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INTRODUCCION

Siendo el sesenta y cinco por ciento de la poblacion to-
al de nuestro pafs integrada por el grupo materno=infantil, y
nconfréndose éste sometido a mayores riesgos confra su salud
or los caracteristicas individuales durante la etapa de creci-
iento y desarrollo y los cambios maternos durante el embarazo,
arto y puerperio, constituye un problema el cual tiene priori-
ad en cuanto a la bisqueda de su solucion.

Todo esfuerzo destinado @ superar el estado de salud de
na poblacidn, en este caso la materno=infantil, debe fener una
ase estadistica fidedigna, pues esto constituye el cuadro sobre
| cual se determinaran las cantidades y calidades adecuadas
e recursos humanos y materiales para lograr una coberturaacep
able en la solucién del problema de salud, en sus lineamientos
endientes a la proteccién, promocién y recuperacion. Dentro
el plan de ctencién preventiva mayoritariomente, y menos ins
itucional, destaca el adecuado control prenatal y de nifios re
ién nacidos, lactantes, preescolares y escolares. a



JUSTIFICACION

Los programas actuales de afencién Materno-Infantil en

el !\Aurjicipio de San Andrés Sajcabajé, del Departamento del
Quiché, manifiestan una patente inefectividad y posiblemente

- a -
asi suceda a nivel nacional; esto constituye una poderosa ra
zon para realizar un estudio investigativo, fendienie a tener

* 2’
una vision clara y pormenorizada de la salud del fuger v asimis

mo efectuar un andlisis colectivo de la percepcién y postura :
ante la situacién materno=infantil, para posteriormente instau~
rar acciones de salud sobre bases reales y que se pueda lograr
una cobertura satisfactoria en la atencién del grupo en cues= ;

tion.

OBJETIVOS

Contribuir directamente o la planificacion de los progra-
mas de salud, para la mejor utilizacion de recursos huma
nos y materiales. %

Determinar en forma real la situacién del grupo materno-
infantil del municipio de San Andrés Sajcabaja, Deparia
mento del Quiché.

Determinar Imiénq seila. corfiunidad y el personal
lscalide salud tienen de la situacién y del problema rela
tivo al grupo materno~infantil, para posteriormente efec—-
tuar una orientacién adecuada de dicho personal y comu-
nidad. '

Establecer un mejor conocimiento en cuanto a los aspec-
tos bésicos de la educacién, economia y modo de vida de
los habitantes del Municipio de San Andrés Sajcabaia,
Quiché asi como su situacidn territorial y recursos natura

Mes.

Conocer la magnifud de la morbi-mortalidad y natalidad,
dentro del grupo materno-infantil.

Incorporar o fos sistemas estadisticos de servicio de la Uni
versidad de San Carlos, el ministerio de Salud PGblica y
los estudiosos particulares interesados, la informacion ac
tualizada sobre el municipio mencionado. B

3
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MATERIAL ¥ METODOS

MATERIAL
a.=~ Recursos humanos

Médico EPS

Auxiliar de Enfermeria

Técnico en Salud Rural -

Alcalde municipal de San Andrés Sajcabajé

y personal de dicha municipalidad

Recursos humanos naturales de I comunidad

(comadronas empiricas, maestros, promotores de salud, co
misionados militares, sacerdote, efc. ) -

b.~ Recursos materiales

Edificio y equipo del Centro de Salud Tipo C del Munici
pio

Edificio adjunto al Centro, que funciona como dreq de er:
camamiento -
Papeleria proporcionada por la Facultad de CC MM
Archivo del Centro de Salud de San Andrés Sajcabajd
Libros del Registro Civil y ofros archivos municipales
Datos de la Direccién General de Estadistica y mapa del
Municipio

Archivos del Nicleo Educativo No. 4. San Andrés Sajca
bajé B
Viviendas de las familias seleccionadas

Estudio monogréafico del municipio de San Andrés Sajea
baja por EPS Gustavo Urizar de la Facultad de Medici=
na 1974,

B.- METODOS

Para fo realizacién del presente trabajo fueron proporcio=
nados por la Facultad de Ciencias Médicas, guias y formularios
disefiados especialmente para el efecto para lograr una esfanda
rizacién del mismo. A continuacién se efectia una descripcidn.

Con el instrumento de trabajo | se realiza una encuesta
de poblacién del Municipio, por sexo Y grupos etarios. Su gra
do de alfabetizacién, su grupo étnico y la escolaridad en gene
ral.  Asimismo las condiciones detalladas de I vivienda y la
disposicién de basuras y excretas. La poblacidn rural y urba=-
na. El Instrumento de Trabajo 1! fue utilizado para realizar ung
encyesta clinico nutricional y antropométrica. Se hace un esty
dio de los factores socio-econémicos de 1 poblacidn. El = ins-
trumento de frabajo [l disefiado para el andlisis de fos habitos
y ereencias alimenticias asi como los medios de produccion y
fenencia de la tierra. Produccién y consumo pecuario. El ins
trumento de trabajo IV se aplicé en la cabecera municipal o la
muestra del 30% de familias de la poblacién total de lq cabece
ra antedicha y nos permite deferminar la percepcion de la situa
cién materno-infantil por la comunidad y la segunda parte |a
Percepcion de la situacién materno-infantil por el personal de
salud local (incluyendo af personal natural). Se efectud un es-

‘tudio de defunciones Y nacimientos en 5 afios, con base en e |

Regisiro Civil Municipal determinando causas y tasas de defun-
cion 'y morbilidad,




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

1.~ DESCRIPCION DEL AREA

Se encuentra situado el Municipic, o cuarenta y dos kil
metros de la cabecera departamentai, unido mediante una carre
tera de tierra, la cual es transitable muy bien en verano, pero
durante el invierio existe mucha dificultad de circulacién para
los vehiculos automotores. El terreno es quebrado y montafioso
(y en algunos lugares se puede apreciar semi~desértico). La ca
rretera de tierra se continda hasta unir a Sar Andrés con su My
nicipio vecino del este, Canilld, a 15 kilémetros de distancia.
Existe una red poco extensa de caminos de tiatra transitables so
lo en Jeep y moto. B

Su extension territorial es de 476 kilémetros cuadrados. Su
situacion geografica es la siguiente: se encuentra limitado ol
norte por los municipios de Cunén y San Miguel Uspantén ( este
Gltimo, el mayor del Quiché); al sur por los municipios de Chi
nique, Zacualpa y Chiché; al este por Canilid y el municipio
de Cubulco, que pertenece al departamento de Baja Verapaz v
al Oeste por los municipios de San Pedro Jocopilas, San Barto-
lomé Jocotenango y Sacapulas. Su altitud es de 5680 pies so-
bre el nivel del mar. Estd situado el municipio en cuestién e
tre los 15 y 16 grados de latitud norte y entre los 90° 30° y las
91°30" de longitud oeste, meridiano de Greenwich.

Su clima es templado, siendo su temperatura méxima re-

gistrada en la época del estudio de 31°C y la minima de 16°C. !

Estaciones marcadas: Invierno: de finales de mayo hasta el mes
de Ocutbre finales. Verano: de los primeros dias de Noviem-
bre hasta mediados de Mayo.

Accidentfes hidrograticos:

El municipio de San Andrés Sajcabaja cuenta con 7 rios:
Las Casas, Chusanyab, Lillilla, Sacaj, Chilil, Tucunel y Pa-
quiej. Dos riachuelos: Santa Elena y Mixcolaja; y arroyge-
los en cantidad apreciable.

Accidentes Orograficos:

Seis cerros: El Majaj, Chuyaj, Shabgj, Sajmajul, Chuplij
y Achiote, se consideran de importancia dentro del territorio
de municipio.
Poblados urbanos y rurales:

El municipio de San Andrés Sajcabajd cuenta con un pue
blo, 4 aldeas y 57 caserios.




San Andrés {drea urbana,pueblo). Agua Calienfe (caserio rural
Camanchaj {caserio rural). Canabaj Ec,r.) HISTORIA Y COSTUMBRES
Chicajae  (c. r.) Chusenyab  (c.r.)
Chfn-anfon (Al dea) Chinilla (Aldea) El San Andres actual , fue denominado por los indigenas
Chilil (e.r.) Chivoy (c.r.) del tiempo de la Conquista, como Tzutuja, que significa Agua
Chixpach (c.r.) Chigusanchoch (c.r.) Florida. La fonetizacion de Sajcabajd es una corrupcion de
Chicoxob (c.r.) Chajbal (c.r.) Tzoc~cabajé o Casa Blanca de Sacrificios. En 1825 se le men-
Chiniminsiguan (c.r. ) Ei Ticén (c.r.) ciona como perteneciente al Circuito de lo Sierra. La mayoria
El Agostadero (c.r. ) El platanar  (c.r.) de la poblc:c:on siendo indigena viste un pantalén blanco cruza
Ixcapuley (c.r.) Las Casas (Al dea) do, camisa de rayas rojas y blancas, banda roja a la  cintura,
Lilillg - ' (Aldea) Limd sombrero y caites. El traje de la mujer consiste en un corr.e' -
on (c.r.) azul con blanco blusa de color con adornos coloreados (guipil),
Las Canoas (c.r.) Lo Piedrofta  (c.r.) faja roja, collares y un lienzo de tela que siempre lo lievan sus
Liano Grande (c.r.) Panzac (cor.) pendido del brazo o en la cabeza. B
Paquiej (c.r.) Pachalum (c.r.)
Quiaculja (c.r.) Patzac (c.r.) ’ La reljg'ién predominante es Iu' ccl'élica, h-ql)‘,iendo una mi
Sacaj (c.r.) . Sabaquiej (c.r.) noria evang;luco fo;mcda por d:nolrr;lpacfuong';’crlshanas: Meno
Tintuleu {c.r.) Tonolajic (c.r.) nitas, metodistas y Adventistas del Septimo Dia.
Tu?ur.\el‘ (e.r.) Tujes (c.r.) Se realizon actividades para Semana Santa (cuaresma) y
Tzitzima (c.r.) Tzapilip (c.r.) durante la fiesta titular en honor de Son Andrés del 25 al 28 de
Tzampoclaj {c.r.) Xejoyup (c.r.) Noviembre.
Xolja (c.r.) Xepatzac (e.r.) .
Xeabaj (c.r.) Heplij (c.r.) El folklore lo constituye: El Juego de la Pelota, el Bai-
Chistum i fe de los Micos o Coy, la Salida de los Crucificados. Fiestas -
u (c.r.) Prenac LaVega(c.r.) ) | . . de San Andrés el
Cole Gucncoy (c.r.) Surraché o) Sh’ono es,. c.iparfe de la titular e.si'u la octava de San An res‘ e
Réaui o G s dia 8 de Diciembre. Todos los viernes de Cuuresmo, el dia de
equip (c.r.) Riscabal {c.r.) la Cruz (3 de Mayo), fiesta de Corpus Chifisti en el dia nacio-
Tzautup (c.r.) Pixicay (cor.) nal sefialado, fiesta de San Lucas en fa aldea de Chinantén el
Llano Chiquito (e.r.) Quiectutal (c.r.) 18 de Ocrubre, de San Miguel del caserio Chiboy el 29 de Sep
Quiajeujal (c.r.) Chajbalchij  (c.r.) tiembre, Santa Rosa de Lima en la aldea de Chinilld el 30 de
Rejuyup (c.r.) Agosto.
Los dias de mercado son los Jueves y Domingos. La Cabe
8 9
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cera Municipal de San Andrés no cuenta con agua potable. Ac
tualmente se estd llevando a cabo un proyecto para  introduc—
cion de agua potable en la aldea de Las Casas de este Munici-
pio. Varios intentos de introducirla a esta cabecera municipal

han fracasado a causa del poco interés que el vecindarioha ma

nifestado. Durante el estudio reaiizado se iniciéd una concienti
zacion al respecto y la actitud de la comunidad puede modifi-
carse. La fuente de agua de donde uctualmente San Andrés to-
ma su agua se llama "Las Majadas" y esté en e! caserfo de Chi

cajac y hasta donde se inicia ia infubacién hay una distancia |

de 8 kilometros (al aire libre} y durante ase trayecto se encuen
tran bestias y porcinos bebiendo y retozande dentre de fa toma.
Ademds constituye un foco de contaminacién por el paso conti-
nuo de [as personas que por ahi transitan.

10

CUADRO No. 1

POBLACION TOTAL POR SEXQ Y GRUPOS ETARIOS

1975

MUNICIPIO DE SAN ANDRES SAJCABAJA.

FEMENINO TOTAL

MASCULINO

GRUPOS DE EDAD-

% No. % No. %

No.

2.79 593 5.79

286

307

Menores de 1 afio

Del afio -l afio

4.33

2.33 206

238

11 meses y 29 dias
De 2 afios a 2 afios

=1
et

267 2.60 216 2.1 483 4.76

11 meses y 29 dios
De 3 afios a 3 afios

o
~
7o)

279 2.76 272 2.66

11 meses y 29 dias
De 4 afios a 4 affos

4,31
22.66

44]
2320
3512

2,24
10.66
17.27

229
1091

2.07
12

212
1229
1774
1002
5278

11 meses y 29 dias

e 5 afios a 14 afios

34.60

1768

17.33

De 15 afios a 44 afos

Mas de 45 afios
TOTAL

18.13
100.00

1891

10,235

8.35
48.13

889

4957

9.78
51.87

Registro Civil. Municipalidad de
San Andrés Sajcabaja. Quiché.

FUENTE
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CUADRO No. 4
POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES SAJCABAJA
POBLACICN RURAL Y URBANA. GRUPOS ETNICOS. 1975
LUGAR LADINO INDIGENA TOTAL %
NiGmero % Ndamero %
Poblacion
Rural 966 9.44 8390 81.97 9356 91.41 <
Poblacion
urbana 598 5.84 281 2.75 879 8.59
Poblacion
total 1564 15.28 8671 84.72 10235 - 100.00
FUENTE: Archivo Municipal.

San Andrés Sajcabaja.
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INTERPRETACION DE CUADROS 1, 2y 4
\q
La poblacién del Municipio de San Andrés Sajcabaja se - < ‘; - -
caracteriza por ser predominantemente indigena (84.72%) con <
distribucién mayoritaria en aldeas y caserios. En la cabecera 3 2 YgYgogonona 9 g
municipal predomina ef grupo ladino en una proporcion de 2:1. = A - -
Se estima la poblacién total en 10235 habitantes (21 por kilo- g
metro cuadrado), estando el grupo maternc-infanii! representa- N N
do por el 65% del total, que, como se vera posteriormente, so- *Q i ' *
porta severos dafios por la precaria situacion ambiental en que zZ . ¥N100®L 1N g 0
se encuentra y los deficientes 6 inexistentes servicios pdblicos ; i < ' ™
con que cuenta, emerge un panorama de afliccion para el pre- <0=> -
sente y porvenir de foda la poblacion. Ei indice de masculini- : >8 3 0
‘dad es del 100.06% lo cual indica que existe una ligera supe- o O % > h 'TTITONO~® TN 0 o
rioridad del sexo masculino sobre el femenino ya que el 51.87% | . Ow 4
son hombres y el 48.23 son mujeres. zZ == <
) o g Lo 1] { 'T O_ \u.
| g el :EJ = o FW 1M INNE LN O _“8"
> — —~ =
INTERPRETACION DE CUADROS 3y 5 S %0 §
P N T
Podemos ver que en los Gitimos 5 afios, los nacimientos - ZO®B &4 'Y1mimia s~ o KN \_g N
han tenido ligeras variantes, asimismo las defunciones; en el ﬂ Z o — - 't;i
periodo comprendido de Junio de 1974 a Mayo 1975 hubo una - < + _ _ <—‘E <
moderada alza en los nacimientos y baja en las defunciones. El i - R Rl L l§"
promedio de aumento de poblacion en los afios 1970-1975 fue T 75\ °
de 195 para e! sexo masculino y 184 para el femenino totalizan O 2 5
do 379 habitantes de incremento anual. Para el Gitimo perfodo g o R oL
mencionado ver tasas en cuadro nimero 5. (Sin incluir morbi- % o 'T® IO N By o £
mortalidad, las cuales se encuentran en el rubro Dafios). e o ™ o 5
o
g o
‘ __ L
% NON—~tOROCNT P o 2
o CoOCcCNNNMMT T v & W
O o D
- T
16 : ' _ o _
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. DANOS

RPRETACION DE CUADROS 6y 7

talidad

-Observamos en este cuadro que el 26.43% de personas fa
_:das en el periodo de Junio 1974 a Mayo 1975 eran nifos me
es de un afio y el 28.58% eran adultos mayores de 45 afios,
val sugiere que existen factores de influencia negativa que
iden en estos grupos, los cuales intentaré dilucidar al fermi-
del estudio.

Entre los diez primeros casos de mortalidad, figuranen los
primeros lugares las enfermedades diarréicas, la influenza
as anemias (25, 21 y 20% respectivamente), pero los diagnos
os de defuncion no son confiables pues provienen en su mayo:
de personas sin la capacidad adecuada para efectuarlos y en
chas ocasiones son realizados con un conocimiento super=—
ial referido. Las tasas de Dafios se aprecian en el cuadro

. 8.

»

TERPRETACION DE CUADROS 92y 10
orbitidad

La elevada morbilidad def grupo etario que oscila entre
15 y 44 afios de edad (42.03%), es muy significativa pues
globa al grupo materno y al econémicamente activo en su ma
ria, lo cual da una idea del dafo severo que esta comunidad
dece a nivel de nicleos familiares. Los enfermedades que a-
efan con mas asiduidad a la poblacién, lag constituyen en or
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fien de- frecuencia las Infecciones Respiratorias superiores, la
mfe:':c.;?nes parasitarias, gastroenterocolitis, desnufricién’ m
nutricion foi‘aiizonde un 54%., El Centro de Salud es vis)i/qu
o oes 1os lacinos & mdfgarie de lo ssbocas montoioa o
. > int ® la cabecera municipal, coq
mayor capacidad adquisitiva, efectian sus consultas médicas
lo cabecerq departamental. La desnuiricion en todas las ecl:n
des es manifiesta en cualquier parte del municipio pero no exI:

te un amplio estudio ni programa a nivel de ‘toda la comun]
dad para determinar los alcances tragicos de esta doiencia U?l
cual Rodri'a ocupar posiblemente e! primer lugar dentro de rl

afecciones. Una idea puede formarse al anclizar la m )
que se estudia posteriormente. vess
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4.- FACTORES DETERMINANTES Y CONDICIONANTES

SITUACION ECONOMICA

ingreso Familiar

Artesanias

No es posible, para el Municipio de San Andrés Sajcaba
j&, determinar con exactitud el ingreso familiar, el ingreso per
cépita y lo concerniente a lo aportado por las arfesanfas y los
ingresos~egresos a consecuencia de las mismas, Existe una gran
diversidad en las actividades productivas de la poblacion. Con
sidero que los datos aporfados por una muestra de familias urba
nas, que son minoritarias y ademas poco anuentes a man ifestar
con exactitud su verdadera situacion, no constituye en modo al
guno lo representativo del estado general del municipio. B

Aclarando con mayor amplitud la idea anterior, en base
a un conocimiento a grandes rasgos del significado complejo de
lo que se ha dado en llamar la vida de subsistencia, expongo -
que la poblacion en su mayoria se ocupd principaimente de la
agricultura, pero no se trata de una actividad econdmicamente
productiva en cuanfo a percibir entrodas monetarias o en espe=
cie que acrecienten la capacidad pafrimonial de las familias;
es decir, no producen para comercializar venfajosamente _sino
para su sustento diario fundamentaimente, al canzéndose un  li-
gero excedente, carente de importancia estadistica.

La economia familiar de un 10% de la poblacién (aproxi-
‘madamente 1500 personas) experimenfan movimiento como mano
de obra migratoria a la costa sur, desempefiando actividades a-
gricolas en grandes plantaciones, especialmente de cafia, donde

23




perciben un salario calculado de Q0.60 o Q1.00 diario duran-
te 2 ~ 3 meses, pero sufren gustos exiraordinarios, cayendo den
tro del conglomerado qué gana dnicamente para subsistir.

E{ promedio alcanzado por la poblacién en general refe —
rente al ingreso per-cdpita es de Q0.80 centavos diarios. E|
promedio de miembros econémicamente activos 2n una familia
de 7 miembros es de 3, elevandose su ingreso anual por familia
a Q 375.00. Esto constituye un célculc cproximado pues la
forma de vida de subsistencia genera recursos y crea medios no
significativos, para la economia familiar.

La produccidn arfesanal esta cenirada en la fabricacion,
exclusivamente por el grupe étnico indigena, de pefates de si—
bague, asi como sopladores y canastos del mismo material. En-
tre la gente ladina, algunas se dedican al corte v confeccidn
de vestimentas y a trabajar en fabricacion de pan en formaparti
cular (entiéndese aqui que estas personas no tienen panaderia
en forma sino que producen un pan diferente del comin diario,
durante uno dos dias o la semana.

En la Monografia del Municipic de San Andres Sajcabajd
por el EPS Gonzale Urizar, Facultad de CC MM, 1974, se re-
porta: la produccidn artesanal es sumamente reducida en este
municipio, en comparacién con otros del departamento del Qui
ché, y de los departamentos de [a Repiblica; la palma que se
recibe en el municipio, es traida por los fransportistas que vie-

‘nen de fa Costa Surm la cabecera departamental, se vende por

manojos y la adquieren personas que tejen la trenza en el mismo
mercado a un valor aproximado de 18 centavos el metro. La

" frenza es comprada por los fabircantes de sombreros. La venta

se realiza en la plaza del pueblo o son enviados los sombreros o
la cabecera departamental.
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ORGANIZACION SOCIAL

Educacion

La autoridad estd dividida en militar y civil. Existe un
destacamento de Policia Militar Ambulante (3 elementos). Cada
dos afios el pueblo nombra a su alcalde, un sindico y 5 consejd
les (e} alcalde es también Juez de Paz). Los alcaldes auxilia-

H H -
res son elegidos por cada aldea y caserio en particular ya ca

bildo abierto el dia 31 de Diciembre y lo. de Enero. Existe un
comité a cargo del mantenimiento del edificio contiguo cfl (.:e_rl
tro de Salud y que sirve de encomomienfo,,ilumafio Hospitali to
Hermano Pedro; cofradias; el grupo Accion Catolica con una
base religiosa, social y de cooperacion con elementos en cada
cantén; una cooperativa de chorro y credito y un comite pro=
mejoramiento del municipio, que esfa en fortn’acmn. ‘Enel as-
pecto educacional, se imparte castellanizacion, pues el  Qui-
ché es el dialecto local de. expresién oral predominante (excep
tuando la cabecera municipal); ademés. algunas escuelas tienen
los grados de 1o. a 6o. de primaria. En total son 13 escue-
{as unitarias en fodo el municipio y una escuela central, con
un Supervisor de NEPADE,

Recursos de Salud: un Centro de Salud Tipo C, con un médico
EPS, un enfermero auxiliar, un Técnico en Salud’Ru'ral, 28 pro
motores en salud y 8 promotores sociales (los dos Gltimos grupos
con distribucién en todo el municipio); en cuanfo a comunica=
ciones: existe telégrafo, teléfono, bus extraurbano, algunos ¢a
miones pequefios y el servicio de correos.
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HABITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS

Alimentacion familiar

!-'q - -, aiw »
) qllfnentacnon familiar, constituye su base en: frijoles
vevos, tortillas de maiz, yerbas {bledo i ' verdola-
e ooty 920/, s {bledos, espinacas, verdola~
can,w erbar a). E 6 aproximado de la poblacién consume
carn e |VE:;o;or|gen (polios, galiinas, pavos, res) una vez a
as mana. 8% restante consume carne en un promedio de 3
ve es por semana. En este municipio se beneficia o carne de
- :r;a vez por s:r::né y carne de marrano una vez a la semana
scasa canti - 4 marr.
anos por vez, en uso
para la cabecera municipai). ’ exclusive

Alimentacion de las embarazadas:

Cost i
dum::nbr?s re::lrenfes a: recomendaciones alimenticios y otras
e el embarazo, la lactancia y para el nific de pecho

(o Se dencgmina CURACION al proceso de "arreglar™ al feto
sto es, maniobrarlo externamente) para que se vaya adecuan~

do a su lugar normal.

No todas las comadronas (empiricas) recomiendan a sus pa

cientes los mismos procedimie i imentici
p mientos y dieta alimenticia y deberd

tomarse en cuenta que existen marcadas diferencios entre |
usos de las comadronas ladinas e indigenas. °*

Se recomienda a las embarazadas no comer cosas helad.
r
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y asimisme durante ia lactancia. Como alimentos helados ‘en-

tiéndese loa manteca, el aguacare, el pollo, las naranjos {lo

cual puede, segin se dice, "cortar la leche™). El agua de co-
» . 3 Ld

co estd contraindicada pues les produce acedias lo cual puede

originar dafio al nifio. El elote es ventoso (que produce gases)

para la madre y hace salir y crecer con deformidad las piezas

dentarias del infante.

Durante los 15 dias post parto se les dice a las madres
que deberan beber Saicamente agua hervida y caliente porque =

el agua fria, resfria la leche.

La dieta post=parto tiene una duracién de cuarenta dias
en los cuales se recomienda comer gallina, carne de res ( arre-
glada, dicen, pero es dificil saber qué significa este término);
queso duro (el fresco es dafiino).

En la poblacidn ladina recomiendan el bafio a los 3 dias
siendo el bafio inmediato, denfro de la poblacion indigena, lo
indicado después de alentarse (post-parto). Igualmente, de in-
mediato, se le administran a la parturienfa escudillas con atol
de masa, abundante chile picante y tamolifos calientes.

Previo al parto, toda comadrona establece una dieta 1i-
quida de 24 horas. Se administra también sulfato en forma de
bebida dias antes del parto y sulfato mas bicarbonato como ene

ma, horas antes del mismo.

Al nacer el nifio, se liga al corddn con hilo frenzado por
teriza en algunos casos con mache

la propia comadrond y se cau e
pla-

te al rojo, un clavo ardiente o con cerq de candela. La
centa y el resto del cordon se enfierran.

Los BAJOS es la denominacion que se utiliza para desig-
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nar-el proceso que consiste en efectuar vaporizaciones sobre los
genitales de lc sefiora que acuba de tener un parto (vaporizacio
nes de malva mas apazote) y el objeto es que no pueden  restos
placentarios, los cuales, se cres, bajaran en esta forma.

Calientan tejas hasta que se encuentran “hirviendo",lue-
go les ponen.encima "zacatios" (sin determinacion, pues esse-
creto profesional) y estos se los aplican sobre el estomago de la
paciente. El objeto que se persigue es lograr un corrimiento (lo
quios) efectivo durante los siguientes dias al parto, y evitar ast
el advenimiento de una infeccion.

En lo referente a la alimentacion dei pre~escolar, a fa
dieta comin (fortillas, frijoles, arroz, verduras v carne ocasio-
nal), se agrega leche en algunos casos y atoles e la mayor par
te de éstos. B

La alimentacion durante el primer afio de vida, en el 96
% de los lactantes, se practica por amamantamiento natyral. Es
to ain se prolonga hasta los dos afios y en casos extremos obser=
vados, hasta los 6 afios. El 4% recibe leche de bote (deshidra-
tada); ofros alimentos lo constituyen los purés de vegetales y
las aguas frescas. El chile y la grasa de cualquier origen se con
traindica en los nifios de pecho. Se recomienda el uso de acei
te con periodicidad. -

La alimentacion del escolar no difiere de {a de los adul-
tos (ya comentada), encontrdndose en este municipio que la ma
yoria de los nifios no estan educados en la ingestion de leche
diaria, Incaparina u otros conceptos alimenticios.

Se tiene noticia, por informacion del Nicleo Educativo

No. 6 que existié un programa (auspiciado tal parece por Cari
tas de Guatemala) para refaccion escolar diaria, pero no se co

28

io i in-
noce el motivo de su suspension y actualmente no funciona n

guno simuar.
A todo nifio escolar se le exige que {leve un recipienfe

con agua hervida (esta poblacion, repi”ro, no Ht'ene oguc;: po:r.;l;
ble) y también lievan un pan, completdndose asi una retaccio

matinal diaria.
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ESTUDIO REALIZADO EN LA CABECERA MUNICIPAL DE SAN
ANDRES SAJCABAJA, MUESTRA

- Se tomd una muestra del 30% de familias establecidas en
fa cabecera municipa! de San Andrés Sejeabajd, para determi-
nar el estado genera! de la peblacion en lo referente a sy esco-
laridad, copacidad socio-econémica, condiciones de la vivien
da, disposicién de servicios bésicos, poblacién agro-pecuaria y
comercio, tenencia de la fierra e instrumentos de trabajo. Todo
cuadro se encuentra con la especificacion aludida en nimero y
porcentaje, asi como en algunos casos, notas aclaratorias al
pie del cuadro.

Datos recabados durante el primer semestre de! afio 1975.

CUADRO No. 11

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA MUESTRA
SAN ANDRES SAJCABAJA. 1975

POBLACION NGmero %
Promedio de miembros

por familia 7

Nomero de familias

de lo muestra 38 100
Total de personas inves

tigadas 266 100

30
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CUADRQ No. 12

DISTRIBUCION POR GRUPO ETNICO DE LA MUESTRA
SAN ANDRES SAJCABAJA
Segin censo EPS 1975

GRUPO ETNICO No. familias No. miembros %
st n a1 e
:_:t?em 38 266 100

CUADRO No. 13

RELIGION. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
SAN ANDRES SAJCABAJA
Segin censo EPS 1975

RELIGION Nq_. de fa‘milias %

| 89.40
Catélica 31 B
Evangélica
Total 38 100

Nota: Dentro del rubro Religién Evangélica se irlcluyenllas7de-
nominadas Metodista, Menonita y Adventistas de 0.

Dia.
CUADRO No. 14

ASISTENCIA ACTUAL A LA ESCUELA, DE LOS MIE{\;\?EOS
DE LA MUESTRA. SAN ANDRES SAJCABAJA.

EDAD . MASCULINO FEMENINO TOTAL %
Entre
7 y 14 afios 18 16 34 12.78
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CUADRO No. 15

ESTADO CIVIL Y SEXO DE LA POBLACION DE

SAN ANDRES SAJCABAJA
Segin censo EPS 1975

ESTADO CIVIL Masculino Femenino

Casado 19
Unido 10
Viudo 0
Soltero 4
Sin informacion 0
Total 33

19
10
2
4
0

35

°h

55.88
29. 41
2.94
11.76

Total personas

¢.00

100

CUADRO No. 16

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
EN SAN ANDRES SAJCABAJA
Segin censo EPS 1975

GRADO O TITULO  Masculino

Primero primaria
Segundo primaria
Tercero primaria
Cuarto primaria
Quinto primaria
Sexto primaria
Primerc prevocac.
Cuarto prevocac.
Maestro

Anaifabetas
Total

Femenino
0 2
3 2
6 4
3 5
2 0
5 3
1 1
i
i 1
11 17
33 35

32

%

2.94
7.35
14,71
11.76
2.94
11.76
2.94

1.47

2.94
41.19

100.00

38
20
2
8
0

68

Total

M= RO O UM

28
68

CUADRO No. 17

ALFABETISMO DE LA POBLACION DE
SAN ANDRES SAJCABAJA
Segin censo EPS 1975

Masculino Femenino % Total

Alfabetas de mas de

1505 svacervoes 11
Resto de la pobiacion

(sin incluir a los padres) 76 63 70.20 139
Total 87 83 88.40 175

25 18.2 36

Nota: El 11.60% de poblacién que resta, lo constituyen perso=
" nas menores de 15 afios (de 7 a 14 afios) que se encuen-

tran en la escuela actualmente.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

A continuacién se detallarén las condiciones de la vivien
da y de la tierra. En el primer rubro se abarcan la totalidad de
las viviendas del municipio y en el segundo rubro, la tenencia

de la tierra, por muestra. San Andrés .Sajcabaja. 1975.
CUADRO No. 18.a.
PISO Nimero %
Tierra 1373 96.49
Madera 0 gg?
Cemento 50 .
Total 1423 100.00
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CUADRO No. 18.b. CUADRO No. 18.e.
TECHO Nomero % INSTALACIONES Nomero %
Paja, manaca o palma 8 0.57 Coci 75 5.27
Lémina de Zinc 75 5.27 1 if,:,.:o 1265 87.16
Tejo 1340 94.16 2 cuartos 45 3.16
Terraza 0 0.00 3 cuartos 30 2]5;
. 3 ¢ 8 0.
Total 1423 100.00 mas de 3 cuartos
Total 1423 100.00
CUADRO No. 18.c. ° -
CUADRO No. 18.f.
CIELO Nimero %
MBRADO Nimero %
No tiene 1360 95.43 ALY .
Machihembre 63 4,43 Eléctrico 73 5.20
Cartén 0 0.00 Gos 40 2.8
Tela 0 0.00 Candela 100 7.03
Otro 0 0.00 Ocote 1210 84.96
Total 1423 100.00 Total 1423 100.00
CUADRO No. 18.4. CUADRO No. 18.g.
PAREDES Nomero % AGUA Ndmero %
Tabla _ 0 0.00 Riachuelo 1241 87.20
Palma, paja o Pozo con brocal 90 g?g
manaca 8 0.57 Pozo sin brocal 45 '
Buho.reque-adobe 1415 99.43 Tuberia Intradomiciliaria 47 3.35
Ladrillo 0 0.00 Tubéria extradomicilioria 0 0.00
Total 1423 100.00 Total 1423 100.00
34 35




BASURAS

Patio

Incineracion
Basurero

Servicio Municipal
Otro

Total

EXCRETAS

A flor de tierra
Letrina Sanitaria
Letrina Insanifaria
Fosa séptica
Colector piblico

Total

CUADRO No. 18.h.
Ndmero

104
1319
0

0

0

1423
CUADRO No. 18.1.
Nomero

1383

34

)

0

0

1423

36
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100.00

%

97.20
2,38
0.42
0.00

- 0.00

100.00

ANALISIS DE LA MUESTRA (30%, DE LAS FAMILIAS DE LA
CABECER~ MUNICIPAL) TOMADA EN SAN ANDRES SAJ-

CABAJA. 1975,

CUADROS 11 al 17 INCLUSIVE

Fueron estudiadas 38 familias, totalizando 266 personas.
Dos fercios de la poblacién es indigena y un tercio es ladina.
La religidn predominante es la catolica (89.4%). Un 12.88%
de la poblacion tomada, se encuentra estudiando actualmente.
Prevalecen las parejas casadas (55.88%) y a continuacion las
unidas (29.41%), bajando este Gitimo porcentaje de continuo
por el mismo pensamiento religioso. En cuanto a la escolaridad
de los padres, se detecta un 60% de alfabetas con estudios rea-
lizados en promedio hasta tercer grado de primaria (con varian=
tes superiores e inferiores) lo cual nos da una idea de que tie~
nen una educacién poco formal, dandoles su formacion esencial
los usos, costumbres y la vida diaria.

El anclfabetismo en resumen, alconza a mas de la mitad
de la poblacion estudiada.

ANALISIS DE LAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA. CUA-
DROS 18.a. al 18.i. INCLUSIVE

En todo el municipio de San Andrés Sajcabajd, hay 1423
viviendas. Por lo general es inaceptable el estado de cada cen
tro habitacional. El 96.49% tiene piso de tierra; el 95.57% -
no tene cielo, siendo el techo de teja y un 99.43% de paredes
de adobe-bajareque. El 87.16% de las viviendas tienen una so
la habitacién que funge como dormiforio comedor-cocina, inci
diendo en marcada promiscuidad. '
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El ocote es el medio de alumbrado més comun, util izado
por el 84.96% de la poblacién. No habiendo agua potable en
effe.e municipio, el 87.20% se surte por riachuelos; siendo el ser
vicio de agua intradomiciliario (3.35%), éste pasa la mayor par
te de su trayecto al descubierte, con la correspondiente y ab-
soluta contaminacidn.

La disposicién de basuras en el 92.77% de los casos se
realiza por incineracién, siendo ésta ung practica aceptable.

. La disposicion de excretas resylta inadecuada pues el
97.2% las realiza a flor de tierra, constifuyendo esta practica
un enorme foco de insalubridad permanentfe, con detrimento con
tinuo de la poblacién en general. El sisteme de drenajes es i-
n'exisfenfe. De lo anterior se puede esclarecer gue las  condi-
ciones habitacionales son pésimas en esta poblacidn y que el me

diolse presta para la proliferacion de las enfermedades en el in
dividuo y la colectividad., | -

CUADRO No. 19

MEDIOS DE PRODUCCION DE LA POBLACION URBANA
SAN ANDRES SAJCABAJA. PRODUCCION PECUARIA
Segin censo EPS 1975

Produccidn Pecuaria No. Familias %  No. cabezas fotal

Bovino 8 21 51

Porcino 27 71 79

Equino 7 18.6 35

Aviar 19 50 47

No. dehuevosal mes . ..ccvvveernvrnnens veses. 90 docenas
Litros de lechepordia .....c.ovivinnenanan, ..o 48 litros

CUADRO No. 20

PRODUCCION AGRICOLA, ES UN TOTAL DE LA
CANTIDAD Y EXTENSION CULTIVADAS, AS1 COMO
LA VENTA Y CONSUMO. 38 FAMILIAS DE SAN ANDRES
SAJCABAJA, SEGUN CENSO EPS 1975

Produccién Agricola Cantidad Extension Venta  Consumo

cultivada
Maiz 68%9qq 455 54.5qq  635qq
cuerdas B
Frijol 629q 183 5 dqq 5799
cuerdas
Arroz - - - -
Platano - - - -
Otros -~ - - -

NOTA: La medida de extensidn cultivada estd dada en cuer
das espafiolas.
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CUADRO No. 21

COMERCIO. NUMERO DE VENTAS PORMENORIZADO
DETODO EL MUNICIPIO DE SAN ANDRES SAJCABAJA. 1975

TIPO DE COMERCIO NUMERO

Tiendas declaradas
Panaderias

Carnicerias

Venta de medicinas

Expendio de carne de res
Expendio de carne de marrano

2NN A DS

Total 55
FUE_NTE Archivo de la Municipalidad
San Andrés Sajcabaja. 1975.
CUADRO No., 22

TENENCIA DE LA TIERRA, MUESTRA DE LA FOBLACION
URBANA. SAN ANDRES SAJCABAJA. 1975

NUmero familios %
Propietario 25
Arrendatario 5 ?g;g
Posesion 0 00 . 00
Mediero 7 18 ' 40
Usufructo i 2 . 70
Total 38 100.00
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ANALISIS DE CUADROS 19, 20, 21 y 22

Segln se colige de los cuadros, la produccion p ecuaria
del Municipio de San Andrés Sajcabajé es apreciable, pues en
la muestra tomada se aprecia que muchas familias poseen gana-

‘do de diversas especies; la produccion de huevos y leche es im

portante. La produccidén agricola, monocultivista, cumple con
un requisito casi en su totalidad parc el consumo de las mismas
familias, siendo muy escasa la venta. Debe hacerse la salve-
dad que los datos de estos cuadros corresponden a familias del
Grea urbana, cuya capacidad econdmica es muy superior a la
de las areas rurales del Municipio (apreciacién visual).

El comercio es francamente escaso, pues existe una tien-
da declarada de articulos de primera necesidad sin mucha diver
sificacién de productos por cada 300 habitantes, una panaderia
por cada 1279 habitantes, una carniceria por cada 2558 habitan
tes, una venta de medicinas por cada 5100 habitantes, y expeg?
dios de carne de res y marrano en una proporcion de 1 por 1206
habitantes. Existen un sinndmero no detectable y contable de
tejedores de sombreros, canastas y otros utensilios, vendedores-
de fruta y vegetales los dias de plaza, siendo de fuerefios gran
parte del comercio los susodichos dias.

La mayor parte de personas parecen ser propietarios desus
tierras, pues el cuadro 21 nos dicta un 65.70% de tales, si-
guiéndole en frecuencia, aunque con bastante diferencia los
medieros (28.40%). Las tierras son una posesion secular de
las familias y es muy dificil que transaccionen con ellas.
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ANALISLC DE CUADRO 23

tal del Municipio de San Andrés-
Sajcabaja se encuenita concenirada en su parfe mayoritaria en
la cabecera del municipio pues en la escuela Urbana se haya
ol 32.63%. El 67.37% se haya disiribuido en las .restantes i
escuelas que consfituyen el Niocleo Educativo No. 6 localiza-

das en aldeas y caserios. A pesar que muchas personas, la ma=
yoria de la poblacién, tiene como {engua oficial el quiché ¥
su conocimiento fono-estructural y de escritura del castetlano
es sumamente deficienfe, s6lo 3 escuelas imparten casteltaniza
cién con una asistencia muy reducida. Dos escuelas iienen la
primaric completa, Solo la Escuela Urbana mantiene un parve~
lario. La poblacion en edad escolar es apreciable y sin embar-
go la totalidad de los inscritos es de 521, incluyendo 15 parvy

los y 28 en proceso de castellanizacion.

La poblacion escolar to
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PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO INFANTIL POR

LA COMUNIDAD

Se efectla un estudio de la muestra compuesta por 38 fa-

milias, acerca de las actitudes, experiencias y  conocimientos
acerca de aspectos materno~infantiles, que pueden orientar ha
cia la percepcion que la comunidad de San Andrés Sajcabaja ~

I

‘tiene sobre la situacidn. Afio 1975.

¢ Quién la atendid en el Gltimo

parto? Nimero %

1. Médico 3 7.89
2, Comadrona (empirica) 35 - 92.11
3. Enfermera o Auxiliar 0 0.00

OBSERVACION: No existe en esta pobfacién comadro—

na alguna que haya recibido adiestramiento de ninguna -
clase.

¢ Quién le gustaria que ld aten

ra en otro parto? Nimero %

1. Un medico 14 34.88
2. Comadrona 24 63.12
3. Enfermera o Auxilior 0 0.00

1.

V.

o En dbnde le gusiaria que le aten

el Q,
dieran su parto? Nomero Yo
P ] 84
1. En su casa 33 86
2. En el Centro de Salud 0 0.00
3. En el Hospital 5 13.16
: Usted ha tenido control pre= ) )
rc';otul en el Oliimo embarazo? Nogmero %
1. ST 12 31.56
2. No 26 68.44

ﬁfgiERVACION ain cuande son controladas por  coma-

" drono empirica las 26 que contestaron no; es porqué  s€

considera que dicho conirol no es en absoluto satisfacto-
rio {a mi parecer). :

Si tuvo control prenatal

“ Q,
¢ Con quién lo tuvo? Nomero %o
1. Meédico 12
2. Comadrona 0
0

3. Enfermera o Auxiliar

OBSERVACION: El control por comadrona empirica no se
tomo como efectivo.
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VI. ¢A que lugar asistic a control

Vil.

Vi,

pre-natal ? Ndmero %
1. Hospital 0 0.00
2. Centro de Salud 12 31.56
3. Casa 0 0.00
¢ Cree Ud. que es necesario ¢

conveniente el control prenatal?  Nimero %
1. Si 30 79

2. No 8 21
Total 38 100.00

SI:  Porque se puede saber como esta el nifio.
NO: Porque les da verguenza.

¢ Cree Ud. gue es conveniente
la atencion hospitalaria del par

to? Nomero %

1. Si 4 10.52
2. No 34 89.48
Total _ 38 100.00

S1: Porque pueden haber problemas que las pongan graves

NO: Porque nunca han tenido problemas para recibir asus
hijos pero siempre es bueno tener al hospital por los
casos que se presentan malos. :

46

Xl.

el= da problemas a Ud. el em

barazo? Nomero %

1. S 4 10.52
5 No 34 89.48
Total 38 100.00

malpar

S1: Mucha debilidad; dolores de cabeza fuertes;
to; partos prematuros

NO: No han tenido problemas con el paf’ro, aunque si ~

‘han perdido algin nifio pero despues.

¢ Puede darie problemas of nue

vo nifio sy embarazo’s e Nomero

1. S 3 7.89
. Si :

2. N 35 92.11
. No

Total 38 100.00
ota

| fjo muy débil.
¢ Qué problemas le puede dar?: tener un hijo muy

Cuando se enferma un nifio,

- [

2 qué es lo primero que hace? Nymero Yo

: 57.89
1. Darle remedios caseros 22 ot
2. Llevario al curandero Z 00. -
3. Llevarlo ol farmacéutico .
4. Llevarlo al Centro de Salud ) 15,79

o al Hospital .

5. Llevarlo con el médico par- ] -

ticular
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o
XIl.

|
X1l
XIV.

& Estan vacunados sus hijos me-

nores de 5 afios? Ndomero %
1, S 28 20.3
2. No 3 9.7

¢ Qué vacunas les han puesto?

Estan vacunados 28 contra el sarampidn, la DPT y la anti
poliomielitica. -

& Cree Ud. que las vacunas ayy

dan a las personas? Nomero %

1. Si 36 94.74
2. No 2 5.26
Total 38 100.00

SI: Porque ya no se enferman

NO: Porque les da temperatura, y se ponen malos.

¢ Lleva a su nifio a contro! de

crecimiento y desarroilo? Ndmero %

1. ST 5 13.16
2. No 33 86.84
Total 38 100.00

Sl:  Para que lo examinen y me den consejos de lo mejor
para él.

NO: Porque si no se ha enfermado, no lo creen necesario.
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XV . Cuando un nifio ne esiad enfer-=
me ¢ Cree Ud. que es convenien

te el examen médico periédico? Nuimero %

1. S 12 31.56

2. No 26 68.44

Total 38 100.00

Si.  Si existe un médico cerca, talvez sea bueno hacer-
lo

NO: Si no estan enfermos, no ées necesario.

XV1. ¢Sabe Ud. qué es desnutricion?  Numero %
1. SV 8 21
2. No 30 79
Total 38 100.00
XVIi, ¢Sabe Usted?... SI NO Sl NO

N°® N°® % %

4 34 .10.52 89.48
33 7.89 92.11
3 5.26 94.74

3 Porqué se hinchan los nifios?
¢ Porqué se adel gazan

¢ Porqué se les cae el pelo? 2
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XVIIl. ¢Sabe Usted?... Sl
NO

¢ Porqué muchas mujeres em
barazadas se ponen palidas? 6

¢ Porque se les descama y -
mancha {a piel a los nifios? 2

50

NO Sl NO
N° % %

32 15.78 84.22

36 5.26 94.74

ANALISIS DE LA PERCEPCION DE LA SITUACION DEL
GRUFO MATERNO INFANTIL POR LA COMUNIDAD

La atencién del parto fue efectuada en su mayorfa (92.11
%) por comadronas empiricas, aunque un 36.80% opina que - le
hubiera gustado se lo antendiera el médico; pero sea con médi
co o comadrona, se piensa que debe ser atendido en el hogar
(86.84%), posiblemente por la confianza que les inspira estar
cerca de sus familiares. Dos fercios de las madres estudiadasno
tuvieron control prenatal médico, aunque si de comadrona empi
rica, pero esta practica 0ltima no es satisfactoria a la luz de la
ciencia médica. El Centro de Salud fue el lugar elegido para-
su confrol médico por las que lo tuvieron (31 .56%). Si existe
una conciencia més o menos clara del porqué es necesario el
control prenatal, pronunciandose el 79% de realizarlo (al sen-
tir la necesidad, pues); al restante 21% se encontrd con impe-
dimento a recibir este servicio por inhibicion (verguenza). El
89.48% de las personas enfrevistadas piensan que no es necesa~
ria la atencién intra~hospitalaria del parfo pues nunca han teni
do o visto problemas graves durante este france. A la mayor p&l
te no le da problemas el embarazo y el 10% que se fos provoca
<on de indole crénica como debilidad y cefalea. El temor de
las madres (92.119%) es a tener un hijo débil. Cuando un nifio
se enferma la accién mas frecuente es tratarfo con remedios ca
serios (57.89%) 6 llevarlo al curandero (23.68%). Es muy baja
{a aceptacién inmediata de la necesidad de que los. infantes
sean vistos por el médico, excepto casos dramadticos. El 90%
ha vacunado a sus hijos (con la antisarampionosa, DPT y Polio)
pues las campafias de vacunacién son bien recibidas generalmen
te, atribuyéndose la causa a que los I{deres comunitarios las re
comiendan como de mucha ayuda para evitar enfermedades ful-
minantes (mds de las que en realidad brindan proteccién). No
creen necesario (87%) llevarlo a control de crecimiento y de-
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sarrollo al nifio, si
; si no se ho enferm
oA G‘b E[
cion del Ce . . concepto de la
i ntro de Salud que tiene la poblacién es d fun
iva y no preventiva. e una labor

y 5
r S
4 U s U

La causa que origi . : :
igina con mas asiduid i

en lo . vidad las de fun cioni

I; c:fc:-ﬁfos slon lo influenza, la indigestion y en me::rcwnes

(ddoi::nrreq) IT:: _a mortalidad infantil es efecto de los asier?:‘:

ca). Esf;s resP:fe:fz ¢ no (F:iab[og;a de implicacion esoi‘érij

. . S encaldn de .
poblacién, al respecto. { ntro de! concepto general de la

En Resum i
en, la actitud de | :

hacia la anlicacis e la comunidad es poc iti

_ apli poco positi
salud matzrnt:a?l?n fel programas de proteccién y Dromopéién \;l:

=infantil y sus conocimier '
cimi - .

nentements empfrica. entfos son de indole emi-
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O-INFANTIL POR |

DE LA SITUACION MATERDN
DRES SAJCABAJA.

DE SALUD LOCAL SAN AN
1975

PERCEPCION
EL PERSCNAL

1 Enfermero Auxiliar Adiestrado. 1 técnico en Salud Rural.

10 Promotores en Salud. Masculino fodos.

1. C',Cr‘e:e Ud. necesario o conve~
niente el control prenatal ? MNiumero %
1. St 12 100.00
2. No 0 00.00
Total 12 100.00
icio ¥

tectar al gunos problemas en su in

Sl: Porque se pueden de
trol sobre la evolucion del feto.

ademds tener un con

jiI. ¢Cree Ud. que es convenien -

te la atencién hospital aria del

parto? Nuomero %

1. Si 4 , 33.33
2. No 8 66.66
Total 12 100.00

ciones y en caso de problemas

ue existen mejores condi
| y material especializado.

S1: Porg
ano persond

se encyenira a m
do comunidad, se puede dar

arado en ca
n referidos solo los casosque

L T d
ademas seria
blema

NO: Con personal prep
atencion segura;
se detectaron como pro
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I"t.

¢ Le da problemas a una sefiora
el embarazo?

Nimero %
]n Sr
2. N 12 100. 00
. o]
Fotal 0 00.00
ora
12 100.00
Si:

Pu

ede l{egar a tener hemorragias vaginal i

profusos, puede haber una despr om ool o
oporcio i

to y el canal de salida. ‘ " onire el for

UEden l i
_edemo lzarse IOS m!emb o5 in e iO €es 6 ices
I t I ¥ I f 1 r Vai .

C',IPuede darle a un futuro nifio
e’-embarazo de la madre, al-
gon problema?

Némero %
; : 12 106.00
T' Io 0 00.00
o 12 100.00

vocarle

e DU;::?,ZO én;nfdll. L!no madre con pelvis estre-

o (; o sé_,m: u2 si no se practica una .gesc-

P Prdd(,c' ere): La climentacion inadecua-
| " ir anemia y otras deficiencias

en la madre como en el futuro nifio.

ra

fanto
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V.

¢ Cree Ud, que las vacunas

ayudon ¢ las personas? Nomero %

1. ST 12 100.00
2. No 0 00.00
Total 12 100.00

¢ PORQUE? Porque les crea resistencia a confraer la en
fermedad especifica de que son vacunados.

Vi. Nifo no enfermo. Es conve-

Vil, ¢Sabe Ud. qué es desnutri—

niente el examen periodico -

de medico o enfermera? Numero %

1. S{ 12 100,00
2. Neo 0 00.00
Total 12 100.00

de ir determinando el grado
nific; ademas -
dolencia

Es conveniente porque sé pué
de crecimiento y desarrollo adecuado del

se puede tratar a un nifio en el inicio de una
cuando aon no se ha manifestado plenamente.

-

cion? Namero %

1. Si 12 100.00
2. No 0 00.00
Total 12 106.00
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VHI. Sabe Ud?
. Nﬁm o,
ero %o ANALISIS DE LA PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO
si no . INFANT . POR EL PERS ONAL DE SALUD LOCAL. Unenferme
¢ Porqué se hi st no ro auxiliar adiestrado, un técnico en salud rural y 10 promofo-
9 | se hinchan los nifios? 9 3 75 25 res en salud.
¢ Porqué se adelgazan? 12 0 100
¢ Porqué se les cae el pelo? 0 Existe unanimidad en el convencimiento de que es necesa
) 3 9 25 75 rio el control prenatal por las moltiples ventajas en la detec
¢cidn temprana de anormalidades en la madre ¥y el feto. Asimis—
¢ Porqué muchas mujeres emba NG mo piensan que ?i embcrazcr provoca und serie de ctli'eraci;or:.es
razadas se ponen palidas? . Numero que, por los distintos organismos, se pueden volver pofoleglcas
s e - (ver nota pregunfa No. 3). No necesariamente la atencién del
Respuesta ' parto ha de ser intrahospitalaria. Existe . un conocimiento ba-
a pregunta onferior 12 9 100 ‘ sico de los problemas futuros del feto sin una atencidn adecua-
Porqué se les descama y se | 0 ‘ da durante el parto. Su actifud hacia la efectividad de las va-
mancha la piel a los nifios? es 2 10 16 : cunas y al examen periddico de los nifios en positiva.
.6 83.3

El personal de salud opina que las principales causos de
morbilidad en los madres es en orden de frecuencia: la anemia,
la desnutricion y malnutricién y las enfermedades tensionales, =
entendiéndose por estas 0ltimas los estados de stress producidos
por cansancio, problemas hogarefios, enojos, etc. la gustroen
terocolitis, las infecciones respiratorias superiores y la desnutri
cién, son las dolencias més imporfantes gue aquejan o la pobla

cién infantil.

La mortalidad en adultos esté determinada por la alta in-
| cidencia de bronconeumonia y accidentes de trabujo; yen los
' nifios por la desnuiricion, por infecciones respiratorias y por en

terocolitis.

Sys conocimientos acerca de la desnutricién y de las prin
cipales causas de morbi-mortalidad en adultos e infantil son a-

ceptables.
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CUADRO No. 24
SITUACION NUTRICIONAL. MUESTRA POBLACIONAL

50 NINOS DE 1 MES A 6 ANOS. SAN A
y A NDRES
SAJCABAJA. 1975. POBLACION URBANA

NUMERO %

POBLACION ESTUDIADA |

NORMALES gg ]gg'g
POBLACION CON DESNUTRICION:

PRIMER GRADO -
SEGUNDO GRADO - }g | 32'0
TERCER GRADO 1 2'3
TOTAL 21 42.0

CUADRO No. 25

SITUACION NUTRICIONAL. MUESTRA POBLACIOMNAL
50 NINOS DE 1 MES A 6 ANOS. SAN ANDRES
SAJCABAJA. 1975.  POBLACION RURAL

NUMERO %

POBLACION ESTUDIADA o1
NORMALES ?g "‘E‘gg ‘ g
POBLACION CON DESNUTRICION:
PRIMER GRADO .

15
SEGUNDO GRADO 1 gg.g.
TERCER GRADO 8 16.0

68.0
" 58

ANALISIS DE CUADROS 24 y 25 Y OTROS COMENTARIOS

Efectuado en una poblacién de 50 nifios del drea urbana
y 50 nifios del Grea rural, encontramos que en ambos grupos la
desnutricion es elevada, totatizando un 42% en el primero ¥
un 68% en el segundo, lo cual nos dé una idea clara acerca de
lo.: la poblacién rural, mayoritariamente indigena presenfa -
mayor grado de desnutricién que la urbana; 20.: ambos grupos
se encueniran gravemenie afectados por la desnutricion;  30.;
las perspectivas mentales y fisicas de ambos grupos, en su creci
miento y desarrollo normales, son trdgicamente negativos. La
situacién en general parece haber mantenido su prevalencia
pues segin una evaluacién nutricional efectuada para Guatema
la (muestras) por el INCAP en 1945, se reporta un 32% de des
nufricién avanzada {grados 2 y 3) de los nifios menores de 5

afios.

Al efectuar la encuesta anterior, también fueron locali-
zados, entre los 100 nifios estudiados, 21 ((el 21%) con conjun
tivitis no purulenta; el 62% presenta conjuntivas palidas, lo
que nos indica que existe un alto indice de onemia en la pobla

-’
cton.

r-efectud también un estudio al azar de 12 sefioras en es
tado de gravidez, de su hematocrito y hemoglobina, siendo la
Hb. méxima enconirada de 13.2 gramos (Hf. de A41%); y la He
moblobina minima de 8.6 gramos (Ht. de 38), lo cual nos indi
ca la presencia de anemia ferropriva en esfa poblacion; la die
tq materna no incluye suplementos vi taminicos durante la eta-
‘pa gestacional y su alimentacién promedio no les proporciona

lo suficiente.

(%, ¢
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CONCLUSIONES

La extension terriforial, la dispersion de poblacidn, las
. L] - u [N
deficientes vias de comunicacidn, constituyen escollos de

magnitud considerable para la realizacién de cualquier:

programa en este Municipio.

L - . ) - . L4 -

a mayoritaria poblacién indigena, con su dialecto pro-
pio, sus costumbres, su atévica desconfianza hacia el gru
po étnico !udmo, su analfabetismo y su deficiente situa-
cion economica, constifuyen un serio problema actual cu
ya solucién se perfila a muy largo plazo. B

Un estudio realizado, con los instrumentos de trabajo da
dos, aplicados en minima parte a la poblacién general y
con una muestra de poblacion urbana no representa enrea
l|_dc-:d la situacion prevaleciente a nivel de todo el muni-
cipio. La sifuacién de la cabecera municipal es mayori-
tariamente ladina y su concepcion bésica de la existencia
es diferente, asi como su copacidad adquisitiva es mayor,

o e e
que el conglomerado rural con predominio indigena.

Siendo esta poblacid i i
> ;mblc":ir:m;:»es e on jmmenfemenfe joven (el 90% de
; nor de cuarenta y cinco afios) en el as
pecto efario -no asi en el historico- y siendo la cuytirta
parte de la poblacidn menor de 5 afios, se imputa de ur-
lge:;cua l? aplicacion de programas de proteccidn a la sa-
U . - - i
o con enfc:ss.s en la nifiez, extensivos a los grupos en e
d reproductiva. -

Los diagnasticos de morfalidad que figuran en los  archi~

vos municipales y los cuales sirven de base para estadisti
cas y programas, no son fidedignos. La confiabilidad se
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10.-

encuentra casi anulada porgue los datos provienen de per
° s - -
sonas sin la capacidad adecuada para efectuar un diagnos

tico aceptable.

Aunque la tasa de fecundidad es alta, la mortalidad  in-
fantil constituye un alfo indice el cual no parece haber
variado en los 0lfimos afios.

Cucntitativamente, el grupo que abarca a la poblacion -
materna y econémicamente activa ostenta el porcentaje -
més atto de morbilidad poblacional, lo cual pone en evi
dencia el dafio severo que esta comunidad ha de mani fes
tar a nivel del nicleo familiar, base de la comunidad. -

Aunque no existe un estudio sistemdtico y completo de los

“avances y dafios que la desnutricion ha alcanzado, es ma

nifiesto que esta entidad afecta enormemente a esta  co-
munidad, no siendo la excepcion del resto del pais, y por
las mismas causas que en la generalidad de municipios la

provoca.

Existen una serie de précticas que se efectian durante el
embarazo, el puerperio y respecto del recién nacido, que
pueden ser englobadas como empirismo; pero esto no pue
de ser afirmado taxativamente pues no existe un estu dio
formal acerca de la efectividad o no de tales practices.
Tengo la impresién que dichas practicas.constituyen una
simbiosis de lo adecuado con aspectos sin fundamento,pro
ducto de una larga tradicién y una carencia de orienta=
cién cientifica.

Las condiciones de la vivienda en la mayor parte dela po
blacién son inaceptables dentro del concepfo general de
higiene y comodidad. '
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11.~ La educacién formal es muy escasa y la asistencia a los

12, -

cursos de castellanizacion es reducida; ambas por no con
siderarse prioritarias para la subsistencia, -

E! concepto de la funcion que desemperia el Centro de Sa
lud, que tiene la poblacién, es de una labor curativa y
no preventiva y por lo cual su actitud hacia laaplicacién
de programas de proteccion y promocién de salud materno
-infantil es poco positiva, esto es, no encuentra su puntfo

logico,

13.-

14, -

15.-

16.=

La alimentacién familiar no esta regida por patrones de
importancia dietética, sino por la costumbre y las arraiga
das creencias, producto de generaciones sin adecuada o-
rientacion. '

La carencia de agua potable y la inadecuada disposicién
de excretas, constituyen focos de insalubridad permanen~
re-

El conocimiento del grupo de salud local del problemama
terno-infantil es acertado y ademas tienen una concien—
cia clara acerca de las dolencias principales de la pobla
cién asi como de la positividad y urgencia de un programa
qdlecuado de proteccion, promocion y recuperacién de la
salud.

La historia presente del Municipio: Su precaria situacién
(ingresos bajos, escasa industria, economia de subsisten-
cia, tasas altas de analfabetismo, deplorable estado de sa
tud) son consecuencia de la estructura bésica del sistema

-geopolitico imperante.
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RECOMENDACIONES

La realizacién efectiva de los programas de salud en el
Municipio de San Andrés Sajcabaja, del Departamento -
del Quiché, deberén efectuarse integradamente con los
correspondientes al drea educativa, los de desarrollo agra
rio y otros grupos de mejoramiento local.

El personal debera recibir una concientizacion de la pro
blemética de salud en general y, en particular, delos pro
gramas a efectuarse a corto plazo, para mantener una ac-
titud de méxima positividad psicoldgica y técnica,

Utilizar mayoritariamente a personas idonecs de fa pobla
cién, remuneradas, para lograr una efectividad creciente
en las coberturas de diversa indole.

Debe actuarse de distinta manera, esfo es, conocimiento
de causa local, en el érea urbana y rural, pues sus con-
cepciones de la realidad son distintas.

Prioritariamente los programas de salud deben ir dirigidos
a la poblacién materno-infantil.

-

Deberd insistirse en que los diagndsticos de defuncion

sean efectuados por personal profesional adecuado, para
o -

lograr una confiabilidad mayor en las estadisticas pobla-

cionales.

La utilizacién de los medios modernos de comunicacion =
de masas deberdn ser utilizados en toda su intensidad po-
sible, para lograr un certero entendimiento por parte de
la poblacién, de los distintos programas y sus ventajas.
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8.~

Infraestructura minima necesaria y cambios radicales en
los conceptos de desarrollo comunitario, se imputan de
necesidad urgenfe, si pretende lograrse iniciar el camine
hacia la solucidn del enorme cimulo dé problemas de sa~
lud y otros, en areas como la descrita.

En el presente trabajo fueron consuitados diver.sos
Archivos. No hay Bibliograffa por se un trabajo

original.
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