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INTRODUCCION

Al hacer esta introduccién sobre un diagnéstico de

salud de la cabecera departamental de Fraijanes, =~

diré que se enfatizard sobre el aspecto materno- -

Infantil porque este se plantea, tedricamente, como
una prioridad, tanto a nivel del Ministerio de Sa-

lud Pdblica como en la Facultad de Medicina de la-

Universidad de San Carlos.

Esta prioridad se fundamenta en:

a) Que el grupo materno-infantil constituye mds-
del 65% de la poblacién total de nuestro pais.

b) Que por sus propias caracteristicas, es un --
grupo que se encuentra sometido a un mayor --
riesgo de enfermar. También es cierto que no
se tiene un diagndstico real de la situacién-
de este grupo y, por ende, no se cuenta con -
datos concretos y precisos del nivel y estruc
tura de salud del mismo que permitan encami--
nar programas adecuados que causen impacto --
significativo en dicho nivel y estructura de-
salud.

Este trabajo se propone, en parte, el andlisis de-
algunos de los factores antes mencionados, 108 =--
cuales aunque se hayan discutido largamente, no --
han dejado conclusiones definitivas y los logros -
han sido relativos.

Por mucho tiempo todavia se tendrd en contra, si-=-
tuaciones adversas que condicionan el rubro de sa-
lud del pueblo, pero el constante estudio, la pre-
ocunacidn y dedicacién individual aunados al esfuer-
zo de las nstituciones especializadas, la mejora
rén.

Quede constancia de mi pequefio esfuerzo.
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OBJETIVOS

Determinar en Iorma objetiva la situacidn del

grupo Materno-Infantil para procurar una mejor

orientacién de las acciones que para beneficio
de este sector se hayan establecido. :

Contribuir, mediante un diagndstico ?reciso, a
la orientacibn de programas de atencidn Mater-
no-Infantil, que se pongan en marcha.

Determinar la percepcibdn que lgs-comunidadeg -
y el personal local de salud tlenen de 1a §i--
tuacién y de la problemdtica del grupo Materng
Infantil, asf como de su orlenta01§n para la.-
solucidn del mismo.

Pfopugnar'una distribucibn mi&s equitstiva de -

los recursos de salud, para beneficis de mavor
poblacién.
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JUSTIFICACION

A la fecha, en Guatemala se elicuentran en marcha prg
gramas de atencidén Materno-Infantil, en algunos de--
partamentos, pero estos programas no han causado im-
pacto alguno en el nivel y estructura de salud Mater
no-Infantil. - Para la implementacién de estos progra
mads no se cuenta con un diagnéstico preciso ¥ comple
to, pues si bien es cierto que en algunes casgs se -
cuenta con datos sobre los diferentes grupos etarios
¥ sus caracteristicas primordiales, no se ha hecho -
un andlisis en la colectividad ni en el personal de-
"salud ‘en -cyanty a percepcidn y conducta mostrada ---
ante ld proLiemdtica Materno-Infantil, ni se ha ana-
lizado la situacibén econdmica y social. de las comuni
dades. _ ' _ A ‘
‘Todavia se sustentan algunos criterios-equivocados -
“8n ‘cuanto al tipo de atencién de la mujer embarazada
pues se le da mis importancia a la atencidn institu-
cional del parto, que & un adecuado control prenatal
Y @ las coberturas, que seria necesario alcanzar ---
para influir en el nivel Yy estructura de salud deil -
grupo Materno-Infantil.

HIPOTESIS

De acuerdo a las consideraciones mencionadas anteri-
ormente, se plantea la siguiente hipbtesis:

1) La mayorfa de los dafios que se presentan en el-

‘grupo Materno-Infantil son prevenibles con gg--
ciones concretas contra las causas de estos da-
- fios, ‘que en su mayorfa son de .origen infeccioso
y matricional, teniendo -estos como causa deter-
‘minante; la situacién socioeconomica de las per
©osoras. - N : -
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CMATERIAL (Dividido en ffsico y humano)
1) Las familias que integran la poblacién total del
‘municipio-'de Fraijanes. : S
2). Ldé-libtos de la Alcaldia Municipa;,
3). Los archivos del Puesto de Salud.-

43 Muestra.de familias urbanas de lé-cgbe@@rafmugi-
cipal. . . . : _- = . l- '_, .

5) Las viv-iendas de las familias'Se;ecc@onada§;ep-
esta muestra y otros aspectos del medio ambiente .

- en donde habitan'estas personas. . .

6)*?Mapaﬁacﬁualizado_cofrespondientefal—m@nicigle-EE
" tudiado, :tomando como base el de la Direceibn.Gg
neral de-Estadistica, Do ok

7) ‘Bibliografia paré historia, descripcién'y costum. .
- bres del Municipio.

8)l:Eqﬁipdldé.trabajo constituido por alcadgs;auxilig’.
""resgfpfomOtoras de salud, autoridades mllltares,f_

Limaestros:y estudiantes.

METODOS ; 5

A
Se realizd una. encuesta de poblacién del @uniciplo -
con. 1a. colaboracién de‘1asfpersonas:descrltasﬂen elm
inciso-oche anterior: - De esta encuesta, por’ separa-
do, se obtuvo poblaciénnfural;y:&rbana:y se'actuall-
z® el mapa de la cabecera'munlclpaléf T |
Se encuestd 'a 60 familias del drea urbana; lo cual -
corresponde ‘al-20%. de 320‘que-mé5'05meno$1ex1st§n en
la” cabecera municipal. ~Sé ébtuvo un:mddulo.de 5.3 =~

L

~5=

para la encuesta al dividir el total de familias de
la cabecera municipal sobre el total de familias de
la muestra. S o

Se hizo un estudio de defunciones en el Registro Ci
vil municipal para poder determinar las causas y ta
sas de defuncién para 1975, z

Se analizaron 1os ar--

chivos del Puesto de Salud para determinar la morbi .

lidad presentada. , :

Se realizd una encuesta para estudiar la situacidn-
mitricional de las personas y su relacién’ con los -
factores socioeconémicos de 1a poblacibn,” -

Se ahondé en la percepcidn que del problema del gry
po Materno-Infantil tiene la comunidad.,

AREA DE TRABAJO

El municipio de FRATIJANES fue creado por acuerdo gu
bernativo de fecha 12 de junio de 1924, e incorpora=
do al departamento de Qs temala por acuerdo guberna
tivo de fecha 23 de Abril de 1925, . R -
Tiene una extensién de 96 kildmetros cuadrados ArARE
estd ubicado al sureste de} departamento.de Guatema
la. Limita al norte con Santa’ Catarina y San José=
Pinula; al sur, con'Villa Canalés y Barberena; al --
este, con Santa Cruz Naranjo, Santa Rosg y.San José
Pinula, Guatemala'y'alboeate,'CQﬁoVillaﬁtahaleé'y;-'
Santa Catarina Pimula, =~ - <00 o7
Sobre sQlterritoripjSe;asientah:{;uné'poblacibn:de-
nominada Fraijanes que-es 1a  cabecera municipal;’ 5-

aldeas denominadas Canchén, - Los Verdes, .E1" Cerrito-

Lo de Diéguez y Puerta del Sefior; 4 caserfos que --

son: Las.Crucifas, El Chocolate) La  Concepcidn y -
Pavdn; 3 lotificaciones nembradas'Colombia,fMonte_-

Bello y Arrazola y. 26 Fincas.

La ruta nacional #2 que va del-Pélacio thioha1 en-

la ciudad de Guatemala a San Cristébal Frontera, en

su kildmetra 28.11 pasa por el centro de ‘1a .cabeca-

ra municipal. - De alli‘a Barberena, donte entronca-
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con-la carretera internacional del Pacifico .CA-2,
hay aproximadamente 25 kilémetros.

La cabecera esté aproximadamente a 1.630 metros -

sobre el nivel del mar. Latitud 14°27748Y, lon--
guitud 90026?24“ . Antes de ser anexada al demr--
tamento de Guatemala, pertenecis al llamado Depayp
tamento- de Amatitldn. Tiene 2 rios importantes:-
Aguacapa o) Praljanes y Rustridn. La rigueza prin
cipal .del municiplio la constituyen los productos-
de sus fincas, haciendas y labores. No hay indus
tria principal. . o

El clima.es igual al de la ciudad de Guatemala: -
templado, lo que influye en la produccidn agrico-.
la. La pobla016n es casi enteramente mestiza vy -
la comunieacién.se hace por carreteras, COrreos,-
telégrafes y.teléfonos. Cabe mencionar agui que-
del entronque en el kildmetro 18 a la cabecera ~-

~municipal hay més O menos 16 kllémetzos de. terra-i

ceria., -

La prnduc01én agricola con31ste en malz, cafm y -

“frljﬁL. Hay varias. fincas dedicadas al., cu1t1v0 -

del café, el cual es de buena. calldad y se .extrae

.@n- cantldades apre01ables. Maiz vy frljol se €osg

chan en menor escala, pues ademds de cubrir las -
_W_neces1dades de gonsumo. interro, logran vendexse =~
~algunos excedentes en épocas normales. ‘Hay tam=-~"
rale-
llo y extranjero. Existe una moderna . empacadora :

_biefi fincas. dedlcadas ‘a la rrisnza de qanado‘

particular instalada en la finca ‘San José las. B

.8as, ,denomlnada EXGAVAL, 'La producclén por01n§ o
es escasa.y en la actualidad se estd 1ncrementan~;
do ia av1cultura.; En_ su-gran mayoria,'la pobla-—-

01én sa dedlca‘a las. labores agricolas en las fin
“cas, haj quienes trabajan parcelas propias y. los-

menos se dedican al coner01o a. la artesapis.” Las:
_familias ocupan. modestas viviendas de tipeo rural—;

.eon,, paredes de. adobe 0 madera, techadas«can ldmis

.ha, - “teja. ae barro 0 paja, su’ sistema de vida es =-.

ordgnado. Por su cercanid a la. capltal, asimilan.

bien 1las corrlentes ‘modernistas. La rel1g16n es-

-7~

fundamentalmente catblica.

La poblacibn es de agradable aspecto fisico. Las
viviendas aparecen alineadas a lo largo de 1a ca-
lle de entrada principal paor m&s de un kilémetro.
En el centro se encuentra catdlico construido en-

1902. Al frente se encuentra el edificio munici -

pal y las oficinas de telecomunicaciones. FExiste
agua potable obtenida por dos horas diarias: una-
por la mafiana y otra por la tarde. Hay luz eléc- .
trica y un puesto de primeros auxilios del IGSS,.-
No existen drenajes ni mercado. Operan 2 lineas-

. de transporte con cervicio diario hacia 1la capital

Se observa vinculacién afectiva entre sus habitan
tes. Hay canchas de basquetbel y futbol. E1 mo:
vimiento comercial es limitado y se desplaza a --
través de pequefios establecimientos comerc1ales.




& FRESULTADTS

B A

CUADRO 1

POBLACION TOTAL: DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO ANO 1,975

A

EDAD MASCULINO ‘ % ‘ - U EEMENINO %% TOTAL
Menor 1 afio ' L 195 s , ' 2,28% - 2,15 - 380~
1-5 afios 461 : 5.38 5.75 946
h=-10 afios - 634 7.40 9,70 1.465
'11-15 afios 580 6.76 7.52 1.225
16-20 afios 513 5.95 5.30 968
21«25 afios 384 . 4,48 5.88 828
26-30 afios 311 - 3.62 2,82 _ 553
31-35 afios 190 2.34 2.34 390
36-40 afios 130 * . 1.51 2,04 305
41-45 afios 162 1.89 2.24 352
" 46-50 afios 148 ' ' 1.72 . 1.05 274
51-55 afios 175 2.14 1.98 345
56-60 afios 130 1,51 1.05 220
61=65 afios ' 80 } 0.93 0.91 150
66=70 afios A 0.47 0.51 85
71=75 afos . s 0.23 10,29 . 45
76~/ afios _ 20 ' 0.23 0,73 40
- TOTAL 4,174 48,84 4,397 51,16 8,571

FUENTE DE INFORMACION: INSTRUMENTO DE TRABAJO #1 QUE CORRESPONDE A LA ENCUESTA DE POBLACION EFECTUADA EN EL MUNICIPIO DE
: : FRATLJANES. - * :
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CUADRO i

POBLACION URBANA 2,714 - ~ HABITANTES 31.7%
POBLACION RURAL 5,857 'HABITANTES 68.3%
BT 700.0.
FUENTE DE INFORMACION; ENCUESTA DE POBLACION EN EL MUNICIPIO DE FRAIJANES/] 975
CUADRO I
POBLACION INFANTIL
Edad MASCULINO % - FEMENINO - % TOTAL %
~ Menor 1 afio 195 2.28 | 185 o 2,15 380 4.43
12 afios 130 1,51 - 146 1.73 276 3.24
2-3  afos 160 1.86 . 179 2,08 339 3,94
3-4 aos 171 o 1.99 : 160 .86 331 3.85
4-5 afos 200 2,33 | 235 2,74 435 5,07
514 afios 1,014 11.83 1,241 14,48 2,955 2631
TOTAL 1,870 21.80 R 2,146 25,04 4,016 45,84
CUADRO 1V
- MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA  (POBLACION MATERNA}, 1.706 s 19.90%
~ TOTAL POBLACION MATERNO-INFANTIL:

5.722 habitantes = 66, 74%

FUENTE DE INFORMACION:  ENCUESTA DE POBLACION EN EL MUNICIPIO DE FRAIJANES /1975




“CUANDRO I

MORTALIDAD COMPARADA DE 1973- 1974~ 1975 ¥ SU DISTRIBUCION POR EDADES

1973 % 1974 % 1975 %
MORTINATOS é 9,7 3 3.4
MENOR 28 DIAS. 12 . 16,0 2 3.2 12 13.1
MENOR 1 ANO 21 18.2 18 29.0 18 19.8
- 1-5 ARLOS 22 29.3 - 11 17.8 20 22.0
6=10 ANOS - : - : - - 2 2.2
11-15 ANOS - - . 2 3.2 2 2.2
1620 ANOS 1 1.3 2 3.2 1 1.0
21-25 AROS 2 2.7 - 4 4.4
. 26-30 ANOS 1 1.3 1 1.6 1 1.0
31-35 ARNOS 1 1.3 - 1 1.0
36-40 ANOS 1 1.3 - 6 6.6
- 41-45 | ANOS - - _ - 1 1.0
46-50 ANOS . 1 1.6 3 3.4
51-55 ANOS 2 i 2.7 2 3.2 2 2.2
56~60 ANOS 1 1.3 1 1.6 4 4.4
61-65 ANOS 1 1.3 - - 3 3.4
66-70 ANOS 1 1.3 2 3.2 3 3.4
- 71=75 ANOS 2 8 2.7 4 6.5 3 3.4
76-80 ANOS 2 2.7 -5 8.0 2 2.1
81-85 AN OS 3 4,0 3 5.0 -
86=-90 ANOS 1 1.3 2 3.2 -
91-95 ANOS an 1.3 - - . ~
TOTAL 75 100.0 . 62 100.0 a9l : -100.0

FUENTE DE INFORMACION: ARCHIVOS MUNICIPALIDAD DE FRAIJANES,




COMENTARIO,

- No obstante las limitaciones, se logré hacer un adecuade-censo de poblacién. = Lo Poblacién ruref es mayor tomande como cabecere al Muni-
cipio de Fraijanes, el cual bédsicamente se comporta como peblacién rural. - Se observa en la pirémide de poblacisn que el 46,94% de la pobla
cidn es de menores de 15 afios de edad. ~ Tiene base ancha, vértice agudo, forma regular y ligero predominio de lado femenido. - Le poblacién~
materno infantil tiene el porcentaje mayor (66.74%) por le cual se enfatiza en su anélisis en este trabajo. - L& poblacién femening es levemente -
mds elevada que la poblacién masculina en un 2,23%.

~ MORTALIDAD COMPARADA DE LOS ANOS DE’ 1973-1974-1975, DISTRIBUCION' POR
EDADES, CAUSAS 'Y'ANAL‘%S_’[S_ ‘ ' - '

CUADRO 1
1973 % 1974 % 1975 %
ENERO 3 4.0 2 3.2 5 5.6
FEBRERC 4 5.2 2 4,8 7 7.8
MARZO 7 9.2 & 9.5 8 8.8
ABRIL - 6 8.0 5 7.9 6 6.6
MAYQO 5 6.6 4 6.4 9 10.0
JUNHO 7 9.2 6 9.5 5 5.6
JULIO 11 14.5 9 14.3 8 8.9
AGOSTO 7. 9.2 7 11.1 9 10.0
SEPTIEMBRE 4 5.3 4 6.4 7 7.8
OCTUBRE 8 10.6 é 9.5 8 - 8,8
NOVIEMBRE 7 9.2 5 7.9 10 10.1
DICIEMBRE 8 8.0 6 9.5 9 10,0
TOTAL 75 100.0 -y 106.0 9 100.0
FUENTE DE INFORMACION: ARCHIVOS MUNICIPALES DE FRATJANES
MORTALIDAD POR SEXO 1973 % 1974 3%, 1975 %
MASCULING 40 53,33 38 45,17 43 47.25
FEMENINO © 35 . 46,87 34 54,83 42 52,75

TOTAL ' 75 100, 00 62 100.00 91 - 100. 00




VIENEN...

DIAGNOSTICO 1973 % 1974 %
FIEBRE TIFOIDEA ] 1.6
INFARTO MIOC. - - 1 1.6
HEPATITIS - [ 1.6
POLIOMIELITIS - - -
PARTO - - ~ -
PALUDISMO . o

FUSILAMIENTO - - _ - -
MENINGITIS - . : - - -

|

i TOTAL 75 - 100.0 62 100.0

y v

1975 %o

it N e st med ]
I N R R |
- .

O N OO ==

?1 100.0

o orop gk b3l

FUENTE DE I‘NFORMACION: ARCHIVOS DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD, MUNICIPALIDAD Y CENTRO DE SALUD DE

FRAIJANES,

CUADRO 1V

 CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL MAS IMPORTANTES EN LOS ANOS DE 1974 y 1975

DIAGNOSTICO ' : 1974 %

l INFECCION INTESTINAL S - 24,2
BRONCONEUMONIA ' 6 9.7
TOSFERINA 3 4,9
BRONQUITIS 5 8.0 -
INFEC. RESPIRATORIA SUPERIOR 1 1.6
GASTROENTEROCOL. 1 1.6
ASFIXIA PERINATAL , 1 1.6

3z - 56

1975
2
12

FUENTE DE INFORMACION: IDEM ANTERIOR
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- CUADRO 11~

CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL COMPARADA" EN LOS ANOS 1973-1974-1975

1973 % 1974 % 1975

INFECCION INTESTINAL 3 ' - 41,3 23

BRONCONEUMONIA - 12 15.9

BRONQUITIS _ 10 - 13,7
OBITOS 7 -

CANCER 3

CONVULSIONES 2

PARASITISMO ]

POLITRAUMATIZADOS o 12

TUBERCULOSIS ]
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" COMENTARIO A LOS CUADROS ANTERIORES

CUADRGS 1, 2, 3 -

La mortalidad en nimeros totales d1sm1nuye en -
1974 y aumenta en 1975. -

'La mortalidad aumenta en marzo, abril, mayoa ju

‘nio, julio, agosto, octubre, n0v1embre y diciem
bre.

En proporcién, la mortalidad es mayor en el se-
x0 femenino, en los afios revisados.

La mortalidad rural es mayor debido probablemen
te a la mayor poblacibn y utilizacidn inadecua-
da de centros asistenciales.,

La mortinatalidad se mantiene varlable y no re-
portada en 1973.

La mortalidad siempre es mayor en 1la poblac16n-
infantil siendo-en términos generales mis afec-
tada la poblacién de menores de un afio, y ha~-=-
biendo una ligera disminucién para los afios de~
1974 y 1975.

L.a mortalidad desde el nacimiento hasta los 5 -
afios es muy alta habiendo un 73.5% para 1973, -

. 59.7% para 1974 y 58.3% para 1975; de aqui- derl
va la idea de dar mds importancia al.- grupo An==
fantil.

La mortalidad en edad reproductlva 115-44 aﬁos)

" es baja, a pesar de que hasta 1974 y 1975 se =~
mantiene el programa de control prenatal..

- La mortalidad aumenta a partir de los 70 afios.-
Los registros de mortalidad de Fraljanes 50N ma
los cualitativamente y buenos cuantitativamentd
1o primero por empirismo en dlagnéstlco de de--
funcibn, |

- Bn términos generales, la causa més 1mportante-

. de mortalidad es la infeccibn intestinal que --

tiene un 41.3% en 1973, 37.0% en. 1974 y 35 1A -

en 1975,




La bronconeumonia tiene un alto porcentaje de. mor-

talidad .en =21 grupo infantil.

Lia-ma 1la atencién el reporta =n 1libros muﬁlclva-w

les de 8bitos fetales, reportados como mifios ques -

“nac1eron muertos.”

- Bronguitis, neoplasias, neumonias son tamblén cau-
sas importantes de muerte

= Para lz infeccibn resni“atoxia superior, el nayor-

.7 4ndice de consulta =std antre 1-5 afios aqua fus de-
57 menores DEQUILO ce 0~1 afio, qus fue_de'ES Man0~
Cres. :
La enterocolitis aguda: el mayov 1nu1cp se ragis-
~tré'para la edad de 0-1 afio qua fue de £3 menores-
T tentras que en la edad CO%P?EPulCE ent*s ?-5 arios
el total fue de 27 nifios. '

S Bl el parasitismo intestinal, al. inulc RERCE

‘ § reglstré en la edad de 1-5 afios, que fLe 5

“nores; igual’ fue'en las: gastroents Tocdlitis ag‘ja

-H‘Anamlas» -otitis, bronconeumonias y dnsnutrlﬂlﬁn, -

T reglstraron-mayormente entre laS aaadns 2 0=5=-
afos,

- Llama la atenc16n las evaluac1onﬁs hllnlcas PO =~
amlgdalltls a repeticibn, las ciuales’ reglstravon -
“uri alto porceritd je.

_‘””Otro metivo de consulta es el de los- problemas der
~ - pateldgices, 10s cuales tienen un 5. 89% de la nOr -
~ bilidad total.

<'Se ‘reégistraron 9 casos de Varlcela, los ' cualas 3o~

""" trataron ambulat@rlamente y con todas las medlgas-

preventiyas.

~'En- el caso de las embarazadas hubo un total de 174
entre gestantes 1nscr1tas nuevas y consultas subse
' cuentes.

" Nifie sand se tuvo un tetal de 96.

Cabe aquf repertar la diferencia encontrada entre-
los dates rep@rtades en la forma 4 que es la que -
se envia del puesto de salud al Centrg Uno y este-
la distribuye después y los que se encuentran tabyu
lades en el Departamento IBM de 1a Direccidn Gene-

§ o=
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ral de Servicios de Salud. Se observd que los da-
tos enviados, ne son cuantitativamente iguales 1o
que probablemente se'deba al tipo de codificacién
que alli tienen.

- En mortalidad infantil, la enteritis infecciosa -
fue la que Qcupd el primer rengldn y sufrié un au
mento de 24.2% en 1974 a 26.4% en 1975. No se ifi

. vestigbd el afio de 1973, ' -

- Los problemas broncopulmonares fueron también en-
aumento pues se observé aumento de 9.7% en 1974 -~
al 13.2% en 1975.

- En la enteritis infecciosa reportada en 1975, 18-
casos eran de sexo masculino y 14 de sexo femeni-
no y de estos, © eran varones y 9 mujeres, en el-
rengldn infantil.

NATALIDAD

En 1974 se registraron 254 nacimientos y b mortinatos

En 1975 se registraron 268 nacimientos y 12 mortina-
tos.,
En el siguiente cuadro se registra la subdivisién.
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CUADRO T : TASAS: 1975
| | - Tasa de Natalidad 31.20  Por Mil
NATALIDAD EN 1974 Y 1975. DISTRIBUCICH FOR SEXO Y TA- : ' L
BULACION EN MESES. - (En 1974 1la tasa de Natalidad habia sido de 29.63
: . : por mil) ' : L
1974 - 1975 S
: Tasa de Mortalidad 10,60 - Por Mil
- .MASC, FEM, MASC. FIM, ‘
Ce : (En ol afio de 1973 la tasa de mortalldad habla 31d0
de 9.336 por mil) _
ENERO 10 14 11 14 . ‘ :
FEBRERO — ~ 11 5 7 ;) Tasa de Fecundidad 157.00 Por Mil
MARZO 8 6 9 8 ,
ABRTL . . 9 5 8 - 7 B _ o _ R
MAYO'" 13 g S12 11 Tasa de Crecimiento Vegetativo - 20.60 Por Mil
JuNIg . 8 6 7 6 B ' .
JULTO C Ty S TS 16 B _ Tasa de Mortalidad Infantil - 111.9 . Por Mil
AGOSTO : 18 17 19 18
SEPTIEMRRE 14- - 13 16 14 (En 1974 1la tasa de mortalldad 1nfant11 habia sido
OCTUEBRE 8 8 10 9 de 78. 74 por mil) o
NOVIEMBRE 10 1l 11 13 - ‘
DICIEMBRE . .8 7 11 g 10 Tasa de Mortalidad Neonhatal Afio de 1974-Afio de 1975
TOTATIL = 134 120 135 133 - _ : o
o e : o 7.8 0 44T
Mortalidad Proporcional en 17.7 Por Cien, 2.2 Por Cien
GRAN TOTAL: 522 Nacimientos. . RS ~ Menores de 5 afios . R
Tasa de Mortinatalidad  23.6 Por Mil 11,2 Por Mil
Embarazos Esperados: = 5% de 1a'?oblaci6n Total
8571 x 5 = 100 = 428.55
Abortos Esperados: 10% de 10s embarazos esperados
‘ 428,55 x 10 ¢ 100 = 42.86
Partos Esperados: Embarazos esperados menos abortos
esperados
428,55 - 42.86 = 385.6%

e S D y % L S
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS SOBRE TASAS L | 765 primeras consultas

: - . . _ 839 reconsultas
~ De acuerdo a andlisis anteriores, la tasa de -

‘natalidad para 1375 tuvo un pequefio incremen - Este dato también fue tomado del departamento de
to. S estadistice de la Direccibn General de Servicios
- La mortalidad comparando 1973 con 1875 se 1n - de Salud, dato que no estd de acuerdo a lo efec-
crementd en un 1.264 por mil. tuado por el estudiante en EPS correspondiente a
- La tasa de mortalidad neonatal tiene un aumen- ese semestre, a quien dié un total de 1476 pacien
to bien marcado debido probablemente a una -"- tes vistos y que en edades se subdividen asi:

buena cuantificacién de datos en los reglstros_
municipales.

-~ Hay una .disminucién en la tasa de mortalidad - CUADRO TII
propor01onal en menores de 5 afios de 1974 a -- LT
1975. - o Menores de 1 afio 188 12.74
~T<Igualmente, ‘hay un descenso en 1la tasa de mor- 1 =75 afios 347 2% .57
““tlnatalldad 10 que probablemente se deba al - .. 6 - 10 1 206  13.96
. brograma.de ateHC16n prenatal, 1nst1tu1do a4 == 11 - 15 o ‘ 89 6.03
‘partir de’1974. o 16 - 20 " 110 7.45
- .En 1975 hubo 174. gestantes entre 1as 1naﬁr1taq 21 - 25 n 58 3.93
nuevas y ‘consultas subsecuentes pero esto no - 26 = 30 - n 116 7.28
da la posibilidad de comparsr con 1los embarazos 31 - 35 1 104 7.04
o \,esperadps pues por regla general las cons ultan. 36 - 40 " 56 3.89
“-..gés-son pacientes de la cabecera municipal 'y = 41 - 45 " 37 _ 2.68
. .en un porcentaje bajo, algunas pocas de las lo 46 = 50 i 56 3.89
"calidades cercanas, y otras se van a controlaf 51 - 55 1 19 0.90
.. ,.al TGSS, - : 56- 60 n v 5 08
- La tasa espe01flca de mortalldad materna ne se 61 - 65 n 11 : 0.74
reporta, pues se tuvo conocimiento de un sblo- €6 = 70 " 32 2,24 .
caso pero este no fue reportado al puesto de - 71- 75 1 5 0.34
~salud. : ‘ 76 ~ mds " - 5 0,34
' ' SR TOTAL 7y “1.476 . 100.00
S MORBILIDAD SRR SEXQO MASCULINO 548 ~ 37,12%
o | ' | - SeXO FEMENINO 928 - 62. 88%
En.1975, del. 1 de febrero al 31 de julio se hicie oo : = :
ron un total de 1604 evaluaciones clinicas asi: -] FUENTE DE INFORMACION: : Forma 4 del ‘puesto de
' - L : sl Salud.
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En el cuadro anterior, el Indice de coﬁsulta mds elevado |
se refleja en las edades de 0-20 afios. : COMENTARIOS AL CUADRC SOBRE NATALIDAD EN 1974 - 1975
- El nfmero de nacimiento aumenta en lcs meses de Julio,
CUADRO TII Agosto, Septiembre y Noviembre.
_ . . ) o - Hay un promedio de 261 nacimientos por afio.
PATOLOGIA GENERAL MAS FRECUENTE EN EL SEMESTRE DEL 1 DE - Eg mayor levemente el nfimero de nacimientes del sexo-
FEBRERO AL 31 DE JULIO DE 1975. ' masculino.
TOTAL 9
MORBILIDAD
INFEC, RESP. SUP 117 7.92 : | :
EnTEROCOLITIS AGUDA 96 6.50 A continuacién se da la morbilidad en 1974 y 1975. Los-
DERMATOLOGICAS - 87 S.SQ';h datos fueron tomados de la forma cuatro ¥ comparadog con
PARASITTISMO .75 5.08 los datos tabulados en la Direccién General de Servicios
GASTROENTEROCOLITIS 51 3.45 de Salud en su Departamento IBM. _
ANEMIA . 51 3 45 En 1974, de un total de 1665 pacientes ‘atendidos, -segln-
AMIGDALITIS _ " 51 3.45 el Departamento IBM de la Direccifn General de Servicios
OTITIS - 33 2.33 de Salud, los principales motivos de consulta fueron:
TRAUMAT ISMOS ' 27 1.82 . :
BRONCONEUMONTAS 24 1.62 ' CUADRO 1
DESNUTRICION 21 1.42.; -
ASMA : © 18 1.22 - TOTAL %
HIPERTENSION ART. 9 0.61 ' _ S
VENEREAS, 9 0.61 - ATENCIUN PRENATAL’ 150 * 9,00 -
VARICELA 9 o.61 - NINO SANO 146 8.77
POST PARTO 3 0.20 INFEC. RESP. SUP, 175 10.50
TOTAL - 681 46.08 ' DIENTES Y ESTRUCTURAS SOS-.
TEN . 183 10.99
o ' DTARREA 67 4,02
FUENTE DE INFORMACION: Archivos del puesto de Salud de = ANEMTAS _ . 68 4,08
Fraijanes. . N o o DERMATOLOGICAS ’ 60 ' - 3.60
.COMENTARIO: Los primeros siete rubros presentan el mds B PARASITISMO .~ . .. 109 6.49
alto motivo de consulta durante’el semestre de 'mi préc- PROBLEMAS GENITQURINARIOS __ 56 .~ 3.36
tica EPS rural. ToLk T 60.81

FUENTE INFORMACION: Departamento IBM, Direccifn General
Servicios de Salud.
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- STTUACION NUTRICIONAL .
GCUADRO I

DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

NINOS MENORES DE 5 ANOS PORCENTAJE
PESO NORMAL ' 18 25,71
DESNUTRICION GRADO I 32 45,72
. DESNUTRICION GRADO IX 17 24,28
DESNUTRICION GRADO TIII 3 4,29
TOTAL 70 100,09

FUENTE : Encuesta realizada a 60 familizs del &rea

urbana del Municipio. Affo de 1975

CUADRO 1T

-DISTRIBUCION DE NINOS DESNUTRIDOS DEL CUADRO ANTERIOR
DE_ACUERDO AL INGRESO FAMIT.IAR MENSUAL,

SALARIO MENSUAL PESO NOR- %  DPC GI % DPC GII
EN QUETZALES - MAL ' S
0 - 20 , 13 18,58 3
21 -~ 40 2 2.86 9 12.86 8
41 - 60 2 2.86 5 7.14 6
61 - 80 3 4,29 5 7.14
81 - 100 5 7.14 "
1 - 120 . 6 8.56 ~_
 TOTAL 18 25,71 32 45,72 17
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(Continuacién CUADRO I1)

% DPC GIII %

0 - 20 4,29 2 2.86

21 - 40 11.43 1 1.43
41 - 60 18,56

TOTAL 24 .28 3 4,29

CUADRO TIT

Nifios menores de 5 afios con retardo ponderal que de
i - 1

acuerdo a la clasificacion de Gomez, podrian catalc

garse como pacientes de desnutricitén protéico-calo-

rica, (Guatemald)

Total de
casos del
pais con
DPC, GI,
o 61T, GIII o
833.400 - 611,660-73.4- 380.LOO¢5.6~19?.WIF23;%33.860-4.1

-

Poblacidn
de menores

T
de 5 afios DPC @I %

7 DPC GI % DPC GII %

FUENTE: Publicaciones Cientificas del INCAP: "E1 Pro
‘blema de la Desnutriciém protéico-caldrica del Istmo -

: : : . 91 .~
cnetroamericano”. Fernando Viteri et al; volumen .

monograffa #7 septiembre ¥ diciembre 1970
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COMENTARIO

‘Trabajando en un universo pequefic, con una muestra re--

ducida, se observa que hay poca variacién en los porceqn

tajes de desnutrici6n protéico-calérica Grado I, Grado-

II y Grado III encontrados por nosotros ¥ en los encop-

trados por el INCAP, S

En cuanto a la fr4fica, se observa que a mis bajos sa--
larios aumentan los grados de desmtricidén.

El peso de los nisfios comienza a normalizarse a medlda-

-'en que los salarios se vuelven mayores. :
El 25,717 de la poblacibn investigada tenfa peso nor---

mal y el 45.727% fue encontrado con desuutricién Grado I.

DIETA FPAMILIAR (H#bitos y creencias sobre los alimentos)

Se investigé la dieta familiar pero aquf se dificulta -
uan adecuada calificacibn de los resultados obtenidos;-
lo dnico importante a mi experiencia es saber que el --
-maiz, frijol y arroz, en su orden, son los alimentos de .
" consumo diario; otros alimentos como la carne, produc---
 tos ldcteos, huevos y verduras, son esporddicos.:

En la pregunta: "que es 16 que la sefora embarazada -
come, ademds de los alimentos antes mencionados", en un
987 se contesté que no habfa alimentos suplementarios -
para el cuidado del embarazo y por tanto, la dieta con-
tinuaba siendo 1a migma, o

En la pregunta: ‘que come el nifio escolar, ademfs de --
lo que come toda la familia", la respuesta fue en un --
1007 de que el nifio’ escolar no 1ng1ere ningﬁn allmento-
suplementario, : - g

En la pregunta: "'que come“el*préescdrar; ademés de lo--
|.que come toda la familia", la respuesta fue en'un'lqp%-
§nngatrua. ' s

i
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En la pregunta: Yque es lo que ‘come el nido en el primer
afio de vida ademds del pecho y lo.que come =1 resto de -
la familis, la respuestz fue: suplementados con incaps
rinag en un 40%, ‘con leche en polvo en un 25%. Se desta-
ca aqui que hay en el Puesto de.Salud un programa de-ali
mentscibn suplementaria en el cual se verde 1a Incapsri-
na a doce centavos la libra, por supuesto, limitadas:ia -
-un determinado niimero de libras mensuales y al estricto-
control en la fechaide la cita a embaraza&as-y~1actantes

- LACTANCIA:

Pregunta: "'a qué edad le qﬁité el pecho al dliimo nifio-
menor de 5 afios que ya no mama", la respuesta fue:

. TOTAL
No dib 10,00% 6 COMENTARIO: Del co-
1 afio 46.66% .28 '; mienzo de una alimen
18 meses - 20.00% - 12 tacién temprana o tar
rzéqmﬂsesvg -~~_~.16u67% .10 dfa, deriva el esta- .
Sin respuesta . . 6.67% 4 do nutricional, infsn
TOTAL - + 100.004 60 _ til, . s
Pregunta: "a que edad prineipib con 1a aliméntaciéﬁigr;

tificial", la respuesta fue: 3 meses: 12%; .6 meses: --
38%; 8 meses: 26%; 10 meses: 14%; 11 meses: 10%,

Alimentos que considera malos durante el embarazo: sal,
chocolate v frijoles. S6lo una. entrevistada dijo que --
eran malos todos los alimentos, =

-22-

Alimentos amlos durante la lactancia: frijoles enm un -
62%; carne en un 26%; otros 12%.

Para el nifio de pecho las fespuestas fueron mis 0 menos
las mismas en lo que se considera alimentos malos para-

determinada edad.

‘Los datos anteriores fueron adquiridos con dificultad -

puesto que la gente, al llegar a sus casas piensan que-~

estos interrogatirios se hacen por: asuntos de bruje--

rfa, para saber de sus ingresos y asf deducirles los im

puestos o -para dar a entender al encuestador que la si-

tuacién familiar anda bastante bien. Ademis, los datos

obteqidqs;sqn;basades en suposiciones de las personas -

entrevistadas y es por eso que no son muy confiables --
pero en todo caso, lo poco que antes se dié, se tratd.ﬁw
de ajustarlo.a lo real. ey

PACTORES CONDICIONANTES :

a) LA FAMILIA L _ o
En las 60.familias encuentadas se encontrs lo siguiente:

- un promedio de 6 miembros-porJfaﬁilia; 85 mingros esta-

ban comprendidos entre 0 y 5 afios de edad con un prome--
dio de 1.4 nifios menores de 5 afios por familia. ..

Los nifios entre 5 y 14 afios de edad, fueron 98, corres--
pondientes a un proemdio de 1,6 miembros por familia. _
Las muje'res _.en edad reproductiva (0. sea 'las c-ompr,e-ndidgs
entre 15y 44 afios de edad), sumaron un .total de 713 con
un promedio de 1,2 miembros por familia. Personas arri-
ba de 45 afios hubo 60, lo que hizo 1 miembro por familia.
la poblacién,materno-@nfantil{gn-1as.60 familias encues-
tadas fue.de 254 miembres, lo que hace un 70.5% de la po
blacién total encuentada. e : S
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38.9% de 1a '
poblacidn corres
%161 .1% son’ analfabetas Pﬂnde = Perﬁtﬂas &lfabetasﬁ”
30.3% de miembro oo
8 entre 7-14 afios d .
tena 1L & de Edaﬁ 430
! a escuela y un 69.7% de niﬁos en d no. a81s -
asisten. a la escuela. . b ad es°°1ar f

o ae S
referente a la educacién del total de pobla 6 E
¢i n-ﬁ” '

gjgiiosdlos siguientes resultados:

fob! E;c: zsczzzr Sntre 7_14 afios de edad:’

gusl hace n 14.65% defla:poblacién total.
exo masculino hay 1,690 habltantes'éﬁtre'15

44 afios de edad
61 ’
edad. y 4 habltantes mayores de &5 aﬁos de o

1 256

Para el S
sexo ‘femenino :
se obtuvieron“l , 706
PErsonas eﬁ-lﬁ ;

tre: 15 44 afios de
tre:! edad v 545 personas mayores -de 45 --

. .
1 Indice de escolarldad fue el 31gu1ente

SEXO EDAD
SI SABEN LEER
Es . NO SAB
15-44 afios .. 63, 76% i ﬁ36EN LEERf e
45 arriba T 97 359" ta~-=.rf ;72 2??,;t:-
F 15-44 & T o o
: 15 44-8?08 I 50} A SR ‘16, :

. L5 arriba  "3&;60Z;p;;:”1 y ﬁ365 ig;lft ;"t
COMENTART o e
COMENTARIO: En las: personas mayores aefAS'aﬁos'deu;_,ml

edad,  én 1a en
cuesta ener
ridad esmenor, 8 al EI indlce dE escola-

GRUPO_ETNICO:

92.8% Tadinos 'y -

En general hubo
'?fzxzhﬁigeﬁagﬁ.t“ﬁm:

24~

o MBDIOS DE PRODUCCION“

PROPLETARIOS 17 famlllas 28.3%%
ARRENDATARIOS 11 familias 18.33%
POSESION -0 familias 0.0
MEDIARIO. 0 familias 0.0
USUFRUCTO 0 familias 0.0 A
NO PROPIETARIOS 32 familias 5%.34%

TOTAL 60 familias 100 .00%
Encuesta reallzadé a.60 fami=-

FUENTE DE I NFORMACION:
del Mun1C1p10 de Fraljanes en --

Tias del drea urbana:
1975.

COMENTARIO:- Segldn 1la encuesta’ reallzada eri base al -
cuadro anterior, Se observa qu s610 el 28. 33% son --
propletarlos de pequefias parcelas de tierra; el 18. 33%
son arrendatarlos y el 53 34% no las poseen. Los que
s0n propletarlos tienen un promedlo de 9 cuerdas de -
40 varass cuadradas DOT familias y los arrendatarlos -

ras cuadra -

tienen un promedio de 2.2 cuerdas de, 40 va
das por familia.

PRODUECION .

al 49 2% de 1as familias

produc016n agricola de 1los
con-

encuesta realizada,

encuestadas se dedican a 13
se dedican al cultivo del catéd,

cuales, el 55.6%

un promedio de 71.4 quintales de producélén al aﬁO -

por productor ¥ el 44.4% cultivan el mailz coh un pro-

medio de 11.5 quintales de producc16n al afio por cada

agrlcultor pudlendo observarse que en. el caso del --
én es de consumo.

cultivo del maiz, 1a producci
La producc16n pecuaria €s insignificante como 10 de--

nostrd la encuenta pues a pesar de ser un &rea emlnen
temente rural, no se dedican a ella.

Segin la
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EUERZA DE TRABAJO

CUATRO T
OCUPA?;ON;- : : - # DE FAMILIAS PORCENTAJE
coLoNO- - - . 0 ' :
JORNRLERO R 06167
[RABAJE POR SU CUENTA ’
: CUEN! 20

IRAE | ‘ 23,33

S I 6 10.00

“TOTAL 50 100.00%

fugiggﬁilOﬁu‘El.;uadro anterior nos sefiala que la-
fue ~e;prab§jo en un 56.67% es a base de jornal
dElempegaydq dlferentes ocupaciones en 1as fgnCaa ’
janjzgilgzpio’J.EL.33.33% de 1los encuentados tragg
: parceias yrogiggaé"ya sea cultivando sus pequeﬁas:
‘parcelas y-oLx cupaciones ' %. Cante des
gmpena;dlferentes actividades% e} lO/?restante ez
,liaenggigié;un;promedio de un trabajador por fami
by - & e a veces es ayudado 33 s
. hijos mayores O;la;madre% ' Of?or oL Moo 198 -

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

- QUETZALES . ) NUMER:) m'*
0
ol - - 2166
4L - 50 ; 13.33
| ; 13
51 - 60 2 0.02
61 - 70 5 5.01
71 - 80 » 3.23
81 - S0 5 3.33
91 - 100 . o) 3.33
101- 110 5 3.33
TOTAL 50 mg.é’)g

" cubrir

La tierra pertenece €
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ANALISISS

Como s5e ve, hay un gran porcentaje de salarios muy
por debajo de lo estrictamente necesario para poder
las minimas necesidades. No se respeta la-
ley del salario nfnimo. Esto, indudablemente, ten.
drd incidencia en la nutticién de la mayor canti-- -~

dad de poblacidn.
n su 90% a los finqueros que-

en este caso son 108 rerratenientes. Una gran call
tidad de esa tierra permanece gin cultivo por 10 -
que. si-se hiciera und reforma agraria, habria supe
racién econdmica y Por tanto nutricional en el drea
rural, ya que la primera determina a 1la segunda en
nuestro sistema socio-politico. S

F1 desequilibrio entre alimento y poblacién.radica
en el sistema de tenencia de la tierra. :
E1 nimero de miembros por familia en la clase Tu--
ral es grande cOmO Se€ demuestra en el promedio de-
miembros por familia, lo que trae como consecuan--
cia un desmejoramiento en ia educacién 1o cual con
duce a mds pobreza. Bqul interesa pensar en una =

planificacién familiar.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA -

" PROPIR - 80.35% -
“ARRIENDA 10.53%
USUFRUCTO 9,12%
TECHO: LAMINA 52 ,45%
S - TEJA 42 .20%
PAJA 4,01%
1.34%

CEMENTO -




PAREDES ;

PISG: :
ALUMBRADO
AGUA: -

BASURA ¢
EXCRETAS :

DRENAJES :

P w27
ADOBE 68.45%
BAHAREQUE 17.847%
TABLA 9,23%
LADRTLLD 2,02%
PAIMA 1.10%
BLOCK . 1.36%
TIERRA - 82.68%
CEMENTO 15.21%
MADERA 1.16%

OTRO . 0.95%

ELECTRICO 33,337

Seas 220-2?%_r 
CANDELA ~  45,01% .

OCOTE = . '1.39%°

“INTRADOMICILIARTA -  28,51%

EXTRADOMICILIARIA  52.397%

"POZO CON.BROCAL = 6.01%
POZO SIN BROCAL -  13.09%
SE TIRA'AL PATIO . 85%
SE INCINERA  LO%

SE USA PARA ABONO - 5%

INODORO FORMAL 8.40%
LETRINA FORMAL 43.85%

A FLOR DE TIERRA 47 .75%

NO HAY EN LAS CALLES. ALGUNOS DRE--
NAJES SE HACEN HACIA POZO CIEGO COMO

EN EL ANrIGUo PUESTO DE SALUD.
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COMENTARIO

Como se puede apreciar en el cuadro anterior, la vivienda
en el Municipio de Fraijanes, se encuentra en la siguien-
te forma:

Respecto dé la vivienda en si, el 8,357 es propia.

£l techo en un 53.45% es de ldmina de zinc y el 42.20% ées

de teja.
Las paredes son de adobe en un 68.45%

un 17.84%.

El piso es de tierra en un 82,68%
.; de madera en un 1.16%.

Ei alumbrado es con candela en-.un 45.01%;

33.33% y con gas en un 26.27%, _ )
El agua en un 28.51% es adquirida de tuberfa intradomici-

liaria y el 59.39% lo adquiere de tuberfa extradomicilia-

ria; el resto es de pozo.

El agua que nace en la fine
de agua al mes, Hugo también algunos datos de personas -
que se abastecfan en r{os pero por no ser representativos

no se cuantificaron.
La basura se tira al patio.en un 85%

10%. | o
Excretas: La mayoria es a flor de tierra (47.75%); y con

letrina formal en un 43.85%.
Drenajes no existen en ias calles.

y de bahareque en -
y de cemento en un 15.24%

eléctrico en un

a Craciela produce 204 pajas -
& se incinera en un-

Algunos ee hacen hacia

pozo ciego.

PERCEPCION DEL PROBLEMA MATERNO-INFANTIL POR LA COMUE;QEQ

La atencidn del parto a nivel degcabécera-municipal ett -
cubierto-en-unuIOO%ipor cem&drOnas‘dei L=~

Fraijanes es :
de las embarazadas.

gar, en casa de habitacidn



E1 95.7% de las madres prefieren seguir siendo aten--
didas por las comadronas del lugar v solc el 4.3% -~
prefieren al médico pars la atencidén del parto, EL -

95.7% de madres prefieren que se les atienda su
"en su casa de habitacién.

parto
'~ De las 60 madres- encuestadas, el 85% pasan a control =
prenatal con alguna de las comadronss del lugar; el --
15% no se controla ni con médico ni con comadrona., El
62.5% solamente pasa a control con el médico,

De las 60 madres encuestadas, un 8.3% no consideran ne
nesario el control prenatal y el 79.4% sf creen conve-

niente que se les controle durante su embarazo para -=-
- evitar complicaciones,

Un 40% de las medres respondieron que si consideran ne
cesario la atencién hospitalaria del parto, por cual--
quier energencia gue se presente y para una mejor -aten
cién del mismo. Un 38% no comsideran necesario la aten
cién hospitalaria del parto por el hecho de que no han-
tenido ‘ningdn problema cuando han sido
casa de habitacién, ‘ ‘ :
Un 51.6% de las madres expresaron haber renido proble--~
mas durante ‘su Gltimo embarazc mencionando entre -log =~
‘problemas: a) falta de apetitc, b) cefaleas, c¢) ngu-
seas y vémitos y d) dolor en cintura y calambres en =--
mlembros inferiores,

atendidas en su-

Un 42,8% manifestaron no haber tenido problemss durante
su Gltimo embarazo. De las madres .encuestadas, el 48%-
acuden al Puesto de Salud u Hospital cuando sus hijos -
- se enferman y un 32% los treta‘inicialmente con remedios
caseros y un 16.9%:los lleva con el farmacéutico.
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i 1
Un 82.5% de la poblacién encuestada respondid queLss
. " v ij 5 afios. a
s hijos menores de
tienen vacunados a sus - de > :
viiuhas que les han sido aplicadas han sido las uzi_
das en las campéﬁas de vacunaci6én nacional yd%is e
. 1ud: -el 82.67% respondid que
control del puesto de sa : : we-
g! creen que las vacunas ayudan a los nifios y un
17.4% no respondié a ninguna pregunta.

E1 687 de las madres de las 60 familias‘encuesizd?i:
no llevan a sus hijos a control pﬁe? aﬁlrmaioqCOHSi-
mientras sus hijos se encuentren bfen noDnSidera )
deran necesario y el mismo porcenta%: n: En siders ”
necesario o conveniente llevar al nifio

i re enfer
édico o de enfermera, mienlrasno se encuent I
m - .

mo .

El mayor porcentaje de familias ignora la .causa de

"enfermedad materna.

causas de enfemedad en nifios son: 1o
periores-enVSQ.]%;ranfermg
n un 27.8%; paraai;ismo_ena
etiologfas en un~21.?£.

Las principales :
fecciones respiratorias su
dades gastrointestinales en
un 12.1%: fiebres de distintas

ausas de muerte de las personas a?ul
en adultos Disenterfa un 30.8%;

lor en el estdmago en un 14%;
1 resto.

Las principales ¢
tas y en nifios son:

2% do
no saben en un 25.2%; e ag0 en
Gripes en un 16%: Vejez en un 10.2% ¥ otras.

QUE QUIERE DECIR ESTAR DESNUTRIDO?

éadaé desconocen €l sig-

mi -encues
Un 62.5% de -las familias en en el T reRpon-

nificado de la palabra desnutri
446 lo siguiente: :



.
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a) mo tienen el peso cabal
| b} estar delgado
c) falta de apetito

COM : ' '
GOHO SABE UNO QUE UNA FPERSONA PST4 DESNUTRIDA?'
. ' LN —
Bl 62,57 de las famili: -

n : ias encuestadas nc saben v
.37f§§.fe$pond16 de la siguiente manera: ey el -

a) se mira p4alido

2 i : o i

c; e} n%ﬁo e?ta muy delgado, débil, y decaftdo -
e-rn;ﬁo tiene poco peso y come poco - e

?ogqqg-ESTA DESNUTRIDA UNA PERSONA?

E .3% nd

;erSfBA no ggbe v el 37.5% respondié asi:
a) por falta de alimentos : R

b) por estar enfermo
c)'le falta sangre

8

COM? SE CURA LA DESNUTRICION?ff?J;Ju:;V
:pg;los 37.5% que contestaron lo hizo.asi-

a) dlimentdndose
_b) inyecténdole vitaminas

PORQUE SE HINCHAN LOS NIN0S?

No saben 489

Infeccion 29%

Frio : 8.3%0 7

Empacho 570% S e
Susto &4 .07 ‘\;i;;i, m:n”J
Otros 12.7i

-3 %

PROGRAMAS EXTSTENIES EN EL AREA MATERNO- INFANTTL

- Suplementacién alimentaria

- Control prenatal
- Planificacion familiar
- Campafias de vacunacién del Ministerio de Salud PG-

blica lo cual cae dentro del rTubro corxespondiente

a Epidemiologia.
- Curso de adiestram
- Campafia anugl antihelmintica

iento a comadronas empiricas

OTROS PROGRAMAS :

Formacién del Comité de3sa1ud'e11cﬁa13ﬂdQCé=fuﬁciona
a cabalidad porque las trabajadoras,sociales_no;cueg
tan con el tiempo suficiente para'hacer‘una'buena or

ganizacibn. -

SANEAMIENTO-AMBIENTHﬁi‘
El'programa-de'saneamientO‘ambiehtal.fﬂébﬁtfoi:&e -
‘funcionando'bastante=bien_ﬂespuésmdef

alimentos esté
haber atravesado por'mﬁltiples‘problemas‘de;érden-_—

técnico»administrativo. Los inspectores‘tienen a suw
cargO:uﬁ=determinado-nﬁmeroidé visitas domiciliarias
anuales ; las cuales ge  incrementan cada -afio. '
También tienen a su cargo el Estudio Sanita:iq_ﬁel~w
Abasto de agua pero esto no funciona adecuadamente-=
en Fraljanes poTr falta de‘preparacién,—pereza‘o poco
exigencia de los seflorss:Inspectores. S R
Se han efectuado estudios paré la {nstalacién.de més
letrinas y poco & poco ha podido 11evarse:a:¢aﬁo,

Se han dado conferencias a escolares ¥ maestres de -
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escuela por Inspectores de saneamiento ambiental, so
bre alimentos e higiene en general.

COMENTARIO GENERAL

No obstante los obstédculos encontrados en la elabora

cibén de este trabajo, creo sinceramente que ha cum--
plido bastante bien sus objetivos que no eran méds --
que contribuir con un pequefio esfuerzo a la solueidn
de los mdltiples problemas de salud gque se encuentra
en el drea rural,.
Pienso modestamente haber puesto en evidencia puntos
importantes que servirdn de base a las personas que-
me sucederfn en la prictica para continuar su lucha-
~en el mejoramiento de la salud de esas dreag aleja---
das de: las ciudades. e
Creo que con bases concretas se ha demostrado la-dni
ca hip6tesis planteada en el sentido de que la mayo-
ria de los dafios que se presentan en el grupo mater-
infantil son prevenibles con acciones concretas con-
tra las causas de estos dafios, que en su mayoria son
de origen infeccioso o nutricional,, teniende.como --.
causa determinante la situacién socioecondmica de ==
las personas. Se destacan algunos puntos importan---
tes: . o
La poblacién del municipio dada por la encuesta fue-
de 8.571 personas, con un predominio ligeramente fe-
menino,
Se encontr6 una pirdmide de base ancha y vértice agu
do, de forma regular, comoc cerresponde a las pobla-:

ciones j6venes, con un 46.947% de menores de 15 aﬁoé-
de .edad.

ciiv

-

El total de 1a poblacién materno-i infantil fue de 66.
74% de la poblacién total v el de mujeres en edad ~--
reproductiva fue de 19.90% de la poblacidn rotal.
En proporcifn, la mortalidad se encontrd mayor en el
sexo femenino. : )
La mortalidad rural es mayor probablemente debido a
1a mayor poblacién y utilizacién inadecuada de cen—f
tros asistenciales. ’ | "
La . mortalldad giempre es mayor en la poblacxép infag)c
de 1 afio. . : g
til y en esta, los menores -
La mortalldad en edad reproductiva es baja, y gumen

O afios. .
ta a partir de los 7 -
Los diagnésticos de defuncién en los archivos muni

pales son cualitativamente malos por el -empirismo ~--
4o . Ce
diagnbstico de defuncidn,
La causa mds importante de defuncidn en térmlnos gi/ 
nerales -es - 1a,1n£ecc16n 1ntestipal que tiene un 35. L%
en. 1975. _ : | ‘.. L
La bronconeumonia tlene un alto porcenta]e df/mogta
11dad en el _grupo. 1nfant1 B -
En mortal1dad 1nfant11 ‘la- enterltls infecciosa fue:
. la que ocupd €l primer 1ugar ¥ sufr16 un aumeﬂtp—en~.,/
975 .0 : S S ‘ B
én morbilldad llama la atenCLﬁn 1a poca consulta por
desnutrlcién protéico calérica en todos siis grggg?,.n
as' ) . .. R b 3 " _
- pero si por sus consecuenci ot
: El ‘bajo. salario famlllar se reile;a-en la nut;mc;dﬁl
-iﬁfaﬂtil e ) o . )
‘ La:dieta famlllar casl no--tiene varxac;dn en sus com

. -(“-‘:. -y

onentes@n_'_ - ; ) )
gl destete, tardio 1nc1de sobre,la nutric16n de»log

- mifios.. e Lo :
el peaar de la- exlstenc1a de escuelas el porcentaje ©

dal. ==
" de snalfabetismo. contlnﬁa»slendo alto a pesar N




-35-"

alto nimerc de nifios que asisten a ellas; esto proba-
blemente sea causado por el susentismo secundsrio & -

la necesidad que tienen los padres de ser ayudados --
por los hijos, ‘ s

La
En
de
En

mayerfa de familias no poseen tierra propla
cuanto a produccién: el café es la mayor fuehte et

‘riqueza.

cuanto a fuerza de trabajo: el 56.67" son Jornaleros

s

Las ‘viviendas son en su mayoria de adobe con’ p150 dew’
tierra., ’ - '

6n,

4.

La mayoria de personas ignora 1a causa de desnutr1c1-°“
en. 1os nlﬁos. )

CONCLUSIONES :

Enfatizar en la educacién del ihdividuo rural para
.darle armas ideolégicas que le ayuden a sallr ade-
lante en el desarrollo de sus comunldades y hacer-

les concebir el progreso como algo 1nherente a su-
evolucién.

Planificar 1la eduéaciéﬁ"para'bombaéir‘la’ignoﬁancia
en un pueblo social y econéﬁicamenté pobre eg- ﬁéjbrar
sus condiciones de salud, 10 cual ‘es el ce&tro de -
nuestro interés.
Ensefiar al hombre rural a trabajar en grupo -y tra--
tar de inculcarle que la indiferencia, €l desinte--
rés y el divisonismo, son factores que contribuyen-
a agravar adn mds el estado de carencia comunitaria
Muchas son las enfermedades que afectan al individuo'
guatemalteco pero las mfs importantes son previsi--
bles y erradicables., Contra ello tenemos la falta-
de educacién y la pobreza, ias que conducen a un am
plio nfimero de entidades patolégicas. -

10.

R

12.
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1a salud prevalente estd determinada por el bajo ni-
vel educacional v un medio ambiente falto de sufici-
ente agus potable; vivienda adecuads, bajos ingresos
La pirdmide poblacional es ipversamente proporcional
a la edad.

La poblacién entre 0-14 afios representa el 46,84% ==
del total de la poblacidn.

La poblacidn materno-infantil representa'el 66.74 --
del total, por lo que se enfatiza en este trabajo --
su importancia y hacia ella deben dirlglrse los es--
fuerzos de salud. _

Los registros municipales de mortalidad son“buenos -
cuantitativamente y malos cualitativamente por el --
empirismo en los diagnosticos de .defunci6n, debido-
a que es una secretaria la que se encarga de esos --
menesteres.

La mortalidad .en ndimeros totales disminuye en 1974 -
y aumenta en 1975 ,habiéndose rev1sado tres afios y --
siendo en proporcifn mayor en el sexo femenino; sien
do mgs afectada el drea rural, probablemente debido-
a su mayor poblacién y menor atencxén médica, pues -
aquif se entiende como rural, lo que no’ es ‘1a pobla--
ci6én de Fraijanes. Aumenta 1a mortalidad de mavo a-
octubre por el 1ncremento de problemas lnfecciosos -
derivados de la estacién invernal. '

'La mortalldad desde e1 nac1miento hééta 103 5 afios -
_.es muy alta, de aqui la. 1mportanc1a que se le debe -

dar al grupo: Infantil., En cambioc, 1a mortalidad en-
edad reproductiva es muy bajsa.

"En términos generales, la causa més'ihﬁortante de ==

mortalldad estd en los problemas 1nfecc1osos gastro-
1ntest1na1es, durante los aﬁos revisados para esia -

_Patologia,

Por causas désconocidas, 1a mortalidad en mencres ds
98 dfas disminuye en 197& luego se mantiene consian




14,

15,

16.

: 17;.
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te en los otros afios revisados.

Los problemas broncopulmonares tienen un- ~
alto porcentaje de mortalidad también.

Un hecho importante es que el problema de
desnutricidn, a pesar de existir, no es - =

motivo de consulta en si, pero los s de ~—

sus consecuencias. Esta aumenta con el des

tete y sube hasta el principio de la adclas

cencia, después de la cual, la nutricién s&

mantiene aceptable y vuelve & decaer despuds
de los ciencuenta afios., '

El problema parasitario aparece en mencr es

cala. . : ’ -

Problemas dentales no fueron vistos en mi —

préctica de EPS. rural puss no se pudo conse

i

- guir.un odontflogo ni unidad odontoldgica -

i para atender a este tipo de problemas.,

18,

19,

20,

21,

22,

La tasa de natalidad se mantiene constante-

~comparando 1974 y 1973; &1 nimero de naci--
‘miento aumenta de julio a geptiembre y hay-

un promedio de 261 nacimiertos por allo y es

mayor- levemente &l niimero de. nacimientos ——
para el sexo masculino.,

En-los motivos de consulta por morbilidad -

en 1975, el mayor porcentaje estuvo entre 0

y 5 afios, siendo el sexo femenino el de ma-

yor consulta (62.88%).

Se incluyd sflo la patologia més frecuente-
que motivd la consulta y 'siempre los proble
mas broncopulmonares y gastrointestinales -
tuvieron el més alto porcentaje.

Gestantea: se incluye la cifra de 174 en--
tre las inscritas nuevas y las consultas —-
subsecuentes. lo gue no llega a cubrir el -
minimo esperado.

Nifioc sano en 1%75 se cubrif un total de 96,
Esto es poco debido a gue un nifio rural es—.
raro que esté& sano -dadas las condiciones ==
precarias-de su medio ambiente pues consul-
ta por determinada enfermedad ¥y al regresar

W | a -

23,
24,

25.-

5y

6)

2)

10}
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a su reconsulta, se encuentr? ?tra-patolo=
gfa, esto, debido a las condiciones de due
se ha hablado anteriormente,.

Las condiciones de vivienda en general son

mu: recarias. . , _
Layagencién del parto por médico tiene po

co demanda. \ ﬂ
La fuerza de trabajo es a base de jornal.

’ RECOMENDACIONES

Atencién del dafio o
Incremento peribddico de los sexvicios
Normar el funcionamiento de los servicios
futuros. ] _ _
Beneficiar a una cantidad @ayo?—de pobla_
cibn.a través de una distribucibn mas —-
equitativa @e los recursos de salud.

- Mejorar les programas yd eén funcionamiento

como es el de resfrescam%ento arau§1llgrfs
de mnfermerfa, adiestramiento continuado

a comadronas para aument§rﬁlas cabeitug?ga
Tratar. de mejorar el reglszro_de dea_unc;z
nes en lo que se refiere a causas §e?m?;ﬁ
talidad haciendo gue antes de asentar f:%
partida de defuricifn, el ;n;eregado‘p§zum
con el médico para tratarhde”cpngyez i
causa real de defuncidbn,

' Implantar la. ley del salarie minimo.

Implantar programas atracEiYos que estimu
jen a buscar el ‘tonsejo médico y hac§§o Zel
consciencia entre la ggﬁﬁe de.l?_noc1f 2
empirismo en el tratamientc de las ente

nmedades.,

Tnculcar en el pueklo 1a responsabilidad-

que tiene para COmr SuS comunidades y su -~

desarrollo. . _
Integrar un programa de desarrollio del

2rea en convivencia con otr

as facultades-
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rara un may :
or increme -
‘ra y ganad >nto en la.agri
a trabajarezia por ejemplo, y engeﬁgﬁigum
para b en Cooperativas; lo ] §=
eneficio del grupo 7 cual ag ==
o. .
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