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l. INTRODUCCION

Es indiscutible que el nivel de salud de una población es
tá dodo por los daños que en ella Se presentan; y que estos da=-
ños están determinados por factores pat6genos, que en su mayo-
ría escapan al control de la ciencia médica. Me refiero a las
determinantes socioeconómicas que en nuestro pafs permiten la
existencia de un nivel de salud de los más ba¡os del mundo.

El hambre, la miseria, la 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 ,ndices más elevados en todo el mundo de desnutrición y mor
talidad infanti l.

-

Los indicadores de salud no variarán, mientras no sean su
~Perados Ic~ factores condicionantes, que tienen su explicació;;-

en la base socio-económica del sistema. "No será posible pro-
porcionar servicios adecuados de salud, en tanto persistan las re
laciones de produccián basadas en la explotación de to mayor,a
de la población, por una minoría que tiene bajo su contTOI los
medios de producción y que además controla el poder económi-
co y político.

En el presente estudio, prel'endemos efectuar un diagnósti
co de salud del grupo materno-infantil en el municipio de Toma
hú Alt'a Verapazp que sirvo de base poro lo elaboraci6n de u;;-

programo de protección de este grupo mayoritario, respondien-
do o los necesidades reales de lo poblaci6n. Poro el/oanaliza-
mos lo estructura social del municipio, lo magnitud del do ñ o
(morbilidad, mortalidad) sufrido por lo población y los factores
condicionantes y determinantes.



11. OBJETIVOS

1. Determinar el nivel de Salud de lo Población de Tamahú,
especialmente del Grupo Materno-Infantil; mediante el
estudio de lo morbi lidad y mortalidad.

2. Establecer los factores que determinan y condicionan
estado de salud de lo población.

el

3. Contribuir, mediante un diagnóstico de salud de lo pobla
ción de Tamahú, o lo elaboración de un programo de pr;;-
tección 01 grupo Materno-Infanti l. -



111. HIPOTESIS

De conformidad con los propósitos de nuestro .estudio, nos
proponemos someter a prueba las siguientes hipótesis:

1. La mayoría de los daños que se presentan en el grupo ma
terno infantil, son prevenibles con acciones concretos
contra las causas de estos daños, que en su mayoría s o n
de origen infeccioso y nutricional, teniendo éstos como
causo determinante, la situación socio-económica de los
personas.

2. Que la percepción y la conciencia que se tiene del pro-
blema materno-i nfanti 1, varía signifj cati vamente entre

'acomunidad y el personal de SDlu<i,.kieol;,,'así~<::ómael enfo
que de las posibles soluciones.
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IV. MAltKIAL Y MtIUlJU:'

A. MATERIAL:

1. El total de fami lias que integran la población del mu-
nicipio de Tamahú.

2. Archivos de la Municipalidad local.

3. Archivos del Centro de Salud.

4. Documentos de la Unidad de Planificación y estadís-
tica del Ministerio de Salud Pública y Asistencia So-
cial.

5. Una muestra representativa de las fami lias Urbanas de
la Cabecera municipal.

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

7. Cuestionarios y Guías de la Facultad de C.C.M.M.

B. METODOS:

l. Estudio prospectivo y retrospectivo de las condiciones
en que vive lo población total del municipio y en es-
peciol el grupo materno-infantil, hacer un diagnósti-
co por medio de las siguientes actividades:

1.]. Encuesta directa, por medio de la entrevista con

miembros de las familias seleccionadas de acuerdo
a técni cas de muestreo al azar.



1,1,0. El total de familias residentes en el área urbana,
se tomó como el universo de la población: 130
familias.
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1 .1 ,b, Se seleccionó una muestra representativa del 30%
de acuerdo al siguiente criterio:

30% para Cabeceras que tienen de O 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 más de
1,000 familias.

1.2 Se empleó el sistema de muestreo sistemático de ini-
cio al azar.

2. Observación directa de las características de la vivienda y
el medio de la pablación total del municipio.

3. Revisión Bibliográfica.

, Para la realización del Censo de ,población se tontó con
la colabo~ación de Maestros de Educación PrilJ>aria, Ad'"!lit)istr,a-
liOres y promotores de so/ud . . . ,, .

.
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V. DESCRIPCIOt>JDELAREA INVESTIGADA

Tamahú, municipio del Departamento de Alta Verapaz, -
cuenta con una extensión territorial de 112 Kmls. Cuadrados.
Es uno de los 14 municipios que forman el departamento. Está si
tuado al Suroriente de la Cabecera Deptal. distante de ésta 48
Kmls. Colinda al Norte con San Juan Chamelco y Cobán, al
Este con San Miguel Tucurú, al Sur con Purulhá y al Oeste con
Tactic. El Banco de marca establecido por la Dirección Gene-
ral de Caminos en el parque de la cabecera municipal está 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 Julián), también en
tronco con la ruta Nacional 5, que de la Capital de la Repúb(I
ca conduce a Alta Vera paz , En Jurisdicción de Sta. Cruz Ve-
rapaz la ruta Nacional 7-e se cambia por 7-w. Las poblacio-
nes del municipio están unidas entre sí y con los municipios ve-
cinos IDr medio de caminos de herradura y veredas.

Su clfma es templada y se marcan 2 estaciones predomi-
nc;mtes: Invierno y Veran",. Cada una de ellos dura 6 meses
aproximadomente. El invierno de Mayo de Octubre y el vera-
node.Noviembre Q Abril.

',' Entre sus reCursos natur~les se encuentran, 'según relatos
hec;hos por conocedores del lugar: Oro y hierro. Además es
una Zona eminentemente Ógrícola cuyo producto principal es el
café, cultivándose en gran escala y siendo su calidad inmejora
ble por la altura apropiada para su cultivo, habiendo obtenido
premios en varias Exposiciones Nacionales. Cultívase también
Maíz, Fri ;01, chile, pacayas, naranjas y otros frutos propios -
del clima
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Rodean este municipio los ramales de la Sierra de las Mi-
nos al Sur y al Norte los de la Sierra de Santa Cruz. El río Po-
lochic atraviesa el municipio de Occidente a Oriente, ya q u e
nace en las montañas de Rociá en jurisdicción de Tactic. Ali-
mentan su caudal por el lado Norte los siguientes confluentes,
Yuxilhá, Cabiljá, Muxtuljá, Aguas de Zarza, Tocoljá, Guax-
pit, y Rax Tap; por el lado Sur: Quebel, Sabaj (río de Oro o
quebrada de los negros), Tziljó,. Saclaquiljá (río Blanco). En-
tre sus fenómenos topográficos más sobresalientes se encuentran
en el lado suroriental de la Cabecera municipal, un manantial
de aguas sulfurosas al cual la tradición, atribuye poderes tera-
péuticos en afecciones cutáneas y reumáticas.

pos deportivos para la práctka de Futbol y Bascket Boll . U n a
planta hidroeléctrica propiedad del municipio, aunque recient':.
mente se introdujo energra eléctrica del INDE, y un servicio 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-
queña indu;tria está dedicada a la elaboración de las telas tí-
picas y de jarcia, así como la fabricación de suyacales.

HISTORIA Y COSTUMBRES
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La región de Tamahú fue poblada originalmente por los
pocomchíes, cuyas relaciones históricas datan de los originales
Mayas de Mesoamérica desde tiempos difíciles de determinar.
En relación de la Provincia de Vera paz hecha por los reHgiosos
Fray Francisco Prior de Viena, Fray Lucas Gallego y Fray Gui-

I'ermo Cadena en 1574, se cita el "unicipio con el nombre de
San Esteban Tamahú, nominación laprlmera de origen Español
y la segunda de origen Maya, cuya traducción Tamajó indica
ave opájaro cautivo. Obedeciendo quizá a su situación topo-
gráfico (entre grandes cerros). Otra versión al respecto, hace
descender el nombre de un cacique antiguo que gobernó estas
regiones, llamado Tamahúón Chá. En la ley Cuarta del Estado
de Guatemala decretada por la Asamblea condituyente del 11
de Octubre de 1825, figura como Tamahú, siendo uno de los m~
nicipios más antiguos de las verapaces y él más importante por
su número de habitantes entre sus vecinos inmediatos, Tactic y
Tucurú por aquellos tiempos. En la actualidad se le adjudica el
nombre de San Pablo Tamahú, celebrando sus fedividades del 22
al 25 de Enera en honor de su Santo Patrono San Pedro Apóstol.
No 50n pocas los historiadores que aseguran la valentía y agre-
sividad de los habitantes de ésta zona en época de la invasión
española en defensa de sus tierros. A prtlr de la expropiación

Estas aguas fueron descubiertas por el Ingeniero Hercula-
no Gálvez, posteriormente el Ciudadano Alemán Erwin Diesel-
dorff, envió muestras poro su análisis a Europa, encontrándose
en su composición elementos tales como azufre, fósforo, Hierro,
Yodo y Radio. Por el lado Nororiental se encuentra la vertie~
te llamada Aguas de Zarza, por la abundante vegétación de di-
cha planta en sus márgenes. Su agua es de gran pureza natural
y su fuente se uti lizó hasta hace unos pocos años en la fabrica-
ción de bebidas gaseosas. En los terrenos de la Finca Elisa exi~
te también un pozo de aguas salóbregas, en donde antiguamen-
te se surtían los hobitantes y aún en la actualidad la usan para
condimentar sus alimentos.

DISTRIBUCION DEL AREA URBANA

El área urbana .del municipio cuenta con un edificio mu-
nicipal de construcción antigua, una Iglesia católica y u n a
evangélica, un Edificio de Correos y Telecomunicaciones, u n a
Escuela Urbana Nacional Mixta, un Centro de Salud Tipo Cde
construcción moderna. Un mercado municipol construido re-
cientemente ¡Dr eIINFOM, un rastro de ganado moderno, cam
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dé ésta Zona por los espoñoles, se estableció primero la re lo-
ción de explotoción Conquistador conquistado y en la actuali-
dad la relación de dominación es de explotar explotado, siendo
esta explotoción más cruel, dura e implacable con el natural.

En coda uno de las aldeas del territorio la autoridad es
desempeñada por un alcalde auxiliar y los cpmisionados milita-
res, Las aldeas son unidades de población aisladas, aparente-
mente por el abandono en que se encuentran, y semi autónomas ;
dónde existen una serie de Irderes'tradici()nales. que comandan-
núcleos familiares rivales entre sr, Esta rivalidad debe tomarse
como una contmdicciónsecundaria en el seno del pueblo, pero
que a su ve z es alimentado por el sistema.

Actualmente la mujer es la única que conserva su atavío
autóctono de glJipil y corte con abundancia y variedad de tonos;
mientrosqueel varón ya viste traje de origen europeo y gran nú
mero se en<:uentra calzado. Predomina la religión católica, 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 a base de caña
de azúcar y otros aderezos.

En estos núcleos aislados de población es posible observar
cierto rechazo a las outor1dades centrales, que se explica qu;za
por las relaciones que se dieron durante la conquista y la colo-
nización española a través de la iglesia, de expropiación de He
rras y recolección de Diezmos para la Corona. Situación que
en el fondo no ha cambiado ya que persiste la explotación de la
población que no recibe beneficios del Estado.Es común yer en las mujeres los 4'olqantes de plata y pie-

dras de variados \:olares; El mercado se realiza los días miérco
les de cada semanaypor lo regular Ilesa gente de regiones que
distan del municipio de 7 a 8 horas de camino a pie, a comprar
articulas de consumo diario y vender sus productos, en su mayo
ria legumbres, frutas, flores y animales. -

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

1 . A través del Ministerio de Hacienda, colectando impuestos
para las arcas, nacionales y que generalmente no son u ti lizadas
para proporcionar servicios básicos a las poblaciones rurales.

SltUACION POLlTlCA YADMINI.STRATlVA
2. A través del Ministerio de Gobernación y la Defensa No
cional detectando elementos para el servicio militar y para la =-
realización de maniobras de fuerza (repren";as).

los destinos del municipio son dirijidos por la clase domi-
nante y administrados por el alcalde municipal y demás m i e m-
bros del conseja que constituyen la carporación municipal o El
alcalde desempeña, además, el carga de Juez de Paz y es elec-
to en votación "Popular" siendo postulado por los partidos polí-
ticos tradicionales.

Pocas actividades de servicio desarolla a éste nivel el mi
nisterio de Salud Pública,.f1o existiendo en la actualidad pro=-
gramos de protección a la población rural, dandose únicamente

12 13

"-



durante las campañas de vacunación, cuyas resultadas San du-
dasas cama analizarema;s má5 adelante, par nI' respander a una
programación eficaz.

NOMINA DE ALDEAS, CASERIOS y FINCAS DELMUNICIPIO
DE TAMAHU

Nambre

lo
2.
3.
4.
5.
6.

Chimalón. . . . . . . . . . . . . . . . .
Chiquim Huaxcush . . . . . . . . . . .
Naxombal Q o o o o . e o . o o.. O O o O o

Sesarb o . . . . o . . . . oO O o O

"

. O

PanJarnal . . . . . . . . . . o. . .. .
Papabaj . . . . . . . . . . . . o. . . ..

CASERIOS

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.

Chitish.
Sesach.
Yuxilhá.
Jalamché.
Abial.
Ixcamel.
Panca~.
Setzuc.
Tacaya.
La Saledad.
Cubilha .

Distancia en Kms.

4 Kms.
3 "
6 "

12 '"
1/2 "
4 "

Ademas en tada el territaria del municipia exi$ten 12 fin
cas de prapiedad privada y dos fincas caaperativas.

14

CARACTERISiflCASDE LA POBlACION

la pablacian de Tamahú es esencialmente agrícala, can-
dos grandes grandes grupas nativas, las Keckchíes y los Pacam-
chíes que canstituyen la pablación natural. Este grupa de pa -
blación habita en aldeas, caterlOs y fincas de café. Pademas a-
firmar que nI' están integrados a la vida nacianal en la que se -
refiere a canacimientas básicos y daminia de la tecnalagía ma-
derna, así cama a la recepción de servicia de salud. Sin e m-
barga san los que más participan en el proc:esa praductiva, gen~
randa la riqueza nacianal a través de 6i1fuerza de trabaja. En,
atras palabras es el grupa mayaritaria explatada, y el que me-
nas beneficios recibe.

Analizanda este grupa pablacianal mayaritaria; encan-
tramas que posee características generales similares dentra del
sish,rna de explatación en que viven; sin embarga es pasible di
vidirlos en varias subgrupos, de acuerda a la farma en que ven-
den su "fuerza de trabaia" a las dueñas de las medios de p r a-
ducción del país.

1. El Moza Calana: Grupa formada par casi 203 familias, -
canstituye la fuerza de trabaja permanente de las f ¡ n c as
de café de la región. Parte de su salaria la recibe en e-
fectiva y atra parte trabajanda una pequeña parcela pra-
piedad de la fi nca y escosa para sus necesidades; su ran-
cho;>miserable sin candicianes adecuadas,para ser habita-
ble.

2. El Aldeana Natural: En este sectar se agrupan casi 500
familias, es el típica minifundista, sus tierras tienen una
extensión pramedia de una man¡!:ana. Practica en una é-
poca del año la agricultura de s\Jbsistencia y en otra é~
ea "baja" a la región dElI fértil valle del Polachic ())bien
es iieng~:mcha~oil por cont;rot!5tas pOKq,ji "\loñtaw jot) co-

15



sechas en grandes fincas algodaneras y cafetaleras de la c os ta
sur; devengando salorios de hambre y viviendo en condiciones-
infrahumonas. En los últimos años esta población comienza a -
tener algún tipo de organización como las coaperativas de la al
dea Chimorón, Pantic y Naxombol; sin embargo no constituye;;-
grupos de presión.

3. El Comerciante Natural: Constituye el grupa natural me-
nos numeroso, siendo su ubicación tanto urban;;;-como ru-
ral. Se dedican al comercio de productos artesaná!es en
tiendas y puestos en el mercado de la localidad. Ademas
poseen comedores y carnicerías por la que tienen un in-
greso económico mayor que el de los otros grupos. Po -
seen rasgos culturales mixtos, dedicóndose algunos de e-
llos a la explotación de los aldeanos, apoderóndose de-
sus tierras por medio de "transacciones comerciales".

4. El Mozo Voluntario: Estas familias no poseen tierras, por
lo que para poder subsistir se ven obligados a alquil"rc s u
fuerza de trabajo en las fincas cafetaleras de la región en
época de cosecha; o bien emigran a las finc~,d1fi¡,,'ÓI<te
del Polochic y a la c~ta sur. En la actualidad tienden a
desplazarse a la región norte del deportamento de Al t a
Verapaz y Sur de El Peten, dónde aún existen tierras bal-
dias con la espera.nza de asentarse en ellas.
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VI. ANAlISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

A. POBLACION:

Como podemos apreciar en el cuadro 1 . el 87..2% de 10-
población es eminentemente rural y por lo tanto poco -
accesible, presentando con ello dificultades técnicas, po
líticas y financieras para poder proporcionarles servicioS
bósicos, tales como agua potable, atención médica ade-
cuada y saneamiento arñbiental (disposición de excretas) .
Todo ésto somete a mayor riesgo a la población, presen-
tando procesos mórbidos de difícil control.

En la gráfica 1, podemos apreciar predominio de 10-
población ióven, ya que la población infantil, preescolar
y escolar hace el 48.6% de la población total; mientras
que a las mu¡eres en edad re productiva (15 a 44 año¡¡) le

c?rres~nde el 20.4%. Lo que justifica la elaboración y
e/ecuclon de un programa de protección al grupo materno
infantil (69"k).

.
l.

La diferencia entre ambos sexos no es si 9 n ificativa,
ya que el 49.7% corresponde al sexo masculino y el 50.3
% al femenino.

La tasa de crecimiento (cuadro 3) de IGtpoblación de
Tamahú se equi libra a niveles altos (27.0) debido a una
elevada Natalidad (45.6), aún cuando la tasa de morta-
lidad es alta (18.6 x 1,000 Hab.).
Creemos que existen pocas posibilidades de variar estasci
fras en cuanto que no existen programas que puedan madi
ficar en los próximos años las condiciones de salud de la
población

17



B. MORBILlDAD

Poro poder determinar la morbilidod en los diferentes gr~
pos etários, se tomó en cuenta los diez principales causas
de consulto médico (demanda espontánea) al centro de so
lud, durante los meses de Febrero o JuBa de 1975.

En menores de I año, el 36.8% de lo morbilidod es-
to dada por 10$ infecciones respiratorios superiores, mien-
tras que enteritis y otros enfermedades diarreicas hacen el
18% de la consulta al centro de salud (Gráfica 2).

En el grupo preescolar, encontramos que las enferm~
dades diarreicas e infecciones respiratorias agudos repre-
sentan el 44. % de la demanda espontánea (gráFlca3) .
En el grupo escolar se tiene un índice elevado (19%) de
enfermedades de lo 1>ieJ (gráfi=-41~

En base o los datos anteriores, podemos afirmar que-
la población menor de 14 años, presenta un indice eleva-
do de enfermedades infecciosas localizadas especificame~
te en el tracto gastrointestinal, sistema respiratorio y piel.
En un elevado porcentaje estos procesos infecciosos están
vinculados a enfermedades carenciales y nutriclonales,c~
mo demostramos adelante.

Para determinar los causas de morbi lidad durante e!.
embarazo, tomamos en cuenta el examen físico practicado
a 54 pacientes que acudieron a control prenatal entre e I¡
lo. de Febrero y 31 de Julio de 1975. Un alto porcen-
taje de las pacientes en control prenatal presentaron al -
gún tipo de patología, entre las que predominaban las e~
fermedades carencia les secundarias a una dieta inadecua
da, y las enfermedades infecciosas localizadas en el sist~

18
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ma genHo-urinario. Por btanto, podemos asegurar que
la mayoria de nuestras pacientes obstétricas están inclui-
das dentro del grupo con alto riesgo obstétrico o r i es g o
moderado f y muy pocas caen dentro del grupo con b a i0-
riesgo, siguiendo los criterios de Nesbiths.

c. MORTAL! DAD

Para determinar los daños sufridos por la población -
de Tamahú, revisamos los archivos del registro civil de la
localidad, tomando en cuenta el 100% de los decesos ocu
rridos durante el año de 1974.

Podemos apreciar en el cuadro 4, que la mortalidad-
es elevada, 18.6 x 1,000 habitantes, cifras mayor que la
mortalidad general del país, que es de las más elevadas -
de América Latina, También podemos observar que la
mortalidad infantil es excesivamente elevada:- 102 x
1,000 nacidos vivos, cobrando importancia sus dos aspec
tos, el neonatal'y el post neonatal. El primero está de=-
terminado por el peso del niño al nacer (y éste por la de~
nutrición materna y el alto índice de infecciones genito-
urinarias), y el segundo, par el alto'peso de las enferme-
dades gastrointes,inales(diarreas infecciosas) y las enfer-
medades de tipo .respiratorio aguda~ (cuadro 6). Llama,
poderosamente la atención el hecho de que el 26% de las
muertes en niños menores de cl1alto aj'í(l)ue atrlb'úyea la TOI;
!tetina, lo que hace$'lJItIomenJedisc:Utible láefic,?C!ci de I los-
programé. de vacunai::,ónatravésdé1Qs campañas' Na'cion~
les; a pesar de eso, las autoridades de salud señalan el -
l' Ex ¡ to" alcanzado por las ",ismas.

En lo que se refiere a mortalidad materna, únicamen
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te se presentó un casa, correspondiente a complicación -,
del puerperio mediato (infección pélvica). A pesar de
ello la tasa alcanza 3.2 x 1,000, siendo mayor que la del
país, debiéndose esencialmente a que no existe un progra'
ma de atención al grupo materno -infantil y un programa~
adecuada de adiestramiento del personal natural de salud
(comadronas tradicionales), que utilizan procedimientos-
inadecuados para la atención del parto.

D. SITUACION NUTRICIONAL:

Para determinar el estado nutricional estudiamos el
100% o sea 113 niños menores de 5 años de la población-
Urbana de Tamahú; para ello utilill:9mos tablas proporcio-
nados por la Facultad de Medicina, en las que se relacie
naban peso para edad (clasificación de Gómez) y peso p;;
ra talla (valores deIINCAP). -

.~:n.
En el cuadro 7, podemos apreciar que de los 113 ni-

ños evaluados, 22 (19.5%) no presentaban ningún déficit"
pondoestatural, predominando entre ellos los niños meno-
res de un año (en su mayoría lactantes). Mientras 'que el
81.5% de la población presentó algún grado de desnutri-

, ción proteico calórica, correspondiendo el 43.3%ri:rlluiles
nutrición G-l, el 31.9% presentaban desnutrición G-' 11
y "únicamente el 5.3% presentó desnutr1ció~ G-III".

El grupo etario más afectado es el comprendido en-
tre 3 y 4 años de edad (21 .2%) de todos los casos), predo
minando también en el grado de sever18ad, -

En el cuadro 8 (relación peso talla) se observa que,-
el 70.8% de la muestra presentó un peso adecuado para -
la talla, mientras que el 29.2% tienen algún déficit p°!2.-
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deral en relación a la tollo. Llamo lo atención que, el
grupo comprendido entre los 3 y 5 años de edad, presentó
e/ mejor índice peso-tollo, aún cuándo vimos ~ue es el -
grupo más severamente dañado por lo desnutrición, Esto
último viene o encubrir el problema nutricional o lo vis-
to del clínico, yo que posan desapercibidos éstos cosos, -
que sólo pueden ser detectados o/ realizar un minucioso -
examen, que generalmente no se do en nuestro sistema de
salud.

E. FACTORES CONDICIONANTES

1. ESCOLARIDAD Y ANALFABETISMO:

Como se puede observar en el cuadro 10, de 1216 ni
ños en edad escolar, solamente asisten o lo escuela 279
r'li.ftos; que representan el 22.7% de lo población. Exis-
te un ausentismo escolar de 77.3%, fenómeno que podría
ser explicadode lo siguiente manero;
o) Respondiendo o los relaciones de explotación, en cuan
to en Tamahú, y muchos regiones de Guatemala, es fre::
cuente observar que niños en edad escolar sean utilizados
como fuerzo de trabajo en los grandes fincas.
b) Debido 01 bajo ingreso de los familias del órea rural -
del municipio, que obligo o los niños en edad escolar 0-
ocuparse de los toreos de los mayores paro mejorar lo eco
nomía hogareño. -
c) Al alto indice de deserción escolar, que es consecuen
cie de los migraciones de familias completos o lo costo ::
sur del pais durante los épocas de siembro y cosecho.
d) Deb.ido o lo deficiente político educativo del po ís,'''''*
que no proporciono o lo población rural del país, conoci-
mientos prócticos que puedan utilizar en lo "ido diario.
Además fue posible establecer que en fincas dónde existe
una población escolar adecuado poro lo cr"ación de es-

-,
'.f!I"~-"'~.
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cuelas, no lasihaya. Todo lo anterior explica que ape-
nas .el 11.3% de la población del municipio sepa leer y
escribir, y que el 88.7% sean analfabetas.

2. DIETA FAMILIAR:

Puede considerarse insuficiente y de bajo contenido-
proteínico (cuadro 12); casI la totalidad de la población
encuestada consume los siguientes alimentos, considera-
dos bósicos dentro de la die,l;t¡ familiar: fri¡oles, tortillas
de maíz, café, hierbas, chile, eventualmente carnes y -
huevos y excepcionalmente leche y productos derivados .

la mayoria de la población no considera necesario -
suplementar la alimentación de la mujer embarazdda y po
bladón infantU o Entre 105alimentos suplementaríos sól;;
mencionan esporádicamente !ncapadna y frutas.

Respecto a la lactancia, el 95% de las madres dan el
pecho, inclusive después del primer año de vida, con un
promedio de 14 meses. la alimentación artificial la ini-
cian generalmente después del primer año de vida.

En cuanto a los alimentos que son considerados m a -
los, el 60% de las madres opinan que eXisten alimentos -
que pueden ocacionar algún daño; durante el embarazo-
mencionaron: pepita de ayote (~aquii), carne de marrano,
*'~te:tief.no,..tzolo¡, durante la lactancia: carne de ma-
rrano, tzoloj, grasas. Como podemos apreciar, la dieta
insuficiente en proternas y calorias de la población mater
no-infantil, no ésta determinada únicamente por la po-:
breza y ba¡o poder adquisitivo de la población, sino ~,
tombién esro dada por factores culturales, siendo éstas>úl
timas las menos importantes, ya que la base económica e"S
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determinante y fundamental.

3. VIVI ENDA:

El 92% de la viviendas'de Tamahú tiene piso de tie-
rra desnivelado, techo de paja sin cielo raso. Las pare-
des son generalmente de tañil -especie de caña que crece
en hondonadas y ori 11as de riachuelos- o bien de bahare-
que. Casi siempre constan de una sola pieza que u ti I i -
zan como dormitorio, cocina, comedor y que algunas ve-
ces sirve de gallinero o porqueriza. Ninguna de ellas pa
see letrina; sus necesidades fisiológicas las realizan a

-
flor de tierra, utilizando las heces para abonar sus plan-
tas de café. El agua para el uso diario la obtienen de ría
chuelos contaminados o de "Ojos de Agua". Por las ca-:
racteristicas del ambiente en dónde viven, que favorece-
la promiscuidad y elchacinamiento, fácil es pensar que és
ta población corre grandes riesgos de enfermar y morir. -

PERCEPCION DEL PROBLEMA POR LA COMUNIDAD

Previo a enfrentar los problemas de salud de una po b Ia-
. ción, es interesante conocer el criterio que ésta tenga sobre su

problematica de salud. .

Es interesante observar {jue la población atribuye a las'"
enfermedades infecciosas el mayor peso en cuanto a daños: el
70% de la población considera que la principal causa de enfer-
medades en las madres se debe ,a catarros, un 17% adiarreas y
el 13% a vómitos.

La causa de morbilidad más frecuente en niños se atribu-
yen a diarreas y catarros en 58%, calenturas en un 21% y el-
21% restante a ataques de lombrices y dolor de estómago.
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En cuanto a conocimientos sobre desnutrición, vemos que
apenas el 22% de la población encuestada, tiene idea de lo -
que es la desnutrición desde el punto de vista biológico y el-
20% se explica por qué se les cae el pelo a los niños y por qué
se adelgazan y descarna la piel.

En cuanto a la atención del parto, el 84% de los madres
han sido atendidas por comadronas y el 16% no han tenido nin-
gún tipo de atención. El 63% desearía que su próximo par t o
fuera atendido en su casa y por una comadrona y apenas un 10%
desea ser atendida par médico o enfermero auxiliar.

El 68% de las madres consideran conveniente el con t rol
prenatal, entre las razones más importantes mencionaron: para
evitar complicaciones, saber cómo está el niño, saber fecha
de I parto.

Asi mismo el 52% de la población cree conveniente el -
control del.niño aunque no está enfermo, el 48% restante s o I o
consulta al personal de salud cuando su niño presenta alguna
enfermedad.

Analizando los resultados podemos observar: que un ele-
vado porcentaje de la población conoce o tiene nociones del -
por qué de los daños en salud. Todo esto es beneficioso. por-
cuanto c¡ueel criterio de la población esta encaminado a acep-
tar las Programas de salud que se pongan en marchq ,respondien
do a las necesidades reales de la comunidad, esto es, tomando=-
en cuenta las características de la mismg, los factores condicio-
nantes y determinantes que tienen su explicación en la base e-
conómica del sistema.

24

i
i
i

¡

l

F.-

1.-

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 Ia ti -
fundio (grandes fincas de café) concentrada en pocas ma-
nos y trab(]¡adas por el campesino (natural).

Por otro lado el minifundio en manos de la mayoria
de la población rural: el 65% de ésta poblaci6n posee -
e~tensiones de tierra que oscilan entre O o más de 100-
c~erdas, (cuadros 13 y 14) siendo insuficiente si toma-
mos en cuenta la extensión y que la mayoria de estas tie-
rrascse encuentran con marcado declive presentando difi-
cultades poro su cultivo. Si a esto agregamas la tecnolo-
gia agrícola deficiente, nas encontramas conque la pro-
ducción es baja, comporada con tierras del valle del Po-
lochic; Para establecer una comparación vale mencionar
que mientras en Tamahú se produce escasamente 40 li-
bras dé maíz por cuerda, en el Polochic la producción
rebasa las 200 libras por cuerda. Es notorio el hecho, de
que las tierras más fértiles no estan en monas del natural,
sino en otro tipo de propietario. ,

2.- ECONOMIA FAMILIAR:

En el cuadro 16, podemas notar que el ingreso econ~
mico es bajo ya que la mayoria de las familias(76%),
tienen un ingreso menor de Q.600.00 al año, lo que nos
da un ingreso per cápita de Q.70.00 par año, insuficie~
te para los requerimientos básicos de la población.
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Como podemos apreciar, el complejo Salud- Enferme-
dad que se traduce en una elevada tasa de mortalidad in-
fantil 102 X mil nacidos vivos, y una elevada prevalen-
cia de enfermedades infecciosas. Asi como "la desnufri-
ción proteico calórica que afecta al 81.5% de niños me-
nores de 5 años; no es causa de la casualidad" Sino que
res.ponde al proceso productivo del país, que se caracteri

za por basarse en una clase dominante (minoritaria) pro::
pietaria de los medios de producción y una clase domina-
da (mayoritaria) que aporta su fuerza de trabajo, Esto
permite la existencia de latifundios en monos de "00 mi-
noria que lo posee todo, y la existencia de grandes mayo
rías que apenas posee lo necesario para subsistir y por con
siguiente es la que sufre mayores daños en su salud.
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POBLACION Tasa Nat, Tasa de Fec. Tasa de Crecimiento

45,6 244.8 27.05448

Mujeres 15 - 44' Arios Emb, Esp, Ab, Esp. Partos Esp.

1111 272 27 245

~

~ o~a'v'nJ

~L61 30 O~'v' nH'v'W'v'l
30 NOI:)'v'1QOd'v'1 30 \i'1~'V'13NOIJ\Q I:JlS'v1J

-~~ -~-----......--- --- --~--..-

POBLACION TOTAL Y VARIABLES DEMOGRAFICAS
BASICAS, TAtv'AHU 1,975

CUADRO 3
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CUADRO 5

MORTALIDAD TASA

GENERAL 18.6 por 1,000 Habitantes

INFANTIL 102.2 por 1,000 Nacidos Vivos

w NEO NATAL 24,8 por 1,000 Nacidos Vivos'-1

POST NEO NATAL 77.4 por 1,000 Nacidos Vivos

DE 1 a 4 Ai'íOS' 45.4 por 1,000 Hab, de 1 a 4 a.

PROPORCIONAL DE %
O a 4 Ai'íOS 60.7

'~L61 'o!/nr ap lE: 10 oJaJqa~ ap 'o 1
'pnloS IIp OJiuaJ 10 oau9iuods3 opuowaa :aiuan~

¡s¿

v o~avn:)
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INDICADORES DE MORTALIDAD

FUENTE: Datas de Registro Civil, al'lo de 1974,
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Fuente: Censo;de población e~ctuado por E. P, S. W'or!Z.o1975.



9LlL €.LL L€6 L.ll 6Ll WLOl

S60L O.gS Sl6 O.gL OL! l~n~ 'v'3~'v'

SLL 98L 6.0 v.l6 60L 'v'N'v'a~n 'v'3~'v'

lo~ol l. % . :>s3uo" °N 'Yo. °lan:>sa UO" anb

soyo vL-L soy
° vL-L

ALFABETAS 450 11 .30/0

ANALFABETAS 3544 88.7

TOTALES 3994 100.0

~

~

~
w

.gL6L ap OZJOfII .S.d83 Jod opoz!loaJ U9!:>°lqod ap osuaJ :a~uan~

o L O~O'v'nJ

n H'vVV'v'l30 OldlJINnW 13 N3 O'v'OI~'v'lOJS3 .

-~---------

ALFABETISMO

CUADRO 11

Fuente: Censo de Población realizado por E.P.S. !v'wJrzo

de 19758
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No. Famil ias Porcentaj e

~9seetierras para
Siembras 25 65.0

No posee ti erras para
Siembras 13 35.0

TOTALES 38 100.0

Calidad de Tenencia No. Familias Porcentaj e
.

En Propiedad 16 64.0

En Posesión 5 20.0

Arrendadas 4 16.0

TOTALES 25 . 100.0
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TENENCIA DE LA TIERRA

CUADRO 13
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Cultivo Promedio -Cuerda

Café 100 Libras

Pacayas 20 Docenas

Mafz 40 Libras

frijol 75 Libras
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PRODUCCION AGRICOLA

CUADRO 15

.j>........



O.OOl SE: S3Tv'LOl

00.09l.0 E:.E:l ~s9w Á OOL
oO.Ovl.O ~.Ol V OOL- L09
oo.Oe:l.O E:.9e: Ol 009 - LO~

oO.OOl.O 9.e: l OO~ - IOY

oO.OS .0 O.le: S OOY- LOE:

00.09 .0 ~'Ol V OOE: - LOe:

oo'OV .0 6'L E: 00e:- LOl
00.0e: .0 6.L E: OOl- O

.WD~ 10nuV'oY-V"PH ~ó:) J9d . 9 !D~U9:>JOd OJ9W~ N 0:>!W9uO:>3 oS9J6u)

PERSONA NUMERO PORCENTAJE

Médico 00 00

Comadrona 32 84.0%

Enf. Auxiliar O 00.0.
Ninguno 6 16.0

TOTALES 32 100.0
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PERCEPCION DEL PROBLEMA

CUADRO 17

Atención del UItimo Parto
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LUGAR. .. NUMERO PORCENTAJE

En su casa 24 63.00

Hospital 4 10.60

Centro de Salud 10 26.40

TOTALES 3S . 100,00.
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EN DONDE LE GUSTARIA QUE ATENDIERAN SU PARTO

CUADRO 19
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1

1.-

2.-

3.-

VIII.- RECOtvlENDACIONES

tv\antener permanentemente un E.P.S. en el municipio de
Tamahú, Alta Verapaz.

Que se elabore un programa tv\aterno-Infantil para el mu
nicipio de Tamahú, tomando en cuenta las caracterfsticcls
de la población.

Que se de educación en salud (medicina preventina) a
los recursos natural es de sal ud por medio de los progra-
mas de .experiencias docentes con la comunidad, y se les
incorpore a los programas de servicios de salud.

55 -
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