el mas numeroso de la po
blacion y el més propenso a un alto grado de enfermar de~
bido a molfiples causas tales como: condiciones de vivien-
da completamente insalubres e insanitarias, el hacinamien-
to existente, falta de ietrinas, falta de un medio adecuado
para eliminar las aguas servidas, falta de una.disposicion fi
nal adecuada de basuras, . : ' RS

El problema infantil radica desde el momento-de’ la -
concepcidn que generalmente es en una madre desnutrida,
con malos hébitos alimenticios debido a ignorancia ya ‘su
baja condicién socio-econémica, por o cual el nifo desde
su inicio es un desnutrido fetal, el momento del parfo se
produce en condiciones insalubles con personal eminente -
mente empirico con alto riesgo ohstétrico, luego el primer
afio de vida que por costumbre, ignorancia.o Onica posibil
dad recibe como alimentacién la lactancia materna, y el
problema se agrava al momento del destete porque la dieta
diaria de la familia consiste en frijoles, café y tortiilas no
es bien tolerada por el nifio y comienzan los problemas dia
rréicos, se acentia la desnutricién y con esto aumenta el al
fo riesgo a las enfermedades infecto-contagiosas, con lo =
cual la infancia de estos nifios se traduce en una dura y-
cha por la supervivencia en donde triunfan solo los  afor-
tunados.
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El problema materno infantil s agrava por iar: fami=-
lias numerosas, ya que el nimero promedio es de siete por
familia, donde la madre tiene de 8 a 12 hijos de los cuales
sobreviven, para eflos como causa nafurcl,’de 4,0 6, no -
aceptan la planificacion familiar con ninguwlmefodo ya -
que piensan que Dios les enviard todos los hijos necesarios.

Existe ademas el problema de las madres solteras con
varios hijos en los cuales el padre abandona el hogar, y la
madre trabaja en o Gnico disponible,. rec;.)blendo ensu -
tiempo la cosecha de café, para lo cual tie ne que rabfmdo -
nar précticamente durante todo el dia a sus nifios, quienes
se quedan a cargo del hermano mayor o de la vecindad.

El nifio generalmente no va a la escuela ya que se le

utiliza como fuente de trabajo para tener otros escasos in-
gresos en el hogar. ,

2.- TASA DE FEQUNDIDAD:

Nacidos vivos en 1,975 1 _ 726 X 1.000
Mujeres de 15-44 afos 1,075 © 11900 = 558 % s

= 7,500 .

3.- TASA DE NATALIDAD:

Nacidos vivos en 1,975 726 _
e X 1,000 = yz7g5 X 1,000

]

Poblacion total 1,975

= 44
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Segin férmula la Tasa de Natalidad para 1,975 es  de
44 por mil habitantes, haciendo un estudio comparativo con
la de 1,974 que erc de 33.6 se observa un aumento de 10.4
que puede explicarse como un aumento en los nacimientos,
pero la mayoria de estos nifios mueren en la primera infan -
cia por lo cual el total de la poblacién va decreciendo.

4,- CRECIMIENTO VEGETATIVO:

Segin formula es: Tasa de Natalidad (menos) Tasa de
Mortalidad, que es igual a 44 menos 11.4 dando un total -
de 32.6, lo cual es elevado y no va de acverdo con la po-
blacién total que va disminuyendo en los Gltimos afics, de-
bido a la alta mortalidad infantil, la cual no se encuentra
en el Registro Civil de defunciones porque las personas en
el &rea rural en su mayoria no acostumbran levantar  actas
de defuncién. '

TABLA

No. 6

POBLACION MATERNO INFANTIL, CABECERA
MUNICIPAL, NUEVQ PROGRESO, DEPARTAMENTO DE
SAN MARCOS, AN O DE 1975.

No. DE HABITANTES|

GRUPO DE 'PORCENTAJE
EDAD ‘AMBOS .SEXOS
HOMBRES [MUJERES
TOTAL 325 573 100.00
Menores de 1 afic 28 22 5.5
De 1 a 2 afios 24 33 6.3
De 2 a 3 affos 27 27 6.0
De 3 a 4 afios 27 23 5.5
De 4 a 5 afics 24 28 5.8
De 5 a 14 afios 195 176 41.3
De 15 a 44 afios - 264 29.3
| (Mujeres en edad
reproductiva)
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Jomo puede observarse en la tabla de poblacién ma-
terno infantil, presentada con anterioridad, el mayor por-
centaje del grupo estuvo representado entre las edades  de
5 a 14 afios y de 15 a 44 afios; ¢! menor porcentaje corres=
pondié a las edades de nifios menores de 1 afio y de 3 a 4
afios, noténdose por consiguiente que la poblacién en estu-
dio es relativamente joven, y por ende mucho més sucepti -
ble a presentar cualquier enfermedad. Debe haocerse notar
ademés que la edad reproductiva de la mujer guatemalteca’
en el Grea rural se inicia mucho méas tempranamente que en
el Grea utbana. ' = '
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Xl CONCLUSIONES

La situacién del grupo Materno-Infantil depende di -
rectamente de !a situacién socio-econdmica y cuitural
del mismo.

El problema-de salud depende directamente del factor
econdmico, ya que las personas que cuentan con tie-
rra y bienes, al enfermar pueden contar con asistenc ia
médica, en cambio la gran mayoria con muy escasos re
cursos mueren-hasta de enfermedades prevenibles.

Segin censo de 1,975 la poblccién'fpfa!' de Nuevo Pro
greso es de 16,165 habitantes de los cuales 8,501 son
hombres y 7,664 son mujeres. ' -

La poblacién rural consta de 14,780 habitantes que son

" 6l 91%de la poblacién total y 1,385 habitantes en el

area urbana que hacen el 9%.

El grupo materno-infantil ocupa el 65.3% de ja" pobla
cién total.

. Las principales causas de morbilidad en el grupo mater

no-infantil fueron: a. gastroenterocolitis aguda, ~---
b. amebiasis. ¢. desnutricién, d. enfermedades del apa
rato respiratorio.

El promedio de miembros por familia fue de 5a nivel
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del municipio, en donde el 69% son ladinos y el 31%
indigenas.

La alimentacién diaria es frijol, maiz, café y chile. -
La afimentacién del pre—escolar, el escolar y la emba
razada no difiere el resto de la familia.

La vivienda en el medio rural consiste en un rancho -

con piso de tierrg, techo de paja o palma, sin cielo, =
paredes de tabla o adobe, con un cuarto que les sirve

- de cocina, comedor y dormitorio, se alumbran.con gas

y candelq, obtienen agud de riachuelos, las basuras -
las tiran.en el paho y las excrefas a flor de herrc.

El 83% dela poblacron se dedncc ala produccuon agri
cola, cultivando principalmente el cofé, maiz, arroz,
pl&funos y bananos, el 5% de la poblacién se dedica a
la crianza de animales para vender especialmente cer
dos y gallinas, y el resto que es un 12% son pequefios
comerciantes.

Los recursos de salud con que.cuenta el municipio son
deficientes ya que practicamente con el Di‘spenwrio -
Parroquial, y el Puesto de Salud, el cual no llena ni si
quiera con los requisitos minimos, por lo que la ‘atan=
cibn que se le presta al paciente es deficiente.

Xiit RECOMENDACIONES

Que la Universidad de San Carlos organice programas
de Ejercicio Profesional Supervisado en todas las facul

todes para que la labor que se llegue a hacerenel -
érea rural sea multidisciplinaria.

Fortalecer programas de Medicina Preventive.como va
cunaciones bien organizadas, servicios de agua pota--
ble y disposicién de excretas.

Mejorar el nivel de vida del campesino que habite en
el area rural, aumentando safarios a jornaleros y cua-
drilleros.

Prestar mayor atencion al grupo maternc=infantil eia-
borando programas cortos y de pronta realizacion.

Que el sistemo integrodo de salud, trabaje con una me
jor coordinacion y que seleccione al personal csdnesi'rcx
do para trabajar en el drea rural.

Que exista una relacién mas directa entre ef Ministe-
rio de Salud Pgblica y la Facultad de Medicina pare =
gque la fabor que desempefic el E.P.S. tenga mejores -
frutos.

Mejorar fos servicios de 1os Centros de Salud para brin
dor una mejor atencién a los necesitados, esfo puede =
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lograrse con mejores instalaciones que reunan fas con
diciones minimas, equipo y material adecuado, perso-

nal adiestrade y medicinas necesarias.

Organizar por personal adiestrado cursillos para coma
~ dronas empiricas y promotores de salud.
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