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[. INTRODUCCION

Es indiscutible que el nivel de salud de una poblacién es
t4 dodo por los dafios que en ella se presentan; y que estos da-
fios estdn determinados por facfores patdgenos, gue en su mayo-
ria escapan al control de la ciencic médica. Me refiero a las
determinantes socioeconémicas que en nuestro pais permiten la
existencia de un nivel de salud de los més bajos del mundo.

El hambre, la miseria, fa insalubridad de las poblaciones
y viviendas son condicionantes que se reflejan en el estado de
salud de la comunidad y del individuo: Guatemala presenta de
los Tndices més elevados en todo el mundo de desnuiriciény mor
talidad infantil . B

Los indicadores de salud no variarédn, mientras no sean su
_. perados los factores condicionantes, que tienen su explicacién
en la base socio-econdmica del sistema. "No serd posible pro-
porcionar servicios adecuados de salud, en tanto persistan las re
laciones de produccién basadas en la explotacién de $a mayoria
de la poblacién, por una minoria que tiene bajo su control los
medios de produccién y que ademéds conirola el poder econdmi-
co y politico.

En el presente estudio, pretendemos efectuar un diagndsti
co de salud del grupo materno-infantil en el municipio de Tama
hG Alta Verapaz, que sirva de base para la elaboracién de un
programa de proteccidn de este grupo maoyoritario, respondien—
do a las necesidades reales de la poblacién. Para elloanaliza-
mos la estructura social del municipio, la magnitud del dafio
(morbilidad, mortalidad) sufrido por la poblacién y los factores
condicionantes y determinantes.
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1. OBJETIVOS

Determinar el nivel de Salud de la Poblacién de Tamahd,
especialmente del Grupo Materno-Infantil; mediante el
estudio de la morbilidad y mortalidad.

Establecer los factores que determinan y condicionan el
estado de salud de la poblacién.

Confribuir, mediante un diagnéstico de salud de la pobla
cion de TamahG, a la elaboracién de un programa de pro
teccién al grupo Materno-Infantil.



Hi. HIPOTESIS

De conformidad con los propdsitos de nuestro estudio, nos
proponemos someter a prueba las siguientes hipétesis :

1. La mayoria de los dafios que se presentan en el grupo ma
terno infantil, son prevenibles con acciones concre tas
contra las causas de estos daios, que en su mayoria son
de origen infeccioso y nutricional, teniendo &stos como
causa determinante, la situacién socio-econdmica de las
personas .

2. Que la percepcién y la conciencia que se fiene del pro-
blema materno-infantil, varfa significativamente entre la
comunidad y el personal de solud geal; ‘ssiicomo el enfo
que de las posibles soluciones. B



Y. IVIATERIAL T VIEITUDUD

MATERIAL:

El total de familias que integran la poblacién del mu-
nicipio de Tamaho.

Archivos de la Municipalidad Local.

Archivos del Centro de Salud.

Documentos de la Unidad de Planificacién y estadis-
tica del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia So-

cial.

Una muestra representativa de las familias Urbanas de
la Cabecera municipal.

La vivienda y otros aspectos del ambiente en donde
habitan estas personas.

Cuestionarios y Guias de la Facultad de C.C.M.M.

METODOS:

Estudio prospectivo y retrospectivo de las condiciones
en que vive la poblacién total del municipio y en es-
pecial el grupo materno-infantil, hacer un diagnésti-
co por medio de las siguientes actividades:

Encuesta directa, por medio de la entrevista con
miembros de las familias seleccionadas de acuerdo
a técnicas de muestreo al azar.



1.1.a. El total de familios residentes en el Grea urbana,
se tomd como el universo de la poblacién: 130
familias .

1.1.b. Se selecciond una muesirva representativa del 30%
de acuverdo al siguiente criterio:

30% para Cabeceras que tienen de 0 a 299 fami-
lias.

20% para Cabeceras que tienen de 300 a 499 fa
milias .

15% para Cabeceras que tienen de 500 a 799 fa-
milias.

10% para Cabeceras que tienen de 800 a mas de
1,000 familias. :

1.2 Se empled el sistema de muestreo SISi'emahco de ini-
cio al azar.

2. Observacién directa de las caracteristicas de la vivienda y
el medio de la poblacién total del municipio.

3. Revisién Bibliogréfica.
Para la realizacién del Censa de poblacién se tontdé con

la colaboracién de Maesh’os de Educuc:on Primaria, Adrm mistra-
dores y promoi’ores de safud :

V. DESCRIPCION DEL AREA INVESTIGADA

TamahG, municipio del Depariamento de Alta Verapaz, -
cuenta con una extensidn ferriforial de 112 Kmts.  Cuadrados.
Es uno de los 14 municipios que forman el departamento. Estd si
tuado al Suroriente de la Cabecera Deptal . distante de ésta 48
Kmts. Colinda al Norte con San Juan Chamelco y Cobén, al
Este con San Miguel Tucur(, al Sur con Purulhé y al Oeste con
Tactic. El Banco de marca establecido por la Direccion Gene-
ral de Caminos en el parque de la cabecera municipal estd a
1.048,93 mis. SNM. Latitud 15 grados 21 minutos y longitud
90 grados 13 minutos. La principal ruta que atraviesa el muni-
cipio de Este a Oeste es la Nacional 5 que del Estor conduce a
Huehuetenango. En Tactic (paraje de San Julian), también en
tronca con la ruta Nacional 5, que de la Capital de la Reptbli
ca conduce a Alta Verapaz. En Jurisdiccién de Sta. Cruz Ve-
rapaz la ruta Nacional 7-e se cambia por 7-w. las poblacio-
nes del municipio estdn unidas enfre si y con los municipios ve-
cinos por medio de caminos de herradura y veredas .

Su clima es templado y se marcan 2 estaciones predomi-
nantes: Invierno'y Verane. Cada una de eflas dura & meses
aproximadomente. El invierno de Mayo de Octubre Y el vera-

no de Nowembre a Abn[

Entre’sus Tecurses naturales se encuentran, segbn relatos.
hechos por conocedores del lugar: Oro y hierro. Ademds es
una Zona eminentemente agricola cuyo producto principal es el
café, cultivndose en gran escala y siendo su calidad inmejora
ble por la altura apropiada para su cultivo, habiendo obtenido
premios en varias Exposiciones Nacionales. Cultivase también
Maiz, Frijol, chile, pacayas, naranjas y otros frutos propios -
del clima




Rodean este municipio los ramales de la Sierra de las Mi-
nas al Sur y al Norte los de la Sierra de Santa Cruz. El sio Po-
lochic atraviesa el municipio de Occidente a Oriente, ya que
nace en las montafias de Rocjd en jurisdiceidn de Tactic. Ali-
menfan su caudal por el lado Norte los siguientes confluentes:
Yuxilhd, Cabiljd, Muxtuljé, Aguas de Zarza, Tocolja, Guax-
pit, y Rax Tap; por el lado Sur: Guebel, Sabaj (fo de Oro o
quebrada de los negros), Tzilja, Soclaquilié (rfo Blanco). En-
tre sus fenbmenos topograficos r:ds sobresalientes se encuentran
en el lado suroriental de la Cabecera municipal, un manantial
de aguas sulfurosas al cual la tradicién, atribuye poderes tera-
péuticos en afecciones cuténeas y reumdticas.

Estas aguas fueron descubiertas por el Ingeniero Hercula-
no Gélvez, posteriormente el Ciudadano Alemén Erwin Diesel-
dorff, envié muesiras para su andlisis a Europa, encontréndose
en su composicidon elementos tales como azufre, fésforo, Hierro,
Yodo y Radio. Por el lado Nororiental se encuentra la vertien
te Ilamada Aguas de Zarza, por la abundante vegétacmn de di-
cha planta en sus mérgenes. Su agua es de gran pureza natural
y su fuente se utilizé hasta hace unos pocos afios en la fabrica-
cidn de bebidas gasecsas. En los terrenos de. la Finca Elisa exis
te también un pozo de aguas saldbregas, en donde antiguamen-
te se surtian los habitantes y atin en la cci'uahdc:d la usan para
condimentar sus alimentos .

DISTRIBUCION DEL AREA URBANA

El érea urbana del municipio cuenta con un edificio mu-
nicipal de construccién antigua, una Iglesia catélica y una
evangélica, un Edificio de Correos y Telecomunicaciones, una
Escuela Urbana Nacional Mixta, un Centro de Salud Tipo C ‘de
construcciédn moderna. Un mercado municipal construido  re-
cientemente por el INFOM, un rasiro de ganado moderno, cam
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pos deportivos para la préctica de Futbol y Bascket Boll. Una
planta hidroeléctrica propiedad del municipio, aungue reciente
mente se introdujo energfa eléctrica del INDE, y unservicio de
agua potable también a cargo de la municipalidad. En las al-
deas y algunas fincas existen edificios escolares modernos aten-
didos por profesores graduados y promotores bilingues. La pe-
quefia industria estd dedicada a la elaboracidn de las telas -
picas y de jarcia, asi como la fabricacion de suyacales.

HISTORIA Y COSTUMBRES

La regién de Tamahs fue poblada originalmente por los
pocomchies, cuyas relaciones histéricas datan de los criginales
Mayas de Mesoamérica desde tiempos dificiles de determinar.
En relacidn de la Provincia de Verapaz hecha por losreligiosos
Fray Francisco Prior de Viena, Fray Lucas Gallego y Fray Gui-
llermo Cadena en 1574, se cita el municipio con el nombre de
San Esteban TamahG, nominacidn la primera de origen Espafiol
y la segundc de origen Maya, cuya traduccidn TamajG indica
ave o pdjaro caviivo. Obedeciendo qunza a su situacién fopo-
grifica (entre grandes cerros). Otra versién al respecto, hace
descender el nombre de un cacique antiguo que gobernd estas
regiones, llamado TamahGén Ché. En la ley Cuarta del Estado
de Guatemala decretada por la Asamblea constituyente del 11
de Octubre de 1825, figura como Tamahd, siendo uno de los mu
nicipios més antiguos de las verapaces y él mds importante por
su nimerc de habitantes entre sus vecinos inmediatos: Tactic y
Tucurd por aquellos tiempos. En la actualidad se le adjudica el
nombre de San Pablo Tamahd, celebrandosus festividades dei 22
al 25 de Enerc en honor de su Santo Patrono San Pedro Apéstol .
No son pocos los historiadores que aseguran la valentia y agre-
sividad de los habitantes de ésta zona en época de la invasidn
espafiola en defensa de sus tierras. A priir de la  expropiacidn
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dé &sta Zona por los espafioles, se establecié primero larela-
cién de explotacién Conquistador conquistado y en la  actuali-
dad la relacién de dominacidn es de explotar explotado, siendo
esta explotacién mas cruel, dura e implacable con el natural.

Actualmente la mujer es la Gnica que conserva su atavio
auidciono de glipil y corte con abundancio y variedad de tonos;
mientras queel vardén ya viste traje de origen europeo y gran nG
mero se encuenira calzado. Predomina la religién catélica, y
menor porcentaje la evangélica, aunque mantiene una gran’ ma
yoria rasgos profundos de sus ancestros religiosos Maya-Quiché.
Las cofradias son comunes . Durante las cofradias se consume -
abundante comida y boj, bebida regional hecha o base de cafia
de aziicar y ofros aderezos.

Es comiin ver en las mujeres los ¢olgantes de plata y pie-

dras de variados tolores. El mercado se realiza los dios miérco

les de cada semanay por lo regular llega gente de regiones que
distan del municipio de 7 a 8 horas de camiio a pie, a comprar
articulos de consumo diario y vender sus productos, en su mayo
ria legumbres, frutas, flores y animales. B

SITUACION POLITICA Y_ADMINISTRATIVA -

Los destinos del municipio son dirijidos por la clase domi-
nante y administrados por el alcalde municipal y demés miem -
bros del consejo que constituyen la corporacién municipal.  El
alcalde desempeiia, ademés, el cargo de Juez de Paz y eselec-
to en votacién "Popular” siendo postulado por los partidos poli—
ticos tradicionales. -
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En cada una de las aldeas del territorio la autoridad  es
desempefiada por un alcalde auxiliar y los comisionados milita-
res, Las aldeas son unidades de poblacién aisladas, aparente-
mente por el abandeno en que se encuentran, y semiauténomas ;
dénde existen una serie de {ideres fradicionales que comandan -
niicleos familiares rivales entre s¥. Esta rivalidad debe fomarse

‘como una confradiccién secundaria en el seno del pueblo, pero

que a su ve z es alimentado por el sistema.

En estos nicleos aislados de poblacién es posible observar

‘cierto rechazo a las autoridades cenirales, que se explica quiza

por las relaciones que se dieron durante la conquista y la colo—
nizacién espafiola a fravés de la iglesia, de expropiacién de tie
rras y recoleccién de Diezmos para la Corona. Situacién que
en el fondo no ha cambiado ya que persiste la explotaciénde la
poblacién que no recibe beneficios del Estado.,

Se comprueba que a nivel de éstas aldeas el gobierno cen
tral se proyecta en dos formas: -

1.  Aitravés del Ministerio de Hacienda, colectando impuestos
para las arcas nacionales y que generalmente no son v ti lizadas
para proporcionar servicios bésicos a las poblaciones rurales.

2, A fravés del Ministerio de Gobernacién y la Defensa Na
cional detectando elementos para el servicio militar y para la -
realizacidn de maniobras de fuerza (reprisivas) .

Pocas actividades de servicio desarolla a éste nivel el mi

nisterio de Salud POblica, so existiendo en la actualidad pro-
gramas de proteccidn a la poblacién rural, dandose Gnicamente

" 13.
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durante las campafias de vacunacidn, cuyos resuitados son du-
dosos como analizaremos mds adelante, por no responder a una
programacién eficaz.

NOMINA DE ALDEAS, CASERIOS Y FINCAS DEL MUNICIPIO

DE TAMAHU

Nombre Distancia en Kms.
1. Chimoldn......cocuivvooene 4 Kms.
2. Chiquim Huaxcush . . . . . o e o 3 "

3. Naxombal .o.co e v v vonoosoa 6 "

4, Sesarb . . ......... s ae e = 12 ™

5. Panjornal . .. ... vvo ... . /2"

6. Popobaj .. ...coivvoccaons . 4 "

CASERIQS

1. Chitish.

2. - Sesoch.

3. Yuxilhd.

4. Jolomché.

5. Abjal .

6. Ixcamel.

7. Panco .

8. Setzuc".

9. Tocoya.

0. La Soledad.

I. Cubithd.

Ademés en fodo el territorio del municipio existen 12 fin
cas de propiedad privado y dos fincas cooperatives.
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CARACTERIS('I'ICAS DE LA POBLACION

La poblacién de Tamah es esencialmente agricola, con -
dos grandes grandes grupos nativos, los Keckchies y los Pocom-
chfes que constituyen la poblacidn ngtural. Este grupo de po -
blacién habita en aldeas, caserfos y fincas de café. Podemos a-
firmar que no estdn integrados a ia vida nacional en lo que se -

_ refiere a conocimientos bdsicos y dominio de la tecnologia mo-

derna, asf como a la recepcién de servicio de salud. Sin em-
bargo son los que més participan en el progeso productivo, gene
rando la riqueza nacional a través de sy fuerza de trabajo. En
otras palabras es el grupo mayoritario explotado, y el que me-
nos benefigios recibe.

Analizando este grupo pobiacional mayoritario;  encon-
tramos que posee caracteristicas generales similares dentro del
sisfemo de explotacién en que viven; sin embargo es posible di
vidirlos en varios subgrupos, de acuerde a la forma en que ven-
den su "fuerza de trabajo" a los duefios de los medios de pro-
duccién del pals.

1.  El Mazo Colono: Grupo farmado por casi 203 familias, -
constituye la fuerza de trabajo permanente de lasfincas
de café de la regién. Parte de su salario lo recibe en e-
fectivo y otra parie trabajando una pequefia parcela pro-
piedad de la finca y escasa para sus necesidades; su ran-
cho miserable sin condiciones adecuadas para ser habita-

ble,

2.  El Aldeano Natural: En este sector se agrupan casi 500

familias, es el tipico minifundista, sus tierras tienen una
extension promedio de una manzana. Practica en una &~
poca del afio la agricultura de subsistencia y en otra épo
ca "baja" a la regién del fértil valle del Polochic e bien
es "enganchado" por contratistas parg’ . vantar las co-

15



sechas en grandes fincas algodoneras y cafetaleras de la costa
sur; devengando salarios de hambre y viviendo en condiciones-
infrahumanes . En los Gltimos afios esta poblacién comienza a -
tener algdn tipo de organizacién como las cooperativas de la al
dea Chimolén, Pantic y Naxombali; sin embargo no constifuyen
grupos de presién.

3.

El Comerciante Nafural: Comstituye el grupo natural me-
nos numeraso, siendo su ubicacién tanto urbana como tu-
ral . Se dedican al comercio de productos artesanales en
tiendas y puestos en el mercado de la localidad. Ademas
poseen comedores y carnicerias por o que fienen un in-
greso econdmico mayor que el de los ofros grupos.  Po -
seen rasgos culturales mixtos, dedicdndose algunocs de e-
Hos a la explotacién de los aldeancs, apoderéndose de -
sus fierras por medio de "fransacciones comerciales" .

El Mozo Voluntario: Estas familias no poseen tierras, por
lo que para poder subsistir se ven obligades a alquilar: su
fuerza de trabajo en las fincas cafetaleras de la regiénen

época de cosecha; o bien emigran a las fincas. dékvalde

del Polochic y a la costa sur. En la actualidad tienden a
desplazarse a la regién norte del departamento de  Alta
Verapaz y Sur de El Peten, ddnde ain existen tierras bal-
dias con la esperanza de asentarse en ellas.,

16
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

POBLACION:

Como podemos apreciar en el cuadro 1. el 87.2% de la-
poblacién es eminentemente rural y por lo tanto poco -
accesible, presentando con eflo dificultades técnicas, po
[Tticas y financieras para poder proporcionarles servicios
bésicos, tales como agua potable, atencién médica ade-
cuada y saneamiento anibiental (disposicidn de excrefas) .
Todo ésto somete a mayor riesgo a la poblacién, presen-
tando procesos mérbidos de dificil conirol .

En la gréfica 1, podemos apreciar predominio de la-
poblacién jéven, ya que la poblacién infantil, preescolar
y escolar hace el 48.6% de la poblacién total; mientras
que a las mujeres en edad reproductiva (15 a 44 afics) le
corresponde el 20.4%. Lo que justifica la elaboracién y
ejecucibn de un programa de proteccién al grupo materno

inFanh I (69%)

l_a diferencia entre ambos sexos no es significativa,
ya que el 49.7% corresponde al sexo masculinoy el 50.3
% al femenino.

La tasa de crecimiento {cuadro 3) de la poblacién de

Tamah{ se equilibra a niveles altos (27.0) debido a una
elevada Natalidad (45.6), aiin cuando la tasa de morta-
lidad es alta (18.6 x 1,000 Hab.).
Creemos que existen pocas posibilidades de variar estas ci
fras en cuanto que no existen programas que puedan modi
ficar en los préximos aiios las condiciones de salud de l[a
poblacién

17



MORBILIDAD

Para poder determinar fa morbilidad en los diferentes gru
pos etdrios, se tomd en cuenta las diez principales causas
de consulta médice {demanda espontinea) al centro de sa
lud, durante los meses de Febrero a Julio de 1975. B

En menores de 1 afio, el 36.8% de la morbilidad es-
ta dada por as infecciones respiratorias superiores, mien-
tras que enteritis y ofras enfermedades diarreicas hacenel
18% de la consulta al ceniro de salud (Gréfica 2).

En el grupo preescolar , encontramos que las enferme
dades diarreicas e infecciones respiratorias qgudas repre-
sentan el 44.% de la demanda esponténea (gréfical) .

En el grupo escolar se tiene un indice elevado (19%) de
enfermedades de {a piel (gréficu+4).

En base a los datos anteriores, podemos afirmar que -
la poblacién menor de 14 afics, presenfa un indice eleva
do de enfermedades infecciosas localizadas espec”ﬁcamen
te en el fracto gasirointestinal, sistema respiratorio ypiel o
En un elevado porcentaje estos procesos infecciosos estdn
vinculados g enfermedades carenciales y nutricionales,co
mo demostramos adelante . '

Para determinar las causas de morbilidad durante el

~ embarazo, tomamos en cuenta el examen fisico practicado

a 54 pacientes que acudieron a confrol prenatal enire el
lo. de Febrero y 31 de Julio de 1975, Un alto porcen-
fci’e de los pacientes en conirol prenatal presentaron al -
gdn tipo de patologia, enfre las que predominaban las en
fermedades carenciales secundarias a una dieta ancdecua

da, y las'enfermedades infecciosas focalizadas en el siste
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ma genito-urinario. Por lo-tanto, podemos asegurar que
la mayoria de nuesiras pacientes obstéiricas estén inclui-
das dentro del grupo con alfo riesgo obstéirico oriesga
moderado, y muy pocas caen dentro del grupo con bajo-
riesgo, siguiendo los criterios de Nesbiths.

MORTALIDAD

Para determinar los dafios sufridos por la poblacién -
de Tamahd, revisamos fos archivos del regisiro civil de la
localidad, tomando en cuenta el 100% de los decesos ocu
rridos durante el afio de 1974, B

Podemos apreciar en el cuadro 4, que la mortalidad-
es elevada, 18.6 x 1,000 habitantes, cifras mayor que la
mortalidad general del pais, que es de las més elevadas -
de América Latina, También podemos observar que la -
mortalidad infantil es excesivamente elevada: . 102 x
1,000 nacidos vivos, cobrande importancia sus dos aspec
tos, el neonataly el post neonatal . El primero estd de-
terminado por el peso del nifio al nacer (y &te por la des
nuiricion materna y el alto indice de infecciones gentf’o—
urinarias), y el segundo, por el alto peso de las enferme-
dades gastrointestinales(diarreas infecciosas) y las enfer-
medades de tipo respiratorio agudas (cuadro 6). Llama
poderosamente la atencién el hecho de que el 26% de las
muertes en nifios menores de cuatro afivsse atribivyea la Tés
Fetina; Jo que hace sumamente discutible lasficactd de | Tos-
programas de vacunazidn a través de {as camporias Nocnona
les; @ peser de eso, las autoridades de salud sefialan e | -
HExifo" alcanzado por las mismas.

En lo que se refiere a mortalidad materna, Gnicamen
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te se presentd un caso, correspondiente a complicacién =-
del puerperio mediato (infeccidn pélvica). A pesar de

ello latasa alcanza 3.2 x 1,000, siendo mayor que ladel

pafs, debiéndose esencialmente a que no existe un progea:
ma de atencién al grupo materno -infantil y un programa-

adecuada de adiestramiento del personal notural de salud

(comadronas tradicionales), que utilizan procedimientos -

inadecuados para la atencidn del parto.

SITUACION NUTRICIONAL:

Para determinar el estado nutricional estudiamos el
100% o sea 113 nifios menores de 5 aiios de la poblacién-
Urbana de Tamah{; para ello utiligamos tablas proporcio-
nadas por la Facultad de Medicina, en fas que se relacie
naban peso para edad (clasificacidn de Gémez) y peso pa
ra talla (valores del INCAP). B

wEFTE :

En el cuadro 7, podemos apreciar que de los 113 ni-
fios evaluados, 22 (19.5%) no presentaban ningin déficit:
pondoestatural, predominando entre ellos los nifios meno-
res de un afio (en su mayoria lactantes}. Mientras que el
81.5% de la poblacién presentd algiin grado de desnutri-

- ¢ién profeico calérica, correspondiendo el 43.3% @rilodes

nutricién G-1, el 31.9% presentaban desnutricién G-1k 1
y "Onicamenie el 5.3% presentd desnutricién G-II1".

El grupo etario més afectado es el comprendido en-
tre 3 y 4 afios de edad {21.2%) de todos los casos), predo
minando también en el grado de severiflad.

En el cuadro 8 {relacién peso talla) se observa que, -
el 70.8% de la muestra presentd un peso adecuado para -
la talla ; mientras que el 29.2% tienen algdn déficit pon
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deral en relacién a lo talla. Llama la atencién que, el
grupo comprendido entre los 3 y 5 afics de edad, presentd
el mejor indice peso~talla, adn cudndo vimos Gue es el -
grupo més severamente dafiado por lg desnutricién, Eto
Gltimo viene a encubrir el problema nutricional a la vis-
ta del ciinico, ya que pasan desapercibidos éstos casos, -
que sélo pueden ser detectados al realizar un minucioso -
examen, que generalmente no se da en nuestro sistema de
salud.

FACTORES CONDICIONANTES

ESCOLARIDAD Y ANALFABETISMO:

Como se puede observar en el cuadro 10, de 1216 ni
fios en edad escolar, solamente asisten a la escuela 279
nifios; que representan el 22.7% de la poblacidn.  Exis-
te un ausentismo escolar de 77.3%, fendmeno que podria
ser explicadode la siguiente manera;
a) Respondiendo a las relaciones de explotacién, en cuan
to en Tamah§, y muchas regiones de Guatemala, es fre—
cuente observar que nifios en edad escolar sean utilizados
como fuerza de trabajo en las grandes fincas.
b} Debido al bajo ingreso de las familias del érea rural -
del municipio, que obliga a los nifios en edad escolar g~
ocuparse de las tareas de los mayores para mejorar la eco
nomia hogarefia. B
c) Al dito indice de desercidn escolar, que es consecuen
cia de las migraciones de familias completos o la costa -
sur del pafs durante las épocas de siembra y cosecha.
d) Dehido a la deficiente politica educativa del pa iy, =
que no proporciona a la poblacién rural del pafis, conoci-
mientos prdcticos que puedan utilizar en la vida diarfa .
Ademés fue posible establecer que en fincas dénde existe
una poblacién escolar adecuada para la creacién de  es-

e
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cuelas, no las haya. Todo lo anterior explica que ape-
nas.el 11.3% de la poblacién del municipio sepa leer y
escribir, y que el 88.7% sean analfabetas .

DIETA FAMILIAR:

Puede considerarse insuficiente y de bajo contenido-
proteinico (cuadro 12); casi la totalidad de la poblacién
encuestada consume los siguientes alimentos, considera-
dos bdsicos deniro de la dieta fomiliar: frijoles, fortillas
de mai'z, café, hierbes, chile, eventualmente carnes y -
huevos y excepcionalmente leche y producios derivados .

La mayoria de la pobiacién no considera necesario -
suplementar la alimentacién de la mujer embarazdda y po
blacién infantil. Entre fos alimentos suplementarios sélo
mencionan esporédicamente Incaparing y frutas.

Respecto a la lactancia, el 95% de las madres dan el
pecho, inclusive después del primer afio de vida, con un

promedio de 14 meses. La alimentacién artificial la ini-
cian generalmente después del primer afio de vida.

. En cuanto a los alimentos que son considerados ma -
los, el 60% de las madres opinan que existen alimentos -
que pueden ocacionar algin dafio; durante el embarazo -
mencionaron: pepita de ayote saquil), carne de marranc,
elote: tiefno-fzoloj, durante la lactancia: carne de ma-
rrano, fzolof, grases. Como podemos apreciar, la dieta
insuficiente en proteinas y calorias de la poblacién mater
no-infantil, no &ia determinada Gnicamente por la po-

breza y bajo poder adquisitivo de la poblacién, sino que.

también est§ dada por factores culturales, siendo éstas”§
timas las menos importantes, ya que la base econdmica es
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determinante y fundamental.
VIVIENDA:

El 92% de la viviendas de Tamahd tiene piso de fie-
rra desnivelado, techo de paja sin cielo raso. Las pare-
des son generaimente de taofiil -especie de cafia que crece
en hondonadas y orillas de riachuelos- o bien de bahare-
que. Casi siempre constan de una sola pieza que utili-
zan como dormitorio, cocina, comedor y que algunas ve-
ces sirve de gallinero o porqueriza. Ninguna de ellas po
see letring; sus necesidades fisiolégicas los realizana -
flor de tierra, utilizando las heces para abonar sus: plan-
tos de café. El agua para el uso diario la obtienen deria
chuelos contaminados o de "Ojos de Agua". Por las ca-
racteristicas del ambiente en dénde viven, que favorece-
la promiscuidad y et-hacinamiento, fécil es pensar que és
ta poblacién corre grandes rlesgos de enFermar y morir.

PERCEPCION DEL PROBLEMA POR LA COMUNIDAD

Previo a enfrentar los problemas de salud de una pobla-

¢idn, es intéresante conocer el crlferlo que ésta tengc: sobre su
problemahca de salud.

Es interesante observar que la poblccién' atribuye a las =

enfermedades infecciosas el mayor peso en cuanfo a dafios: - el
70% de la poblacién considera que la principal causa de enfer-
medades en las madres se debe-a catarros, un 17% a diarreas Y
el 13% a vémitos. - '

La causa de morbilidad més frecuente en nifios se atribu-

yen a diarreas y catarros en 58%, calenturas en un 21% y el -
21% restante a ataques de lombrices y dolor de estémago.
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En cuanto a conocimienfos sobre desnutricién, vemos que

apenas el 22% de la poblacién encuestada, tiene idea de lo -

que es la desnutricidn desde el punto de vista bioldgicoy el-
20% se explica por qué se les cae el pelo a los nifios y por qué
se adelgazan y descama la piel.

En cuanto a la atencidn del parfo, el 84% de las madres
han sido atendidas por camadronas y el 16% no han tenido nin-
giin tipo de afencién. - El 63% desearia que su préximo. partfo
fuera atendido en su casa y por una comadrona y apenas un 10%
desea ser atendida por médico o enfermera auxiliar.

El 68% de las madres consideran conveniente el control
prenatal, entre las razones més importantes mencionaron: para
evitar complicaciones, saber cémo esté el nifio, saber fecha -
del parto. : S

- Asi mismo'el 52% de la poblacién cree conveniente el -
conirol del nifio aunque no estd enfermo, el 48% restante solo
consulta al personal de salud cuando su nifio presenta alguna -
enfermedad. '

Analizando los resultados podemos observar: que un ele-
vado porcentaje de la poblacién conoce o tiene nociones del -
por qué de los dafios en salud. Todo esto es beneficioso.  por -
cuanto que el criterio de la poblacién esta encaminado a acep-
tar los programas de salud que se pongan en marchg, respondien
do a las necesidades reales de la comunidad, esto es, tomando-
en cuenta las caracteristicas de la mismag, los factores condicio-
nantes y determinantes que fienen su explicacién en la base e-
condmica del sistema. '

24

FACTORES DETERMINANTES
TENENCIA DE LA TIERRA:

Encontramos un marcado contraste en cuanto a la te-
nencia de la tierra; por una parte la existencia del lati-
fundio (grandes fincas de ¢afé) concentrada en pocas ma-
nos y trabajadas por el campesino (natural).

Por otto lado el minifundic en manos de la  mayoria
de la poblacién rural: el 65% de ésta poblacién posee -
extensiones de tierra que oscilan entre 0 o més de 100~
cuerdas, (cuadros 13y 14 ) siendo insuficienfe si toma-
mos en cuenta la extensidn y que la mayoria de. estas tie-
rras-se encuentran con marcado declive presentando difi-
cultades para su cultivo. Si a esto agregamos la tecnolo_
gia agricola deficiente, nos enconframos con que la pro-
duccién es baja, comparada con tierras del valle del Po-
lochic; Para establecer una comparacién vale mencionar
que mientras en Tamah{ se produce escasamente 40 |-
bras dé mafz por cuerda, en el Polochic la produccién. -
rebasa las 200 libras por cuerda. Es notorio el hecho, de
que las tierras més fértiles no esfan en manos del natural,
sino en ofro tipo de propietario. S

ECONOMIA FAMILIAR:

En el cuadro 16, podemos notar que el ingreso econd
mico es bajo ya que la mayoria de las familias(76%), -
tienen un ingreso menor de Q.600.00 al afio, lo que nos
da un ingreso per cépita de Q.70.00 por afio, insuficien
te para los requerimientos bésicos de la poblacidn.
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G.- RESUMEN

Como podemos apreciar, el complejo Salud- Enferme~
dad que se traduce en una elevada tasa de mortalidad in-
fanti! 102 X mil nacides vivos, y una elevada prevalen -
cia de enfermedades infecciosas. Asi como la desnutri-
cién proteico calérica que afecta al 81.5% de nifios me-
nores de 5 afios; no es causa de la casualidad. Sino que
responde al proceso productivo del pafs, que se caracteri
za por basarse en una clase dominante (minoritaria) pro-
pietaria de los medios de produccidn y una clase domina-
da (mayoritaria ) que aporta su fuerza de trabajo,  Esto
permite la existencia de latifundios en manos de Una. mi-
noria que lo posee todo, y la existencia de grandes mayo
rfas que apenas posee lo necesario para subsistir y porcoE

“siguiente es la que sufre mayores dafios en su salud.
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POBLACION TOTAL Y VARIABLES DEMOGRAFICAS

BASICAS, TAMAHU 1,975
CUADRO 3
POBLACION Tasa Nat. Tasa de Fec. Tasa de Crecimiento
5448 45.6 244.8 27.0
&
Mujeres 15 - 44 Afios Emb. Esp. Ab'. Esp. !’artos Esp-
1 272 27 245
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INDICADORES DE MORTALIDAD
CUADRO 5
| MORTALIDAD t TASA
GENERAL 18.6 por 1,000 Habitantes
INFANTIL 102.2 por 1,000 NacidosVivos
9 NEO NATAL 24.8 por 1,000 Nacidos Vivos
- POST NEO NATAL 77.4 por 1,000 Naocidos Vivos
DE 1 a 4 ANOS' 45.4 por 1,000 Hab. de } a 4a.
PRO.PORCIONAL DE %
0a 4 ANOS 60.7

FUENTE: Datos de Registro Civil, afio de 1974.
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MORTALIDAD EN MENORES DE 4 ANOS
CUADRO 6 |
_ o EDADES
nOU—OO ZOu. Oxomz n>cm} Um gcmx.—.m U—}M U-}M >Zom .-O.—-}-I
0-~28 29-364 1 -4
03 1 Enteritis y otras en=- _
‘ fermedades Diarréicas 1 6 1 18
30 2 Bronconeumonia 1 7 0 8 ©
07 3 Tos Ferina 0 7 4 1 ™
02 4 Disenteria 0 1 2 3
42 5 Premadurez 2 2
TOTALES 4 21 17 42
| MORTALIDAD MATERNA
ANo MORTALIDAD MATERNO - A : TASA
1,974 1 , 3.2

FUENTE: Datos de Archivo Registro Civil, 1974,
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DISTRIBUCION DE GRUPOS ETNICOS
POBLACION DE TAMAHU
CUADRO ¢
GRUPO ETNICO TOTAL Habitantes |- PORCENTAJE .
NATURALES 5094 93.67
LADINOS 354 6.33

Fuente: Censo ide pobla'cién efectuado por E. P. S. Marzo 1975.
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CUADRO 11
© ALFABETAS | 450 o 1.3%
ANALFABETAS 3544 88.7
. TOTALES | 3994 100.0
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Fuente: Censo de Poblacién realizado por E.P.5. Marzo
de 1975,
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TENENCIA DE LA TIERRA
CUADRO 13
No. Familias Porcentaje
?qsee tierras para |
Siembras 25 65.0
No posee fierras para
‘Siembras 13 35.0
&
TOTALES 38 100.0
" Calidad de Tenencia No. Familias Porcentaje
" EnPropiedad 16 64.0
- En Posesion - 5 20.0
Arrendadas 4 16.0
TOTALES 25 - 100.0
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Cultivo Promedio - Cuerda
Café . 100 Libras
5 Pacayas 20 Docenas

Maiz 40 Libras

Frijol 75 Libras
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'PERCEPCION DEL PROBLEMA
CUADRO 17
Atencion del Ultimo Parto
 PERSONA NUMERO PORCENTA JE
5 Médico 00 00
Comadrona 32 84.0%
Enf. Auxilior 0 00.0
Ninguno - 6 16.0
TOTALES 32 100.0
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CUADRO 19
LUGAR - 'NUMERO PORCENTAJE
En .su-cosc 24 63.00
Hospitat 4 10.40
o
Centro. de Salud 10 26,40
TOTALES 38 100.00




Vili.- RECOMENDACIONES

Mantener permanentemente un E.P.S. en el municipio de
Tamchd, Alta Verapaz.

Que se elabore un programa Maternc=Infantil para el mu
nicipio de Tamah(, tomando en cuenta las caracteristicas
de la poblacion.

Que se de educacion en saiud ( medicina preventina) a
los recursos naturales de salud por medio de los progra-
mas de "experiencias docentes con la comunidad, y se les
incorpore a los programas de servicios de salud.
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