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INTRODUCCION

La pol{tica de salud de nuestra
población se engrandecerá si
u tilizamos racional} justa y
honestamente los recursos de salud
con que contamos,

Gi/bert de León A vi/a

Guatemala es uno más de los países en los cuales el grupo
de población de niños hasta 14 añ.os y mujeres entre 15 y 44 años
de edad, en plena capacidad reproductiva, ocupa alrededor del
650/0 de la población, por lo que la atención para este grupo
(materno-infantil), debe de ser prioritaria.

A nivel de nuestra población todo estudiante de medicina
y médicos, deberían estar conscientes del bajo nivel de salud
existente, lo que redunda en un aumento de la morbimortalidad
en este \¡rupo, en el cual, la mala nutrición, la infección y la falta
y mala distribución de servicios de salud ocupan un papel
importante.

No contamos en nuestro medio con un diagnóstico real
de salud, la medicina practicada está orientada a solucionar
problemas individuales y además, cierto es, que no contamos con
los recursos suficientes para la atención adecuada de este grupo,
pero también es cierto que si utilizamos estos recursos de una
manera racional, justa y honesta, se disminuirían en gran parte
los daños y se mejoraría la situación en general.

El propósito del presente estudio básicamente consiste en
hacer diagnóstico de la situación de salud del grupo
materno-infantil, que sirva de base para poner más atención a este
grupo de población, mediante programas de salud específicos que
tiendan él solucionar los problemas del grupo más afectado y más
grande de nuestra población.



DESCRIPCION GENERAL DEL AREA

San Andrés Semetabaj ("Debajo de una piedra"), es un
municipio que pertenece al Departamento de Sololá, se localiza
en la parte noreste del lago de Atitlán y dentro de la alta meseta
que lo rodea, se divisa la mayor parte de dicho cuerpo de agua,

Se encuentra a 108 kilómetros de la ciudad capital y a 16
kilómetros de la cabecera departamental.

Tiene una extensión territorial de 48 kilómetros
cuadrados,

Limita al Norte con la aldea Panimaché de
Chichicastenango, municipio del Quiché, al Este con Tecpán del
Departamento de Chimaltenango, al Sur con San Antonio Palopó
y Santa Catarina Palopó y al Oeste con Panajachel, los tres
últim08 municipios pertenecientes al Departamento de Sololá,

El municipio está situado a una altura de 6400 pies S N
M, por su elevación su clima es frío, oscilando la temperatura
entre 15 a 25 grados centígrados dependiendo de la estación; las
temperaturas más bajas se observan a partir de los meses de
Octu bre a Enero,

Geográficamente se localiza en la Latitud 140 44' 42",
Longitud 910 08' 00",

Se encuentra comunicado con el resto de la República a
través de la ruta nacional número 1, que de la ciudad capital
conduce a la Frontera de México; dentro del municipio IrÚsmo
hay un caIrÚno de tierra que comunica de la aldea Godínez a la
de María del Carmen, atravezando el municipio en toda su
longitud, cuenta además con caminos de herradura y veredas que
unen a sus poblados entre sí y con los municipios cercanos,

En términos generales la topoarafía del municinin p<



Poblados Rurales:

Aldeas: a. God¡'nez
b. Las Canoas

Caseríos: a Chuti Estancia
b Xecotoj
c. Pamuch
d. Chuchicujay
e. Xejuyu
f Parrancayá
g. Tocache
h. Caliaj
i. Panima tzalam
j. Choaquec
k. Chuchiyá

oeste por lo que sólo pueden ser cultivables las pocas tierras d,~
las hondadas, asi como las de menos declive, que se han
destinado para siembra de trigo, ma¡:z, frijol, haba y patata

La cabecera municipal esta asentada en un lugar por de
mas accidentado.

Al oeste la única parte seminivelada alberga los edificios
de la Municipalidad, Centro de Salud, Iglesia Catolica, Escuela
Pública, Cooperativa de Agricultores Trigueros as! como la mayor
parte de viviendas ladinas

División Geográfica:

Poblado Urbano:

Cantones

San Andres Semetabaj

a
b.

Central
Corochon
Barranca
Tzansir
Tzanjay
Santa Marta
Lomas de Atitlán

c.
d.

Fincas:

Labores:

m
n
o.

Paquim
Comunidad
Los Robles
Panalachaj

a.
b.
c.
d.

Sucun
Chuti Estancia
Santa Marta
Xecotoj
Tzarayá con anexos Potrero Cruz,
Pacamán Fuentes y Pacamán Vásquez
San Francisco
Potrero Grande
Los Robles

e.

f.
g.

h.

a.
b.

Sacutiu
La Lucha
Sequichec,

Accidentes Hidrográficos.
e,

f
g

L Río Los Molinos (limite parcial departamental con
Chimaltenango)

2.

3, Río Pachib

Río Panimatzalam

4,

5.

Río Chicasanrés

Río Tzolá

La fecha exacta de fundación del municipio se desconoce.
Se cree que sus fundadores fueron españoles, por las ruinas que
ahí se conservan, como las de la iglesita que se encuentra en
reconstrucción.

6. Río Neyo

Historia

l



También se conservan varios cerros en la finca Santa
Marta, que se cree fue en tiempos de la tribu Cackchiquel, El
municipio fue estación obligatoria de arrieros de grandes manadas
de mulas que transportaban productos de tierra fna a la costa y
viceversa,

Religión

L a principal religión es la católica, seguida de la
protestan te y otras diversas,

Costumbres
La fiesta patronal es del 28 de Noviembre al 2 de

Diciembre en la que se celebra el día de San Andrés Apostol (30
de Noviembre),

El municipio ha tratado de conservar sus propIas
costumbres, sin embargo, debido a las influencias externas, estas
han variado un tanto

El lo. de Diciembre se celebra el "Baile del Tabal" que
consíste en remedar a la Virgen María antes de que concibiera a'
Jesús,

El hombre es el jefe y casi siempre el uníco sosten
económico de la familia" Las mujeres tampoco toman parte en
directivas de asociaciones O grupos, ni participan en las
actividades de campo, como ningún hombre debe preparar
alimentos en el hogar,

Idioma

Siendo la población en su mayoda rural e indígena,
domina el dialecto cackchiquel, seguido por el idioma español y
el c¡uiché,

Como costumbre matrimonial, el hombre cuando pide a
su novia para esposa lo hace llevando chocolate, licor y pan
Dejan 20 dlas de plazo y durante este tiempo el novio lleva un
tercio de leña cada dos días a la casa de la novia, después de este
tiempo se casan, por lo civil e inmediatamente por lo religioso
según su creencia

El naje original para las mujeres consta de un "guipil"
de lana blanca con bordados en colores llamativos en forma de V
o X, que se distribuyen del cuello hasta la altura del busto, la
falda es de color azul marino con fondo rojo sostenida por una
faja azul obscuro con multiples adornos, El hombre viste todo de
blanco, teniendo una faja con delantal de lana cuadriculado
blanco y negro.

El dia del mercado es el martes de cada semana en la
plaza central del pueblo pudiéndose encontrar articulas de
primera necesidad y alimentos.

L
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ANTECEDENTES

Dos trabajos de investigación han sido realizados hasta la
fecha en el Municipio de San Andrés Semetabaj, por médicos
EP'so, quienes efectuaron sus practicas en el año de 1974

DroMario l.ambour "Diagnóstico de la Situación de Salud del
Municipio de San Andrés Semetabaj"o

Dr, Carlos Cordero "Mortalidad en el Municipio de San Andrés

Semetabaj"

En ambos trabajos se pone de manifiesto lo positivo de
contar con Médicos EP's, en el area rural, para establecer datos
más verídicos sobre morbimortalidad, que los programas de
medicina colectiva o medidas de salud pública son más necesarios
sobre la atención médica propiamente dicha, los daños de este
municipio tienen como denominador común la falta de
educación asociada a pobre nivel socioeconómico; residiendo el
problema básico en desnutrición y enfermedades secundarias a
falta de higiene personal y colectiva y por último hacenénfaS5 en
programas dirigidos a la protección de la población
Materno-Infantil.



11

JUSTIFICACION

Existen en nuestro país programas de atención
Materno,Infantil en Quezaltenango, Huehuetenango,. Jutiapa y
Totonícapán, pero no han logrado su cometido en cuanto a
disminuir los daños de este grupo.

Guatemala no cuenta con un diagnóstico real de la
situación de salud del grupo Materno-Infantil ni se han hecho
investigaciones acerca de lo que siente y piensa el personal de
salud y la colectividad sobre los daños de este grupo, esto
conlleva a un aumento en la morbimortalidad en este grupo de
población, ya que no puede, de esta manera, hacerse programas
de salud específicos que mejoren la prevención y curación de los
daños que están afectando a nuestra población Materno-Infantil.
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OBJETIVOS

GENERALES

Contribuir al conocimiento real de la situación
Materno-Infantil en el área rural de Guatemala.

Coleccionar datos que nos permitan tener un
conocimíento de la situacion de salud del grupo
MaternO.lnfantil, valiendonos para ello de métodos
estadlsticos.

Que a traves de este estudío se planifiquen y
orientenprogramas de salud espectfICos que tiendan a solucionar

los problemas del grupo mas afectado y mas grande de
nuestra población

ESPECIFICOS

Investigar la percepción de la situación de salud del grupo
Materno-Infantil por el personal local de salud y por la
comunidad.

Descubrir los daños que afectan al grupo
Materno-Infantilde la comunidad y contribuir a la solución deJos mismos.

Analizar los factores socio-económicos y
ambientales dela comunidad.

, .,
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HIPOTESIS

La comunidad empieza a tomar consciencia del
importante papel de la prevención de enfermedades, pero
no sabe cómo encaminar acciones para ese logro.

La desnutrición y las enfermedades infecciosas siguen
siendo la principal causa de morbimortalidad

La comunidad desconoce el término desnutrición lo que
implica que no le den el valor que ésta tiene en la alta
morbimortalidad.

Los daños que afectan al grupo Materno-Infantil son
prevenibles con acciones directas contra la causa de estos
daños.

La percepción de la situación de salud del grupo
Materno-Infantil difiere notablemente entre la comunidad
y el personal local de salud, así como el enfoque de las
posibles soluciones.
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MATERIAL Y METODO

MATERIAL

Recursos Humanos

1 Familias que constituyen la poblacion total del
mumciplO

2 Estudiante E PS del pnmer semestre del año 1975

3 Muestra representativa de las fam¡IJas urbanas de la
cabecera mUnicipal

4 Maestros y estudiantes del mumcipio

5 Personal local de Salud. Auxiliares de enfermen a

6 Autoridades civiles y militares del municipio

7. Medico supervisor del a.rea de salud de Solola

Recursos Físicos

L Libros del registro civil de la Alcald¡a Municipal.

2. Archivo general del Centro de Salud del municipio.

3. Viviendas de las familias del municipio.

4. Instrumentos de trabajo diseñados para el mismo.

4.1

4.2

4.3

Encuesta de población

Encuesta chnico-nutricional y Antropométrica.

Situación Socio-Económica
Hábitos y Creencias sobre los alimentos.

Percepción de la situación Materno-Infantil por la
comunidad.

4.4



4.5 Percepción de la situación MaternoInfantii por el
personal local de salud

5 Protocolo de investigación Determinación de niveles
sericos de retinol en niños menores de cinco años y en
leche materna de mujeres lactantes en sus primeros seis
meses

6 Materiales para extracción y conservación de muestras

METODO

Después de haberme identificado con la comunidad, y de
hacer consciencia en ellos de la importancia del presente trabajo,
se logró la participacion del personal local de salud, maestros,
estudiantes, autoridades civiles y militares (alcalde municipal,
comisionados militares, alcaldes auxilíares de las aldeas), para
efectuar una encuesta de población del municipio,

En esta encuesta se obtuvo por separado la población
rural y urbana y se actualizó el plano de la cabecera
departamental,

Se realizó una encuesta en el area urbana o sea en la
cabecera municipal para estudiar la situación nutricional de las
personas, y su relación con factores socio,económicos; la
percepción que del problema del grupo Materno,lnfantil tiene la
comunidad y el personal local de salud; ésta se realizó de acuerdo
a los siguientes pasos:

a. El total de familias residentes en el área urbana que fue
de 199 se tomó como el universo de la población.

b. Se seleccionó una muestra correspondiente al 300/0 del
total de familias del área urbana, resultando un total de
59,7 familias.

c, Se empleó el sistema de muestreo sistemático de inicio al
azar"

d Se determinó el Módulo, de acuerdo a la siguiente
formula:

Total familias de la cabecera mUlllcipal
M~

Total famíIJas de la muestra

199
M~. 3.31

597

El numero que dio el modulo representa la frecuencia con
que debe selecclOnarse cada una de las famílías slguíentes
Como el módulo dio un numero entero con fraccIón
menor de O.50, se tomó como módulo el núméro entero
3 (segUn Instructivo de la Facultad)

e. Para determmar el inicio de la muestra se apuntó en tres
papelitos los números 1, 2 Y 3 respectivamente; se
colocaron en un recipiente, se revolvieron y la enfermera
del puesto de salud extrajo un papelito que correspondió
al número 2, que representó a la familia número 1 de la
muestra.

L Al seleccionar a las familias directamente de las hojas de
la encuesta de población salieron 66 familias, en lagar de
59.7 (60 familias), lo que nos da una muestra teórica del
33.160/0 del total de familias urbanas. Lo que constituyó
nuestra muestra de estudio. Es de hacer notar que al
terminar la encuesta con estas familias, solamente se
investigaron 65, ya que una familia había emigrado a la
costa de nuestra república,

g, Se realizó un estudio de defunciones y nacimientos en el
Registro Civil municipal para determinar las causas y tasas
de defunción y las tasas de nacimiento para el año de,
1974, ,

I

L
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h, Se hizo un analisis del archivo genera! del Centro de Salud
del año 1974 para determinar la morbllidad, en la
demanda solicitadda,

POBLACION

El municIpio de San Andrés Semetaba¡ según el censo
efectuado cuenta con 3199 habItantes,

Corresponden a! area rura! 2143 y a! area urbana 1056
habitantes

Se utilizaran los datos de población estimada para la
elaboración de la ptranude de poblaclon y los datos de la
encuesta efectuada para establecer la magnitud del problema y
los mdicadores de salud, del grupo Materno,lnfantil

CUADRO No, l

DISTRIBUCION POBLACION, SEGUN GRUPO ETNICO,
MUNICIPIO EN GENERAL SAN ANDRES SEMETABA],
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES

1975

No, 010

Hab;ranle~

Ind'gt'nas

,~199

267"

100,00

~\7t

Lad ino~ Sil] 16,1:9

S,AS, Abril, 197'5,

CUADRO No, 2

DISTRIBUCION POBLACION, SEGUN GRUPO ETNICO,
AREA URBANA SAN ANDRES SEMETABAJ, EXPRESADO

EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES, 1975,

No, 010

Habitantes

Indígenas

1056

228

100,00

21.59

Ladinos 828 18.41

S.A.S. Abril,1975.



o - 1 año i4 ¿,27 ¿O 1 89 44 '1,.16

1 -
¿ años

"
1.32 17 1,61 31, l,'i:\.

1
-

J años 11 104 20 LS9 11 J. 94

!
- "

años ,:0 I 89 27 L57 .7 ~A-"
4 - , años 18 1,70 18 1,70 16 ,~.'i 1

,
-

H años 137 12-.97 14<, 1 ,,83 18, 1.6,80

J5 - 4-4 ailos /06 1951 .1.15 Jon 411 34JiA

.
-

4j años 94 8 90 69 654 16:~ 1),44

lotales )2'4 49.60 'in "O..iO Hb6 IOUJ)O

SA" Abni, it.¡7j
Grup>..' L Ma$cu¡;uO f'emen¡'no TOLaies

No, 010 % de No 010 ojo de No, 0.:,'0
HY9 3UN

0- 1 año 65 399 2,O'~ 56 .~,'57 1.7') 111 ~L7f!¡

1 -
¡ años 67 411 },09 56 LS7 1,75 113 ,n;4

2- 3 años 61 3,74 191 61 389 1.91 12.;: l,81

)- 4 años 60 3,68 1.87 57 3.63 . 1.7S 117 3,65

4- S años 81 4.97 l53 79 '-,03 147 160 5,00

, -14años 413 25034 12-91 411 26.19 1l,8S 82<1 25~76

15 - 44 años 661 4055 20,66 651 4.1,56 ¿o,W BU 41,04

+ 45 años ;¿22 13,62 6,94 197 11..56 616 419 13,10

TOTALES ,630 100 50,94 49,06 3199 100

S,A's, Abril, 1975,

Grupos t,raieo,; MascuLino Femenino To~ales
No, 010 !>obre No, 010 sobre No, o/~

~3

0- 1 año 41 1.91 36 1.68 77 3.59

1- , años 53 247 19 182 92. 4,2.4

2- J años 50 /'.3J 41 1.91 91 4,2.6

3- 4 años 40 LB7 JO L40 70 3,27

4- 5 años 63 2.,94 61 285 124 5,79

5 - 14 años 276 12..88 2.65 11.37 541 25,2.4

15-44 años 455 2123 437 2039 892, 41,62

años 128 597 128 5,97 256 11,94

fatales 1106 51.60 1057 <;.8.40 2.143 100.00

S.AS, Abril, 1975,

¿.¿. ~v

CUADRO No. 3

DISTRlBlICION POBLACION, SEGUN GRUPO ETNICO.
AREA RURAL SAN ANDRES SEMETABAJ. EXPRESADO EN

NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES, 1975

CUADRO No, 5

DlSTRlBUCION DE POBLACION SEGUN EDADES AREA
URBANA SAN ANDRES SEMETABAj. EXPRESADO EN

NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES 1975

No 010 GrupO¡; Euueo~ Masculino f;emenino loni.1e~

No % sobre No, % sobre No, oio
J056 1O~6Habitantes

lndigenas

2143

1850

¡ÜO,UO

Ladinos 'l..9j

~6,n

1,Hi7

s AS, Abril. 1975

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE POBLACION SEGUN EDADES,
MUNICIPIO EN GENERAL SAN ANDRES SEMETABAJ
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES

1975,

CUADRO No, 6

DlSTRIBUCION DE POBLACION SEGUN EDADES AREA
RURAL SAN ANDRES SEMETABAj. EXPRESADO EN

NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES 1975
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CUADRO No. 7

MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA SAN ANDRES
SEMEfABAJ EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES. 1975

AREA URBANA Á,KI-;,-\ Kl;RAJ, Mi..'NHÜiO

G~-NERAI ,

No % 010No No.010

215 .,/,':;'7 -{i,7 é,/.df "e;/ j(iíJ

";';,A.S. Ab<:ii, 197:i,

CUADRO No. 8

EMBARAZOS ESPERADOS, ABORTOS ESPERADOS Y
PARTOS PROBABLES. SAN ANDRES SEMETABAJ.
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES.

1975

Emb, Esperados

Ab, Espc(ados

Paltos Probo

S,A5-. Abril, 1975

TASAS

A Tasa Fecundidad, GeneraL

Municipio en General 120 x 1000 habitantes

Area Urbana 280 x 1000 habitantes

Area Rural 190 x 1000 habitantes

B. Tasa Natalidad: 45,O'lxiOOO hatri:i,ln!c';

c. 34;?Ox 1000 hab(ta¡y(c:,Crecimiento Vegetativo

D. Densidad =66,6 habitantes por kilómetro cuadrado.
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POBLACION

La población de San Andrés Semetabaj esta constituí da
en un 837010 por habitantes indígenas. La relacion de la
población rural y la población urbana es de prácticamente 2.1
Los anterior pone de manifiesto la importancia de efectuar
programas de salud a nivel del área rural, que es a la que
generalmente se le presta poca atención, concentrándose ésta en
el area urbana del mumcipio

La estructura del municipio es similar al que presentan
otros municipios de Guatemala, y que es la de los palses
subdesarrollados,

Su pirámide de población de base ancha, con una
población predominantemente joven, con una esperanza de vida
corta (promedio de 45 a 50 años) El pico de la pirámide es
angosto significando desde el punto de vista económico que sólo
un pequeño número de la población es económicamente activo,
aunque se sabe que dentro de los niños mayores de 7 años hay un
gran grupo que también ayuda a sostener económicamente a la
población,

El grupo Materno-Infantil, es un grupo fuerte que acapara
el 66.24010 de la población, lo que hace que los programas de
salud sean prioridad para este grupo.

A pesar de ser uno de los municipios más pequeños del
Departamento de Sololá, cuenta con una alta densidad de
población (66,61010).

Exi~ten diferencias de fecundidad entre la población
urbana y rural, siendo más alta en la población urbana, contrario
a lo que se esperaría, esto puede ser porque los nacimientos
oc urridos en el año 1974, en ambas áreas, no variaron
significativa mente, como varió la proporción de las mujeres en
edad reproductiva.



Masculino 74 ( 51,390/0)
Sexo

Femenino 70 ( 480610/0)

Urbano 60 ( 4L670/0)
Procedencia

Rural 84 ( 58.330/0)

Indígena 130 ( 90280/0)
Grupo Etnico

Ladino 14 ( 9,720/0)

Tipo Asistencia Empírica 133 (92360/0)
Recibida Ninguna 11 ( 7,640/0)

Lugar Atención

Parto Domicilio 144 (100010)

Fuente: Registro Civil, Municipalidad SA$, 1974,

- -_o .-- """'I!I
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LOS DAÑOS

Se analizaron los factores que en una u otra forma
influyen en la situación de salud del grupo Materno.lnfantil y se
hIZo un estudio de la situación nutrtcional de los niños menores
de 5 años, encontrados en las familias del área urbana de la
muestra representativa de familias, Se realizó un estudio de
defunciones y nacimientos en el Registro Civil del municipio del
año 1974 y se hizo un análisis de los archivos generales del
Centro de Salud del año 1974 para determinar la morbilidad de]
grupo Materno Infantil al menos en la demanda solicitada,

CUADRO No. 9

NATALIDAD SAN ANDRES SEMETABAJ. 1974.
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES



El análisis de natalidad y mortalidad permite conocer
características de las mismas relacionadas con sexo, procedencia,
grupo étnico, tipo de asistencia recibida, atención del parto y
quién certificó el diagnóstico de muerte. Sin embargo, por no
contar con elementos suficientes tales como estudios hechos por
otras instituciones es difícil dar una interpretación más completa
a esta situación,

CUADRO No. 10

MORTALIDAD SAN ANDRES SEMETABAJ. 1974
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES.

f.-aractef1si:k-as de ias Defunciones Registradas

Masculino

Femenino

20

13

15

18

60,600/0

39,400/0

45,450/0

54.550/0

Los nacimientos se presentaron más altos en el área rural
en relación con el área urbana; al igual que las defunciones,
donde toma parte importante las malas..condiciones ambientales
y la falta de asistencia de salud del área rural.

Urbano

Rural
[nd rgena 29 37,870/0

Grupo Emico

El 1000/0 de los partos fueron atendidos en el domicilio
de la madre y en ningún caso se contó con la asistencia de médico
o enfermera auxiliar, la atención fue empírica en el 92..360/0 de
los partos y en el 7.640/0 no se contó con ninguna atención, lo
que hace que la morbi-mortalidad materna y la mortinatalidad
sean bastante elevadas,

Ladino

Medíco
4 12,130/0

3,33010

Tipo de Asis

teacia Redb~da Emp;rica

Ninguna

Medlco

6

26

1

18,11$0/0

78,490/0

Quien Certi-

ficó Diagnós"

3,330/0

tico. AutOádad 32 96,670}0

En cuanto a mortalidad se puede decir que de las 33
defunciones registradas solamente una contó con la atención de
médico quien posteriormente certificó el diagnóstico y no tuvo
ninguna atención el 78,780/0.

Fuente: Registro Civil, Municipalidad S.A$. 1974,

La autoridad del municipio es quien más certificó los
diagnósticos de defunciones, haciéndolo en un 96.970/0.

A pesar de que casi la totalidad (96,670/0) de las causas
de defunciones fueron certificadas por la autoridad del
municipio, lo que les resta valor, es de notar que las
enfermedades infecciosas y nutricionales ocupan 11Igar
predominante en los menores de 5 años, no sabiendo en realidad
si fueron causas básicas de muerte o asociadas.

Esto es un reflejo de que los datos de muerte que
obtenemos de dichos registros civiles no reflejan la realidad de la
muerte haciendo imposible de esta manera emprender acciones
dirigidas a mejorar la salud de nuestra población. En cuanto a las causas de mortalidad materna se refiere,

sólo se reportaron tres casos, uno de los cuales correspondió a
parto prematuro, pudiéndose especular que la madre murió en el
momento del parto, lo que vendría a poner de manifiesto la mala
atención que presenta la gestante tanto dentro del período de su
embarazo como durante el parto.

L



Edad No, de
Casos

0- 28 d{as 2

29 - 360 Mas 2

1- 4, años 11

5- 14 años 4

15 - 44 años S

45 Y más 9

Indicadores de Mortalidad CAUSAS DE MORTALIDAD EN NIÑOS DE I A 4 AÑOS SAN
ANDRESSEMETABA] 1974

CUADRO No. 11

DIFUNCIONES SEGUN GRUPOS DE EDAD SAN ANDRES
SEMETABA]. EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES. 1974

No, 010

Arrojadera y Calentura

Paperas 1

9,09

9,09

010 Tasas
Sarampión

Bronconeumon{a

909

9,09

Tos Ferina

6,06

6,06

3333

12,12

Gripe

DeposicIón y Asientos

Hinchazón

;

2

9,09

2727

18,18

9,09

1515

2727

Fuente: Registro Civi¡ SAS, 1974

Fuente: Registro Civil, Municipalidad SA$, 1974
CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA. SAN ANDRES

SEMETABA]. 1974

El cuadro anterior pone en evidencia el gran daño que
sufren los niños menores de S años ya que en este grupo de
población fue donde se registró el más alto porcentaje de
mortalidad (4Sc4So/0), esto hace que nuestros programas de
salud deban orientarse a estos grupos jóvenes,

No, %

Hinchazón

Parto Prematuro

1

1

33,33

33.33

33,33Pulmonía 1

Fuente: Registro Civil S,A,S, 1974

CAUSAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE 1 AÑO SAN
ANDRESSEMETABA] 1974.

No, 010

CUADRO No. 12

TASAS GENERALES DE MORTALIDAD. SAN A~DRES
SEMETABA] 1974

Indicador T a s a
Gripe

Tos Ferina

Desnutrición

2

1

1

50

2S

25

Mortalidad Infantil

Mortalidad Neonatal

2777

13,88

13,88

10.31

por mil

por mil

por mil

por mil

porroil

por mil

Mortalidad Post Neonatal

Mortalidad General
Fuente: Registro Civil S>A$. 1974,

Mortalidad Materna

Mortalidad de 1 a 4 años

6.94

22,77

Mortalidad Proporcional

M<':nores de 5 ,años 45045 por cien

S.A.S, Abril, 1975.
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CUADRO No. 13

MORBILIDAD GRUPO MATERNO-INFANTIL SAN ANDR.ES
SEME fABAJ EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES. 1974

Niños Total ola

Masculino 210 30,66

Sexo Mujeres entre

Femenino 208 15-44 años

267 475 6934

Urbano 233 139 372 54.31

Procedencia

Rural 185 128 313 4569

Indígena 338 241 579 84,53

Grupo Etnico

Ladino 80 26 106 1SA7

Tipo ASIsten Doctor 345 31 376 54.89

da RecibIda

Enfermera 73 236 309 45,11

Fuente: Axchxm General Centro de Salud S,AS, 1974

Edad No. de
Casos

O - 28 días 6

29 - 360 días 95

1- 4 años 165

5- 14 años 152

15 - 44 años 267

En cuanto al grupo étnico se refieren si tomamos en
cuenta la población total del municipio, la proporción de ladinos
e indígenas que solicitaron atención médica fue de uno a uno.

Lo anterior pone de manifiesto que nuestra población
indígena está cambiando su mentalidad respecto de la atención
médica y que muchas veces no la solicita por falta de
accesibilidad, ya que la mayoría vive en el área rural o por falta
de recursos económicos.

La atención que se brindó a la población fue dada en un
54.890/0 por médico y en un 45.110/0 por enfermera, no
pueden analizarse con certeza las causas que determinaron esta
alta incidencia de atención por parte del persónal de enfermería,
y sólo podríamos entrar en el campo de la especulación.

CUADRO No. 14

MORBILIDAD MATERNO-INFANTIL SEGUN GRUPOS DE
EDAD SAN ANDRES SEMETABAJ EXPRESADO EN

NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES. 1974

La mayor afluencia de pacientes vistos fue del área
urbana, a pesar de que la mayoría de la población vive en el área
rural; las razones de estos sabemos que son múltiples, tales como
pobreza de nuestra población, que no puede darse el lujo de
perder un día de trabajo para consulta médica, malas vías de
comunicación intransitables durante los meses de invierno, y en
gran parte desconocimiento de la existencia de Centros de Salud,
en Godinez lugar más accesible para muchas personas, además
hay que tomar en cuenta que nuestra población utiliza remedios
caseros para su curación inmediata.

%

0$7

13>87

24.09

22.19

38.?8

Fuente: Archivo General Centro de Salud S.A.S. 1974

La mayor morbilidad se obtuvo en el grupo infantil,
61.020/0, y de éste más de la mitad de consultas fueron dadas a
niños menores de 5 años, gran parte correspondiendo a los
menores de 1 año lo que viene a poner de manifiesto la mala
atención del recien nacido y las malas medidas higiénicas durante
el parto.

y es que es necesario al analizar la morbilidad poner de
manifiesto que factores tales como los expuestos anteriormente

_l
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son los que la incrementan y sobre los cuales podemos actuar con
programas específicos dirigidos a la protección de este grupo
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Para estudiar la morbilidad, se tomó solamente al grupo
Matemo-Infantíl, revisandose los archivos generales del Centro de
Salud del año 1974,

El total de consultas fue de 685, no hay datos que las
clasifiquen entre primeras consultas y reconsultas. ~~..
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Existe la posibilidad de que una misma persona tuvo
varias reconsultas, Esto limita el conocimiento del porcentaje de
la poblacion total Matem01nfantíl que demanda consulta
médica,

En el estudio de la clasificación de las principales causas
de morbilidad en el grupo Matemo,Infantíl, fue necesario tomar
en cuenta los diagnósticos que cada paciente presentaba, con lo
que se observa un total de 763 causas de morbilidad

Como aclaración dentro de la clasificación se encuentran
comprendidas varias causas de morbilidad. El grupo que
corresponde a "todas las demás enfermedades", incluye casos de
reumatismo, gastritis, tuberculosis, parásitos, cefalea, caries
dental, mordeduras de perros, y otra serie de enfermedades las
cuales tuvieron por sí solas poca incidencia, pero que al
agruparlas bajo este rubro, pareciera que fueran causas
importante de morbílidad,

Las principales causas de morbílidad en el municipio
como puede apreciarse son enfermedades infecciosas, parasitarias
y nutricionales, daños que pueden ser prevenibles con acciones
concretas contra las causas de estos daños
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g¡
00
::;
'"UEn el municipio no se cuenta con programas para la

atención del grupo Materno-Infantil lo que ha influido no sólo en
la alta morbilidad sino en la poca demanda a los centros de salud
por parte de este grupo a acciones como control pre-natal y
control del niño sano,
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La barrera de la comunicación por diversidad de lenguaje
es un factor que influye grandemente para que la atención que se
presta a este grupo y a la comunidad en general no sea del todo
satisfactoria, ya que muchas veces, a pesar de haber un traductor,
es difícil si no imposible quedar satisfecho de que el paciente ha
comprendido su enfermedad y el tratamiento que para ella se le
está dando.

CUADRO No. 16

ENCUESTA CLINICO-NUTRIClONAL y ANTROPOMETRICA
SAN ANDRES SEMETABAJ EXPRESADO EN NUMEROS

TOTALES y PORCENTAJES. 1975
CABELLO

Facilmente desprendibJe

Cambio en:

21 35.590/0

Textura

Color 1

11

1.690/0

18.640/0Textura y color

oJOS

Conjuntivitis 'no purulenta

Manchas de" HitOt

Queratomalacia

11 18.640/0

CONJUNTIV AS

Pálidas 29. 49.150/0

PIEL

Iiliperqueratosis folicular

SISTEMA CELULAR SUB-CUTANEO

Edema bilateral de piernas

Edema generalizado

Encuesta Clinico Nutricional S.A5, 1975
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Esta parte de la investigación se realizó con los niños
menores de 5 años pertenecientes a la muestra representativa de
las familias del área urbana. El propósito inicial era también el de
realizarIo con las mujeres embarazadas que se encontraran en
dichas familias, sin embargo, en este caso, no hubo ninguna. En
esos niños se realizó examen físico completo además de las
mediciones antropométricas.

En el municipio se encontró que el 9659010 de los niños
presentaban algún grado de desnutrición, según la clasificación de
Gomez, datos que sobrepasan a los encontrados por el INCAP, en
los cuales el 81010 de los niños menores de 5 años presentan
algún grado de desnutrición en Guatemala.

De estos casos, el Grado 1 y II presentaron igual
prevalencia (44.060/0), el 8.470/0 presentó Grado III de
desnutrición, pero ningún caso se encontraba en condiciones
extremas que requirieran su hospitalización. Sólo el 3.390/0 de
los niños pueden considerarse dentro de lo normal de peso de
acuerdo a su edad.

El pambio en las características del cabello de estos niños
se aprecia en un 55.93010, cambio observable fue principalmente
que era fácilmente desprendible (3559010) además en un
18.640/0 habían cambios en textura y color. Estos cambios se
observaron de manera principal en quienes tenían Grado II ó III
de desnutrición no así en los niños normales y en los que
presentaban Grado 1 de desnutrición.

El 49.15010 presentó conjuntivas pálidas, sin embargo
este dato no es concluyente para decir que tenían anemia, puesto
que era necesario que se utilizaran otros métodos.

No se encontró ningún caso de avitaminosis A por
examen físico, en examen de ojos sólo se encontró conjuntivitis
no purulenta en un 18.640/0.

Es de hacer mención que durante el mes de febrero del
presente año, en conjunto con el INCAP se efectuó en el

L
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municipio un estudio para determinar niveles sérios de retinal en
un grupo de 30 niños menores de 5 años y en leche de madres
lactantes hasta los 6 meses, dichos datos están siendo analizados
en los laboratorios del INCAP.

El problema nutricional que presenta. el municipio,
similar al de otros municipios del país, no puede ser resuelto
unilateralmente, es decir sólo por los que trabajamos en el área de
salud y que estamos conscientes de nuestras responsabilidades
primordiales a nivel de prevención y rehabilitación del
desnutrido, la desnutrición es un reflejo del sub-desarrollo de
nuestra población.



AREA AREA MUNICIPIO EN
URBANA RURAL GENERAL

No, % No, % No, %

153 76.88 359 89,97 512 85,62

0.25 0.17
43 21061 35 8.77 78 n04
3 1.51 4 1.00 7 U7

TECHO AREA AREA MUNICIPIO ENURBANA RURAL GENERAL

No. % No. % No. %
Paja,Má

naea o

Palma 35 17.59 202 50.63 237 39.63
Lámina Zinc 79 39,70 1J9 34M 218 36.45
Lámina AI-

besto 1J 6.53 15 3.76 28 4.68
Teja 71 35.68 43 10.77 114 19,06
Terraza 0.50

0.17
S.A,S. Abril, 1975.

41

FACTORES DETERMINANTES Y CONDICIONANTES

CUADRO No. 17

CONDICIONES DE LA VIVIENDA SAN ANDRES
SEMETABAJ EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES. 1975

PISO

Tierra

Madera

Cemento

Otro

S.AS. Abril, 1975.

CUADRO No. 18
CONDICIONES DE LA VIVIENDA SAN ANDRES
SEMETABAJ EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES. 1975

,.-'



No Tiene 124 62,31

Machimbre 58 29,15

Cartón 2 1.00

Telas 0,50

Otro 14 7,04

SAS, Abril, 1975

ALUMBRADO AREA AREA MUNICIPIO EN
MUNICIPIO EN URBANA RURAL GENERAL
GENERAL

No. % No. % No. %010 No 010

Eléctrico 68 34,,17 40 10003 lOS 18;0674.94 423 70T)

22 31 147 2458 Ga< 82 41.20 296 74.18 378 63,21
0.25 3 050

025 2 0.33 Candela 46 23,12 53 13,28 99 16,55

225 23 385 Ocote 3 1.51 10 2.51 13 2,17

S.A's, Abril, 1975,

42 43

CUADRO No. 19

CONDICIONES DE LA VIVIENDA SAN ANDRES
SEMETABAJ EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES. 1975

CUADRO No. 21

CONDICIONES DE LA VIVIENDA SAN ANDRI;S
SEMETABAJ EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES. 1975

CIELO AREA
URBANA

No %

AREA
RURAL

No.

299

89

9

CUADRO No. 20

CONDICIONES DE LA VIVIENDA SAN ANDRES
SEMETABAJ EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES. 1975

PAREDbS AREA

URBANA

No. %

Tabla 8 4,02

Palma, Paja

o Manaca 5 2,51

Bahareque

Adobe 184 92.46

B10ck 2 1.00

Ladrillo

S,A.S, Abril, 1975.

CUADRO No. 22

CONDICIONES DE LA VIVIENDA SAN ANDRES
SEMETABAJ EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES. 1975
AREA

RURA.l
MUNICIPIO EN
GENERAL

ABASTO DE
AGUA

AREA
URBANA

AREA
RURAL

MUNICIPIO EN
GENERAL

No, % No. % No. % No. % No. %

31 7,77 39 652 Riachuelo 2 1.00 31 7>77 33 552

Pozo con

51
Brocal 2514 2.01 11 2.76 1512,78 56 936

Pozo sin

Brocal 12 6.03 43 10.77 55 920
317 79.45 501 83.18

Tubería

Intra Dom. 25,9289 44.72 66 1654 155
2 033

Tubería

Exrra Dom. 92 46.23 248 62.16 340 56.85

Otro

S.AS, Abril, 1975.



AREA
RURAL.

No. OiO

161 4035

90 2256

148 3709

AMBIENTES AREA AREA MUNICIPIO EN
URBANA RURAL GENERAL

No. % No. % No. %

1 cuarto 17 8.54 88 22.06 105 17,56

Cocina +
1 Cuarto 103 51.76 179 44.86 282 47016
Cocina más
2 Cuartos 45 22.61 90 22.56 135 22.58
Cocina más
3 Cuartos 18 9.04 24 6,01 42 7.02
Cocina?
3 Cuartos 16 8.04 18 4.51 34 5.68

S.A.S, Abril, 1975,

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

No %

189 3L61

14] 1458

<'62 4 -~,81

DISPOSICION AREA AREA MUNICIPIO EN
DE EXCRETAS URBANA RURAL GENERAL

No % No % No %

A flor de tierra 35 1759 258 64.66 293 48,99

Letrina sanlc
taria 113 56.78 86 21.55 199 3328

Letrina insani-

taria 43 21.61 22 5.51 65 10.87

Fosa Sépdra 8 4,02 33 8.27 41 686

Colector -"
Público

S.AS. Abril, 1975,
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CUADRO No. 23

CONDICIONES DE LA VIVIENDA SAN ANDRES
SEMETABAJ EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES. 1975

CUADRO No. 25

CONDICIONES DE LA VIVIENDA SAN ANDRES
SEMETABAJ EXPRE,SADO EN NUMEROS TOTALES y

i'..lE:! '975

DISPOSICION
DE BASURAS

AREA
URBANA

No. 010

Patio 28 14.07

Incineración 52 28.64

Basurero 114 5729

Servido
Municipal

Otro

SA,S AbriJ, 1975

MUNiCIPIO EN
GENtRAl

CUADRO No. 24
CONDICIONES DE LA VIVIENDA SAN ANDRES
SEMETABAJ EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES. 1975
Analizando el municipio en general, sólo el 12,700/0

cuenta con una casa en la que las instalaciones ge cocina,
comedor y dormitorio se encuentran separadas una de otra; el
17.560/0 viven hacinados en una sola habitación y la mayoría de
las familias (69.740/0) cuentan con una cocina y 1 ó 2 cuartos.

La mayoría de las viviendas tienen piso de tierra
(85.620/0), paredes de adobe (83.780/0), no tienen cielo
(70.730/0) y los techos son de paja (39.630/0). Se está
incrementando el uso de lámina de zinc y albesto, usándolas
actualmente un 41.130/0 de la población.

Su iluminación la obtienen con gas en el 63.210/0,
candela (16.550/0), ocote (2.170/0). Unicamente el 18.060/0
utilizan luz eléctrica y sobre todo a nivel urbano.



NOode Miembros No. Familias %

10 1.67

2 47 7.86

3 79 13.21

4 102 17.06

5 92 15.38

6 92 15.38

7 79 13,21

8 50 8.36

9 21 351

10 13 2.17

11 2 0.33 .

12 5 0.84

13 3 0.50

14 2 0.33

15 1 0.17

Totales 3199 100.00

S.A,S, Abril, 1975.
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Debido al reciente sistema de riego y condición de agua,
el 25.920/0 de las familias cuentan con chorro intradomiciliar, la
mayoría de las familias utilizan chorros públicos (tubería
extradomiciliar), sobre todo en el área rural, y sólo el 17230/0
utilizan pozos y riachuelo para proveerse de agua.

CUADRO No. 26

FAMILIAS MUNICIPIO SAN ANDRES SEMETABAJ
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES.

1975

No, Familias %

La mayoría (48.990/0) no tienen sistema alguno para la
disposición so.nitaria de lo.s excretas ho.ciéndolas o. flor de tierro.,
sólo el 33.280/0 cuenta con letrino.s so.nitario.s. EI10B70/0 tiene
letrina insanito.ria y e16B60/0 fosa séptica.

Area Urbana 199

399

598

33.27

66,72Area Rural

Municipio 100,00

S.A.S, Abril, 1975.

El 43.810/0 de las fo.milias tienen basurero po.ra su
basura, el 24580/0 lo. incinera y el 3L610/0 la tira en el patio,
ésto último principalmente en el área rural CUADRO No. 27

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA MUNICIPIO EN
GENERAL SAN ANDRES SEMETABAJ EXPRESADO EN

NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES. 1975
En general se puede decir que la casa promedio de los

ho.bitantes del Municipio de San Andrés Semeto.bo.j está
construída de o.dobe, con su cocina y 1 ó 2 cuartos más, piso de
tierra, techo de paja, sin cielo,ilumino.ción de gas, chorro de o.guo.
de tubería extradomicilio.rio., sin servicio so.nitario, lo que viene o.
agro.var más su situo.ción.

Ano.lizo.ndo las co.ro.cterístico.s de las viviendo.s, se
comprende lo. o.lto. incidencio. de enfermedo.des infecciosas,
condicionadas por malo. disposición de bo.sur¡¡sy excreto.s, así
como el tipo de abasto de aguo..

LA FAMILIA

El municipio cuento. con un toto.l de 598 fo.milias, de ]q.s
cuales 399 pertenecen 0.1áreo. ruro.l y 199 al áreo. urbano..



No. Familias 010

5 1.25

30 752

47 11.78

69 1729

70 17,54

67 16,79

51 12.78

30 7.52

13 3.26

8 2,00

1 0.25

4 1.00

2 050

2 0050

2143 100.00

Hombres Mujeres Total 010

Area Urbana 87 102 139 5.91

Area Rural 247 207 454 14.19

Municipio General 334 309 643 20,10

S.A.S. Abril, 1975.

CUADRO No. 28

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA AREA URBANA
SAN ANDRES SEMETABAJ EXPRESADO EN NUMEROS

TOTALES y PORCENTAJES. 1975

CUADRO No. 29

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA AREA RURAL
SAN ANDRES SEMETABAJ EXPRESADO EN NUMEROS

TOTALES y PORCENTAJES. 1975
No> Miembros No, F'amiHas %

1

2

No. Miembros

3

4

32

33

16,08

16.58

2

;

17

2.51

8.54

5

6

22

25

11.06

1256

3

4

7

8

28

20

14,,07

10,05

5

6

9

10

8

;
4,02

2.51

7

8

11

12
0,50

050

9

10

13

14

1 0,$0
11

12

15
050

13

14

Totales 1056 100,00 Totales

SA.S, Abril, 1975.

S.A5, Abril, 1975.

CUADRO No. 30

NUMERO DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD
SEGUN SEXO Y PROCEDENCIA SAN ANDRES SEMETABA]
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES.

1975.



Hombres Mujeres Total 010

137 146 283 8)~5

1.76 l65 541 16"91

413 411 8:N 25,,78

:ou

,
"11'
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CUADRO No. 31

NUMERO DE NIÑOS ENTRE 5 Y 14 AÑOS DE EDAS, SEGUN
SEXO Y PROCEDENCIA SAN ANDRES SEMETABAJ
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES.

1975

Area Urbana

Area Rural

Municipio General

SAS AbriL 1975>

El total de familias existentes en el municipio es de 598,
perteneciendo el 66,720/0 al área rural y el 33270/0 al área
urbana, lo que nos da una proporción de 2 familias del área rural
por una familia del área urbana,

Las familias del municipio en general cuentan con 5 ó 6
miembros en su mayoría, encontrándose familias hasta de 14 y
15 miembros al máximo, pero muy raramente,

El analfabetismo es sumamente grande en el municipio
alcanzando cifras de 71.270/0, lo que viene a agravar no sólo la
morbimortalidad sino también el que programas de salud puedan
encauzarse para beneficio de esta población.

La investigación de la asistencia a las escuelas de los niños
comprendidos entre 7 y 14 años de edad, no es un dato
confiable, debido al mal manejo que se hizo del instrumento de
investigación, ya que los empadronadores no hacian bien la
distinción entre asistencia e inscripción, por lo que no podemos
sacar conclusiones a este respecto,



HABITO S y CREENCIAS SOBRE ALIMENTOS

CUADRO No. 32

ALlMENTACION FAMILIAR SAN ANDRES SEMETABAJ EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES. 1975

ALIMENTOS FAMILIA VECES AL DIA DIAS A LA SEMANA.
No" % l' '% 2 % 3 % % 2 ojo 3 ojo 4 0/,0 5 % 6 % 7 %

Ma(z 65 100,00 4 6.15 2 3,08 59 90.77 ---- --- ----- -- ----- -- --- 65 100,00

Fríjol 65 100.00 10 15.38 44 67.69 11 16.92 6 9.23 5 7.69 3 4.61 11 16.92 3 4.61 37 56.92

Café 59 90,77 9 15.25 17 28.81 33 55.93 -------- --- ------- ------ ---- 59 100.00

Verduras-Hiervas 57 87.69 53 92.98 4 7.02 15 26.31 9 15.79 15 26.31 10 17.54 -. ----- 8 14.04

Huevos 51 78.46 48 94.12 3 5,88 14 27.45 16 31.37 3 5.88 4 7.84 -- --- 14 27.45

Carne 48 73.85 47 97.92 2.08 -1 2.08 24 50.00 14 29.17 3 6.25 1 2.08 2 4.17 3 6.25

Arroz 35 53.85 30 85.71 5 14.29 9 22.86 10 28.57 14 40.00 .-- ------- -- -- 3 857

Pan 32 49.23 25 78.12 7 21.87 2 625 6 3.12 2 6.25 2 6.25 1 3.12 19 59.37

Leche 18 27,69 15 83.33 2 11.11 1 5.55 1 5.55 2 11.11 - ----- - ----- 15 83.83

Frutas 6 9.23 6 100.00 ------ ----- 16.67 ------- 2 33.34 -- ------ -- ---- 3 50,00

Incaparina 5 7,69 3 60.00 1 20~00 20;00 2 40.00 <- ------ ---- ----- -- ----- 3 60.00

Pastas 5 7.69 5 100.00 1 20.00 2 40.00 1 20000 1 20.00 -- ---

S.A.S. Abril, 1975.

vl--



Rango (libras)
No. Familias

%
O - 0.50

7
10.760.51 - LOO

23
35.381.01 - 1,50

15
23.071.51 - 2.00

7
10.762,01 - 2,50

7
10.762.51 - 3000

2
3.073,01 - 3,:¡0

4
6,15

Totales
65

100.00

Abril, 1975.

- - -- --- ---
--~
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CUADRO No. 33
CANTIDAD DE LIBRAS DE FRIJOL

CONSUMIDAS PORFAMILIA POR SEMANA
CONSIDERANDO SOLO AMIEMBROS DE LA FAMILIA

MAYORES DE 1 AÑOEXPRESADO EN RANGOS Y PORCENTAJES SAN ANDRES

SEMETABA]. 1975 .

..



Rango (iibias) No, Familias 0/0

O - {UD O O

0.51 - LOO 1 153

LOl - 1.50 1 1.53

151 - 2000 7 10,76

2,01 - ISO L53

251 - 3,00 3 4,61

3,01 - 350 6 9,23

3,$1 - 400 O O

401 - 4,50 2 3,07

4..51 - ;),00 5 7,69

5,01 - 550 4 6015

551 - 6,00 2 3,07

601 - 6.50 O O

6.51 - 7000 10 1530

7~Ol - 750 O O

7.51 - 3.00 3 4.61

8,01 - 3,50 1 1.51

8.51 - 9,00 1 1.51

9,01 - 9.50 3 4,61

9.51 - 10,00 3 4.61

10.01 - 10,50 5 7,69

10.51 - 11.00 1 L53

11.01 - 11.50 2 3.07

11.51 - 12,00 4 6.15

Tot'Rl 65 100,00

Abril, 1975,

No. %

Si 17 26.15

No 48 73,85

Total 65 100.00

Abril,1975.

54

CUADRO No. 3.4

CANTIDAD: ".PE LIBRAS ,',DE, MAIZ CONSUMIDAS POR
FAMILIA POR ,s,EMANA!;CONSIDERANOO' SOLO A
MIEMBROS DELA'Ff\MlLÍAMNVotd'!s: DE ÚN AÑO.
EXPRESADO EN RANGds:y'POItCENTAJES SAN ANDRES

SEMETABAJ. 1975.

CUADRO No. 35

LACTANCIA EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES. SAN ANDRES SEMETABAJ. 1975

La alimentación familiar está basada en productos
vegetales como maíz, frijol, verduras y hiervas. Maíz y frijol son
consumidos los 7 días de la semana en el 1000/0 de las familias y
el frijol en el 56.920/0.

Sacando un promedio de la cantidad de libras consumidas
por cada miembro de las familias mayor de un año por semana,
tenemos que de frijol el total es de 0.19 libras (3.04 onzas), y por
día es de 0.02 libras (0.32 onzas); de maíz el total es de 6.35
(101.60 onzas), y por día es de 0.90 libras (14.510nzas).

Lo que nos da un índice relativo de la deficiente
alimentación en cuanto a proporciones de maíz-frijol se refiere,
ya que un índice absoluto lo encontratemos al analizar las
proporciones de proteínas y calorías de cada producto. .

La carne es consumida por un 73.850/0 de las familias; 2
veces a la semana, en un 500/0 de las familias, hay que recordar
que esto ocurre en el área urbana, no así en el área rural donde
los habitantes comen carne sólo esporádicamente.

El 87.690/0 de las familias consumen verduras y hiervas.

La leche y huevos son consumidos por pocas familias.
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Como puede observarse' la alImentación en cuanto a su
cali,d.<td,y cantida<;\ es deficiente, lo que vien~ a agravar; ¡¡Ún más el

"-'_.'; :,':,J'".,::_" ',-,," ,'.. .. .. .-',.. -'-',.J'

'pró~I~W¡' de, ~alud c\el II).unicipio, '(

En cuanto a los alimentos consumidos por mujeres
embarazadas, niños escolar, pre.escolar y niños durante el primer
año de vida, distintos a lo que come toda la familia, podemos
decir que en la mayoría de las familias, estos grupos de población
hó'introducen ningún cambio a su dieta. Las mujeres
embarazadas continúan con la misma dieta que tenían antes de
estado aún cuando sabemos que sus requerimientos dietéticos
son mayores. ...,
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La mayoría de los niños(56.660/0) son amamantados más
,'c\~MP,pjio y de estos, al 36.660/0 lo són más de año ymédIo,

La alimentación con otros nutrientéSse inicia arriba de
los 6 meses en el 66.660/0 de los niños, generalmente con
ye'¡cc\,'!,ritas Y atoles de poco valor nutritivo, y 'es hasta
apr,9~l11i!damente al año de edad cuando el niño es introducido a

,J.a; c\i~tíl de maíz y, frijol, que le va hacien.do integrante del
',R4 ;¡'p/q ,c\e los niños que tiene una estatura pequeña para su

edad"
'

,

,$e ,ha demostrado que la lechematema tiene un valor
incomparable durante los primeros 6 a 8 meses de vida, y si a esta

,,~e agre9Ji ima alimentación artificial temprana, (él niño se estará
nutriendo bien, lo, que no se hace en estacomuhidad, en la cual
los niños son introducidos a la alimentación con otros nutrientes

~ta[e\ia!:l)lftnte,lo que conlleva a desnutridos.

~
!S
=G

'"¿
z

';];3; '<;:011' respecto a los alimentos que Son malós durante el
embarazO,JlR¡¡F~el niño de pecho muy pocas familias tienen estas
creencias; sobre todo para la mujer lactante en quienes, alimentos
9Pm(}jf,!)Uacate, hiervas y limón interrumpletan la Ia.ctancia para
el niño de pecho, aunque sólo 2 familias respondieron acerca de
alimepl;os malos, creo que es necesario aclatar que pata el niño de
pecho consideran que todos los alimentos Son malOs, siendo esta
una de las razones por la que la alimentación artificial se inicia
tardIamente.
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MEDIOS DE PRODUCCION

CUADRO N6. 36

TENENCIA DE TIERRA EXPRESADO EN NUMEROS
TOTALES y PORCENTAJES SAN ANDRES SEMETABAJ. 1975

No. %

Si 33 50.77

No 32 49.23

Abril, 1975.

CUADRO No. 37

HERRAMIENT AS USADAS PRINCIPALMENTE SAN
ANDRES SEMETABAj EXPRESADO EN NUMEROS

TOTALES y PORCENTAJES. 1975

No.
%'

Azadón

Machete
40

11

3

1

1

58.96

18.96

5.17
Hacha

Cortadora 1.72

1.72
Arado

Rastra

Tractor
1,72

1.72

Totales 58 100.00

S.A.S. Abril, 1975

De las familias investigadas, sólo el 50.770/0 posee tierras
para sembrar, siendo propietarios el 39.390/0 y arrendatarios el
60.600/0. Los terrenos son de 36 varas por lado.
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> "Hay predominio tiel minifunrnsmo, sólamente el 90/0 de
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~los que poseen tierra, tiene más de 50 cuerdas de 36 varas p:Jr -< .:r:
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La tenencia de los instrumentos de trabajo es en un 950/0
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CUADRO No. 38 O ><..... "::>

U 00>-> >-

~EXTENSION CULTIVADA. PRODUCTO Y FAMILIAS QUE ><
¡;,:¡« -< ¡j o ~o

"'a- ..;¡~ ~~'"
M '"

. (; ~,..: N

LO SIEMBRAN EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y « "' ""
~..

«E-< z~..;¡ .; E-<¡;,:¡
"'

PORCENTAJES SAN ANDRES SEMETABAJ. 1975 O z °:E g o
U..... O E-<¡;,:¡ z

~~~Producto Extensión Cultivada (cuerdas) Total
~~0000

Familias
0 Q C!oo .. o~« « "'¡;,:¡ o o ~o

'";;> ¡;,:¡~ Z (;
"

,,;
~0-5 6 - 10 11-15 16 - 20 21 - 2, +50 No. 0/0 Z u :EQ ~'" ..

O..... ;;>z
o

Maíz . 17 4 1 3 33 100.00 U z« '"
N

~U z
~~;;> Zz

Frijol 15 4 1 20 60.60 Q
¡;,:¡« z ~o~O 000 -< o ": o~Q ,, (; ,,; 00

~::>~« <n ..
"~1>. >-

Trigo 10 12 36.36 00 -<¡;,:¡ O o ~'"~~...1 Z
~1>.

~o~¡;,:¡ o N

S.A.S. Abril, 1975.
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Producto Vende lo que Produce Consume lo que Produce Ambos

No. % No.
.

% No. %

Maíz 24 .72.72 9 27.27
Frijol 19 9S 1 S
Trigo 11 91.67 8.33
Leche 1 2S 3 75
Cerdos S 100

Lana 1 100

Tejidos 1 4.17 16 66.66 7 29.17

S.A.S. Abril, 1975

Oí

La economía del municipio depende principalmente de la
agricultura, ocupando el comercio, la producción pecuaria y la
industria local un papel secundario.

Las personas de las familias raramente se dedican a
efectuar otras actividades.

Los principales cultivos son maíz, frijol y trigo.
Se encontró que sólo 24 señoras de las 65 familias

estudiadas, hacían tejidos por cuenta propia.

El maíz es sembrado por el 1000/0 de las familias que
poseen tierra, el frijol por el 60.600/0 y el trigo por el 36.360/0.

En lo referente a consumo, se dividió para su estudio en
consumo agrícola, pecuario y consumo por otras actividades,
como se expresa en el siguiente cuadro.

La demanda del uso de abono y fertilizantes químicos, ha
aumentado considerablemente y en el municipio se utiliza
bastante, excepto para el frijol, donde la mitad no usa abono.

CUADRO No. 40

CONSUMO EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y
PORCENTAJES. SAN ANDRES SEMETABAJ, 1975Para sembrar sus productos un 460/0 recibe ayuda,

principalmente de mozos a quienes pagan por siembra.

La mejoría económica que ha alcanzado el municipio se
debe en gran parte a que en el año de 1960 se creó en la cabecera,
a iniciativa privada, la Cooperativa de Agricultores Trigueros de
Sari Andrés Semetabaj, que proporciona a los asociados -ladinos
e indígenas- tanto préstamos en efectivo como semilla especial,
fertilizante y maquinaria agrícola para mejorar la producción del
grano en la región.

Dicha cooperativa ha llegado a estar bien organizada y
cuenta con equipos mecanizados suficientes para atender la
demanda de los asociados como trillas, arados, camiones y
tractores.

Que se sepa todos los servicios son proporcionados al
crédito y las deudas son pagadas por los asociados con los mismos
productos, que tienen asegurado el mercado de toda su
producción.

Se puede observar en lo que a consumo agrícola se refiere
que la mayoría de familias el maíz y frijol lo utilizan para su
consumo, mientras que el trigo les representa \In ingreso
monetario al 91.670/0 de los que lo utilizan.

En lo que respecta a la producción pecuaria se puede
decir que la poblacjón posee en su mayoría gallinas y perros, sólo
5 familias poseen cerdos, 2 familias chompipes, 1 familia ovejas y
4 familias vacas, debido a lo pequeño de sus casas,muchasJamilas
viven juntamente con sus animales, lo que hace que empeore su
situación en general.

.

La mayoría de su producción pecuaria, aunque en muy
baja escala es vendida.

Los tejidos que fabrican en el 66.660/0 de familias Son
utilizados para uso propio, vendiéndolos en sólo el.4.170/0 de las
familias .



Trabajo No. 010

Colono 4 4.71

Cuadrillero 2 2.35

Jornalero 29 34.12

Trabaja por su

cuenta 24 28.23

Otro 26 3059

Total 85 100,00

SA.S. Abril, 1975

Rango No. Familias %

O
-

100 5 7.69

101 - 200 5 7.69

201 - 300 11 16.92

301 - 400 23 35.38

401 - 500 4 6.15

501 - 600 3 4.61

601 - 700 5 7.69

701 - 800 2 3.07

801 - 900 2 3.07

901 - 1000 O O

1001 - 1500 1 1.53

+ ~1500 5 7.69

Totales 65 . 100,00

Ahril, 1975.
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FUERZA DE TRABAJO
Para el área rural, la cantidad de personas que trabajan

por su cuenta y que desempeñan otros trabajos es bastante alto,
esto se debe en parte a que la Cooperativa Triguera de San
Andrés Semetabaj está siendo una fuente de trabajo bastante alta
para los habitantes del Municipio.FUERZA

TOTALES

CUADRO No. 41

DE TRABAJO EXPRESADO EN NUMEROS
y PORCENTAJES SAN ANDRES SEMETABAj.

1975
CUADRO No. 42

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR ANUAL EN RANGOS Y
PORCENTAJES SAN ANDRES SEMETABAj. 1975

11

i
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El tipo de fuerza de trabajo que predonúnó en el
municipio fue el de jomalerq en un 32.120/0.

Dedicándose a labores de agricultura el 41.180/0 de la
población.

Es de hacer notar que dentro de las fanúlias investigadas
muchos miembrQs quedaron incluí dos dentro de la clasificación
de otro trabajo, éstos se encontraban laborando en la Cooperativa
en un porcentaje bastante elevado, como choferes, tractoristas,
secretaria y otros.

.1

También fue alta la incidencia de los que trabajan por su
cuenta, dedicándose a atender tiendas de viveres unos y otros a
sembrar sus tierras. La fuerza de trabajo en total comprendió 85
personas ya que II de ellas desempeñaban más de un trabajo.

Se observa que hay un alto porcentaje de personas que se
dedican a la agricultura.

L



R an go Noo Familias %

O - 100 6 18,18

101 - 200 10 30.30
201 ;:;','300 8 24.24
301 - 400 4 12012
401 - 500 2 .6.06

+ - 500 3 9.09

Totales 33 100000

Abril, 1975.

R an go No. Familias %

O - 50 11 16.92
51 - 100 27 41.53

101 - 2<>0 16 24.61 2'~
201 - 300 3 4.61
301 - 400 4 6.15
401 - 500 1 1.53
+ - 500 3 6.15

...
Totales 65 100.00

S.A.S. Abril, 1975.

CUADRO No. 43

INGRESO FAMILIAR EN ESPECIE'" ANUAL EN RANGOS Y
PORCENTAJES SAN ANDRES SEMETABAJ. 1975

id analIzar los ingresos del mumciplo se observa que el
ingreso por trabajos y ventas (ingreso economlCO familiar)
como promedio es de Q 518 40 anual, siendo mas alto que el
ingreso en especie anual que en promedio es de Q 15995, esto
puede explicarse debido a que como se observo la tenencIa de la
tierra en las fanulias apenas es de 50.770/0, cosa que muy rara
vez sucede en el area rural de Guatemala, además aunque un alto
porcentaje de los miembros de la familia están dedicados a la
agricultura, más de la nutad de los mismos se dedican a realizar
otros trabajos y a trabajar por su cuenta

,
~

El ingreso per'capita promedio fue de Q 17575, y de
acuerdo con los resultados de la encuesta de Ingresos y Gastos de
la Familia del Campesino Asalariado en la decada pasada, se
estimo un ingreso anual per.capita para toda la república de Q
8088

I

I

!.

CUADRO No. 44

INGRESO PER.CAPITA EN RANGOS Y PORCENTAJES SAN
ANDRES SEMETABAJ. 1975

Hay que tornar en cuenta que para ese tiempo el costo de
la vida era menor, y ahora pese a haberse duplicado este ingreso,
no es suficiente para satisfacer las necesidades básicas

A pesar de que este ingreso per.cápita promedio tiene
sólo un valor limitado puesto que confunde en una sola la renta
media de clases sociales y economicas distintas si nos sirve como
índice para determinar el valor de vida de la poblaéión.

Si se torna en cuenta el ingreso medio anual de la familia,
que en el municipio fue de Q. 677.85 y se compara con estudios
de 1a Comisión Nacional del Trabajo y Previsión Social
efectuados en el año 1966 se podra tener una idea de que la
población con este dinero puede satisfacer necesidades sólo de
alimentación, pero no de vestuario, combustible, vivienda y otros
gastos.

Esta Comisión estimo que las necesidades minimas
alimenticias de una familia campesina se cubnan con Q 591,30
anuales y que el costo de vida mínima en las zonas rurales para
una familia campesina de 6 miembros era de Q 1051 20 al año
Esta última cifra además del costo de alimentación cubre
vestuario, combustible, vivienda y otros gastos misceláneas



No. 0(0

Médico 18 27>69

Comadrona n 4.1.54-

Enfermera. o
Auxiliar 2 ;.08

Ninguno 1 1.54

Sn:. Añ{)~a:\ 15 23.07

Señoras Fallecidas l 3.0S

Totales 65 100,00

Ab¡,I 197::-

vv

i

En este municipio solamente 9 familias (13,850/0)
podrían cubrir todas sus necesidades y esto dentro del ár,~a
urbana, ya que si se estudiara el área rural se podría comprobar
con certeza de que ninguna familia lo haría, más aún tomando 1m
cuenta de que estos estudios tienen ya 9 años y que el costo de la
vida ha subido enormemente.

P\<,RCEPCION DE LA ~lTUACION MATERNO INFANTIL POR
L\ COMIJ:~ IDAI! y POR EL PERSONAL LOCAL DE "ALlIO.

I

!I

¡
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Esta es la realidad en que viven la mayona de los
habitan tes de Guatemala, lo que asociado a otros factores como
analfabetismo, influye en la alta morbimortalidad por ellos
presentada,

CUADRO No. 45

ATENCION DEL ULTIMO PARTO EXPRESADO EN
N IJMEROS TOTALES Y PORCENTAJES SAN ANDRES

SEMETABAJ.1975

No oio

Me:dtco tU 1),'1/

/),3~\.omadrona ,~

No ha tenido

S;;j:i.~] f.d {-
d"

6,1!-

,.O~

TOla(e" h5 100.0

~ AS AbuJ, ]97:')

CUADRO No. 46

QUIEN LE GUSTARIA QUE LA ATENDIERA SI TUVIERA
OTRO PARTO EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES SAN ANDRES SEMETABAJ. 1975



0:4)
No 0(0

6000

1..54 Médico
'"

94,74

1/31 Comadrona 1 526

2307 Totales 19 100,00

>.08

100,00 SA.S Abril, 1975

CUADRO No. 50

No. 010

7 36-84

8 42:10

4 21.05

[9 100,00

CONTROL

PRE NATAL No.

Si 19

NO 40

No tiene hijos 4

Madres muertas 2

Totales 65

S.A.S. Abril, 1975

CUADRO No. 47
EN DONDE LE GUSTARIA QUE LE ATENJ)JERAN S')
PARTO EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES SAN ANDRES SEMETARA./. 1975

CUADRO No. 49

CON QUIEN TUVO CONTROL PRENATAL EXPRESADO EN
NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES SAN ANDRES

SEMETABAJ.1975
No.

Hmpital 8

Ca;¡;a
3')

CemfO Salud

St<l.S, Aliosas
15

s
¡as, 1,aUce ,das

To\ales 65

SAS Ablil, 1975

CUADRO No. 48

Corr.';WL PRE NATAL EXPRESADO EN NUMEROS
TOTALES y PORCENTAJES. SAN ANDRES SEMETARAJ.

]975

A QUE LUGAR ASISTlO A PRENATAL EXPRESADO EN
NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES SAN ANDRES

SEMETABAJ.1975

Totales

Hospital

Centro Salud

010 Casa

29.23

61.44

S,AS, Abrll, 1975

6.15

3.08

100.00

¡



No. %
No, %

SI 59 90,76 SI 7 10,76

NO 2 3,08 NO 48 7385
No sabe 2 3,08 No Sabe 3 12,31
Señoras fallecidas

'
3,03 Sras, Fallecidas 2 308

Totales 65 100>00 Tatales 65 100,00

S AB, Abril, 1975 SA,S, Abril, 1975

No. 010 No, 010

SI 27 4154 SI 3 4,61
NO 6 9.23 NO 43 66,15
No sabe 30 46,15 No Sabe 17 26,15
Sras, Fallecidas 2 3,03 Sras, Fallecidas 2 3,03
Totales 65 100,00 Totales 65 100,00

S,A's. Abril, 1975 SA,S, AbriJ, 1975

IU 71

CUADRO No. 51

CREE QUE ES NECESARIO EL CONTROL PRENATAL
EXPRESADO EN NUMERO S TOTALES y PORCENTAJES

SAN ANDRES SEMETABAj. 1975

CUADRO No. 53

LE DA PROBLEMAS A USTED EL EMBARAZO EXPRESADO
EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES ~AN ANDRES

SEMETABAj.1975

,cUADRO No. 52

ATENCION HOpPITALARIA DEL PARTO EXPRESADO EN
NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES SAN ANDRES

SEMETABAj.1975

CUADRO No. 54

PUEDE DARLE PROBLEMAS A UN FUTURO NIÑO SU
EMBARAZO EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES. SAN ANDRES SEMETABAj. 1975

jl
1,'
11:

/ . L



No. %
010 No. oio

SaramPión
2a. OPC!ON 31

9Ll~
83,08 1 1.54 DPT

34 100.00

LS4 2 308 Antipoliomielítica 34 100.00
'L61 46 70,77

S.A.S. Abril, 1975.
3,08 11 16,92

7,69 5 7.69

100,00 65 100,00

No.
%

Si
64

98.46

No
O O

No Sabe
1 1.54

Totales 65 100.00

S.A.S, Abril, 1975.

No. 010

S! 49 83.05

NO 10 16.95

En blanco

Totales 59 100,00

S.A,S, Abril, 1975

73

CUADRO No. 55

CUANDO SE LE ENFERMA UN NIÑO QUE HACE
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES

SAN ANDRES SEMETABAJ. 1975

No.

la. OPCION

Remedios caseros 54

Curandero

Farmacéutico

Centro Salud 3

2Médico particular

En blanco 5

65Totales

S,AoS Abril, 1975

CUADRO No. 57

QUE VACUNAS TIENEN SUS HIJOS MENORES DE CINCO

AÑOS SAN ANDRES SEMETABAJ 1975

CUADRO No. 58
CREE QUE LAS VACUNAS AYUDAN A LAS PERSONAS SAN

ANDRES SEMETABAJ 1975CUADRO No. 56

ESTAN VACUNADOS SUS HIJOS MENORES DE CINCO
AÑOS EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y

PORCENTAJES SAN ANDRES SEMETABAJ. 1975



No, %

Si 5 7.69

No 47 n.H

Enblanco 13 20,00

Totales 65 100.00

S,A's. Abril, 1975

No, Familias %

No Saben 27 41,54

Con respuesta 38 58,46

J/~t 1';)

iCUftDRO No. 59 CUADRO No. 61

DE QUE SE ENFERMAN MAS FRECUENTE LAS MADRES
SAN ANDRES SEMETABAJ 1975LLEY A A SU I'NIÑ1> A' CONTROL DE CRECIMIENTO Y

DESARHID:J¡D$AN ANDRES SEMETABAJ 1975

Espresado en % Tomando Como 100~/0 el Total de Respuestas

Enfermedad %

Gripe 44,74

Asien.tos 36,84

(CUADRO No. 60

CUANDO UN 'NIÑDNO ESTA ENFERMO CREE QUE ES
CONVENIENTE t,QIIE 'LO EXAMINE UN MEDICO O UNA

ENFERMim'A~ ANDRES SEMETABAJ 1975

Anemia 21.05

Dolor de Cabeza 15.79

Calentura 13,16

No. % Catarro 13.16

Si 18 ~;27 ;{)9 .~/
Dolor de Estómago 10.53

No 47
PulmQní a 5,26

72,31

Enfermedad de Nervios 2,63
TFotales 65 100.00

Fiebre 2.63
':S!;~~S.. Abril, 1975

Reumatismo 2.63

S,A,S: Abril, 1975.

,



No. Familias % No. ola

No Saben S 12:,Jl No Saben 28 43,08

C1Jn Respuesta 57 80,69 Con Resl~uesta 37 56,92

,v

CUADRO No. 62

DE QUE SE ENFERMAN MAS FRECUENTEMENTE LOS
NIÑOS SAN ANDRES SEMETABAJ 1975

CUADRO No. 63

DE QUE SE ENFERMAN MAS FRECUENTEMENTE LAS
PERSONAS ADULTAS SAN ANDRES SEMETABAJ 1975

Rilpresado en 010 Tomado Como 1000/0 el Total de Respuestas, Exple.'iado en % Tomado coro 1000/0 el Total de Respuestas.

Enfermedad 010

Enfermedad %

Asientos 75.44
PulmonÚ 67.57

Calentura 59.65
Vejez 18.92

Tos 1930
Asientos 13.51

Catarro 1930
Hinchazón 8>11

Gripe 7.02
Calentura 8,11

Desnutrición 5.26
Infección Pulmones 2.70

Pulmonía " 1.75
Traumatismos 2.70

Lombrices 175
Gripe 2,70

Hinchazón 1.75 S.A.5. Abril, 1975

Disenteria 1.75

Mal de Ojo 1.75

Falta de tAp"~ito 1.75

Sarampión 1.75

Debilidad 1.75

S.k.:8. Abril, 1975.



Famihas 0/0

No Saben 12 18.%

Cori RespueSta 53 81.54

No. Dio

Si 6 923

No 59 90.76

Total 65 100000

SA.S, Abril, 1975

No. 0/0

Si 7 lOJ7

No 58 89.23

Total 65 100,00

S.A.S. Abril, 1975

1')
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CUADRO No. 64

DE QUE SE MUEREN MAS FRECUENTEMENTE LOS NIÑOS
SAN ANDRES SEMETABAJ 1975

DESNUTRICION

SAN ANDRES SEMETABAJ 197.5

CUADRO No. 65

SABE QUE ES DESNUTRICION

No 0/0

Si 13 20

No 52 80

Expresado en oJo Tomando como ]000/0 el Total de Respuesta
Totales
S,AS Abril, 1975

65 100

Enfennet.tad 0/0
SABE POR QUE SE HINCHAN LOS NIÑOS

Asientos 52.83

Hiricñuón 9.43

Calcnturn 47.17

Pulmonía 26"'.1

Sanmpión 16.98

Desnutrición 7.55
SABE POR QUE SE ADELGAZAN LOS NIÑOS

Enfermedad Respiratoria 3.77

Gripe 3.77

Tos Fcnna 377

Enfennt'dades Infecciosas 1.89

In{l..'Cción Pulmones 189

Uroncon('l1monía ].89"

Disenteria 189

SA S Ahril, 1975
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SABE POR QUE SE LES CAE EL PELO

No.

Si 1

No, 64

Total

S,A.S. Abril. 1975

65

SABE POR QUE SE LES DESCAMA Y

SE LES MANCHA LA PIEL

No,

Si 2

No 63

Total 65

S.A,S. Abril, 1975

SABE POR QUE MUCHAS MUJERES
EMBARAZADAS SE PONEN PALIDAS

No

s. 11

No 54

Tot>! 65

S,A.S. Abril. 1975

%

1.54

98.46

100.00

%

3,011

96,92

100.00

%

16,92

83.011

]00.00

I
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Esta parte de la investigación se llevó a cabo a través de la
elaboración de un cuestionario (elaborado para tal efecto por la
facultad de Ciencias Médicas) que se pasó en las familias
investigadas y en los auxiliares de enfermería del municipio de
San Andrés y de la Aldea de Godinez,

Se procuró que lo contestaran
exclusivamente las esposasde los jefes de familias, en aquellos hogares donde la esposa habia

fallecido, las preguntas fueron respondidas por los esposos, desde
donde fue posible,

Se investigó lo relacionado a embarazo y parto,
inmunizaciones y prevención de enfermedades,

morbimortalidady desnutrición.

Puede apreciarse que la mentalidad que ha tenido el área
rural del país con respecto al control de embarazo y parto
eempieza a cambiar, hecho que podemos evidenciar si tomamos
en cuenta que el 90,760/0 de las mujeres investigadas creen que
es necesario el control prenatal, 4L540/0 quieren que su
próximo parto sea atendido por comadrona, 4L540/ o creen que
es necesario la atención hospitalaria del parto; contrariamente a
lo que sucedió antes, que el 75.380/0 de los partos fueron
atendidos por comadrona y sólo el 29.230/0 asistieron a control
prenatal. Sin embargo no se les ha hecho comprender la relación
directa entre ellas y su embarazo esperado, desconocen que la
madre y el niño representan una unidad,no sólo su cuidado sino
también para sus riesgos. .

Al analizar las respuestas por ellas dadas de la importancia
del control pre-natal se encuentra que sólo el 46.150/0 está
consciente de que esta atención es para ellas y el niño esperado,
el 4.610/0 cree que puede darle problemas a un futuro niño el
embarazo de la madre.

El personal local de salud está consciente de la
importancia del control prenatal como prioridad durante el
embarazo y del binomio existente entre la madre y el niño.
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En lo que a la atención hospitalaria del parto se refiere, el
46,150/0 de las madres contestaron que no sabían de la
conveniencIa de ésta debido a que nunca las han atendido en un
hospital, del 41.540/0 que contestó que SI, más de la mitad
encaminó sus respuestas a que había más atención médica y de
laboratorio.

es más notorio en lo que se refiere a morbilidad materna en
donde el 41,540/0 contestó que no sabía la causa, así como en la
mortalidad de personas adultas donde 43.080/0 desconocen la
causa.

11

!
il
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El personal de salud cree que es conveniente la atención
hospitalaria del parto porque se brinda una atención más
aséptica, hay más personal y equipo de laboratorio,

Dentro de las principales causas de morbilidad materna,
para la comunidad, se mencionan gripe (44.740/0), diarrea
(36,840/0), fiebre (15.790/0) anemia (2L050/0), y cefalea
(15.790/0) que son las causas que también mencionó el personal
de salud.

Entre los problemas que les da el embarazo el 73,80/0 de
la comunidad contestó que ninguno, el 10.760/0 que constestó
que sí, se refirió básicamente a problemas tales como anorexia,
mareos, y debilidad que fueron las mismas respuestas que dio el
personal de Salud.

Diarrea (75.440/0) Y fiebre (59.650/0) fueron las causas
más importantes de morbilidad en niños para la cominidad
coincidiendo con el personal de salud quienes además
mencionaron desnutrición, amigdalitiiL y bronconeumonía.

En lo que se refiere a inmunizaciones, la comunidad ha
aceptado el pepel de las vacunas y el 83.050/0 de los niños
menores de 5 años están vacunados contra sarampión, DPT y
Poliomielitis, que son las vacunas que se administran durante las
campañas de vacunación.

En adultos pulmonía (67.570/0) fue la principal causa de
muerte para la comunidad, al igual que para el personal de salud,
quien cree que diarrea también ocupa el lugar importante en la
mortalidad adulta.

Tanto la comunidad como el personal de salud conoce el
papel de las vacunas en la prevención de enfermedades.

La comunidad considera que diarrea (52.830/0) y
polmonía (26.410/0) son las principales causas de mortalidad en
niños, el personal de salud elfo más importancia a desnutrición.

El 72.310/0 de las familias investigadas desconocen el
valor de los programas de crecimiento y desarrollo, así como la
importancia de efectuar consultas a niño sano, lo que difiere
notablemente .con el personal de salud, quien está consciente de
ambos programas.

En lo que respecta a la desnutrición, las opiniones de la
comunidad y del personal de salud difieren considerablemente ya
que a pesar de que éste último desconoce las causas der por qué
se les cae el pelo y por qué se les descama y se le mancha la piel a
los niños, si conocen el término de desnutrición, contrario a la
comunidad en que un 800/0 no sólo no conoce este término sino
que en su gran mayoría (más del 900/0) no saben cuales son las
causas de los signos clínicos que presentan los desnutridos.Tanto la comunidad en su mayor parte (70.770/0) como

el personal de salud cuando se les enferma un niño. lo primero
que hacen es darle remedios caseros y como segunda opción
buscar un Centro de Salud u Hospital para su atención.

En general podemos decir que la comunidad empieza a
darse cuenta de la situación del grupo materno-infantil, sin
embargo, sus opiniones difieren básicamente con respecto a las
del personal de salud, en que no están conscientes del binomio
madre-niño, desconocen el valor de los programas de crecimiento

Se observa que hay un gran desconocimiento de la
morbimortalidad del municipio de parte de la comunidad, y esto



y desarrollo y control del niño sano, as! como la
morbimortalidad materna y de personas adultas, y no tienen
conocimiento del término desnutrición en un 80010 y el 200/0
restante tiene un conocimiento muy pobre de él, lo que hace que
no le concedan la importancia que tiene como fuente de
morbimortalidad

CONCLUSIONES

L La población de San Andrés Semetabaj está constiuída en
un 83,710/0 por habitantes indígenas Siendo la
proporción de la población rural y la población urbana de
2 a L El analfabetismo se encuentra presente en el
7L270/0 de la población,

2, El grupo materno-infantil representa el 66.24010 de la
población lo que hace que los programas de salud sean
prioridad para este grupo,

3. Las autoridades del municipio son quienes determinan la
causa de muerte en la mayoría de los casos, lo que limita
que puedan emprenderse acciooes dirigidas a mejorar la
salud de la población,

4, El grupo de niños menores de 5 años es quien presenta un
porcentaje mas alto de mortalidad (45.45010).

5. Las principales causas de morbílidad en el grupo
materno-infantil del municipio de San Andrés son
enfermedades infecciosas, parasitarias y nutricionales,
daños que pueden ser prevenibles con acciones concretas
contra las causas de los mismos. Estos daños concuerdan
con la baja situación socio-económica y cultural de la
población,

6, La barrera de comunicación por hablar un lenguaje
distinto, es un factor que influye grandemente para que la
atención que se presta a este grupo materno-infantil y a la
comunidad en general no sea del todo satisfactoria.

7. En el municipio de San Andrés el 96.59010 de los niños
presentan algún grado de desnutrición. Según la
clasificación de Gomez. Este problema no puede ser
resuelto unilateralmente sólo por los que trabajamos en el
área de salud, ya que la desnutrición es un reflejo del

I
1-
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subdesarrollo de nuestra población, sin embargü, nos
corresponde el planteamiento y el análisis de las ba3es
para válorar la magnitud y significado del problema
nutricionál.

8, La álimentación del municipio está basada en productos
"Vegetáles como maíz, frijol que son consumidos por la
totálidad de familias,

9. Hay predominio del minifundismo en la tenencia de
tierras siendo la mayoría de ella: arrendada

10, La economía del municipio depende principálmente de la
agricultura, ocupando el comercio, la producción
pecuaria y la industria locál un papel secundario. Los
principáles cultivos son maíz,fnjol y trigo,

110 En lo que a C0l1S',,"':COagrícola se refiere la mayoría de
familias consume lo que produce en maíz y frijol, y el
trigo les representa un ingreso monetario,

12, E l ingreso per-cápita promedio en el municipio es de Q,

175 75

La comunidad empieza a darse cuenta de la situación del
grupo materno-infantil sin embargo, la percepción que
tiene del problema varia significativamente con respecto ál
personál de salud, así como el enfoque de las soluciones
para el mismo.

I
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RECOMENDACIONES

lo Que se planifiquen y orienten programas de salud
especificos para .el grupo materno-infantil en el municipio
de San Andrés, basándose en los datos obtenidos en este
estudio. '

2. Implementar programas de saneamiento ambiental,
instrucción nutricionál e higiene, así como adiestramiento
de comadronas,

3, Fomentar en la Facultad de Ciencias Médicas el
Aprendizaje de Algunos Diálectos que con más frecuencia
se Hablan en Nuestro Municipios,

4. Que en los municipios donde se lleve a cabo el programa
E,P,S. sean los estudiantes quienes determinen la causa de
muerte. En los lugares donde no haya este programa que
sean los auxiliares de enfermería los encargados de
cumplir con esta función para mejorar la Galid2\'.. del
registro de causas de defunción,

5. Prolongar el E,P,S Rurál a un año, a fin de que pueda
cumplir a cabálidad sus funciones de servicio, docencia e
investigación.

Que el E.P.S viva en la comunidad para qMe de esta
manera se compenetre más de los problemas existentes en
la misma y que por medio de él se establezcan datos de
morbimortálidad más aproximados a la reálidad,

L
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