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INl'RODUCCION

Al hacer esta introducción sobre un diagnóstico de
salud de la cabecera departamental de Fraijanes,

-
diré que se enfatizará sobre el aspecto materno-

-
Infantil porque este se plantea, teóricamente, como
una prioridad, tanto a nivel del Ministerio de Sa-
lud Pública como en la Facultad de Medicina de la-
Universidad de San Carlos.

Esta prioridad se fundamenta en:

a) Que el grupo materno-infantil constituye más-
del 65% de la población total de nuestro país.

b) Que por sus propias características, es un --
grupo que se encuentra sometido a un mayor --

riesgo de enfermar. También es cierto que no
se tiene un diagnóstico real de la situación-
de este grupo y, por ende, no se cuenta con

-
dal:os 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 análisis de-
algunos de los factores antes mencionados, los ---
cuales aunque se hayan discutido largamente, ne>
han dejado conclusiones definitivas y los logros

-
han sido relativos.
Por mucho tiempo todavía se tendrá en contra, si--
tuaciones adversas que condicionan el rubro de sa-
lud del pueblo, pero el constante estudio, la pre-
ocuDaci6n y dedicación individual aunados al esfu~r-
zo de las' nstituciones especializadas, la mejora
rán.
Quede constancia de mi pequeño esfuerzo.
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OB,JETIVOS

1) Determinar en forma objetiva la situaciÓn del
grupo Materno-Infantil para procurar una mejor
orientaciÓn de las acciones que para beneficio
de este sector se hayan establecido.

2) ContribUir, mediante un diagnÓstico preciso, a
la orientaciÓn de programas de atenciÓn Mater-
no-Infantil, que se pongan en marcha.

3) Determinar la percepciÓn que las comunidades

Y' el personal local de salud tienen de la si--
tuacíÓn y de la problemática del grupO Mater~Q
Infantil, así como de su orientación para la -

solución del mismo.

4) Propugnar ur~ distribución más equitativa de -

los recursos de salud, para beneficio de mayor
pobla ci6h .

.

..
.' \ .. ~--
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JUSTIFICACION

A la fecha, en ?uatemala se encuentran en marcha prQ
gramas de atenclón 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 implementación de estos progr~
mas no se cuenta con un diagnóstico preciso y comple
to, pues si bien es cierto que en algunos casos se :

cuenta con datos sobre los diferentes grupos etarios
y sus características primordiales, no se ha hecho -

un análisis en la colectividad ni en el personal de-

saluden'cuonfiY a percepción y conducta mostrada ---
ante la problemática Materno-Infantil, ni s~ ha ana-
lizado la situación econ6mica y social de las comuni
dades. -
Tod¡¡víase sustentan algunos criterios equivocados -
cencuanto al tipo de atención de la mujer embarazada
pues se le da más importancia a la atención institu-
cional del parto, que a un adecuado control prenatal
y a las coberturas, que sería necesario alcanzar ---
para influir en el nivel y estructura de salud de].

-grupo Materno-Infantil.

HIPOTESIS

De acuerdo a las consideraciones mencionadas anteri-
ormente, se plantea le¡ siguiente hipótesis:

.1) La mayoría de los de¡ños que se presentan en el-
grupo Materno-Infantil son prevenibles con ac--
ciones concretas contra las cause¡s de estos da-
ños,que en su mayoría son de origen infeccioso
y nutricional, teniendo estos como causa deter-

mihánte, la situaciÓn socioeconomica de las per
sonas. .-

~
;.~
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MATERIAL (Dividido en fíSico y hum¡¡¡no)

1) Las familias que integran la poblaci6n total,del
municipibde Fraijanes.

2)

3)

Lbs libros de la Alcaldía Municipal.

Los archivos del Puesto de Salud,

4) Muestra de familias urbanas de lá cabec~ra muni-
cipal.

Las viv-iendas de las famil:j.as seleccionadas:@n-
esta muestra y otros aspectos del medio ambiente

en donde habitan estas personas.

5)

6) 'Mapa'a.ctua.lizado correspondiente' al, municipio, es

rodiado', tomando como base el de la. Direcci6n<;§
heral de Estadística.

7) Bibliografía para historia, descripci6n y costum
bres del Municipio.

8) Equipo de trabajo constituido por alcades auxil~

res, 'promotoras de salud, autoridadés militares,
maestros, y estudiantes.

'

METODOS

Se realiz6una encuesta de poblaci6ndel municipio --

con la colaboraci6n de las personas descritas en el-

inciso;ochóimt:erior. De esta encuesta , por separa-
do, se obtuvo pOblaci6n fursly 1;l:t?banay se' actuali-

z6 él mapa de' la cabecera municipal.
'Se eneuest6 a50 familias ,del ácrea urbana, lo cual -

corresponde al 20"10 de 320 que 'más ~ménos' existen en
la ,cabecer¡¡¡municipal. Be obtuvo un'módulo de 5.3 -

-
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para la encuesta al dividir el total de familias de
la cabecera municipal sobre el total de familias de
la muestra.
Se hizo un estudio de defunciones en el Registro Ci
vil municipal para poder determinar las cáusas y ta
sas de defunci6n para 1975. Se analizaron los ar-:
chivos del Puesto de Salud para determinar la morb!
lidad presentada.
Se realiz6 una encuesta para estudiar la situación-
nutricional de las personas y su relaci6n'con los

-factores socioeconómicos de la población,'
Se ahond6 en la percepci6n que del problema del gru
po Materno-Infantil tiene la comunidad. -

AREA DE TRABAJO

El mun~cipio de FRAIJANES fue creado por acuerdogu
bernat~vo de fecha 12 de junio de 1924, e incorpora:
do al departamento de Gt:a temala por acuerdo guberna
tivo de fecha 23 de Abril de '1925.

'

-
Tiene una extensi6n de 96 kilómetros cuadrados y --
está ubicado al sureste de;\,departamento',;de Guatema

l~. Limita al norte con Santa Catarina y San Jos~:
P~nula; al sur, con Villa Canales ,:/B<!rberena; al --

e~te, con. Santa Cruz Náranjo, Santa ROSiy SanJOs~
PUlUla, ,Guatemala y al:oes.te,con,VillaCanales y-
Santa C.¡¡tarina PinUla. ",

,

,

"Sobre su territOrio se ásien'tan: . una pOblación dé-
nominada Fra;ijolnes que és la cabec@ramunidpa:).;5-
aldeas denominadas CancMn, Los VerDes, El' Cerrito-
LO de Pi~guezYPtlerta del Señor; 4 .caseríos que --
son: Las Crucitas, El Chocolate', La Concepci6n y -
Pa vón; 3 lotificaciones nombradas Colombia, Monte -
Bello y Arrazola y 26 Finca,s. '

La ruta nacional #2 que va ~el Palacio Nacional en-
la ciudad de GuatB~ala a San Cristóbal Frontera en
su kil6metr~ 2$.11 'pasa por Éü centro delacab~ce-
ra municip<i\.l. De allí a Barberena; dondeentronca-
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con la carretera internacional del Pacífico CA-2,
hay aproximadamente 25 kilómetros.
La cabecera está aproximadamente a 1.630 metros -

sobre el nivel del mar. Latitud 14°27'48", lon--
guitud 90°26'24". Antes de ser anexada al de]13C--
tamento de Guatemala, pertenecía al llamado Depar
tamento de Amatitlán. Tiene 2 ríos lmportante~t~
Aguacqpa o Fraijanes y Rustrián. La riqueza p~i~
cipa~ del municipio la constituyen los produ?tos~
de sus fincas, haciendas y labores. No hay lndu~
tria principal.
El clima es igual al de la ciudad de Guatemala: -

templado, lo que influye en la producción agríco-
la. La población es casi enteramente mestiza y -

la comunicación se hace por carreteras, correos,-
telégrafos, y. teléfonos. Cabe mencionar aa.uí que-
del entronque en el kilómetro 18 a la cabecera --
munic:i.pal h"y más.o menos 10 kilómetros .deterra-
cería. .

.
.' .'

.
-

.

L~ pr0ducción agrícola cOI1siste en maíz, café y -

frijól,. 'Hay varias. fincas d.edic¿¡das al clJltlYo. --
del café el cual .es de buena calidad y se extr¡¡e

en cantidades apreciables. Maíz y frijol se cos~

chan en menor escala, pues además de oubrir las -

necesidades .de Qonsumo interno, logran vend~rse -'

.algunos exce.dentesenépocas~Orm¡¡les. Hay tam.,-

blen finQas .dedicadas a la cnanza de.ganadoc;;}~~

Uo y extranjero. Existé una ,moderna empacado"\,3.'T-
particular,instalada en la firwa San,José la~~iFt
sa s. .,denomii1ada EXGA VA4 .La producClón porcm;¡v~

es -~scasa y' en la. actu-aliga.d.;;8 está:ir¡cr~~entan-

do La a!JicuJtUr¡¡. Ensu gran mayoría,'la pobla--

cióz;¡.se.dedica"a las labores agrícolas en las fin
c.3.S; !}ay quienes trapa jan parcelas propias y los'::.

men~s se dedican al comercio a. la artesa,nía .,Las
familias ocupan mo.destas viviendas de.'tipo rural_.
-
conpare.des dEOadobe~mad~ra, techadas.c~n .lámiF
na.j:éj...;ae barro o paja, SIl sistema de, vlda.es -.

0:í:-4eIÍS/do:.f'oi-sucer<i:aI1ía a l..capital,.a~imilan
bien las corrientes modernistas. La rell91ón es-

~.._~

-

J-
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fundamentaL'Dente ca{:ólica.
La población es de agradable aspecto físico. Las
viviendas aparecen alineadas a lo largo de la ca-
lle de entrada principal por más de un kilómetro.
En el centro se encuentra católico construido en-
1902. Al frente se encuentra el edificio munici-
pal y las oficinas de telecomunicaciones. Existe
agua potable obtenida por dos horas diarias: una-
por la mañana y otra por la tarde. Hay luz eléc-.
trica y un puesto de primeros auxilios del IGSS.-
No existen drenajes ni mercado. Operan 2 líneas-
de transporte con cervicio diario hacia la capital
Se observa vinculaci~n afectiva entre sus habitan
tes. Hay canchas de basquetbol y futbol. El mo=
vimiento comercial es limitado y se desplaza a --
través de pequeños establecimientos comerciales.

.

!

~



EDAD MASCULINO %

Menor 1 año 195 2..28;'

1-5 affos 461 5.38
6-10 anos 634 7.40

11-15 at'los 580 6.76

16-20 at'los 513 5.95

21-25 at'los 384 4.48

26-30 at'los 311 3.62

31-35 at'los 190 2.34

36-40 at'los 130 1.51

41-45 at'los 162 1.89

46-50 at'los 148 1.72

51-55 at'los 175 2.14

56-60 at'los 130 1.51

61-65 at'los 80 0.93

66-70 at'los 41 0.47

71-75 at'los ~:'."2¡j; 0.23

76-1 at'los 20 0.23

TaIAL 4,174 48.84

% TOTAL

2.15 380
5.75 946
9.70 1.465
7.52 1. 225
5.30 968
5.88 828
2.82 553
2.34 390
2.04 305
2.24 352

. 1.05 274
1.98 345
1.05 220
0.91 150
0.51 85
0.29 45
O. "3 40

51. 16 8,571

t, F R~$iUl TAOO:;

- --=='"'''''--

CUADRO 1

POBLACION TOTAL, DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
;

FEMEN INO

485
831
645
455
444
242
200
175
190
126
170

90
70
44
25
20

4,397

AÑO l,975

FUENTE DE INFORMACION:

:===============================================================================================================================

INSTRUMENTO DE TRABAJO 4F1 QUE CORRESPONDE A LA ENCUESTA DE POBLACION EFECTUADA EN EL MUlHCIPIO DE
FRAIJANES.

'.
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Edad MASCULINO %

- Menor 1 año ,195 2.28
1-' 2 años 130 1.51
2 - 3 años 160 1.86
3-4 años 171 1.99
4-5 años 200 2.33
5 - 14 años 1,014 11.83

TOTAL 1,870 21. 80

CUADRO 11

POBLACION URBANA
POBLACION RURAL

2,714
5,857
8,571

HABITANTES
HABITANTES

,-,."
'-'"

,.,.,'.!, ".., ,"". r,.,..,.

. ,i

31.7%
68.3%

100.0
""" .,',..,.".,..,." '.'"",..""...,.".".,.",

""
,",,,

""", "',.." '..l.""'",

FUENTE DE INFORMAaO,N¡ ENCUESTA DE POBtAOON EN El. MUNICIPIO DE FRAIJANES/1975

CUADRO 111
.

POBLACION INFANTIL

FEMENINO %

185
146
179
160
235

1,241

2.15
1. 73
2.08
1.86
2.74

14048

2,146 25.04
"'" '."" """ .'

CUADRO IV,

MUJERES EN EDAD REPRODUCTlVA (POBLAClON MATERN.A.);
TOTALPOBLACION MATERNO-INFANTIL:

FUENTE DE JNFORMACION: ENCUESTA DE POBLACION ÉN EL MUNICIPIO DE FRAUANES/1975

TOTAL %

380
276
339
331
435

2,255 .

4.43
3.24
3.94
3.$5
5.07

26; 31.
--

4,016 46.84

~: r.- ., ~

~~""'_..-

1.706
"5.722 hablre.ntes =

19L9D%
66.74%

-".-



MORTALIDAD COMPARADA DE 1973-1974'-1975 Y SU DISTRIBUCION POR EDADES
'

1973 % 1974 % 1975 0/0
MORTI NATOS 6 9.7 3 3.4
MENOR 28 DIAi. 12 16.0 2 3.2 12 13.1
MENOR 1 A""o 2] 18.2 18 29.0 lB 19.8
1-5 AÑOS 22 29.3 11 17.8 20 22.0
6-10 AÑOS 2 2.2
11-15 AÑOS 2 3.2 2 2.2
16-20 AÑOS 1 1.3 2 3.2 1 1.0
21-25 A¡;;:jOS 2 2.7 .4 4.4
26-30 AÑOS 1 1.3 1.6 ] 1.0
31-35 AÑ.oS :1 1.3 1 1.0
36-40 AÑOS j 1.3 6 6.6
41-45 AÑOS 1 LO
46-50 AÑOS 1 1.6 3 3.4
51-55 AÑOS .2 2.7 2 ' 3.2 2 2.2..
56-60 AÑOS 1 1.3 1 1.6 4 4.4
61-65 AÑOS 1 1.3 3 3.4
66-70 AÑOS 1 1.3 2 3.2 3 3.4
71-75 AÑOS 2 2.7 4 6.5 3 3.4
76-80 AÑOS 2 2.7 5 8.~ 2 2. 1
81-85 AÑOS 3 4.0 3 5.0
86-90 AI\k)S 1 1.3 2 3.2
91-95 AÑOS 1 1.3

TOTAL 75 100.0 62 100.0 91 100.0

~-- -
"._-'.--~ ~ -- > ,.:c..': '--~ '-

CtJANDRO II

FUENTE DE INFORMACION: ARCHIVOS MUNICIPALIDAD DE FRAIJANES.

[ - -------- ----



1973 % 1974 % 1975 %
ENERO 3 4.0 2 3.2 5 5.6
FEBRERO 4 5.2 2 4.8 7 7.8
MARZO 7 9.2 6 9.5 8 8.8
ABRil 6 8.0 5 7~9 6 6.6
MAYO 5 6.6 4 6A 9 10.0
JUNIO 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 lO.O
SEPTJEMBRE 4 5.3 4 6.4 7 7.13
OCTUbRE a 10.6 6 9.5 8 8.8
NOVIEMBRE 7 9.2 S 7.9 10 ~0.1
DICIEMBRE 6 a.o' 6 9.5 9 '10;0
TOTAL --'-- 62 100.0 9r . roO.O75 100.0

-~FORMAC~VOS ~FRAIJANES
MOIlTAlIDAD POR SEXO 1973 % 1974 ~f) 1975 9-ó
MASCULINO 4P 53.33 38 45.17 43 47.25
FEMENINO 35 46.67 34 54.83 48 52;75-

TOTAL 75 100.00 62 100.00 91 100.00

- "---- 00_--

COMEN'fARIO.

- No obstante las limitaciones, se logró nacer un adecuado censo de población. - la Población rural es mayor tomanao como cabecera 01 Muni-
cipio de Fraijanes, el cual básicamente se comporta como población rural. - Se observa en la pirámide de población que el 46. 94% de la pobla'
ción es de menores de 15 años de edaa. - Tiene base ancha, vértice oguao, forma regular y ligero predominio de lado femenido. - la población-=
materno infantil tiene el porcentaje mayor (66.74%) por lo cual se enfatiza en su análisis en este trabajo. - la población femenina es levemente -
más elevada que la población masculina en un 2,23%.

MORTALIDAD COMPARADA DE lOS A¡¡:jOSDE 1973-1974'-1975, DISTRIBUCION POR
E5Ai5'ES, CAUSAS' Y

,
ANÁLISIS

CUADRO 1

. .' '~



VIENEN...

DIAGNOSTICO 1973 % 1974 % 1975 %

FIEBRE TIFOIDEA 1 1.6

INFARTO MIOC. 1 1,6

HEPATITIS
1 1.6

POLlOMIElITiS
1 1.1

PARTO
1 1.0

PALUDISMO
1 1.0

FUSILAMIENTO
2 2.2

MENINGITIS
1 1.0

TOTAL 75 100.0 62 100.0 91 100.0

,.,.""",.".", ,." "
,., ,...'" """""., ""'" '.'

,.,
,.'" 10"" t"" 'o,.,""""""

,

FUENTE DE INFORMACION: ARCHIVOS DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD, MUNICIPALIDAD Y CENTRO DE SALUD DE
FRAIJANES.

CUADRO IV

CAUSAS DE MORTALIDADINFANTIL MAS IMPORTANTES EN LOS Af'10S DE 1974 Y 1975

DIAGNOSTICO
IINFECCION INTESTINAL

BRONCONEUMONIA
TOSFERINA
BRONQUIT~S
INFEC. RESPIRATORIASUPERIOR
GASTROENTEROCOL.
ASF IXIA PERINA TAL

1974
15
6
3
5
1
1
1

32

%
24.2

9.7
4.9
8.0
1.6
1.6
1.6

51.6

1975
24
12

%
26.4~ .
13.2

5 5.5

~ -AS. 1

""."""" 1""
'o.""..

,., r ,..".".",.",," ,.."""" ""..,."." t. ,.
'.'0""""""

,. . , , . ,
'

L~UEN=~:=~'~N'
.

'DEMAN:'O'

. -



CUADRO 111

CAUSAS DE MORTA1IDAD'GENERAlTOMPARADAEN LOS A~OS1973";1974";1975

1973 % 1974 % 1975 0/0INFECCION INTESTINAL 31 41.3 23 37.0 32 35.1BRONCONEUMONIA' 12 15.9 6 9.7 13 14.3BRONQUITIS 10 13.7 5 8.0OBITOS 7 9.3 6 9.7 4 4.5CANCER .3 4.0 2 3.2 1 1.1CONVULSIONES 2 2.7
1 1.1PARASITISMO 1 2.7
2 2.2POUTRAUMA TIZADOS 1 1.3
9 9.9TUBERCULOSIS 1 1.3

SUICIDIO 1 1.3
UlCERA PEPTICA 1 1.3
DESNUTRICION 1 1.3
ALCOHOLISMO CRONICO 1 1.3
EMBOUA CEREBRAL 1. 1.3
HODROPESIA

1 1.3
COUCOS

2 2.2INSUF RENAL CRONICA
1 1.1INFECCION UTERINA

1.1mANICION
1.1TOS FERINA

3 5.0N EUMONlA
8 13.0 ~. 5.6~GASTROENTEROCOLITIS
2 3.2 . 1 ~1,ASMA
2 3.2 F¡

2~¿
".-EPILEPSIA

1 1.6INFEC. RESP. SUPERIOR
1 1.6 8 8.9

,.
-~, ._'_._~.'.._-.

SIGUE oo'

[



"""I11III

-8-

COMENTARIO A LOS CUADROS ANTERIORES

CUADRes 1, 2, 3
..'

""=.. ~ ,

- La mortalidad en números totales disminuye en -
1974 Y aumenta en 1975.
La mortalidad aumenta en marzo, abril, mayo, j~
nio, julio, agosto, octubre, noviembre y dicie1!!
bre. .

En proporción, la mortalidad es mayor en el se-
xo femenino, en los años revisados.
La mortalidad rural es mayor debido probablemen
te a la mayor población y utilización inadecua:
da de centros asistenciales.
La mortinalalidad se mantiene variable y no re-
portada en 1973.
La-mortalidad siempre es mayor en la población-
infantil siendo en términos generales m~s afec-
tada la población de menores de un año, y ha---
biendo una ligera disminuci6n para los años de-
1974 y 1975.
La mortalidad desde el nacimiento hasta los 5 -
años es muy alta habiendo un 73.5% para 1973, -
59.'1% para 1974 y 58.3"~ para 1975; deaquir;leri
va la idea de dar más importancia .al9NPo¡n-=
.fant:il. . ..- .La mor¡;;alidad en edad reproductiva ~15-44 años,)
es ba~, a pesar de que ha sta 1974 y],975 se --
mant:ieneel programa de controlprenatal.
La mortalidad aumenta a partir de los 70 años.-
Los registros de mortalidad de Fraijanes san ma
los cualitativamente y buenos cuantitativamente
lo primero por empirismo en diagnOsticO ¡je de--
función. .

.
'En términos generales, la causa más importante-

de~'Ilortalisades la infecci6I'i intestiool qJ,.1e--
tiene un 41.3"h en 1973; 37.0% en 1974 y 35.l% -
en 1975.

..
,

-------- -----

..
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',La 'proncobeumonía t:i,ene un alto porcentaje de mor-
talidad en el grupo infantil.
Lla-me¡ la atención el reporte eTi libros municipa--
les de óbitos fetales, reportados como niños que -

"nacieron muertos."
Bronquitis, neoplasias, ne~~onías son también cau-
sas importantes de muerte.
Para la infección respiratoria superior, el ¡¡¡ayor-
índice de consulta est~ entre 1~5 afíos qu,~ fue de-
57 menores seguido ce O-l añoJ q4e fue de 39 meno-
res. .

La enterocolitis aguda: el mayor íhdice seregis-
ttópara la edad de 0-1 año aue fue de 53 men.ores-
mient;ras que en la eddd comprendida entre 1-5 años
el total fue de 27 niños.

"- En el¡;)árasitismó intestinal, el Íhdicemayor se -
,registr6 enla edad de 1-5 años ,que fu'ede 36 ma-

".);no:de,$; igual f\leen lasgástroanteroc¡,1i hs agudas.
'~'A'neinias:.otitis., bronconeumon1as y desnutrición, -

se registraron' mayormente entre las edades' '~2 0-5-
años~''. . '.'

Llama la atención las evaluaciones,;clinicas por --
am:igdalitisa repetición, ias cualesregístraron -
ur'Caltoporceri te¡j e .

'-Ot!'()' mQtive de consulta es el de LosproNe,~as der
'matQ16gtci)s, los cuales tienen un 5.89"~de la mor:

, pilidad ,t~tal. ' '

."","ee 'r¡¡gt'straj:'on9casos de variceLa, 'los'cuales 5",'-
.."trataron aínbulatoriamente y con todas las medida?-

preventiYa s . .

'En el cas"O de las embarazadas hubo
entre gestantes inscritas nuevas y
cuentes.
Nifio sano se tuvo un total de 96.
cabe aqut repOrtar la diferencia encontrada entre-
los datgs repOr'tadQs en 1.. forma 4 que es la que -
Se envía del puesto de saLud al CentrO Uno'y este-
la distribuye después y los que se encuentran tabu
lad(fs en eL Departamento IBM de la DirecciOn Gene:

un total de 174
consultas subse

~

4--
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ral de Servicios de Salud. Se observó que los da-
tos enviados, ne son cuantitativamente iguales lo
que probable.~ente se' deba al tipo de codificación
que allí tienen.
En mortalidad infantil, la enteritis infecciosa -
fue la que Qcup6 el primer renglón y sufri6 un au
mento de 24.2% en 1974 a 25.4% en 1975. No se in
vestig6 el año de 1973.
Los problemas broncopulmonares fueron también en-
aumento pues se observ6 aumento de 9.~~ 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, 5 eran varones y 9 mujeres, en el-
renglón infantil.

NATALIDAD

En 1974 se registraron 254 nacimientos y 5 mortinatos
En 1975 se registraron 258 nacimientos y 12 mortina-
tos.
En el siguiente cuadro se registra la subdivisión.



ENERO la 14 II 14
FEBRERO II 5 7 8

MARZO 8 6 9 8

ABR1L 9 5 8 7

MAYO 13 9 12 II

JU NIQ 8 6 7 6

JULIO 17 15 16 15

A GOSTO 18 17 19 18

SEPTIEMBRE 14 13 16 14

OCTUBRE 8 8 la 9

NOVIEMBRE la II II 13
DIC1EIMBRE .8 II 9 la
T o TAL 134 120 135 133

~.
- -.- -
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CUADRO 1

NATALIDAD EN 1974 Y 1975.
BULACION EN MESES.

DISTRIBUCIOd POR SEXO Y TA-

1974 1975

MASC. FEM. MASC. FEH"

GRAN TOTAL: 522 Nacimientos.

....--

Tasa de Natalidad
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TASAS: 1975

31. 20 Por Mil

(En 1974 la tasa de Natalidad había sido de 29.63
por mil)

Tasa de Mortalidad 10.60 Por Mil

(En el año de 1973 la tasa de mortalidad había sido
de 9.336 por mil)

Tasa de Fecundidad 157.00 Por Mil

20.60 Por MilTasa de Crecimiento Vegetativo

11l.9 Por MilTasa de Mortalidad Infantil

(En 1974 la tasa de mortalidad infantil había sido
de 78.74 por mil)

Año de 1974~Añode 1975Tasa de Mortalidad Neonatal

7.a 44.7

Mortalidad Proporcional en 17.7 Por Cie'h2.2Por Cien

Menores de 5 años

Tasa de Mortinatalidad

Embarazos Esperados:

23.6 Por Mil 11.2 Por Mil

5% de laPoblaci6n Total
8571 x 5 ~ 100 '" 428.55

Abortos Esperados: io% de los embarazos esperados
428.55 x la tlOO '" 42.86

Partos Esperados: Embarazos esperados menos abortos
esperados
428.55 - 42.86 = 385.E9

-



CUADRO Ir

Menores de 1 año 188 12.74
1 - 5 años 347 23.57
6 - 10 !l 206 13.96
11 - 15 " 89 6.03
16 - 20 !l llO 7.45
21 - 25 !1 58 3.93
26 - 30 !l ll6 7.28
31 - 35 !1 104 7.04
36 - 40 1T 56 3.89
41 - 45 !1 37 2.68
46 - 50 !l 56 3.89
51 - 55 !1 12 0.90
56- 60 !l 44 2.\38
61 - 65 !1 II 0.74
<;6 - 70 !l 32 ~.24
71- 75 " 5 0.34
76 - m~s !l 5 0.34
T O T A L .~,

,,' "1;476 100.00

SEXD MASCULINO 548 37.12%
SeXO FEMENINO 928 62.88%

FUENTE DE INFORMACION: Fór'ma 4 del puesto de
Salud.

,

'
,

' ---~ .-
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS SOBRE TASAS

De acuerdo a análisis anteriores, la tasa de -

natálidad para 1975 tuvo un pequeño increme~ -

to. '

La mortalidad comparando 1973 con 1975 se in -

crementó.en un 1.264 por mil. -
La tasa de mortalidad neonatal tiene un aumen-
to bien marcado debido probablemente a una ---
buenacuantificación de datos en los registros
municipales.
Hay una ,disminución en la tasa de mortalidad -

propordonal en menores de 5 añOs de 1974 a --

1975. H

:):,9t\almente?hay un descenso en la tasa de mor-
tinatalidad, lo que probablemente se deba al -

.pr99I'ama.de atenciÓn prenatal, instituido a --
par'eir dé 1974. .

En ],975',hubo 174 gestantes entre las inscritas
nuevas y consultas subsecuentes pero esto no -

da la posibilidad de comparar con los embarazos
, esp~r~dps pues por regla general las consultan
'tés,són pacientes de la cabecera municipal y ::
en un P9Fcentaje bajo, algunas pocas de las lo
calidade,s cercanas, y otras se van a controlar
al.IGSS.

'La tasa éspecífica de
reporta, pues se tuvo
caso pero este no fue
salud.

mortalidad materna no se
conocimiento de un sólo-
reportado al puesto de -

MORBILIDAD

En 1975, deLl de febrerO aL31 de julio se hicig
ron un teta], de 1604 evaluapiones clínicas asi:

~.
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765 primeras consultas

839 reconsultas

Este dato también fue tomado del departamento de
estadistica de la DirecciÓn General de Servicios
de Salud, dato que no est~ de acuerdo a lo efec-
tuado por el estudiante en EPS correspondiente a
ese semestre, a quien di6 un total de 1476 pacien
tes vistosy que en edadesse subdividenasi: -



------ -
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En el. cuadro anterior, el indice de consulta más elevado

se refleja en las edades de 0-20 a1l0s.
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COMENTARIOS AL CUADRO SOBRE NATALIDAD EN 1974 - 1975

El nómero de nacimiento aumenta en los meses de Julio,
Agosto, Septiembre y Noviembre.

Hay un promedio de 261 nacimientos por a1l0.
Es mayor levemente el nómero de nacimientos del sexo-
masculino..

A continuación se da la morbilidad en 1974 y 1975. Los-'
datos fueron tomados de la forma cuatro y comparados con

los datos tabulados en la Direcci6n General de Servicios

de Salud en su Departamento IBM.
En 1974, de un total de 1665 pacientes atendidos ,segón-
el Departamento IBM de la Direcci6n General de Servicios
de Salud, los principales motivos de consulta fueron:

CUADRO III

PATOLOGIA GENERAL MAS FRECUENTE EN EL SEMESTRE DEL 1 DE
FEBRERO AL 31 DE JULIO DE 1975.

TOTAL % MORBILIDAD

INFEC. RESP. SUP
EnTEROCOLITIS AGUDA
DERMATOLOGICAS

PARASITISMO
GASTROENTEROCOLITIS
ANEMIA
AMIGDALITIS
OTITIS
TRAUMATISMOS

BRONCONEUMONIAS
DESNUTRICION
ASMA
HIPERTENSlON ART.
VENEREAS
VARICELA
POST PARTO

117
.96
87
75
51
51
51
33
27
24
21
18

9
9
9
3

681

7.92
6.50
5.89
5.08
3.45
3.45
3.45
2.33
1.82
1.62
1.42
1.22
0.61
0.61
0.61
0.20

46.08

ATENCIUN PRENATAL

NIÑO SANO
INFEC. RESP. SUPo
DIENTES y ESTRUCTURAS SOS-

TEN

DIARREA
ANEMIAS
DERMATOLOGICAS

PARASITISMO
PROBLEMAS GENITOURlNARIOS

CUADRO 1

TOTAL

TOTAL %

150
146
175

. 9;00

8.77
10.50

183

67
68
{i0

109
56

1014
Departamento IBM,

10.99
4.02
4.08
3.60
6.49
3.36

60.81
Direcci6n General

FUENTE DE INFORMACION: Archivos del puesto de. Salud de
Fraijanes.
COMENTARIO: Los primeros siete

alto motivo de consulta durante
tica EPS rural.

rubros presentan el más

el semestre de mi prác-

FUENTE INFORMACION:
Servicios de Salud.
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(Continuación CUADRO II)

-1- DPC GIlI %

0-.20 4.29 2 2.86

.21 - 40 11.43 1 1.43

41 - 60
.
8~50"

., .

TDrAL 24.28 3 4.29

r----

I

---,---
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SITUACION NUTRICIONAL

CUADRO 1

-"---------

DESNUTRICION EN NINoS MENORES DE 5 ANos

NIÑOS MENORES DES ANos

PESO NORMAL

DESNUTRICION GRADO

DESNUTRICION GRADO

DESNUTRICION GRADO

1

II

III

TDrAL

18
32
17
3

70

PORCENTAJE
25.71
45.72
24.28
4.29

100.00

FUENTE: Encuesta realizada a 60 familias del área

urbana del Municipio. Af!o de 1975

CUADRO II

DISTRIBUCION DE NINoS DESNUTRIDOS DEL CUADRO ANTERIOR

DE ACUERDO AL INGRESO FAMILIAR MENSUAL.

SALARIO MENSUAL PESO NOR-

EN QUETZALES MAL

O - 2G -

21 - 40
41 - 60
61 - 80
8 1 - 100
KIL 12 O

TDrAL

~

2
2
3
5
6

18

2.86
2.86
4.29
7.14
8.56

25.71

DPC Q!.Ji.. DPC GIl

13 18.58

9 12.86
5 7.14
5 7.14

3
8
6

32 45.72 17

._-~-- .-1

CUADRO II!

Nif!os menores de 5 af!os con retardo ponderal que de
acuerdo a la -clasificacion de Gomez~ podrían catal~

garse como pacientes de desnutrición protéico-caló-

rica, (Guatemala)

Población Total de
de menores casos del

de 5 af!os pais con %
DPC,GI,

GIl, GIl!

833.400 - 611.660-73.4-

DPC GI % DPC GIl % DPC GIII %

380.10045.6-197.7ro- 23.7-33.860-4.1

FUENTE~ Publica~iones Cientificas del INCAP: "El Pro
b1ema de la Desnutrición

protéico-ca1órica del Istmo -
cnetroamericand'. Fernando Viteri et al; volumen 21,-

monografia #7 septiembre Y diciembre 1970

~.



-......

-20-

C<ME!ITARIO

Trabajando en un univers.o pequello. con una muestra re--
ducida, se observa que hay poca variación en los porceo
tajes de desnutrición protéico-calórica Grado 1, Grado-
11 y Grado 111 encontrados por nosotros y en los encoO-
trados por el INCAP.
En cuanto a la fráfica, se observa que a más bajos sa--
larios aumentan los grados de desDlltrición.
El peso de los nisllos comienza a normalizarse a medida-
en que los salarios se vuelven mayores.
El 25.71% de la población investigada tenía peso nor---
mal y el 45.72% fue encontrado con desnutrición Grado l.

DIETA FAMILIAR (Hábitos V creencias sobre los alimentos)

Se investigó la dieta familiar pero aquí se dificulta -
usn adecuada calificación de los resultados obtenidos;-
lo único 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 lácteos', huevos y verduraS-,soD esporádi'cos" .

En la pre&unta: "que es lo que la seflora embarazada --
come, además de los alimentos antes mencionados", en un
98% se contestó que no había alimentos suplementarios -
para el cuidado del embarazo y por tanto, la dieta con'"
tinuaba siendo la misma.
En la pregunta: "que come el niflo escolar, además de _.
lo que come toda la familia", la respuesta fue en un --
100% de que el nillo escolar noingi'ere ningún alimento-
suplementario.
En la pregunta:
que come tOda ..~a
negatbra.

'''que come'el pre'eséólar', además de 1.0-'
familia"

~
la respuest~".~g<;. en un lCf%-

;;;):t
'y

e
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En la pregunta:, "que es lo que aome el niño en el primer
año de vida además del pecho y 1.0' que come el resto de -
la.fa-m:iliaH ~" la. respuestafu.e~ sÜplernentado8 con inca,pa
rina.en un: 40%,,>-con ,le'che. en polvo en un 25%~ Se desta:
caaquí qua hay en el Puesto de Salud un prográmade ali
mentaci6nsuplementaria en el cual se vende. la Incapari=
na a dOce centavos la libra, por supuesto, límitadas'~ -
un'determinado númeTode libras mensuales y al estricto-
control en la fecha ,de la ei.ta a embarazadas ylactantes o

LACTANCIA:

Pregunta: "a qué edad le quitó el pecho al último ni!lo-
menor de 5 ai'ioa que ya no mamau, la respuesta fue:

TOTAL

No ,di6

1 a!lo
18 meses
24 mes.es
S in respues,ta
TOTAL

10.00%
46.66%
20~00%
16.67%

6.67%
100.00%

COME~~~RIO: Del co-
mienzo de unaalimen
tación temprana ata:

día, deriva el esta-
do nutricional, infa!;!
tiL

6
28
12
10

4
60

,'~"?f,;

Pregunta: . "a que edad principió con la alimentación ar~
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 embara2:o: sal,
chocolate y frijoles. Sólo una entrevistada dijo que --
~anmalos todos los alimentos.

-22-

Alimentos amI os durante la lactancia: frijoles en un-
62%; carne en un 26%; otros 12%.
Para el niao de pecho las respuestas fueron
las mismas en lo que se considera alimentos
determinada edad.
Los datos anteriores fueron adquiridos con difi-cultad -
puesto que la gente, al llegar a sus casas piensan que-
estos interrogatirios se hacen por: asuntos de bruje--
ria, para saber de sus ingresos y as1 deducirles los i~
puestos o 'para dar a entender al encuestador que lasi-
tuación familiar anda bastante bien. Además, los datos
obtenidos ,son basado~ en suposiciones de las personas -
ent,reyi",tada.sy es PQr,eso que no son muyconfiables --
pero en todo caso, lo poco que antes se di6, se trató.-
de ajus;arlo~ lo rea~.

más o menos
malos para-

FACTORES CONDICIONANTES:

a) LA FAMILIA
En 'las 6Q,.,faQIilias encuentadasse encontró lo,. siguiente:

un promedio de 6 miembros por familia; 85 mi,,~bros esta-
ban comprendidos entre O y 5 aaos de edad con un prome--
dio de 1.4 nillos menores de ~aaos por familia.,..
Los niaos ."entre 5 y 14 atlas 4e edad, fue.ron 98, corres--
pondientes a un proemdio de 1,6 miembros por famil~a.
Las mujere$en ,edad reproductiva (o, sea ,las comprendida,s
entre l5y 44 aaos de edad), S~rQn un.Fotal de 11; con
un promedio de 1,2 miembros por familia. Personas arri~
ba de 45 aaos hubo 60, lo que hizo 1 miembro por familia.
La poblaciónmaterno-~nfanti¡ en las 60 familias encues~
tadas fue~dec 254 miembros, lo que hace un 70.5% ,de la p!?
blaci6n total encuentada.

~

- - -o
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EDUcAc :roN:'

"

38.9% de la poblac'6

61 "

1 n corresponde ~ pe '

y .1% son analfabetas'
,

~ 'r~"rH!!88.1fabetáS'

El 30 3% d'
.

, . . e m1embros entre 7-14 ff

ten a la' 1,," '

a os

,
escuea y un 69,7%de ni'

si aS1sten a la escuela
f'[os

En lo referente a la ed¿caci6n del'
tenemos los s'

,
total de poblaci6rí-

Pobl'
19méntés resultados:

aC16n escala r entre 7-14 aflos

cual hace un 14 65% d "
.

,de edad:l,2S6¡'ld-

Para' el sexo

.
"

e la población total.
'

,
,mascu11nohay1690hb"" "

",

44 aflosde edad y 614 h b"
a 1tantes entré 15"-'"

edad.
a 1tantes mayores de 45 iifi6s'dJ"

Para el sexo femenino se
"

,

tre 15c44aflos de edad
~btuvieronl, 706 pefSdiias"~ti-

aflos.
y 45 personasmayoresde 45 --

El indice de escolaridad fue el ""'"
,,'

s<Lguu:!nte,:

de eda'd no asfs~'~
en edad escolar

SEXO EDAD
M 15~44 aflos

45 aniba

NO S1i.BÉ!\I ''LEER

'36 '24 %.
"

o

72.65% "

SI SABEN LEER

63.76%

27.35%

F 15-44 a1'los ,

45ahiba
63;81%
34.60%

36.19%
65.40%

COMENTARlO: En 1
"

edad
'
1

as personas mayores de '45
, en a encuesta 1 "

aflos'de'
,

ridad es menor.

genera, el,indieé de e'scola~

GRUPO ETNICO: En general hubo 92.8% ladinos y

J.2%indigenas

,,'-.

"
-~~
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MEDIOS DE PRODUCCION:

PROPIETARIOS
ARRENDATÁRIOS

POSESION
MEDIARIO
USUFRUCTO
NO PROPIETARIOS

TOTAL

17 familia~
II familias
O familias
O familias
O familias

32 familias,
60 familias

28.33%
18.33%
0.0
0.0
0.0

53.34%
100.00%

FUENTE DE INFORMACION: Encuesta realizada a 60 fami-

lias de).área urbana del Municipio de Fraijal1es en --
1975.

COMENTARIO: Según la encuesta
reéJlizadáen báse al -

cuadro, anterior, se observa que só).oel '28.33% son ~-

propietarios de pequeñas parcelas de tierra; el 18.3~h

son arrendatarios y el 53.34% no'las poseen. LOS que

son propietarios tienen un promediO de 9 cuerdas de -

40 varas cuadradas por familias
y' los arrendatarios -

tienen un promedio de 2.2
cuerdas de 40 va,ras cuadra-

das por familia.

PRODUCCION

Según la encuesta
realizada, el 49.2% de las familias

encuestadas se dedican a la
producciÓnagríco).a de los

cua).es, el 55.6% se dedican
a). cu).tivo de). café, con-

un promedio de 7)..4
quinta).es de producción a). anO --

por productor Y el 44,4% cultivan el maiicon un pro-

medio dé 11.5
quintales de

producción al año por cada

agricultor, pudiendo observarse que en el caso del --

cultivo del maiz, la
producción eS de consumO.

La producción pecuaria es
insignificante como lo de--

mostró la encuenta
pues a pesar de ser un

área'eminen

temente rural, no se dedican a ella.



INGRESO FAMILIAR MENSUAL

CUADRO I

QUEnALBS NUMERO PORCENIAJE

lO - 20 20
21 - 30 13

33.33

31 - 40 8
21. 66

41 -50 6
13.33

51 - 6{) 3
10.02

61 - 70 2
5.01

71 - 80 2
3.33

81 - 9D 2
3.33

91 -leO 2
3.33

11)1- no 2
3.33

TOTAL 60
3.33

lOO.OO

J
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FUERZA DE TRABAJO

CUADRO I

OCUPACION # DE FAMILIAS PORCENIAJE

COLONO'
JORNALERO
TRABAJA POR SU CUENTA
OTROS

o
34
20

6
60

00.0
56.67
33.33
10.00

100.00%TOTAL

COMENIARIO' El u d
.. '.12. a ro anterlor nos señala -

fuerza Cletra]¡a]o en un 56 67%
que la

desempeñando diferen
.

tes oc u
' p

o.es a base de jornal,

dI'
. .

aClones en las finc
e mUnlclplO. El 33 33% d 1

as-

janpur su cuenta a
. e ~s encuentados trab~

parcelas y otras ~c~
a~~~n~UltlVandOo sus pequeñas-

~mpeñadiferel'ltes ac~ividad:/
el 10%, restante de2

l~
€nContrÓlll'lpromediode un trabajador por fami-

~a, aunqu13 a veces es ayudado por el h" .

hlJOS mayores o la, madre.
. .l~O o los -

IL
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ANALISIS:

Como se ve, hay un gran porcentaje de salarios muy
por debajo de lo estrictamente

necesario para poder

cubrir las mínimas
necesidades. No se respeta la-

ley del salario mínimo. Esto,
indudablemente, ten

drá incidencia en la nutrición de la mayor canti--

.

dad de poblaci6n.
La tierra pertenece en su 90% a los finqueros que-
en este casO son los

terratenientes. Una gran can

tidad de esa ti€rra
permanece sin cultivo por lo -

que si.~€ hiciera una reforma agraria, habría sup~
ración económIca y por tanto nutricional en el área

rural, ya que la primera determina a la segunda en
nuestro sistema

socio-político.

El des13quilibrio entre alim13nto Y
población radica

131'1el sistema de t13nencia d13 la ti13rra.
El núm13ro d13 mii3l!1brospor familia en la clase ru--
ral es grande como se d13mu13stra 131'1131 prom13dio de-
miembros por familia, lo qU13 tra13 como COns13cuen-..
cia un d13sm13jorami13nto

131'1la 13ducación lo cual co~

duc13 a más pobreza.
Aquí interesa pensar en una -

planificación familiar.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

80 .35%
10.53%

9.12%

PROPIA.
-l\FRIENDA
USUFRUCTO

TECHO: LAMINA
TEJA
PAJA
CEMENIO

52.45%
42.20%

4.01%
1.34%



PAREDES:

PISO:

ALUMBRADO:

AGUA:

BASURA:

EXCRETAS:

DRENA.JE:S :
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ADOBE
BAIlAREQUE

TABLA
LADRILLD
PALMA

BLOCK

TIERRA
CEMENTO

MADERA

OTRO

ELECTRICO
,

GAS
CANDELA

acOTE

'INTRADOMICILIARIA
EXTRADOMICILIARIA
POZO CON BROCAL
POZO S IN BROCAL

SE TIRA AL PATro

SE .INCINERA
SE USA PARA ABONO

INODORO FORMAL

LETRINA FORMAL
A FLOR DE TIERRA

68.45%
17 .84%

9.23%
20-02%
1.10%
1.36%

82.68%
15.21%

1.16%
0.95%

33.33%
20.27%
45.01%

1.39%

28.51%
52.39%

6.01%
13.09%

85%
LO%

5%

8.40%
43.85%
47.75%

NO HAY EN LAS CALLES. ALGUNOS DRE--
NAJES .BE HACEN HACIA POZO CIEGO COMO
EN EL ANTIGUO PUESTO DE SALUD.

'-T'

j

<-.-------
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COMENTARIO

Como se puede apreciar en el cuadro anteri:)r, la vivienda

en el Municipio de Fraijanes, se encuentra en la siguien-

te forma:

Respecto dé la vivienda en s1, el80~351. es propia.

El techo en un 52.45% eS de lámina de zinc y el 42.20% és

de teja.

Las paredes son de adobe en un 68.45%'y de bahareque en -

un 17.84%.

El piso es de tierra en un 82.68% Y
de cemento en un 15J1%

,; de madera en un 1.16%.

El alumbrado es con candela en un 45 .01%;e1éctri-co en un

33.33% y con gas en un 26.27%.

El agua en un 28.51% es adquirida de tuber1aintrádomici-

liaria y el 52.39% lo adquiere de tuber1a extradomiciliá-

ria; B1 resto es de pozo.

El agua que nace en la finca Gracie1a

de agua al mes. Ruga t:ambién algunos

que seabastec1an en r10s p,ero por no

no se cuantificaron.

La basura se tira al patiQ .en un 85% Y
se incinera en un-

10%.

Excretas: La mayor1a es a flor de tierra (47.15%); y con

letrin~ formal en un 43.85%.

Drenajes no existen en las calles. Algunos ee hacen hacia

pozo ciego.

produce 204 pajas -

datos de personas -

ser representativos

PERCEPCION DEL PROBLEMAMAT~o-INFANTIL POR LA CrnuN,-

¡.a atenci6n de1p-artQ, a l1ive1 de,cabecera
municipal etI -

FraijaneS es cubierto en -un
100%-porcomadronas del 1\1-.

gar, en casa d.e haDitaci611de laS embarazadas..



~29~

El 95.7% de las madres pr f .

d .d
e 1eren seguir' d

L aspar las eo d .

Sien o aten--
roa ronas del lugar

prefieren al médic
y solo el 4.3% ---

9 "

. o para la atención del -
.

5.7% de madres Pref '

Parto. El-
~eren que se le ..

en Su casa de habitaci ó
s st1enda su parto

n.

De las 60 madres encuestadas el "

prenatal con alguna d 1 '
85% pasan a control -

15"
e as comadronas del 1

% no se controla' .
. ugar; el --

u
ni con médico ni ea

62.5% solamente Pasa.
n comadrona. El

a control con el médico.

De las 60 madres encuestadas un 8 "

nesario el control Pre t 1
'

.3% no consideran ne
na a y el 79 4% í -

niente que se les co t 1 d
. . s creen conve-

. .

n ro e urante su e b
evitar complicaciones.

m arazo para --

Un 40% de las medres respondieron

cesario la atención h . 1 .

que sí consideran ne
osp1ta ar1a del -

quier energencia que
parto, por cua1--

. '

se presentey Pa .

c16n .del mismo U 38~
'

.

ra una mejor .aten
. n lo no consideran' '. -

ci6nhospita1aria d
'

1
necesar10 la aten

e par to por el h h d'
.
-

tenido nin g'ún prob1e d
ec o e que no han-

ma cuan o han sid .

casa de habitaci6n.
o atend1das en su-

{lri 51.6% de las madres "expresaron" .'

mas durante su ú1t1'mo b
h..ber ..en1do prob1e--

, em arazo', '

problemas: a) fa1t d .

menc1.onando entre los ."-

a e apet1to b) f
.

seas y vómitos y d) d 1 .'
ce a1eas, c) náu-

. o 01'en c1ntura . 1 b
miembros inferio '

- y ea.am resen'~--

res.

Un 42.8% manifestaron no haber'

"U último embarazo. De las
tenido problemas durante

acuden al Puesto de S 1 d
madres encues tadas, el 48%-

a ti u HospUa1 cuando' h..

se enfermari Y un 32"1 1
'

.

. sus 1JOS-

.
l. os trata.'inicia1

caseros y un 16.9%-108 11 '"

mente con r<!l!ledios
eva con el farmacéutico.

_M~

1
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Un 82.5% de la poblaci6n encuestada respondi6 que sí

tienen vacunados a sus hijos menores de 5 aflos. Las

vacunas que les han sido aplicadas han sido las usa-

das en las campa1las de vacunaci6n nacional y las de-

control del puesto de salud; el 82.6% respondi6 que-

sí creen que las vacunas ayudan a los ni1l0s y un ---

17.4% no respondi6 a ninguna pregunta.

El 68% de las madres de las 60 familias encuestadas-

no llevan a sus hijos a control pues afirman que ---

mientras sus hijos se encuentren
Ubie~ft nO 10 consi-

deran necesario y ~l mismo
porcentaje no considera -

necesario o conveniente llevar al nifto a un examen -

médico o de enfermera,
mientrasno se encuentre enfer

mo.

El mayor porcentaje de familias ignora la causa de
-

enfermedad materna.

Las principales causas de enfemedad .en niflos son: in

fecciones respiratorias'super'ioreseq 34.7%; enferm~

dades gastrointestinales en un 27.8%; parasitismo en

un 12.17.; fiebres de distintas
etiologías en un 21.7%.

Las ~rincipales causas de muerte de las personas adul

tas y en niAoS son: en adultos Disenteria un 30.8%;

no saben en un 25 .27.; dolor en el es t6magoen un 14%;

Gripes en un 16%; Vejez en un 10.2% Y
otras el resto.

QUE QUIERE DECIR ESTAR
DESNUTRIDO?

Un. 62.5'%de ,las famj.lias~cuestadas
desconocen el -sig-

nificado de la palabrade8nu~rici6n yel 37.~% respon--

d46lo siguiente:
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a) no tienen el peso cabal
b) estar delgado

c) falta de apetito

PROGRA~~S EXISTENTES EN EL AREA
MATERNO-INFANTIL

a) se mita pálido

b) el niflo á

)
es

.

t muy delgado, débil , ydeca 'do

c el nií'lot

L

1ene poco peso y Ci'me poco'

PORQUE ESTA DESNUTRIDA UNA PERSONA?

Suplementación alimentaria

Control prenatal

Planificación familiar

Campaí'las de vacunación
del Ministerio de Salud P~-

blica 10 cual cae dentro del rubro

correspondiente

a Epidemiolog1a.

Curso de adiestramiento a comadronas
emp1ricas

Campaí'laanual
antibelm1ntica

~O SABE UNO QUE UNA PERSONA ESTA DESNUTRIDA?
."'"

El 62.5% de las familias encuestadas
. .

37.5% res p ondió d

no saben y el -
e la siguiente manera:

OTROS PROGRAMAS:

a) por falta de alimentos

b) por estar enfermo

c) le .falts sangre

Formación del Comité de salud el cual nunca funciona

a cabalidad
porque las

trabajador.associa1es .nol'ue.!:

tan I'on el tiempo suficiente para hacer una buena °E

ganización.

El 68.3% nO sabe y el 37. 5~lorespond ió as 1 :

. . SANEAMIENTO AMBIENTAL:

CGIO SE CURA LA DESNUTRICION?
.

. . El programa de
saneamiento. ambiental Y.l'ontro1d.e --

alimel1ttiS estáfuncionandti bastante hien J!espués .de-

haber atravesado por m~ltiples
problemas de órden --

tél'nico-administrativo.
Los inspectores tienen a !iU.

cargo .uridetermin.ado
n~merti .de visitas

domiciliarias

anuales, las cuales
s.e incrementancadaaflo.

.

También tienen a su cargo el Estudio
Sanitario del -

Abasto de agua pero esto no funciona

adecuadamente--

en Fraijanes
por falta de

preparación, .pere~á o poco

exigencia de los sefloras
Inspectores.

Se han efel'tuado
estudios para la instalación de más

letrinas Y poco a poco ha podido llevarse a cabo.

Se han dado
conferencias:a eSl'olarss Y

maestros de -

De los. 37.5% que contestaron 10 hizo as1:

a) alimentándose

b) inyectándole vitaminas

PORQUE SE HINCHAN LOS NIÑOS?

No saben

Infección

Frío
Empacho
Susto
etros

48%
22%
11;3% .

'5;'0%
4..0%

12.7%

.
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vértice ag~
las pobla--
de 15 aflos-

El total de la población materno-infantil fue de 660

74% de la poblaci6n total y el de mujeres en edad --
reproductiva fue de 19090% de la poblaci6n totalo

En propDrci6n, la mortalidad se encontró mayor en el
sexo femenino.
La mortalidad rural es mayor probablemente debido a-
la mayor poblaci6n Y utilización inadecuada de cen--

traS asistenciales. '
La mortalidad siempre es mayor en la poblaci6n infaD
til y en' esta, los menores de 1 aflo.
La mortalidad en edad reproductiva es baja, y aumen-
ta a partir de los 70 aflos.
Los diagn6sticos de defunci6n en los archivos muni--
pales son cualitativamentemalos por el empirismo --
diagn6stico de defunci6n.

La causa más importante de defunci6n, 'en términos g~.
neraleses la, infecci6n intestinal que tiene un 35.H
en 1975.

'

La'bl;",o~con!;'ulIlonia tíen!;' un alto porcentaje de morta-

lida!Íen, el"g,rupo infantil.

"
'

E';,'m~rt~lidad infantiÍ, 'la enteritis infecciosa fue-

la.,que,pcllp'6 elpJ;"J,mel;" l,uga,ry sufl;"i6 un ,aumento"en-
,

,,),975..
"

.

" in mOl;"bilidac:1 ,1.1ama la atención la poca consult¡l por
desnu tric i6n pr'otéico calórica en todos sUs gr1!i,;lQ,s,-

. ,pe~os L pOI;" sus consecuencias. '. '
1 "1 a en la nutrici6n-

.

ELj:>ajo: salario famiiar se re, eJ '

imfantH. .
:r,a,d,iet'll,,'famil,iax ',ca.sJ ne>',tiene var,iac.ión en sus COW
p,onentes .
Elde.sJ';ete,tarcHo ir¡:cide' so1;>re,la ,nutrición de los -

nUlos .,
'..A .'pesar Jie ,la ,exÍ!¡,tencia de escuelas el

de analfabetismo "c,<im:tinúa
,áiendo alto a

escuela por Inspectores de saneamiento ambiental, so
bre alimentos e higiene en general o

No obstante los obstáculos encontrados en la elabora
ci6n de este trabajo, creo sinceramente que hacum-:
plido bastante bien sus objetivos que no eran más --
que contribuir con un pequefio esfuerzo a la solución
de los múltiples problemas de salud que se encuentra
en el área rural.
Pienso modestamente' haber puesto en evidencia puptos

importantes que s,ervirán de base a las personas que-

me sucederán en la prácti.ca, para continuar su lucha-
en el mejoramiento de la salud de' esas áreasaleja--
das -de las ciudades.

'

Creo que con bases concretas se ha demostrado' ls'úni

ca hipÓtesis planteada en el sentido de que la mayo:
ría de los dabos que se presentan en el grupo mater-
infantilson preveniblescon acciones' concretas con-
tra las causas de es tos daflos, que en su mayoría son
de origen infeccioso o nutricional ".teníendo,cQ!!lp -.C

causa determinante la situaci6n socioecon;6mica' de' -,,-,
las personas. Se des'tacan algunos' puntos importan-."
tes~
La poblaci6n del municipio dada por l~ encues~afue-
de 8;571 personas, con un prec:1ominio ligeramente fe-

menino.
Se encontr6 una pirámide de base ancha y
do, de forma regular, como cor~esponde a
ciones j6venes, con un 46.94% de menores
de.edad .

COMENTARIO GENERAL

porcenuge ~

pes;ar del- -~

-~ ,--.----
~
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alto número de niftos que asisten a ellas; esto proba-

blemente sea causado par el ausentismo secundario & ~

la neces idad que tienen los padres de ser ayudados --

por los hijos.

La mayoriáde familias no poseen

En cuanto a producción: el café

de riqueza.

En cuento a fuerza de trabajo:

Las viviendas sanen su mayoría

tierra.

La mayoría

6n, en los

tierra propia.

es la mayor fuente

el 56.67 sdnjornaleros.

de adobe con piso dé--

de personas ignora la causa de des nutrid-

nif'ios.

CONCLUSIONES: ,

1. Enfatizar en la educación del individuo rural-para

darIe armas ideológicas que le ayuden a sa-lir-ade-:'

lante en el desarrollo de sus comunídade~ y hácer~

les concebir el progreso comoalgó'inh"-rent~¡¡ :su:-

evolución.-
Planificarla educaciórf para'c<ioib8-tiiTlWignor-ancia

en un
P~~b~O

social y econóniicamente pobre es>níe'j'orar

sus con 1C10nes de salud, 10 cualeselceI>trod,,'-

nuestro interés.

Enseffar al hombre rural a trabajar en grupo y tra~-

tar de inculcar le que la indiferencia, el desinte--

rés y el divisonismo, son factores que contribúyen-

a a~ravar aún más el estado de carencia c~munitaria.

Muchas Son las enfermedades que afectan al individuo

guatemalteco pero las más importantes son previsi--

bles y erradicables. Contra ello tenemos la falta-

de educación y la pobreza, las que conducen a un am

plio número de entidades patológicas.

2.

3.

4.

~

5.

6.

7.

8.

9.
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10.

La salud prevalente está determinada por el bajo ni-

vel educacional Y un medio ambiente falto de sufici-

ente agua potable, vivienda adecuada, bajos ingresos

La pirámide poblacional es inversamente proporcional

a la edad.

La población entre 0-14 aftos representa el 46.84% --

del total de la población.

La población materno- infant il representa el 66.74 --

del total, por lo que se enfatiza en este trabajo --

su importancia Y hacia ella deben dirigirse los es--

fuerzas de salud.

Los registros municipales de mortalidad son buenos -

cuantitativamente Y malos cualitativamente por el --

empirismo ~n los diagnósticos de defunción, debido-

a que es una secretaria la que se encarga de esos --

mene's.tere's .

La mortalidad en números totales disminuye en 1974 -

y aumenta en 1975,habiéndose
revisado tres aftos y --

siendo en proporción mayor en el sexo femenino; sie~

do más afectada el área rural, probáblemente debido-

a su mayor población y menor atención médica, pues -

aquí se entiende como rural, lo que no es la pobla--

ción de Fraijanes. Aumenta la mortalidad .de mayo s-

octubre por el incremento de prob~eínas intecciosos -

_derivados de la es.tación
-

invernal:. --'

.ta mort~lidaddesde-
elnacimient:o hast~:.liJs', aftas -

es muyálta, de. aquí la-importRncc:iaque se le debe -

dar al grupo.Infancil. En cambio, lamQrtalidad en-

edad reproductiva es muy baja,

En términos generales, la causa más importante de --

mortalidad está en los problemas infecciosos gastro-

intestinales, durante los a!'!osrevisados para esta -

Patología. --

Por causas -desc()noci.d-~!"Ja
mortl!Üidad .en menores de

28 días disminuye en 1974, luego se mantiene consta!)-

11.

12.

13 ~

-
~-,;.. -- --.'-
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17,

18,

19,

20.

2L

22,

~

"
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14,
te en los arras años revisados,
Los problemas broncopulmonares tienen un~ ~
alto porcentaje de mortalidad tambien.
Un hecho importante es que el problema de
desnutricion, a pesar de existir, no es - -
motivó de consulta en sí, pero los es de ~-
sus consecuencias., Esta aumenta" con el des
tete y sube hasta el principio de la adcl~s
cencia, después de la cual, la nutriciÓn se
mantiene aceptable y vuelve a decaer después
de los ciencuenta años,
El problema parasitario aparece en menor es
cala, , -
Problemas dentales no fueron vistos en mi ~

practica de EPS rural pues no se pudo cons~
guir un odontólogo ni unidad odontologica -
para atender a este tipo de problemas.
La tasa de natalidad se mantiene constante-
comparando 1974 y 19751 el numero de naci--
miento aumenta de julio a septiembre y hay-
Un promedio de 261 nacimientos por aiío y es
mayor levemente el numero de nacimientos
para el sexo masculino,
En los motivos de consulta por morbllidad
en 1975, el mayor porcentaje estuvo entre O
y 5 años, siendo el sexo femenino el de ma-
yor consulta (62,88%),
Se incluyó sDlo la patología mas frecuente-
que motivó la consulta y siempre los proble
mas broncopulmonares y gastrointestinales :

tuvieron el mas alto porcentaje.
Gestantes: s€ incluye la cifra de 174 en--
tre las inscritas nuevas y las consultas --
subsecuentes, lo que no llega a cubrir el -
mínimo esperado.
Niño sano en 1975 se cubrió un total de 96.
Esto es poco debida a que un niño rural es-
raro -que esté sano -dadas las condiciones --
precarias de su medio ambiente pues consul-
ta 20r determinada enfermedad y al regresar

15,

16,

,--4"

23,

24.

25.

1)
2)
3)

4)

,-.
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a su reconsulta, se encuentra otra patolo-
gfa, esto, debido a,las condiciones de que
se ha hablado anter10rmente.
Las condiciones de vivienda en general son
muy precarias.
La atenci6n del parto por médico tiene po-
co demanda
La fuerza de trabajo es a base de jornal.

RECOMENDACIONES

5,)'

Atención del daño
Incremento peri6dico de los servicios
Normar el funcionamiento de los servicios
futuros.
Beneficiar a una cantidad mayo~ de pobla-
ción a través de una distribuc1ón más ---
equitativa ee los recursos de sa~ud. .'

Mejorar les programas ya en fUnc10n~:ento
como es el de resfrescamiento a aU~111ares
deanfermerfa, adiestramiento cont1nuado-
a comadronas para aumentar las coberturas.
Tratar de mejorar el registro de defuncl~
nes en lo que se r~fiere a causas de mo.r-
talidad haciendo ~ue ante~ de asen~ar ~:=
partida de defunclón, el ln~eresado P?S-
con el médico para tratar de. conocer La -
cau-sareal de defunción. ."

. ,.

Implantar la ley del salar:u¡).mfn1ffio. .
Implantar prog~amas a~rac~i~os que est1~:

len a buscar e~ -conseJo med1co y hac:r
consciencia entre la gente de l? nOC1VO del

empirismo en el tratami~nto de Las enfer-
medades.

b"l"d dInculcar en el puebLo la'responsa l 1 a -
que tiene para con sus comunidades. y su -
desarrollo.
Integrar un programa de desarrollo del --
área en convivencia con otras facultades-

6)

7)
8)

9)

la)

,- u_,--~'---
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para un mayor o

ra
lncremento en

y ganadería por ejem 1
a trabajar en Coo

",po,

para beneficiOdP l
eratlvas,

e grupo,

,~
,
!

la ag:dcultu-
y enseñar les-
lo cual es --

lo

2,

3.

4.
5.

6.

7.

8.

11

]
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