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11 INTRODUCCION

El trabaja que a continuación se presenta trata de ser
un refle jo de la situación Materno-Infantil de nuestro país,
tomándose como muestra representativa de dicha situación,
la población materno-infantil del Municipio de Nuevo Pro
greso del Departamento de San Marcos, durante el año de
1,975.

La importancia de este estudio radica en que el grupo
Materno-Infantil es el más numeroso de nuestra población y

;q:lorws características, el másvulnarable-a un alto riesgo
de enfermar y morir, debido a múltiples factores tales co-
mo: anal fabetismo, falta de reforma agraria, falta de traba
jo, bajos salarios, familia numerosa y programas de sal ud de
ficienfes, etc. Es preciso hacer notar, que a pesar del ai t;:;
riesgo de este grupo, en la actualidad nuestro país corece-
de buenos programas Materno-Infantiles que liendan a dar
protecció!í al grupo en mención, la cual se plantea como -
una pr¡ori~ad en ia aien{.ión de lo salud,

l.o pregente ¡nvesHgac ¡ó" ~ nevó o cabe durante i o o
primeros selg mese~ dei ano de 1,975, siendo diversa, les --

fuentes de información que llegaron e confirmor, al final -
de 10 recopilación, la reaiidad nacíor¡al del grupo Materno
Infantil que todos feóricamenle conocemos como adversa.

--

la información real de esta población, con ei propósito de
comparada con años anteriores no fue posible llevada a ca
bo, debido a que se carece en los servicios de sal ud de in=-



forme. esl'adíst¡CO$ básico", que sirvan como punto de parti
da para el desorroiio de un estudio de tal naturaleza.

-

.Esper?, qu~ los datos obtenidos y dados o conocer o -
c?ntmuaclon sirvan como base paro planificar posibles solu
clone~,a los problemas detectados y que merezcan nuestro

:-

atenclon, por ser de primordial importancia en el romo de
lo salud.
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111 ANTECEDENTES

El interés mayor en lo elaboración de este trabajo, re-
side en el hecho de que no existe publicado ninguno simi-
lar, respecto al municipio estudiado, únicamente un escri-
to del estudiante EPS Dr. Ranulfo Rodríguez, presentado o
lo Facultad de Medicino de lo USAC, titulado" Diagnóstico
de lo Situación de Salud de Nuevo Progreso", año de 1975.

Creyendo, al escribir este trabajo de tesis, que se con
trib...irá o conocer los problemas de la <e:omuniclad,especial
mente en lo referente al GrupO Materno-Infantil,

-
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IV FORMULACION DE HIPOTESIS

1.- Lo salud se encuentra íntimamente ligada a otros fac
tores de desarrollo ioles como el económico-social y
el cultural, es decir es multicausal.

2.-. Lo situación socio-económica d~ las personas es la
causa determinante de I.osprincipales problemas de so
Iud que se rnanifiestan .ensu mayoríPf9mode origen::
infeccioso y f,lutricioi"lol.

..

3.- Que lo percepción que se tiene del problemo matern Q
infantil es diferente entre lo comunidad yel persona¡-
que trabajo en Salud Pública.

4.- Los problemas de salud del Grupo Materno-Infantil en
el Municipio de Nuevo Pr<:>greso,San Marcos, san alar
montes y similares a los de la mayoría de comunidades
del área rural guatemalteco.

4
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v OBJlE1WOS

1. GENERALES

1.1 Mediante el método científico, cono<:er la probl.=
mática de la realidad nacional,

1.2 Que las diferentes fa<:ul todes de la Universidad -
de Son Carioi, establez<:an programqs pqrq efec-
tuar el Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S., -
ade<:uados para que' el trabajo e~ una ¡:omunidad
llegue o ser multidisdpl inar,O y que el prefi8nre -
trabajo les permita tener un punto de referencia -
poro próximos estudios.

1,3 Interesar a los estudiantes de medidno porCJque -
$UStrabajos de tesis se orienten hacia temas de -
contenido $oc,ol, que aporten nuevos conodm

¡e!;

tO$ y concepto$ sobre prob¡emo~ dl1Jsalud y sus p~
sibles soluciones.

2. ESPECIFiCaS

2.1 Obtener un conocimiento real de lo situa¿¡ón del
Grupo Matern,,~'lnfuntil, para formular sobre ba-
ses firmes Ip 'real izoción de pr<:>gramasde sol ud en
el municipio de Nuevo Progreso, San Mareos.

2.2 Determinar la situación social y económica de lo
familia rural guatemalteco.

5 ¡
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203 CcmoQ!!r ¡('!~principales «:CiU5C)Sde morbimcrta I i--
d((jd Materno-ll1fantill!')n el Municipio de Nuevo

Progreso, San Marcos.

204 Conocer la perQ!!pdón del problema por parte de
la comunidad y por parte del per$onal local de so
Iud del Municipio de Nuevo Progreso, San M a r:-
coso

2.5 Proporcionar datos concretos del área investigada
para que sirvan a futuros estudios de diferente ín-
dole.

6
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Vi MATERiAL Y MEiODOS

1.- MATERIAL

1.1 las famil ias que integran lo población total
Municipio de Nuevo Progreso, San Marcos.

de I

1.2 los libros de Registro Civil de la Alcaldía Munici
poi.

1.3 Historias clínicas y libro de registros médicos del
puesto de. salud del Ministerio de Salud Pública -
de Nuevo Progreso, San Marcos.

1A Muestra Representativa de Ias familias urbanas de
la cabecera municipal de Nuevo Progreso, San -
Marcos.

1.5 las viviendas de las famil las seleccionados en lo
muestro, y otros aspectos del medio ambiente en
donde habitan estas personas.

1.6 Guias y formularios diseñado> para el efecto po r
la Facultad de Medicina de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.
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2.- .AETODOS

2.1 Encuesta.

2.2 Entrevista.

2.3 Recolección bibl iográfica.

3.- ACTIVIDADES

3.1 Se realizó una encuesta de la población del Mun.i
cipio de Nuevo Progreso, San Marcos, con la par
ticipación del personal de salud, maestros, admi=-
nistradores de fincas y alcaldes auxiliares, obte-
niendo así por separado la población rural y urba
no, y se actualizó el plano de la cabecera muni =-
cipal.

3.2 Se efectuó un estudio de las defunciones en el re
gistro civil municipal, para determinar las causas
y tasas de defunción para el año 1,974.

3.3 Se anal izaron las historias clínicas y Bbros de re-
gistros médicos del Puesto de Salud poro determ¡-
nar la morbilidad del año 1,975.

3.4 Se real izó una encuesta, para estudiar la si t u a -
ción nutdcional de las personas y su relación con
los factores socio-económicos de la población, la
percepción que del problema del Grupo Materno-
!nfantil tiene la comunidad y el personal local de
sal ud; ésta se real izó en el área urbana o sea en

8
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la cabecera municipal tomando una muestra de I
30% del total de familias de la cabecera munici-
poi -que ascendia a 256 familias- siendo un to-
tal de 76 las familias que se investigaron. El pre-
sente trabajo de investigación se realizó en el P=.
riada 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 Mareos.
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VII DESCRIPCION DEL AREA

1- NUEVO PROGRESO

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

Tiene una extensión territorial de 140 kilómetros cua-
drados; altitud sobre el nivel del mar de 3,200 piés ingle--
ses en banco de la cabecera municipal, aunque la altura -
en todo el territorio del municipio es variable y va de sde
los 2,000 hasta los 4,500 piés ingleses.

Latitud de 14°47' y longitud de 91 °55'. Posee una va
riedad de el ima que va desde el cál ido hasta el moderada =-
mente frío, la temperatura media anual en la cabecera mu-
nicipal es: máxima de 28°( y mínima de 20°(; a la som-
bra' lo que hace un clima agradable todo el tiempo.

Se marcan dos estacione$ principales: invierno y Vera~
no; es necesario hacer notar que en esta región son suma-
mente copiosas las lluvias, siendo el promedio díos-lIuvia-
de 190 días, y la precipitación pluvial año de 5,103 mm de
agua; la humedad relaHva promedio anual para 1,974 fue
de 93% a la sombra.

10
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Cuenta el m,,"kipio con un poblado urbano donde SIl'
em:U@jntra la cahecer<! mur¡idpal COIIla categoría de Pue-
blo, '::0" munidpalidod de segundo .::ategoría; 16 pobiado$
rurales y varias fincas con caseríos para colonos.

las aldeas son las siguie!1te$: Pueblo Viejo, La Con --
quish::s,la Independen.::ia,San Ig.nacio, S~n Jolé Ixtai,. la
laguna Seca, Ixcahurn, Buena Vista, Pal In, El Sombrerito -
Al to y El Sombrerito Bajo.

Los Cantor.es son los siguientes: Cantón Barrios, El Re
cuerdo, Ixtalito, La Vuelta Colorada, San Luis Naranjo e
Ixcahuín.

Están ubicadas en el municipio numerosas fincas de c~
fé con caseríos para colonos, y algunas con luz eléctrica y
agua intradomicil iar o chorros públ icas como en las fincas
la Unión, Cal ifornia y otras.

La variedad del el ima y abundantes lluvias son fucto -
res que confieren a este municipio un gran pot~n~¡al de r!
cur.;os naturales renov(JJbies, ¡'anto el'l la "°1'10 Gal,d¡¡ .::amo

er, la alta, y lo que porondalmm11e permik, a SóJShabitan -
tes una variabiBdod de produdos.

E~téi irrigado el m¡Ji'!idp'o por on.::" ríos~!S .vc:¡.f1bl", -
caudal, siendo és!'os: El Naranjo, P,,¡apa, ('..ama, Sm1 Ra -
món, Ixcahuín, San Luis Zarco, Belén, Ixtal, ixtaiito, la
Unión, Veremos y Entre Ríos.

11



2- :~!STORiA y COSTUMBRES

Con reladón a la de este municipio fue fundado en el
aPío de 1,899; con el nombre de Nueva Plaza, desl igánd o-
se del Municipio de San Antonio. Posteriormente se le de-
nominó Estrado Cabrero, San Joaquín y en el aPío de 1,920
tomó el nombre con el que se le conoce actualmente.

Inicialmente la cabecera municipal ocupó los terrenos
donde actualmente se encuentra la finca la Unión, yen el
aPío 1,905; a causa de los estragos ocasionados por el terre-
moto de 1,902; se decidió trasladar la cabecera municipal
al lugar que actualmente ocupa y cuyo trazo original con-
serva aún.

En general la población de Nuevo Prcgreso es de ca-
rácter conservador, el 90% de los habitantes profesa la rel i
gión católica, cuenta la parroquia local, desde 1,959; coñ
el Reverendo Padre Cayetono Bertoldo, o cuyo cargo se en-
cuentra actualmente la construcción de un Hospital, el
cual se llamará "Hospital de la Familia", con capacidodde
16 camas, contará además, con todo el equipo neee§ario eo
mo lo constituye servicio de Consulta Externa, laboratorfo~
Rayos X, Sala de Operaciones y Farmacia.

Actualmente se cuenta en la cabecera munie ipal, ade
más del Puesto de Salud del Ministerio de Salud Públiea ::
donde permanece un estudiante EPS del 60, Año de la F(!~
cultad de Medicina de la Universidad de San Carlos y una
enfermero auxiliar adiestrada, con un Dis¡:>snsarlo de lo Ca
so Parroquial donde prestan sus servicios el Dr. Horold Me;;:
quis y la Sra. Moría de Marquis quien colabora estrecha-::
mente como enfermera graduada, Se cuenta también con la

12
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vaiiol1Q colaboración de la Sra. Jeannine Vialette Archimbaud
como educadora del hogar.

Celébranse en la población festeJos patronales, en el-
mes de Diciembre en honor a la 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 a la Virgen del Tránsito. En las aldeas realizan sus co
rrespondientes fiestas, no relacionadas con las de la cabe ::
cera municipal y por supuesta también se conmemoran I a s
fiestas patrias.

El vestuario es variable, ya que los grupos de pobla --
ción inmigrante de los pueblos del altiplano, conservan el
traJe del lugar de origen, de los cuales el predominante es
el de la región de Sacatepéquez San Marcos, y consiste en
una blusa güipil, de diversos colores, con varios motivos -
bordados, una parte inferior -falda- de tela gruesa, de -
color amarillo, con franJas que forman cuadros de color ve..!:.
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 común en los diferen tes grupos de
población guatemalteca, con vestidos de variados tipas de
telas, teJidos y confecdonados con méiquinC1sde coser; t~
do lo anterior concierne a la población femenina. En eua!:.
to a la pobla¡;ión masculina, generalmente viste camisa y'

panté!lón de dril y sombrero de petate. Casi toda la pobl a-
ción del área rural no usa zapatos, algunos us(m caitas de
Cuera con suela de hule,

Es o;;omúnel uso del tún y la chirimilla en los días pr:=.
vios y duranre la Cuaresma y Sema,¡¡¡ Santo. Es una troai-
c¡án que el día M¡érwies Santopor la Cíod~ cir«:ul" por -
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las ':011,,5 Ul1pelele a.:ompañado .:on chinchines, güitarras,
bores, pitos" m(!rimba y los a.:ompañantes pidiendo pan o
dineroo Este pel",le represi1!l'1hJa Judas Ixcadote.

Otra de las tradi.:,ones durante la Semana Santa es la
dramatización de la PO$ión de Cristo, por las calles de la
cabecera municipal que .:ulmina con la Crucifixión del
Mártir el dia viernes por la tarde. Por las tardes en la cabe
cera municipal los ladinos se dedican a la prá.:tica del fút
bolo del basquetbol.

La población en general es es1able, debido a que en -
el área 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 a la costa en busca de nuevo-;-
horizontes, siendo especialmente los ladinos del área urba-
na los que emigran a la ciudad capital y otros departamen-
tos en busca de mejor posición social y económica.

En la cabecera municipal se encuentra el inter.:mnb ¡o
comercial, celebrándose éste con mayor intensidad los djas
domingo, martes y jueves, de ellos el día domingo es el de
mayor importancia porque hay más movimiento mereantll -
en piso de plaza y ventas permanentes en el mercado. El -

, mercado cuenta con una construcción antigua, que deja
mucho que desear en cuanto a condiciones higiénicas Sr¡)re
fiere, y otra parte moderna recién construida que es donde
se lleva a cabo el intercambio comercial los dios indicados.

El municipio está comunicado con la ruta internacio--
nal del pacífico por la Ruta Departamental No. 4, por me-
dio de la cual se comunica con el municipio de Pajapita, -
Caatepeque y Malacatán, siendo ésta la principal vio de

14
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comul1ic!)]dól'! terre$tre; además edá atravesado ei territo -
do por la antigua rut!)] ¡nterroOJdonal que en e$re rerritori o
toma el nombre de Justo Rufino Bardos, que lo une al este
¡;:on el Municipio de la Reforma y al oeste ':011el munid -
pie de H Tumbador, siendo éstas rutas de terra¡;:ería trami-
tables todo el tiempo. Además cuenta con eaminos de he-
rradura no transitables todo el tiempo que lo urel'! COl'! I a s
diferentes aldeas yeaserios. También existe!1 caminos par-
ticulares que conedan a las rutas principales 0::01'1gral1des-
fin.:as prOductoras de café, es decir que en caso de ate n-
ción médica no tienen problemas de comunicadón de la ca
becera municipal al Hospital Regional de Coatepeque. ET
problema radica en transportar a los enfermos de las aldeas
lejanas ~On rutas de terraceria a la Cabecera Municipal.

Cuenta además la Cabecera Municipal con comunica -
ción telegráfica y servicio de correos.

15



VIII SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA

La agricultura es 'a actividad económica más importa~
te de nuestr~ ~a/s, constituye alrededor del 30% del pro=-
ducto geograf,co bruto. Como consecuencia de la distribu-
ción de la tierra y de la participación de los grupos socia-
les ~n.'a producción es posible agrupar a los hombres que
p~rtlcJpan en las labores .agrícolas, en cinco e/ases princi-
clpales. Con algunas variantes puede hacer la siguiente -
agrupación: pOr una parte las clases o grupos sociules due-
ños de los medios de producción, y por consiguiente d u e -
ños de la producción, que son: 1) los terratenientes semi--
feudales, 2) los campesinos, 3) los capitalistas agrari~s. Tal
e/osificación fue hecha, tomando en cuenta en que en la -
agricultura guatemalteco, el proceso de evolución social re
gistra la descomposición del régimen feudal yel nacimien=-
to del capital ismo.

El campesi.no, que por definición, es aquel que trabaja di -
recta.~ente la, t!errdr'es du~iIe de los instrumentos de p r 0-
ducc,lon, parttclpando en los cultivos él y su familia, o gru
pos famil iares. Así, está la capo de cam~~jnos pobres: f07
moda por los minifundistas y arrendatarid~eó'¡peq~ño, o
sea que tienen muy poca tierra o carecen tot¿¡'l:mentede -
ella, y por consiguiente se ven obligados a vendet, su fuer
za de trabajo en otras fincas, por lo menos algún miembro =-
de la familia. El campesino medio, o sea aquél que tiene -
la tierra suficiente para vivir de ella, él y su familia, todo
ed año, y en época de buena cosecha puede vender un ex-

16

cedente, la extensión de su tierra va desde 10 ma!1zanas -
hasta una caballer/a. El campesino rico cuya coracterísN ~

ca es la posesión de tierras en cantidades más o me nos im-
portantes que le permite tener un excedente e"onómico yo
significativo que vende en el mercado, ocupo mano de obra
asalariada y cede en arrendamiento porte de sus tierras que
por lo general tienen rie;;go, facilidad de eomu¡¡¡cación, la
extensión de las tierras va desde una caballería hasta 20.

El capitalista agrario, forma la nueva clase de ricos -
del campo, y puede defini"ss como "aquel que emplea en
cierta escala maquinaria agrícola y otros adelantos de la -
técnica que recurre al uso de abonos e insectiCidas que ra-
cional iza su producción intensiva, invirtiendo un porcen t ~
je de sus utilidades para aumentar el capital constante de
sus empresas agrícolas, que necesitan de mano de obra cal i
ficada y más libre." (Lic. Torres)

Por otra parte, están los que viven enel campo, pero
que no poseen, ni en propiedad ni en arrendamiento, ni"?':!...
no parcela de terreno. Tomando en cuenta la descomposl--
ción social ya apuntada, tenemos: 1) el Mozo colono, con-
dición esta que guarda ciertas características, de lo que en
otros lugares antiguamente, se llamó siervo; y 2) el o b re -
ro agrlcola. Estas dos clases la constituyen los que troba~-
ion en las fincas de los terrateniel.tes oen las de los é'''P].
talistas respectivamente; la diferencia e!1tre U!1OSy otros,-
consiste en que, los mozos colonos radican en la fjnea tra-
balan paro el patrono a cambio de que éste les permita v¡~
vir y trabajar en su "hacienda", algunas pequeñas parcelas,
a~gunas veces mediante el pogo de miserables salarios. los
mozos colonos eXlstel1 el1 las fii'1cas de eafé y algunas fil1-
cas galioderas, pril1Gipalmente los'situod<J$ eti ,,,1 ¡¡oroeel --

I
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den,,, del paf$ CJseon los departamentos de Quetzalten a n-
go, San Marcas; El Quichá, Huehuetenango, Alta y Baja -
Verapaz. los obreros agrícolas, son utilizados en la pradue
ción y comercialización del algodón, la caña de azúcar, ::
aceites esenciales, banano, y trabajan principalmente en
la costa del pacifico e Izaba!.

la e ncuesta real izada en e I área urbana o sea en la -
cabecera municipal tomando una muestra del 30% del total
de famil ias de la cabecera municipal que ascendía a 256
famil ias, siendo en total 76 las familias que se investigaron
nos dio los siguientes datos reales respecto a la constitu---
ción del grupo familiar y su situación social y económica,
lo cual se describe en detalle a continuación.

1.- lA FAMILIA

1.1 Constitución del Grupa Famil ion El promedio de
de miembros por familia fue de 5 a nivel munici -
pal, en el área urbana el 69% de la población
son ladinos y el 31 % indígenas. El número de ni-
ños menores de 5 años de edad en el área urbano
fue de 263 que hacen un 18% y el número de ni~
ños entre 5 y 14 años fue de 371 que hacen un 26
% de la población.

1.2 Escolaridad de la Fcímilia: En el área urbana la
escolaridad de los padres fue de un 55% alfabetos,
y un 45% analfabetos.

El número de,niienibros entre 7 y 14 años que asis-
ten a la escuela es de 274 que constituyen un 19
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% de la población total urbana.

De 7 a 14 años que no asisten a la escuela fueron
42 niños que representan un 3% de la población -
total urbana.

2.- HABITOS y CREENCIAS SOBRE lOS AUMENTOS

2.2 la Alimentación Familiar: Es básicamente 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, incaparina
o mosh, y muy raramente toman leche.

la alimentación del pre-escolar, escolar y de la-
embarazada no difiere en ningún aspecto del res
to de la familia, debido a la pobre situación eco::
nómica familiar.

la alimentación durante el primer año de vida,ge
nerolmente es o base de leche materno, la cual se
prolongo has~a las 18 meses a ¡nduso má3 tiempo,
y la aHmenta<!Íó¡¡ complementaria :;rei~J¡cia ?I o;f'io

eOIl caldo de friloles, ,of,,1 lo; mal ¡da y ato¡e~.

3.- MEDIOS DE PRODUCCION, TENENCIA DE LA TIlO
RRA.

3.1 Propietario 15%
3.2 Arrendatario 75%
3.3 Posesión 0%

19
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.3.4 MecHero
3.5 Usufructo

5%
5%

Puede observarse par lo anterior que lo mayor porte de
la tierra produ<:tiva se encuentra en pocas manos con
característica de un latifundio, y la situación económ ¡
ca de los pobladores del muni«:ípio está determinada ::
esencialmente por la distribución de los medios de pro
ducción. -

En cuanto a la tenen..ia de los instrumentos de trabajo
el 100% de los entrevistados refirió tener instrumentos
propios consistentes en machete, azadón, pala, hoz, -
piocha, etc.

4.- PRODUCCION

El 83% de la población se dedica a la producción agr'
cola, cul tivando principalmente café, bananos, maiz, y -
arroz. Un 5% se dedica a la crianza de animales par(! ven~
der, especialmente cerdos y gall inas. El resto, que es un J2
%, son pequeños comerciantes, y otro bajo por«:entoje so n
empleados municipales o de otras institu~¡ones 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 0.1.20 diarios, un 44% son cuadrilleros ganando
0.1.40 diarios yel resto trabaja como empleados municipa
les, sastres, carpinteros, ete. -

20
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6.- CONSUMO

Un 8% vende lo que produce, un 12% consume lo que
produce yel resto que es un 80% vende una parte y otra -
consume, por lo que podemos deducir que es una comuni --
dad eminentemente constituida por pequeños comerciantes
queinteréambian sus productos los días jueves y domingos-
en el mercado de la localidad.

7.- INGRESOS

El ingreso económico familiar anual es en promedio de
0.720.00 que es un salario mínimo muy bajo para las nec!
sidades más inmediatas de una familia, por lo cual la situo
ción de vivienda y socio-econórriica de la farríilia rural es
muy mala, predisponiéndola a cualqÜier clase de enferme -
dad especialmente de tipo transmisible.

80- PERCEPCION DEl PROBLEMA

8.1 POR PARTE DE lA COMUNIDAD:

la comunidad estudiada está consciente de los graves
problemas que la aquejan, principalmente en cua¡¡to a
Salud Pública, pero todo lo atribuyen (j su mala SItU~I-
ción sodo-económica a la cual aparel1~emente no le -
encuentran ninguna saludórL

Analizando la encuesta que se realizó de ntro de las -
familias de la población para conoce.r la percepción -
de la situadón ma~erl1o':'¡nf(mt¡¡por Ig comunidad, po-
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demos observar los siguientes resultados:

8.1.1 A las señoras el último parto les fue atendido -
por comadrona empírica en un 98%, siendo sólo
un 2% que tuvieron sus niños en el Hospital de
Coatepeque aduciendo problemas en sus partos -
anteriores.

8.1.2 El 100% de las entrevistadas respondió que si tu
vieran otro parto les gustaría que un médico las
atendiera.

8.1.3 El 75% les gustaría que atendieran su parto en
el Hospital y un 25% lo prefieren en su casa de
habitación por temor al hospital, el cual ni si-
quiera conocen.

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

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

8.1.6 El 95% piensan que es conveniente la atención
hospitalaria del parto, porque el grado de segu-
ridad es mayor, hay más limpieza y por cual ---
quier prablema hay un médico cerca. Un 2%
piensan que no es necesario ya que en su casa -
encuentran mayor seguridad al lado de su cóny~
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8.1.7 Un 87% contestó que no le da problemas el em-
barazo, sin embargo un 13% dice que el emba-
rozo le causa náuseas y vómitos.

8.1.8 Un 97% piensan que el embarazo no le da pro-
b�emas al nuevo niña, pero un 3% piensa que -
cuando la madre se encuentra muy desnutrida el
niño puede nacer muerto.

8.1.9 Cuando se enferma un niño en la familia, lo pri
mero que hacen es que un 50% le da remedios

:-

caseros,.un 25% lo lleva con el farmacéutico, -
un 20% lo lleva al Dispensario o Puesto de Sa-
lud y un 5% prefieren visitar al curandero.

8.1.10 Un 87% refiere que sus niPlosestán vacu!'Iados-
contra el Sarampión, la DPTy antipoiiomiel ¡ti -
ea, y un .13% no los han vacunado. los que han
vacunado a sus niíios p,iénsan que las vacunas -
los ayudan para evitar las el'1fermedades, los que
no los vacunan no lo hacen porque consideran -
que no es necesario ya que el que tiene que m~
rirse se muere y otros refierr;;n haber ignorado las
¡;amp<Jíiasde vacunaci6n.

8.1.11 En cuanto al control de crecim ie nto y desarro -
110 nos los llevan por falta de tiempo, creen que
no es necesario, solo cuando se les ve muy del-
gados los llevan al Dispensario oPuesto de Sa-
lud para que les regalen "vitaminas",

23
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8.1.12 Piensan que las madres se enferman más f re -
cuentemente de fiebre, asientos, catarro, y c6
I icos. Los niños de asientos, parásitos, disen te
~y~to~ -

8.1. 13 Creen que se mueren más frecuentemente las -
personas adul tas de:

1. Vejez
4. Disentería

2. Calentura 3. Tos

Los niños de:

l. Asientos
de lombrices

2. Disenteria
4. Fiebre.

3. Alteración -

8.1.14 El 60% respondió que si saben qué es desnutri-
ción, y lo definen como falta de alimento po r
lo cual las personas se ponen delgadas y pál i-
das. Un 40% refirió no saberlo.

8.1.15 Un 85 % de los entrevistados no saben por qué
se hinchan los niños, por qué se les cae el pe-
lo, por qué se les descarna y se les mancha la
piel, y por qué muchas mujeres embarazadas se
ponen pálidas. El resto o sea un 15% respon--
di ó correctame nte.

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

El problema principalmente radica en las malas -
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condiciones socio-económicas y culturales en que vi-
ven los habitantes del medio rural guatemal teca. EJ
grupo materno-infantil indudablemente es el más afe~
todo ya que por sus características necesita mayor aten
ción, asi la medre desde el embarazo debe ser contra::
lada por una persona con conocimientos médicos, mejo
rar su alimentación y que el trabajo en el campo se a
menor, dedicarse con mayor ampl itud a sus labores ho-
gareñas; pero esto es una utopía, ya que Ia madre con
una cantidad grande de hijos, mala salud y con ingre-
sos económicos tan bajos debe trabajar a la par del es
poso para tener lo básico en su alimentación como lo
es el frijol y el maíz. Por su parte los niños desde an-
tes del nacimiento son desnutridos fetales que al nacer
entran en la lucha par su superviveTlcia donde lIevan-
las de perder por sus malas condiciones ambientales, -
de saneamiento y de salud.

Un Puesto de Salud situado en un área como ésta
lo que hace es soslayar ligerame nte e I problema, opa::.
tallar 'que se está haciendo algo cuando la realidad
aunque triste es que no se está haciendo nada, puesto
que los programas deben ser principalmente de medic..!.
no preventiva, campañas de letrinización, desag.ües, -
agua potable, higiene, adiestramiento para comadro--
nos empíricas, aumentar salarios, y como se dijo: la -
desnutrición no se cura con medicina sino con comida
y la diarrea con agua potable.
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DlSTRIBUCION DE FAMILIAS POR ALDEAS,
MUNICIPIO DE NUEVO PROGRESO,

DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS, AÑO DE 1,975

.

-
No. DE ORDEN ALDEA No. DE FAMILIAS

. .. .

Total 1,394
.

1.- La Conquista 286

2.- San José Ixtal 227

3.- San Ignacio 212

4.- Laguna Seca 160

5.- Pueblo Viejo 146

6.- Palín 84.

7.- La Independél'lclc 79
8.- Buena Vista 75
9.- Sombrerito Bajo 65

10.- Sombrerito Alto 60

Ln

IX POBLACION
<.~

".

Según el cel1so nevado a cabo en 1;975;10 población
de Nuevo Progreso fue de 16,165 habitantes, de los éuales
8,501 fueron hombres, y 7,664 mujeres.

'.

La.pcblación rural fue de 14,780 habitqn!é>sc¡uk.. repre
senta el 91 % de lá pob~aéión total. La pobLódóriÚrbqna :-
estuvo constituida de un total de 1,385 habitantes que ha-
cen el 9% de 1.0población tota.!.

El promedio de personas por familia en el área rural -
fue de 7.

.

A continuación se presento la distribución de familias
por aldea y por cantones en el área rural del Municipio de
Nuevo Progreso del Departamento de San Marcos.
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DISTRIBUCION DE FAMILIAS POR CANTONES,
MUNICIPIO DE NUEVO PROGRESO,

DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS, Af::¡O DE 1,975

No.
CANTON No.

DE ORDEN DE FAMILIAS
.

Total 496

1.- El Recuerdo 153
2,- Ixcahuín 127
3.- San Rafael Vuelta Colorada 104
4.- ixtal ito 86
5.- San Luis Naranjo 26

-
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17
726 = 23 29

No. de muertos menores de 28días
Nacidos vivos en ,97

1,974
x 1,000 =

b)

Según fórmula la mortalidad infantil es de 59 por
mil habitantes lo cual es bastante elevado debido a -
las malas condiciones de salud derivadas de lo mala -
distribución de tierra así como el bajo nivel socio-eco
n6mico. No obstante con un mejor control estadístico-
la tasa subirá aun más ya que en Guatemala es de 80
por mil en promedio.

a)

43
= 726 x

MORTALIDAD

No. de muertes en menoresde 1 año
Nacidos vivos en 1,974

MORTALIDAD

000

NEO NATAL

NFANTIL

~>~ ---

X

1.- DAf::¡OS

1.1 MORTALIDAD

~ 1.1.1 MORTALIDAD EN MENORES DE

1,974
x

Af::¡O.

1,000=

TABLA No. 2
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Lo mortalidad neonatal según fórmula es de 23
que es elevada sin tomar en cuenta los que no se re-
portan como defunciones en el registro "ivil. Estas
muertes son debidas generalmente a la mala nutric i ó n
de las embarazadas yal empirismo de las comadronas-
que pr;~stan uoo mala atención al momento del parto,.-
asi como al deficiente saneamiento ambiental.

c) MORTALIDAD POST-NEO NATAL

No. de muertes de 29 a 364 días,d¡974 por 1,000

Según f6rmula eÚle 26 por 1,OOO7quec.es'igual
24000 .

1.1.2 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD:
..

Se revis6 el libro Civil de Defu¡ji:}¡:H1es,donde los
diagnósticos de defunción son eminentemente empí ri-
cos ya que están dados generalmente por el alcalde -
auxiliar y personas sin ningún conocimiento 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, anemia, infecci6n, ete.

1.1.3 MORTALIDAD EN NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS:

Se registraron 53 muertes en el año 1,974 que ha-
cen el 23.9% donde el diagnóstico prindpal correspon
de también a la clasificación de mal definidas y luego
a enfermedades del tracto gastrointestinal, enfermeda-
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des para$¡tar¡a~ y del tracto respiratorio.

1.1.4 MORTALIDAD MATERNA:

Mortalidud durante el embarazo, el parto, por
abortos y dur'": ,;:,' el puerperio, no se encontr6 ni n-
gún caso en .oí ! ibro de defunciones civil durante 1,974
posiblemente porque no se efectúan los reportes corres
pondientes, y por la misma circunstancia se descono-::
cen las causas de mortal idad materna en esta pobia---
ción~

a

1.2 MORBIUDAD

Se define morbilidad como el número proporcio--
nal de persona$ que enferman en un lugar y tiemp9-.qe'
terminados. A continuaci6n se presentan en tabias..y
gráficos, la morbil¡dad del Municipio de Nuevo Pro-
greso del Departamento de San Marcos) en niPíos mano
res de 1 año, de 1 a 4 añoSg y de 5 a 14 anos de edad-;-
del período comprendido del 15 de Febrero al 15 de
Juiiode 1,975.

.
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIUDAD EN
NIÑOS MENORES DE 1 AÑO PUESTO DE SALUD,

MUNICIPIO DE NUEVO PROGRESO, DEPTO. SAN
MARCOS, PERIODO COMPRENDIDO DEL 15 DE

FEBREROAL 15 DE JULIO DE 1,975.

ENFERMEDAD CODI No. DE PORCEN
GO - CASOS TAJE-

No.
Total 325 100ORDEN

1.- G.E.C.A. 02 58 18
2.- LR.S. 29 55 17
3.- Amebiasis 03 39 12
4,- D,P.e. 37 32 10
5.- Bronquitis y Asma 31 32 10
6,- Enfermedades Inrecclosas 16 32 10
7.- Tos Ferina 07 22 7
8.- Neumonía 30 19 6
9.- Premadurez -- 16 5

10.- Anomal í~ congénitas 40 16 5
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He de ha"""r notar, que mucoho$de los di(JJgr,ósti"os que
aparecen en la tabla y gráfica antedor, fueron efectuados
el ,nicamente sin ayuda de exámenes de laboratodo, ya que
el Centro de Salud de la localidad en estudio carec,a de I
equipo de laboratorio necesarios para poder efectuar los -
mismos~

Como puede observarse tanto en la tabla No. 3 como
en el gráfico No. 1, los tres primeros lugares de morb¡¡idad
en niños menOres de 1 afío, están representados por gastro -
enterocol itls aguda, (G. E.C.A.), infección respiratoria su-
perior (i.R.S.) y amebiasis; todas son resultados de las ma-
las condiciones de salubridad e higiene en que estos nifíos
viven, así como también secundarias a las malas coodicio -
nes socio-económicas y culturales en que se encuentran los
grupos famil iares.

la Desnutrición Protéico Calórica (O.P. C.), en este -
estudio, se encuentra ocupando el cuarto lugar, esto es de-
bido a que durante el primer afío de vida los niños son al i-
mentados con leche materIJOJ,y es hasta que viene; el per,o
do del dedete, cuando pOr la m<lladieta y por las fOostum::
bres propil'JSde cada famiHa, e:omienzem a aparee:er la ma-
yor cantidad de sintamos y sigrúos eI,nkos de la desnutri ~-
eiónu aunque si tomáramos en cuenta las vClriabiesg'edad,

"peso, falla, lo más probable es que este problema (la desrHr
tri<Ción)estar,a oe:upando el primer lugar al "dete"tarse m;
.

"lar.

I
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PIEZ PRINCIPALESCAUSASDEMORBILlDADEN NIí')OS
DE 1 A 4 Aí')OS, PUESTO DE SALUD, MUNICIPIO

DE NUEVO PROGRESO, DEPTO. DE SAN MARCOS,
PERIODO COMPRENDIDO DEL 15 DE FEBREROAL

15 DE JULIO DE 1,975.

No.
ENFERMEDAD

CODI No. DE ORCEN
ORDEN GO- CASOS TAJE -

Total 260 100

1.- G.E.e.A. 02 46 18
2.- D.P.e. 37 44 17
3.- I.R.S. 29 39 15
4.- Amebiasis 03 31 12
5.- Bronquitis 31 26 10
6.- Enfermedades infecc iosas 16 20 8
7.- Neumonías 30 18 7
8.- Sarampión 12 13 5
9.- Piadermitis 44 13 5

10.- Fiebre Tifoidea 01 2 3
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En el cuadro No. 4 y gráfica 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 Calórica (O.P. C.), que ocupaba el cuarto lu
gar en niños menores de 1 año como causa de morbil idad, =-
en la edad de 1 a 4 años viene a ocupar el segundo lugar,
ésto es debido como se mencionó antes, al principiar el pe
ríodo del destete, ya que al iniciar el niñ.o una dieta' co=-
rriente y no apropiada a su edad, sobrevienen cuadros de
gastroenterocol itis aguda, lo cual hace aumentar el pareen
taje de desnutrici6n, convirtiéndolo así en un círculo viciO"
so: dieta inadecuada conduce a gastroenterocolitis, ésta a
su vez aumenta el problema de desnutrición, lo cual haee a
su vez elevar el porcentaje de enfermedades infecciosas y
virales, YQque estos niños se encuentran más susceptibles -
para ello, debido a que su'sistema inmunitcWo está dismi--
nuido.

.
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)IEZ PRINCiPALES CAUSAS DE MORBIUDAD EN NIÑOS
DE 5 A 14 AÑOS, PUESTO DE SALUD, MUNiCiPIO

DE NUEVO PROGRESO, DEPTO. SAN MARCOS,

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

- -

ENFERMEDAD
eODI No. DE PORCE~
GO- CASOS TAJE

.
'

. . . .

No. Total 216 100
ORDEN

1.- D.P.C. (Desnutrición) '31 32 15
1

2.- Avitaminosis 20 32 15
3.- G. E.C.A. (gastroentero-

colitis) 03 32 15
4.- Amebiasis 02 28 13
5.- Enfermedades infecciosas 16 23 11
6.- I.R.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.- Neumonías 30 8 4

-
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TABlA No. 5
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Como poode corrobora.r5e en la tabla No. 5 y en el
gráfi<::o No. 3 los tres primeros lugares se encuentran o<::u-
podos por: Desnutrición Proteico calóri¡:a, avitaminosis, -
gastroentero¡:ol ¡tis aguda, siendo estas dos úl timas ¡:onse --
cuenda de la causa básica que es la desnutrición.

Este problema nuevamente nas ha¡:e ver la real idad de
nuestro pais frente a la desnutri¡:ión, <;11<::ual se le h<;l dado
po¡:a importanda por parte de las personas en<::argadas de
llevar salud a la comunid<;ld, es decir se ha hecho poco pq-
ra formular progr<;lmasencaminados a dar solución al pro-
blema de la desnutrición y de las causas en general, por-
que como ya se indicó la problemática nacional es multina
cional.

-

MORBIUDA D OBSTETRICA

Hablar de morbilidad obstétrica en nuestro medio re.sul
ta difícil, debido a que un porcentaje muy elevado de em=-
barazadas no acuden a control prenata I llevado a ¡:abo por
un facultativo o personal paramédico entrenado, lo cual
puede ser atribuido a múltiples causas tales ¡:omo el factor
cultural, sOlCio9f>conómico, falta de medio de lComunicación,
pOlCa ¡nformadón de la exisllim<::ia de programas gine<1:o-obs
tétri"os, aunque como se dijo programas "amo tales no exG"
ten, y en todo Guatemala solo el 18% de partos sor¡ atendf
dos por algún penonal de salud; por lo que los po"os CCiSo;
de morbmdad obstétrica reportados a ~ontinlJadé>l1 no so n
un refie lo fiel de la situación morboso obstétri 00 .m esta ~

comunidad.

En el período 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 relación a partas pro =-
bables, habiéndose detectada las siguientes causas de mOr-
bilidad:

1.- Desnutrición
2.- Anemia
3.- Monil iasis vaginal
4.- Tricomoniasis vaginal
5.- Varices de miembros in-

feri Ores

40%
30%

8%
8%

14%

En la comuriidade,studiCida se 'cQlé:cila:qÚecha)'unpróe-
me:diocde.(30:comadronas empíricas, de las cuales 38 asistie
ron a un cursillo de preparación para la atención del parto.
La embarazada generalmente llama a la comadrona a su ca
sa donde se le efectúa un control mensual y all i mismo le =-
atiende el parto cobrando honorarios que van de 0.5.00 a
0.10.00 por parto.

2.- RECURSOS

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

1. Puesto de Salud tipo e del Ministerio de Salud Públi -
ca que cuenta con un E.P.S. (Ejercicio Profesional Su-
pervisado), o sea un estudiante del último año de la
carrera de medicina de la Universidad de San Carlos,
y una enfermera auxil iar adiestrada, quienes trabajan
de 8.00 a 12.00 y de 14.00 a 18.00 horas, de lunes a
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viernes.

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

3. El Hospital Regional de Coa tepe que que se encuentra
a 22 kilómetros de distancia, de los cuales 16 kilóme-
tras son de terracería de una sola vía.

4. Un Puesto de Primeros Auxil ios del Instituto Guatemal
teca de Seguridad Social.

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

Como puede observarse los recursos de salud con que
cuenta esta población son mínimos para llenar la gran de-
manda de necesidades, por lo cual la atención médica que
se presta es casi nula, no sólo por la falta de personal mé-
dico y paramédico entrenado, sino también por la escasez-
de medicinas, y falta de instrumental y equipo médico.
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XI LA f'OlllACION MATERNO INFANTil

es un proceso nOrmal, va acompanado de riesgos para la ma
dre y para e I recién nacido. Hay enfermedades que son es::
pecíficas del embarazo y que solo se presentan durante él
como las toxemias, otras pueden estar asociadas a este esta
do como la tuberculosis que es muy.frecuente en nuestro me
dio; por otra parte, el embarazo puede agravar enfermeda=-
des ya existentes como en el caso de la tuberculosis y des
nutrición. la mortal idad materna se refiere a las muertes -::

obstétri¡;;as, es dedr a aquellas debidas a compl icadones -
propias del embarazo, parto y puerperio, las más fre¡;;uentes
son la inre¡;;ción puerperal, las toxemias del embarazo y la
hemorragia.

1.- INTRODUCCION

la salud del individuo comienza desde el momento de
la fecundación y puede estar infiuenci(:lda por grandes fac
torestales como la herencia, la salud de los padres, condi
ciones sanitarias, económicas y culturales. Se justifica eo=
mouna prioridad los pr",gramas de salud Materno-Infantil ~
por el hecho de, que existe una estrecha relación entre el
binomio- madre-niña, así las madres están expuestas aries
gos del embarazo, parto, puerperio y lactancia,y los niños
a las dificultades dél crecimiento y desarrollo,yriE!sgos -
ambientales que los afectan principalmente por su lobiU --
dad como organismos en fOrmación.

Los abortos son otra causa de. mortalidad materna, hay
fadoressociales que influyen en esta situación,a.demásel
factor económico, la ignorancia, la ilegitimidad quesigni-
fico por lo regular el aba.ndonoeconómico de la madre, la
insuficiencia de servicios médicos o de personal entrenado
en nuestros comunidades rurola.s que puedo servir como
gu ío-odentador respecto al embarazo.

Los problemas que afectan a la madre y el niño se
agravan más en los países menos desarrollados, tc:mto porque
la natalidad y la propordón de población es má~ aita como
porque los riesgos son mayores. En estos paise$, defltro de -
los que se incluye a nuestro país, la~ enfermedades tran$1TI¡
s¡ble~ y la desnutrición matan a los niños, especialmente eli
tre ello. y 40. años de vida; en tales casos la forma de 1'0'
grar la supervivencia de la población infantil, se el1cuen-=
tro estrechamente relacionada COl'!el control de los riesgos
ambientales y el mejoramiento de las condiciones de vida,
yel control de las enfermedades transmisibles.

El RIESG O OBSTHRICO: El embarazo, aun cuando ~

HiGIENE DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO: .

lo¡¡ oblel'ivo¡¡ del control higiénil:o del embarazo, parto y
puerperio, no s610 SOl11os deprevel1ir I!mfermedodes y mue.c
le sino también preporar a la .mad"" para el cuidado dél 111
io y ofrecerle las mejores corudi<;,one¡¡ p<lra el des<lrroiio

::

normal de ést'L El cOIT'ltroide la ef!¡;¡enciade est", prog ra-
me¡ ¡¡e puede medir por la bala morbilidad y mortalidad mo~
terna y dela di§lT!ii1ució¡¡ de i(JjstO$(lSde morti¡¡atal ¡dad y
mortalidad p<!ril1t1tai, rueo¡¡atal e i¡¡fantil en geneml. Es
muy importante además la edurodón d", la embarazada en
lo higiene del embarozo y en la puericuitura, io cual debe
rer una eropa el'l la educación oonitario integral del indivi
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duo. Lo fundamental que debe incluir la educación sanita-
ria de la embarazada es la enseñanza de hábitoshigiéni --
cos, el cuidado de la alimentación yel adiestramiento en
la atención del niño, lo cual influye favorablemente en la
calidad del parto, la calidad del recién nacido, la dura---
ción de la lactancia materna y la capacidad defensiva del
niño en los primeros 6 meses de vida. El control médico
del embarazo debe iniciarse apenas éste es conocido. El
ideal es el control de todas Ias embarazadas y que éste se -
inicie antes del 50. mes, repitiendo las consultas cada 30
días hasta cumpl ir el 60. mes, luego cada 2 o 3 semanas en
el 70. y 80. mes y cada 10 días en el 90. mes. El mínimo -
de consultas prenatales para el embarazo normal debería -
ser' de una al mes. La madre debe llegar al final de su em-
barazo con un diagnóstico y pronóstico bien preciso respec
to al parto. Evidentemente que el lugar ideal para el parto
es el hospital y quien debe atender! o es el médico, Esta es
una regla ineludible para los partos anormales. En los ca-
sos normales, si hay facilidades el parto puede atenderseen
el hogar por el médico o por una comadrona entrenada. El
control médico ideal de la madre durante el puerperio in~
cluye un período de reposo de 10 dios, donde la primera -
parte debe ser reposo en cama para favorecer el proceso de
regresión del útero a sus condiciones normales. A los 30 -
días después del parto, la puérpera debe someterse a unexa
men médico completo. El normal desarrollo del puerperio -=
es muy importante de controlar porque el 75 % de las afec
ciones ginecológicas proceden de condiciones obstétricas -=
anómalas que no se mod ificaron durante el paerperio.

El NIf'íO NORMAL: Recién nacido es el lactante du
rante el período en que ya separado de su madre se adapta
a las condiciones ambientales externas, lo cual se pradu ce
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durante los primeros 15 días de la vida. la lactancia o P':!.
. -

mera infancia se inicia con la cicatrización de lo herido -
umbilical y cuando la descamación fisiológica y la recup!
ración del peso han terminado, acaba a los dos años, cua~
do el niño tiene desarrolladas sus principoles funciones de
relación, como la deambulación y lenguaje. la segunda in
fancia -corresponde al período preescolar yse extiende de!
de e.l término de la primera dentición hasta la segunda de~
tición que sucede entre los 5 y 7 años. la tercera infancia,
que o;:omprende la edad escolar y se extiende desde la se~
gunda dentición hasta los 12 o 14 años ép°l(;a de la puber -
tad.

El RIESG O INFANTil: El estudio epidemiológil(;o de
la mortQlidad infantil permite clasificar estas muertes en -
dos cQtegorfQs: aquellas debidas a factoresambientQles o
de causas exógenaSy tQles I(;omolas infecciones y la desnu -
trición; aquellas de causas endógenas, debidos a condido-
nes anómalas que el niño traíQ al nacer. Estas'::'l timas ocu-
rren especialmente durante el primer mes de lo vida y sed!
ben a factores hereditarios adversos, anomalías congénitas
o accidentes Q consecuencia del parto. En nuestros países-
la probabilidad de morir del lacta¡ te es mayor despu6s de]
primer mes de edad debido o los riesgos del ambiente. exte!.
no. En reladón o lo edad se ha observado que la .mortol i ~

dad neonatal es mayor en hijos de muleres muy jóvenes y
en las mayores de cuarenta años, mayor en IQSpr.,míparas y
después del cuarto hijo. lo mortalidad de! lacronte está ~

en relación indirecta con la moourez y peso del niño al no
cero Hay pruebas de que el bajo nivel económico-social

:;

provoca mayor morbilidad y mortalidad infantil. El hijo "!
gítimo tiene una p.robabilidad mayor de morir en el primer-
año de vida que ej legftimo, la razón es de orden ~conó m..!.
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co por cuanto la ilegitirriidad a menudo significa abandono
de la madre. En relación con ésto y con el problema econó
mico está el factor-alimentación de la embarazada y la del
lactante; la calidad de la dieta de la madre y la del ni ñ o
influyen en la sobrevida de éste.

La mortalidad infantil y la natal idad muestran asocia-
ción en todas partes. La reducción de la natal idad no es -
otra cosa que la reducción del número de hijos en cada ma
dre, como está demostrado que a partir del cuarto hijo hay
mayor mortalidad, es posible que reduciendo la natalidad -
suceda que haya menos niños expuestos al mayor riesgo de
morir en cada madre. En esta correlaci6n intervienen varia
bles económicas y sociales.

MORBILlDAD y MORTALIDAD DEL LACTANTE: Las

causas de mo¡'bil idad y mortal idad de un lactante en nues-
tro país son: las enfermedades respiratorias, las digestiVas y
las infecciosas las más frecuentes. Entre las primeras están
la bronconeumonia yel resfrío común; entre las segundas -
los trastornos nutritivos y las diarreas¡las infecciosas entre
las cuales las más importantes son el sarampión y la tuber -
culosis.

También son importantes Ias llamadas enfermedod¡¡s de
la primera infancia que san las relacionadas con troslam o s
congénitos y alteraciones del embarazo y parto, entre Ia s
cuales Ia más importante es la premadurez. Las causas de
muerte más frecuentes en el lactante son la premadurez, de
fectos congénitos, infecciones gastrointestinales, trastornos
nutritivos, enfermedades respiratorias. Excepto la prematu-
rez, la mayor parte de las muertesdellactante son preveni
bles. la incidencia de las enfermedades intestinales del

:-
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lactante está en relación con el grado de saneamiento am-
biental, con las condiciones econ6micas de la famil ia, con
el nivel cultural, los métodos de puericultura usados en el
cuidado del niño, y muy especialmente con la calidad san~
taria de los alimentos y de los utensilios usados en la ali-
mentación del niño.

Una sintomatología parecida puede presentarse a con-
secuencia de trastornos metabólicos no relacionados con i~
fecciones sino con procesos de Desnutrición.

Secundaria--

mente, estos niños pueden infectarse, lo cual es frecuente,
porque la sus::eptibilidad está en ellos aumentada. La pa-
tología de los trastornos nutricios es específica de la prim~
ra infancia y constituye la causa más elevada de la morta-
lidad infantil tardía en los países que la tienen alta. El tra.!
torno nutritivo, que suele manifestarse con vómitos, dio -
rrea, deshidratación y pérdida del peso .constante en una a.!.
teración funcional de los procesos del metabolismo inter n o
celular y de la asimilación, la consecuencia es una desnu,.
trición progresiva que lleva al niño más o menos rápidame~
te a la caquexia y muerte. Los tres factores principales que
intervienen en la producción del trastorno nulritivoson:
los errores dietéticos, las deficiencia en la higiene perso--
nal y las infecciones. Pero el factor más imporlante es la
alimentación y, en especial la alimentación

arlHiciQL Son

los errores o la ignorancia de lo que debe ser la diela de

¡

niño lo que desencadena el trastorno metabó!ico que, en
esencia es carencial.

Para la reducción de la mortalidad infantil se hace n~
cesario: control médico del embarazo y del PQrlo, exame n
periódico de salud del lactante, suministro de alimentación
adecuada, enseñanza de puericultura a ia madre con el ob
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jeto de que apl ique al niño una buena higiene personal, mé
didas indirectas tale.s como mejoramiento de la vivienda y
de la calidad saniftlria de los al imentos utensil ios, etc. To
das esftls actividades son de responsabil idad para el médico
práctico, el Centro de Salud y el Ministerio de Salud Públi
ea, siendo la ba~e del programa la educación de la .madre
y de la familia.

.~I grupo ~aterna-Infantil es el más numeroso de la po
blm::ion y el mas propenso a un alto grado de enfermar de::
bido a múltiples causas tales como: condiciones de vivien-
da completamente insalubres e insanitarias, el hacinamien-
to existente, falta de letrinas, falta de un medio adecuado
para el iminar las aguas servidas, falta de una.disposidón fi
nal adecuada de basuras. . c-:

El problema infantil radica desde el momento.de la
concepción que generalmente es en una madre desnutrida,
con malos hábitos al imenticios debido a ignorancia ya su
baja condición socio-económica, por lo cual el niño desde
su inicio es un desnutrido fetal, el momento del parto se -
produce en condiciones ¡nsal ubles con personal eminente -
mente e~pírico con alto riesgo obstétrico, luego el primer
año de ;Uida que por costumbre, ignorancia o única posibil i
dad recibe como alimentación la lactancia materna, y e T
p~ob.lema se agrava al momento del destete porque la dieta
diana de la familia consiste en frijoles, café y tortillas no

eS,~ien tolerada por el niño y comienzan los problemas dio
rrelCOS, se acentúa la desnutrición y con esto aumenta el al
to riesgo a las enfermedades infecto-contagiosas, con lo ::
cual la infancia de estos niños se traduce en una dura I.u-
cha por la supervivencia en donde triunfan S% los afor-
tunados.
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El problema materna infantil se agrava por las fami-
lias numerOSas, ya que el número promedio es de siete por
familia, donde la madre tiene de8 a 12 hijos de los cuales
sobreviven, para ellos como causa natural, de 4 a 6, no
aceptan la planificación familiar con ningún método ya
que piensan que Dios les enviará todos los hijos necesarios.

Existe además el. problema de las madres solteras co n
varios hijos en los cuales el padre abandona el hogar, y la
madre trabaja en lo único disponible, recpgfendo en su
tiempo la cosecha de café, para lo cual tiene queabando-
nar pr6cticamente durante todo e.1 día a sus niños, quienes
se quedan a cargo del hermano mayor o de la vecindad~

El niño generalmente no va a la escuela ya que se le
utiliza como fuente de trabajo para tener otr.os escasos in-
gresos en el h.ogar.

.

2.- TASA DE FEQJNDIDAD:

Nacidos viv~en 1,97~ X 1000
726

X 1, 000
Mujeres de 15-44 añ.os 1,975 '

= 956

= 7,500

3.- TASA DE NATALIDAD:

Nacid.os vivos en 1,975
X 1 000 =

726
X 1 000

Poblaciónt.otoll,975 ' 16,165 ' =

=44

47



POBLACION MATERNO INFANTIL, CABECERA
MUNICIPAL, NUEVO PROGRESO, DEPARTAMENTODE

SAN MARCOS, AÑO DE 1975.

No. DE HABITANTES
GRUPO DE PORCENTAJE

EDAD 'AMBOS ..SEXOS
HOMBRES MUJERES

TOTAL 325 573 100.00

Menores de 1 año 28 22 5.5

De 1 a 2 años 24 33 6.3

De 2 a 3 años 27 27 6.0

De 3 a 4 años 27 23 5.5 .

De 4 a 5 años 24 28 5.8

De 5 a 14 años 195 176 41.3

De 15 a 44 años --- 264 29.3

(Mujeres en edad
reproductiva)

I
I

L

Según f6rmula la Tasa de Natalidad para 1,975 es de
44 por mil habitantes, haciendo un estudio comparativo con
la de 1,974 qu e era de 33.6 se observa un aumento de 10.4
que puede expl icaese como un aumento en los nacimientos,
pero la mayoría de estos niños mueren en la príme.ra infan-
cia por lo cual el total de la poblaci6n va decreciendo.

4.- CRECIMIENTOVEGETATIVO:

Según fórmula 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 acuerdo con la po-
blaci6n total que va disminuyendo en los últimos años, de-
bido a la alta mortalidad infantil, la cual no se encuentra
en el Registro Civil de defunciones porque las personas en
el 6rea rural en su mayoría no acostumbran levantar actas
de defunci6n.
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TABLA No. 6
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';:omo puede ob$ervorse en la tabla de población m a-
temo infcmt1i, presentada con anterioridad, el mayar por-
centaje del grupo estuvo representado entre las edades de
5 a 14 afíos y de 15 a 44 años; el menor porcentaje .corres~
pondió a las edades de nifíos menores del año y de 3 a 4 -
años, notándose por consiguiente que la poblad6n en estu-
dio es relativamente joven, y por ende mucho más sucepti-
ble a presentar cualquier enfermedad. Debe hacerse notar
además que la edad reproductiva de la mujer guatemal teca.
en el 6rearural ~e inicia mucho más tempranamente que en
el área urbana.
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Xii CONCLUSIONES

1. la situación del grupo Materno-Infantil depende di-
rectamente de la situación soci:o-económica y cultural
del mismo.

2. El prOblema de salud depende directamente del factor
económico, ya que las personas que cuentan con ti e -
rra y bienes, al enfermar pueden contar con asistenc i a
médica, en cambio la gran mayoría con muy escasos re
CursOSmueren hasta. de enfermedades prevenibles.

-

3. Según censo de 1,975 la población total de Nuevo Pro
greso es de 16,165 habitantes de los cuales 8,501 so'¡-
hombres y 7,664 son mujeres.

4. la población rural consta de 14,780 habitantes que son
el 91% de la población total y 1,385 habitantes en el
área urbana que hacen el 9%.

5. El grupo materno-infantil ocupa el 65.3% de la' pobla
ción total.

-

6. las principales causas de morbilidad en el grupo mate!.
no-infantil fueron: a. gastroenterocol itis aguda,

.
.,---

b. amebiasis. c. desnutrición, d. enfermedades del a~
rato respiratorio.

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

8. La alimentación diaria es frijol, maíz, café y chile. -
La alimentación del pre-escolar, el escolar y la emba
razada no difiere el resto de la familia.

9. La vivienda en el medio rural consiste en un rancho -
con piso de tierra, techo de paja o palma, sin ciel~, -
paredes de tabla o adobe, con un cuarto que les sirve
de cocina, comedor y dormitorio, se alumbran con gas
y candela, obtienen agua de riachuelos, las b.asuras -
las tiran en el patio y las excretas a flor de tIerra.

la. El83%dela población se dedica a la proouccióo ag':i
cola, cultivando principalmente el café, maíz, a r rO z,
pl6tanos y banonos, el 5% de la població? se dedica a
la crianza de animales para vender especIalmente ce.!:
dos y gall inos, yel resto que es un 12% son pequeños
comerciantes.

11. Los recursos de salud con que.cuenta el municipio son
deficientes ya que pr6cticamente con el Dispensario -
Parroquial, yel Puesto de Salud, el cual no llena ni ~
quiera con los requisitos mínimos, por lo que la aten-
ción que se le presta al paciente es defio::iente.
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Xiii RECOMENDACIONES

1. Que la Universidad de San Carlos organice programas
de Ejercicio Profesional Supervisado en todas las facuJ.
tades para que la labor que se llegue a hacer en el -
6rea rural sea multidisciplinaria.

2. Fortalecer programas de Medicina Preventiva como v~
cunaciones bien organizadas, servicios de agua pota--
ble y disposición de excretas. ..

3. Mejorar el nivel de vida del campesino que habita en
el 6rea rural, aumentando salarios a jornaleros y cua-
drilleros.

4. Prestar mayor atención al grupo materno-infantil ela-
borando programas cortos y de pronta .realización.

5. Que el sistema integrado de salud, trabaje con una m!
jor coo"dinación y que seleccione al personal ad.iestr~
do para trabajar en el órea rural.

6. Que exista una relación m6s direo::ta entre el Minis!e-
rio de Salud Pública y la Fao::ultad de Medidna para -
que la labor que desempel1ael E.P.S. tenga mejores -
frutos.

7. Mejorar los servicios de los Centros de Salud par<l bri!!
dar una melor ateno::ión a .los ne~s¡tadosQ esto puede ~
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lograrse con mejores instalaciones que reunon las con
diciones mínimas, equipo y material adecuado, perso=-
nal adiestrado y medicinas necesarias.

8. Organizar por personal adiestrado cursill os para coma
dranas empiricas y promotores de salud.

..

il
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