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INTRODUCCION

Siendo el sesenta y cinco por ciento de la población to-
~I de nuestro pafs integrado por el grupo materno-infantil, y
ncontrándose éste sometido a mayores riesgos contra su salud
or las caracterfsticas individuales durante la etapa de creci-
liento y desarrollo y los cambios maternos durante el embarazo,
arto y puerperio, constituye un problema el cual tiene priori-
kJden cuante) a la búsqueda de su solución.

Todo e.fuerzo destinado a superar el estado de salud de
na población, en este caso la materno-infantil, debe tener una
IOse estadfstica fidedigna, pues esto constituye el cuadro sobre
,1cual se determinarán las cantidades y calidades adecuadas

le recursos humanos y materiales para lograr una cobertura acep
able en la S(.lución del problema de salud, en sus lineamiento~
endientes a la protección, promoción y recuperación. Dentro
lel plan de atención preventiva mayoritariamente, y menos ins
itucional, destaca el adecuado control prenatal y de niños re
:ién nacidas, lactantes, preescolares y escolares.
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JUSTlFICACION

los programas actuales de atención Materno-Infantil en
el Municipio de San Andrés Sajcabajá, del Departamento del
Quiché, manifiestan una patente inefectividad y posiblemente
así suceda a nivel nacional; esto constituye una poderosa ra
zón para realizar un estudio investigativo, tendiente a tener
una visión clara y pormenorizada de la salud del lugar yasimis
mo efectuar un análisis colectivo de la percepción y p o s t urtl ;

ante la situación materno-infantil, para posteriormente ínstau~ ;
rar acciones de sal ud sobre bases reales y que se pueda lograr
una cobertura satisfactoria en la atención del grupo en e u e s-
tión.

2

1.

2.-

3.-

4.-.

I

OBJETIVOS

'. .""
Contribuir directamente a la planificdción-de los progra-
mas de salud, para la mejor utilizacion de recursos huma
nos y materiales. ~;

Determinar en forma real la situación del grupo materno-
infantil del municipio de San Andrés Sajcabajá, Depart~
mento del Quiché.

Determinar 1~~~~¡~~((:Icori\unic:lcidTelpersonal
lowt;,de salúdtlenen de la situación y del problema rel~
tivo al grupo materno-infantil, para posteriormente efec-
tuar una orientación adecuada de dicho personal y comu-
nidad.

5.-

Establecer un mejor conocimiento en cuanto a los aspec-
tos básicos de la educación, economía y moda de vida de
los habitantes del Municipio de San Andrés Sa j ca ba já,
Quiché así como su situación territorial y recursos natur~
les.

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

Incorporar a los sistemas estadísticos de servicio de la Un.!
versidad de San Carlos, el ministerio de Salud Pública y
los estudiosos particulares interesados, la información ac
tualizada sobre el municipio mencionado.

6.-

3

J



3.-
4.-
5.-
6.-

7.-

8.-
9.-

I

L

MATERIAL Y METODOS

A.- MATERIAL

a. - Recursos humanos

1.-
2.-
3.-
4.-

Médico EPS
Auxiliar de Enfermerfa
Técnico en Salud Rural
Alcalde municipal de San Andrés Sa¡cabajá
y personal de dicha municipalidad
Recursos humanos naturales de la comunidad
(comadronas empfricas, maestros, promotores de salud,

~misionados mil itares, sacerdote, etc.)

5.-

b.- Recursos materiales

1.- Edificio y equipo del Centro de Salud Tipo C del Munic:!
pio
Edificio adjunto al Centro, que funciona como área de e;::
camamiento
Papelerfa proporcionada por la Facultad de CC MM
Archivo del Centro de Salud de San Andrés Sajcaba;á
Libros del Registro Civil y otros archivos municipales
Datos de lo Dirección General de Estadfstica y mapa del
Municipio
Archivos del Núcleo Educativo No. 6. San Andrés Sajc~
bajó
Viviendos de las familias seleccionadas
Estudio monogrófico del municipio de San Andrés Sajc~
bajá por EPS Gustavo Urfzar de la Facultad de Medici-
na 1974.

2.-

4
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B.- METODOS

Para la realización del presente trabajo fueron prapor(;io-
nados por la Facultad de Ciencias Médicas, gufas y formularios
diseñados especial mente para el efecto para lograr una estan~
rización del mismo. A continuación se efectúa una descripción.

Con el instrumento de trabajo I se real iza una encuesta
de población del Municipio, por sexo y grupos etarios. Su gr~
do de alfabetización, su grupo étnico y la escolaridad en gen,!
rol. Asimismo las condiciones detalladas de la vivienda y la
disposición de basuras yexcretas. La población rural y urba-
na. El Instrumento de Trabajo 11fue utilizado para realizar una
encuesta cI fnico nutricional y antropométrica. Se hace un est~
dio de los factores socio-económicos de la población. El. ins-
trumento de trabajo 111 diseñado para el análisis de los hábitos
y creencias alimenticias asf como los medios de producción y
tenencia de la tierra. Producción y consumo pecuario. El i~
trumento de trabajo IV se aplicó en la cabecera municipal a la
muestra del 30% de familias de la población total de la cabec,!
ra antedicha y nos permite determinar la percepción de la situ~
ción materno-infantil por la comunidad y la segunda parte la
percepción de la situación materno-infantil por el per~nal de
salud local (incluyendo 01 personal natural). Se efectuo un es-
tudio de defunciones y nacimi entos en 5 años, con base en el
Registro Civil Municipal determinando causas y tasas de defun-
ción y morbilidad.

5
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

1.- DESCRIPCION DEL AREA

Se encuentra situado el Municipio, a cuarenta y dos kiló
metros de la cabecera departamental, unido mediante una carre
tera de tierra, la cual es transitable muy bien en verano, p e r;;
durante el invierno existe mucha dificultad de circulación para
los vehículos autOmotores. El terreno es quebrado y montai'ioso
(y en algunos lugares se puede apreciar semi-desértico). La ca
rretera de tierro se continúa hasta unir a San Andrés con su M~
nicipio vecino del este, CanWá, a 15 kilómetros de distancia:-
Existe una red poco extensa de caminos de tierra transitables so
lo en Jeep y moto.

Su extensión territorial es de 476 kilómetros cuadrados. Su
situación geográfica es la siguiente: se encuentra Iimitado al
norte por los municipios de Cunén y San Miguel Uspantán ( este
último, el mayor del Quiché); al sur por los municipios de Chi
nique, Zacualpa y Chiché; al este por Canillá yel municipio
de Cubulco, que pertenece al departamento de Baja Veropaz y
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. Está situado el municipio en cuestión en
tre los 15 y 16 grados de latitud norte y entre los 900 30' y IÓ;
91030' de longitud oeste, meridiano de Greenwich.

Su clima es templado, siendo su temperatura máxima re-
gistrado en la época del estudio de 31°C y la mínima de 16°C.

IEstaciones marcadas: Invierno: de finales de mayo hasta el mes'
de Ocutbre finales. Verano: de los primeros días de Noviem-
bre hasta mediados de Mayo.

6

Accidentes hidrográficos:

El municipio de San Andrés Sajcabajá cuenta con 7 ríos:
Las Casas, Chusanyab, Lillillá, Sacaj, Chilil, Tucunel y Pa-
quiei. Dos riachuelos: Santa Elena y Mixcolaja; y arroyt\e-
los en cantidad apreciable.

Accidentes Orográficos:

Seis cerros: El Majai, Chuyai, Shabaj, Sajmajul,Chuplij
y Achiote, se consideran de importancia dentro del territorio
de municipio.

Poblados urbanos y rurales:

El municipio de San Andrés Sajcabajá cuenta con un pue
blo, 4 aldeas y 57 caseríos. -

7



San Andrés (área urbana,pueblo).
Camanchaí (caserío rural).
Chica¡ac (c. r.)
Chinantón (Aldea)
Chilil (c.r.)
Chixpach (c.r.)
Chicoxob (c.r.)
Chiniminsiguán (c.r.)
El Agostadero (c.r.)
Ixcapuleu (c.r.)
Lilillá (Aldea)
Las Canoas (c.r.)
Llano Grande (c. r.)
Paquiej (c.r.)
Quiaculjá (c.r.)
Sacaj (c.r.)
Tintuleu (c.r.)
Tucunel (c.r.)
Tzitzimá (c. r.)
Tzampoclaj (c.r.)
Xoljá (c.r.)
Xeabaj (c.r.)
Chistum (c.r.)
Cole Guancoy (c.r.)
Réquip (c.r.)
Tzautup (c. r.)
Llano Chiquito (c.r.)
Quiajcujal (c. r.)
Rejuyup (c.r.)

Agua Ca Iiente (caser ío rUfaI
Canaba¡ (c.r.)
Chusenyab (c. r. )
Chinillá (Aldea)
Chivoy (c.r.)
Chiguanchoch (c.r.)
Chajbal (c.r.)
El Ticón (c.r.)
El platanar (c.r.)
Las Casas (Aldea)
Limón (c.r.)
La Piedrota (c.r.)
Panzoc (c.r.)
Pachalum (c.r.)
Patzac (c.r.)
Sabaquie¡ (c.r.)
Tonolajic (c.r.)
Tujes (c.r.)
Tzapilip (c.r.)
Xejoyup (c.r.)
Xepatzac (c. r. )
Hep/¡i (c.r.)
Prenac LaVega (c. r.)
Surraché (c. r.)
Riscabal (c.r.)
Pixicay (c. r.)
Quiectutol (c.r.)
Chajbalchif (c.r.)

8
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HISTORIA Y COSTUMBRES

El San Andrés actual, fue denominado por los indígenas
del tiempo de la Conquista, como Tzutujá, que significa Agua
Florida. La fonetización de Sajcabajá es una corrupción de
Tzoc-cabajá o Casa Blanca de Sacrificios. En 1825 se le men-
ciona coma perteneciente al Circuito de la Sierra. La mayoría
de la población siendo indígena viste un pantalón blanco cruza
do, camisa de rayas rojas y blancas, banda roja a la cintura";
sombrero y caites. El traje de la mujer consiste en un corte
azul con blanco blusa de color con adornos coloreados (guipil),
faja rojo, collares y un lienzo de tela que siempre lo llevan sus
pendida del brazo o en la cabeza. -

La religión predominante es la católico, habiendo una mi
noría evangélica formada por denominaciones cristianas: Meno
nitas, metodistas y Adventistas del Séptimo Día.

Se realizan actividades para Semana Santa (cuaresma) y
durante la fiesta titular en honor de San Andrés del 25 al 28 de
Noviembre.

El folklore lo constituye: El Juego de la Pelota, el Bai-
le de los Micos o Coy, la Salida de los Crucificados. Fiestas-
Patronales, aparte de la titular está la octava de San Andrés el
día 8 de Diciembre. Todas los viernes de Cuaresma, el día' de
la Cruz (3 de Mayo), fiesta de Corpus Cl\tisti en el día nacio-
nal señalado, fiesta de San Luc:as en la aldea de Chinantón el
18 de Octubre, de San Miguel del caserío Chiboy el 29 de Sep
tiembre, Santa Rosa de Limo en la aldea de Chinillá el 30 d'j';"
Asasto.

Los días de mercado son los Jueves y Domingos. La Cabe

9
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cera Municipal de San Andrés no cuenta con Qgua potable. Ac
tual mente se está 11evando a cabo un proyecto para introduc=
ción de agua potable en la aldea de Las Casas de este Munici-
p io. Varios intentos de introducirla a esta cabecera municipal
han fracasado a causa del poco interés que el vecindario ha ma
nifestado. Durante el estudio real izado se inició una concieniT
zación al respecto y la actitud de la comunidad puede modifj=
carse. La fuente de agua de donde actualmente San Andrés to-
ma su agua se llama "Las Majados" y está en el caserío de Chi
cajac y hasta donde se inicia la intubodón hay una d is tancía
de 8 kilómetros (al aire libre) y durante ese trayecto se encuen
tran bestias x: porcinos bebiendo yretozanda dentro de la toma-:-
Además constituye un foco de contaminación por el paso contí-
nuo de las personas que por ahí transitan.
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.
INTERPRETACION DE CUADROS 1i 2 Y4

Lap'oblación del Municipio de San Andrés Sajcabojá se -
caracteriza por ser predominantemente indfgena (84.72%) co n
distribución mayoritaria en aldeas y caserfos. En la caR;écera
muñicipal predomina el grupo ladino en una proporción de 2:1.
Se estima la población total en 10235 habitantes (21 por kiló-
metro cuadrado), estando el grupo materno-infanHI representa-
do por el 65% del total, que, como se verá posteriormente, so-
porta severos danos por la precaria situación ambiental en q u e
se encuentra y los deficientes ó inexistentes servicios públ icos
con que cuenta, emerge un panorama de aflicción para el pre-
sente y porvenir de toda la población. El fndice de masculini-
dad es del 100.06% lo cual indica que existe una ligera supe-
rioridad del sexo mascul ino sobre el femenino ya que el 51 .8j'Olo
son hombres y el 48.23 son mujeres.

INTERPRETACION DE CUADROS 3 y 5

Podemos ver que en los últimos 5 anos, los nacimientos -
han tenido ligeras variantes, asimismo las defunciones; en el
perfodo comprendido de Junio de 1974 a Mayo 1975 hubo una -
moderado alza en los nacimientos y boja en las defunciones. El
promedio de aumento de población en los anos 1970-1975 f u e
de 195 para el sexo masculino y 184 para el femenino totalizan
do 379 habitantes de incremento anual. Para el último perfodO
mencionado ver tasas en cuadro número 5. (Sin inclufr morbi-
mortalidad, las cuales se encuentran en el rubro Daí'los).
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DAF:íOS

RPRETACION DE CUADROS 6 Y 7

tolidad

Observamos en este cuadro que el 26.43% de personas fa
idas en el período de Junio 1974 a lW:Jyo 1975 eran niños m"!

-
de un año yel 28.58% eran adultos mayores de 45 años,

uol sugiere que existen factores de influencia negativa que
iden en estos grupos, los cuales intentaré dilucidor al térmi-
del estudio.

Entre los diez primeros casos de mortalidad, figl'ran en los
primeros lugares las enfermedades diarréicas, la influenza

as anemias (25, 21 Y 20% respectivamente), pero los diagnós
os de defundón no son confiables pues provienen en su mayo
de personas sin la capacidad adecuada para efectuarlos y eñ

chas ocasiones son realizados con un conocimiento super-
iol referido.. Las tasas de Daños se aprecian en el c u a d r o
. 8.

TERPRETACION DE CUADROS 9 y 10

rbil idad

La elevada morbilidad del grupo etario que oscila en t r e
15y44añClsdeedad(42.03"1o), es muy significativa pues

globa al grupo materno y al económicamente activo en su ma
ría, lo cual da una idea del daño severo que esta comunidad
dece a nivel de núcleos famil iares. Las enfermedades que a-
ejan con más asiduidad a la población! la¡ constituyen en or

21
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~en de, frecuencia las Infecciones Respiratorias superiores I
IOfe~c,'?nes pa~asitarias, gastroenterocolitis, desnutrición 'y

ma

nutrlClon totalizando un 54% El Centr o d S I d "a
, -

. e a u es VIsita
mayormente por IOdlgenas con Procedencia de Id
- I I d ' -

a eas y c a s e
rlOS, pues os a IOOSe indlgenas de la cabecera munici al
mayor capacidad adquisitiva, efectúan sus consultas mé~ic~sc~
la cabecer~ .departamental, La desnutrición en todas las eda
des es manifiesta en cualquier Parte del mun ' c ' .

t l ..
I IplO pero no exi

e un amp '0 estudio ni programa a nivel de"t oda I '

dad P d t . l
a comunl

ara
-

e ermlOar o.s alcances trógicos de esta dolencia I

c~al ~odrla ocupar posiblemente el primer lugar dentro de' lal
a ecclones. Una idea puede formarse al analizar la muestr
que se estudia posteriormente.
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4.- FACTORES DETERMINANTESY CONDICIONANTES

SITUACION ECONOMICA

Ingreso Familiar

Artesanfas

No es posible, para el Municipio de San Andrés Sajcaba
já, determinar con exactitud el ingreso familiar, el ingreso per
cápita y lo concerniente a lo aportado por las artesanfas y los
in!J"esos-egresos a consecuencia de las mismas. Existe una gran
diversidad en las actividades productivas de la población. Con
sidero que los dotos aportados por una muesh'a de fam!lias ur~
nas, que son minoritarias y además poco anuentes a ma n ifestar
con exactitud su verdadera situación, no constituye en modo al
guno lo representativo del estado general del municipio.

-

Aclarando con mayor ampli tud la idea anterior, en b a s e
a un conocimiento a grandes rasgos del significado complejo de
lo que se ha dado en llamar la vida de subsistencia, expongo -
que la población en su mayorfa se ocupa principalmente de la
agricultura, pero no se trata de una actividad económicamente
productiva en cuanto a percibir entradas monetarias o en espe-
cie que acrecienten la capacidad patrimonial de las fa mil ias;
es decir, no producen para comercializar ventajosamente sino
para su sustento diario fundamentalmente, alcanzándose u"; li-
gero excedente, carente de importancia estadfstica.

La economfa famil iar de un 10% de la población (aproxi-
madamente 1500 personas) experimentan movimiento como mano
de obra migratorio a la costa sur, desempei'íando actividades a-
grfcolas en grandes plantaciones, especialmente de cafla,donde

23
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perciben un salario calculado de QO.60 a Ql.00 diario duran-
te 2 - 3 meses, pero sufren gastos extraordinarios, cayendo den
tro del conglomerado que gana únicamente para subsistir.

El promedio alcanzado por la población en general refe-
rente al ingreso per-cáp ita es de QO.80 centavos diarios. E I
promedio de miembros económicamente activos en una fa m i lia
de 7 miembros es de 3, el evándose su ingreso anual por famil ia
a Q 375. OO. Esto constituye un cálculo aproximado pues la
forma de vido de subsistencia genera recursos y crea medios no
significativos, para la economía famil iar.

La producción artesanal está centrada en la fabricación,
exclusivamente por el grupo étnico indígena, de petates de si-
baque, así como sopladores y canastos del mismo material. En-
tre la gente ladina, algunas se dedican al corte y con fección
de vestimentas ya trabajar en fabricación de pan en forma parti
cular (entiéndese aquí que estas personas no tienen pan a de ría
en forma sino que producen un pan diferente del común diario,
durante uno dos días a la semana.

En la Monografía del Municipio de San Andres Sajcabajá
por el EPS Gonzalo Urízar, Facultad de CC MM, 1974, se re-
porta: la producción artesanal es sumamente reducida en es t e
municipio, en comparación con otros del departamento del Qui
ché, y de los departamentos de la República; la palma que se
recibe en el municipio, es traída por los transportistas que vie-
nen de la Costa SUf';Qla 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
tréJíza es comprado por los fabircantes de sombreros. La venta
se real iza en la plaza del pueblo o son enviados los sombreros a
la cabecera departamental.

24

ORGANIZACION SOCIAL

Educación

La autoridod está dividida en mil itar y civil. Existe un
destacamento de Policía Militar Ambulante (3 elementos). Cado
dos allos el pueblo nombra a su alcalde, un síndico y 5 co~s~i~
les (el alcalde es también Juez de Paz). Los alcaldes auxIlIa-
res son elegidos por cada aldea y caserío en particular y.a ca-
bildo abierto el día 31 de Diciembre y lo. de Enero. EXiste un
comité a cargo del mantenimiento del edificio contiguo ~I ~e~
tro de Salud y que sirve de encamamiento:, 1lama~ Hospital. to
Hermano Pedro; cofradías; el grupo Acclan Catol.ca con una
base religiosa, social y de cooperación ;o.n elementos .e~ cada

cantón' una cooperativa de ahorro y credlto y un camlte pro-
meiora~iento del municipio, que está en for~ación. En el a~-
pecto eduqlcional, se imparte castellanizaclon, pues el QUI-
ché es el dialecto local de ,expresión oral predominante (exce¡:
tuando la cabecera municipal); además al gunas escuelas tienen
los grados de lo. a 60. de primaria. En total son 13 escue-
las unitarias en todo 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 en fermero auxil iar, un Técn ico en So Iud Rura1, 28 pr~
mot~res en salud y 8 promotores sociales (los dos últimos gr~pos
con distribución en todo el municipio); en cuanto a ~omunlca-
ciones: existe telégrafo, teléfono, bus extraurbano, algunos c~
miones pequeños y el servicio de correos.

25
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HABITaS y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS

Alimentación familiar

La alimentación familiar, constituye su base en' ~.. I
huevos, tortillas de mafz Yerbas (ble do '

. rll
do
° l

es,

ba )
, , s, espmacas, ver 0-

gas, yer mora. El 92% aproximado d~ la P bl .-
d d"

~ o aClon consume
carne e Iversoongen (pollos ga llinas pav )
I I o

"os, res una vez a
a semana. E 8*, restante consume carne en un promedio de 3

veces por semana. En este municipio se beneficia la carne de
res una vez par semana y carne de marrano una vez a la semana
y en escasa cantidad P.- 4 marranos por vez, en uso exclusivo
para la cabecera mUnicIpal).

Al imentación de las embarazadas:

~ostumbres referentes a: recomendaciones al imenticias y otras
urante el embarazo, la lactancia y para el nH'Iade pecho.

. . E.nlos primeros 3 meses del embarazo se recomienda oco
elerCICIO, por considerarse que el cuerpo necesita tie

p

acostumbr r '.I b.
mpo para

a se a os cam lOSpropios del estado gravfdico.

Se den~mina CURACION al proceso de "arreglar" al feto
(esto es, manlobrarlo externamente) para que se va ya adec -
do a su lugar normal.

uan

.
No todas las comadronas (empfricas) recomien da

clent l'
. . n a sus pa

es os mIsmos procedImIentos y dieta alimenticia y deb "7

tomarse en cuenta que existen marcadas diferencias ent
lera

usos de las comadronas ladinas e indfgenas.
re o s

Se recomienda a las embarazadas no comer casas heladas,

26

y asimism.. durante la lactancia. Como alimentos helados en-
tiéndese la manteca, el aguacate, el pollo, las naranjas (lo
cual puede, según se dice, "cortar la leche"). El agua de co-
co está contraindicada pues les produce acedfas lo cual puede
originar daño al niño. El elote es ventoso (que produce gases)
para la madre y hace salir y crecer con deformidad las pie zas
dentarias del infante.

Durante los 15 dfas post parto se Ies dice a las ma d r e s
que deberán beber únicamente agua hervida y caliente porque-
el agua frfa, resfrfa la leche.

La dieta post-parto tiene una duración de cuarenta d f as
en los cuales se recomienda comer gall ina, carne de res ( arre-
glada, dicen, pero es diffcil saber qué significa este término);
queso duro (el fresco es dañino).

En la población ladina recomiendan el baño a los 3 dfas
siendo el baño inmediato, dentro de la población indfgena, lo
indicado después de alentarse (post-parto). Igualmente, de in-
mediato, se le administran a la parturienta escudillas con ato I
de masa, abundante chile picante y tamalitos calientes.

Previo al parto, toda comadrona establece una dieta If-
quida de 24 horas. Se administra también sulfato en forma de
bebida dfas antes del parto y sulfato más bicarbanato como ene
ma, horas antes del mismo.

Al nacer el niño, se liga al cordón con hilo trenzado por
la propia comadrona y se cauteriza en algunos casos con mach!
te al rojo, un clavo ardiente o con cera de candela. La pla-
centa y el resto del cordón se entierran.

Los BAJOS es la denominación que se utiliza para desig-

27
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narel proceso que consiste en efectuar vaporizaciones sobre los
genitales de le señora que acaba de tener un parto (vaporizacio
nes de malva mas apazote) y el objeto es que no pueden restOs
placentarios, los cuales, se cree, bajarán en esta forma.

Calientan tejas hasta que se encuentran "hirviendo",lue-
90 les ponen encima "zacatros" (sin d'3terminación, pues esse-
creta profesional) y estas se los aplican sobre el estómago de la
paciente. El objeta que se persigue es lograr un corrimiento (lo
quios) efectivo durante los siguientes dras al parto, y evitar a;f
el advenimiento de una infección.

En lo referente a la al imentación del pre-escolar, a la
dieta común (tortillas, frijoles, arroz, verduras y carne ocasio-
nal), se agrega leche en algunos casos y atoles en la mayar par
te de éstos.

-
La alimentación durante el primer año de vida, en el 96

% de los lactantes, se practica por amamantamiento natural. Es
to aún se prolonga hasta los dos años y en casos extremos obser=
vados, hasta los 6 años. El 4% recibe leche de bote (deshidra-
tado); otros alimentos lo constituyen los purés de vegetales y
las aguas frescas. El chile y la grasa de cualquier origen se con
traindica en los niños de pecho. Se recomiendo el uso de acel
te con periodicidad.

La alimentación del escolar no difiere de la de los adul-
tos (ya: comentada), encontrándose en este municipio que la ma
yoría de los niños no están educados en la ingestión de lec he
diaria, Incaparina u otros conceptos alimenticios.

Se tiene noticia, por información del Núcleo E du cativo
No. 6 que existió un programa (auspiciado tal parece por Cári
tas de Guatemala) para refacción escolar diaria, pero no se á;

28

nace el motivo de su suspensión y actualmente no funciona nin-
guno sim,:ar.

.,
te

A todo niño escolar se le exige que lleve un reclplen
con agua hervida (esta población, rep~to, no ti~ne aguaf po~~-
ble) y también llevan un pan, completandose aSI una re aCClon
matinal diaria.
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ESTUDIO REALIZADO EN LA CABECERA MUNICIPAL DE SAN
ANDRES SAJCABAJA. MUESTRA

CUADRO No. 12

DISTRIBUCION POR GRUPO ETNICO DE LA MUESTRA
SAN ANDRES SAJCABAJA

Según censo EPS 1975

,.

!'I

Se tomó una muestra del 30% de familias establecidas en
la cabecera municipal de Son Andrés Sajcabajá, para determi-
nar el estado genera! de la población en lo referente a su esco-
laridad, capacidad socio-económica, condiciones de la vivien
da, disposición de servicios básicos, población agro-pecuaria y
comercio, tenencia de la tierra e instrumentos de trabajo. Todo
cuadro se encuentra con la especificación aludida en número y
porcentaje, así como en algunos casos, notas aclaratorias al
pie del cuadro.

GRUPO ETNICO No. famil ias No. miembros %

11

I

1

11,.

Ladiflo
Indígena
Total

27
11
38

182
84

266

68.43
31.57

100

Datos recabados durante el primer semestre del al'lo 1975.

CUADRO No. 13

RELlGION. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
SAN ANDRES SAJCABAJA

Según censo EPS 1975

CUADRO No. 1! RELlGION No. de familias %

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

Católica
Evangél ica
Total

34
4

38

89.40
10.60

100

POBLACION Número %
Nota: Dentro del rubro Religión Evangélica se i~cluy:nllas/e-

nominadas Metodista, Menonita y Adventlstas e o.
Día.

Promedio de miembros
por familia

Número de familias
de Ia muestra 38 100

CUADRO No. 14

ASISTENCIA ACTUAL A LA ESCUELA, DE LOS MIEMBROS
DE LA MUESTRA. SAN ANDRES SAJCABAJA. 1975

EDAD tv'IASCULlNO FEMENINO TOTAL %

7

Total de personas inves
tigadas - 266 100 Entre

7 Y 14 al"ios 18 16 34 12.78

30 3.1



ESTADO CIVIL Mascul ¡no Femenino % Total personas

Casado 19 19 55.88 38
Unido 10 10 29.41 20
Viudo O 2 2.94 2
Soltero 4 4 11.76 8
Sin información O O 0.00 O
Total 33 35 100 68

CUADRO No. 16

ESCOLARIDADDE LOS PADRES
EN SAN ANDRES SAJCABAJA

Según censo EPS 1975

GRADO O TITULO N\ascuIino Femenino % Total

Primero primaria O 2 2.94 2
Segundo primaria 3 2 7.35 5
Tercero primaria 6 4 14.71 10
Cuarto primaria 3 5 11. 76 8
Quinto primaria 2 O 2.94 2
Sexto primaria 5 3 11.76 8
Primero prevocac. 1 1 2.94 2
Cuarto prevocac. 1 1.47 1
Maestro 1 1 2.94 2
Anal fabetas 11 17 41.19 28

Total 33 35 100.00 68

32

Alfabetos de más de
15 aftos lO"."" . . . lO' 11 25 18.2 36

Resto de la población
(sin incluir a 105padres) 76 63 70.20 139

Total 87 88 88.40 175

CUADRO No. 18.0.

PISO Número %

Tierra 1373 96.49

Madera O 0.00

Cemento 50 3.51

Total 1423 100.00

~
1.1;

1'1

;1

CUADRO No. 15

E5'~6DO CIVIL y SEXO DE LA POBLACION DE
SAN ANDRES SAJCABAJA

Según censo EPS 1975

I
,!

11

I

;1

I1

J

CUADRO No. 17

ALFABETlSMO DE LA POBLACION DE
SAN ANDRES SAJCABAJA

Según censo EPS 1975

N\ascul ino Femenino % Total

Nota: El 11.60% de población que resta, lo constituyen perso-
nas menores de 1501105 (de 7 a 14 años) que se encuen-
tran en la escuela actualmente.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

A continuación se detallarán las condiciones de la vi vi en
da y de la tierra. En el prime~ rubro se abarcan la totalidad

de-

las viviendas del municipio y en el segundo rubro, la tenencia
de la tierra, por muestra. San Andrés Sajcabajá. 1975.

33



CUADRO No. 18. b. CUADRONo. 18.e.-
TECHO Número % INSTALACIONES Número %

Paja, manaca o palma 8 0.57 Cocina 75 5.27
lámina de Zinc 75 5.27 1 cuarto 1265 87.16
Teja 1340 94.16 2 cuartos 45 3.16
Terraza O 0.00 3 cuartos 30 2.11

más de 3 cuartos 8 0.57
Total 1423 100.00

Total 1423 100.00
CUADRO No. 18. c.

CUADRO No. 18. f.
CIELO Número %

ALUMBRADO Número %
No tiene 1360 95.43
Machihembre 63 4.43 Eléctrico 73 5.20
Cartón O 0.00 Gas 40 2.81
Tela O 0.00 Candela 100 7.03r

84.96Otro O 0.00 Ocote 1210

Tato I 1423 100.00 Total 1423 100.00

CUADRO No. 18, d. CUADRO No. 18.g.

PAREDES Número % AGUA Número %

Tabla O 0.00 Riachuelo 1241 87.20
Palma, paja o Pozo con brocal 90 6.30
monaco 8 0.57 Pozo sin brocal 45 3.15
Bohareque-adobe 1415 99.43 Tubería Intradomiciliaria 47 3.35
ladri 110 O 0.00 Tilhetíaextradomicil iaria O 0.00

Total 1423 100.00 Total 1423 100.00
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BASURAS

Patia
Incineración
Basurero
Servicio Municipal
Otro

Total

EXCRETAS

A flor de tierra
letrina Sanitaria
letrina Insanitaria
Fosa séptica
Colector público

Total

CUADRO No. 18.h.

Número %

104
1319

O
O
O

7.23
92.77
0.00
0.00
0.00

1423 100.00

CUADRO No. 18. j .

Número %

1383
34
6
O
O

97.20
2.38
0.42
0.00
0,00

1423 100.00
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ANALlSIS DE LA MUESTRA (30% DE LAS FAMILIAS DE LA
CABECERM MUNICIPAL) TOMADA EN SAN ANDRES SAJ-
CABAJA. 1975.

CUADROS 11 al 17 INCLUSIVE

Fueron estudiadas 38 fa mil ias, total izando 266 personas.
Dos tercios de la población es indfgena y un tercio es .Iadina.
la religión predaminante es la católica (89.4%). Un 12.88%
de la población tomada, se encuentra estudiando actualmente.
Prevalecen las parejas casadas (55.88%) Y a continuación las

unidas (29.41%), bajando este último porcentaje de contínuo
por el mismo pensamiento religioso. En cuanto a la escolaridad
de los padres, se detecta un 60% de al fabetas con esh:dios rea-
Iizados en promedio hasta tercer grado de primaria (con varian-
tes superiores e inferiores) lo cual nos dá una idea de que tie-
nen una educación poco formal, dándoles su formación esencial
los usos, costumbres y la vida diaria.

El analfabetismo en resumen, alcanza a más de la mitad
de la población estudiada.

ANALlSIS DE LAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA.
DROS 18.a. al 18.i. INCLUSIVE

CUA-

En todo el municipio de San Andrés Sajcabajá, 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%::
na tiene cielo, siendo el techo de teja y un 99.43% de paredes
de adobe-bajareque. El 87.16% de las viviendas tienen una sa
la habitación qoe funge como dormitorio comedor-cocina, inci
dienda en marcada promiscuidad.
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Producción Agrícola Canti dad Extensión Venta Consumo
cultivada

Maíz 689qq 455 54.5qq 635qq
cuerdas

r:rijol 62qq 183 5 q.q 57qq
cuerdas

I

11

El ocote es el medio de alumbrado más común, u t i I izado
por el 84.96% de la población. No habiendo agua potable en
este municipio, el 87.20% se surte por riachuelos; siendo el ser
vicio de agua intradomici/iario (3.35%), éste pasa la mayor par
te de su trayecto al descubierto, con la correspondiente y ab=-
soluta contaminación.

La disposición de basuras en el 92.77% de los casos s e
realiza por incineración, siendo ésta una práctica aceptable.

La disposición de excretas resulta inadecuada p u e s el
97.2% las realiza a flor de tierra, constituyendo esta práctica
un enorme foco de insalubridad permanente, con detrimento con
tínuo de la población en general. El sistema de drenajes es i=-
nexistente. De lo anterior se puede esclarecer que las condi-
ciones habitacionales son pésimas en esta población y que el me
dio se presta para la proliferación de las enfermedades en el iñ
dividuo y la colectividad.

38
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CUADRO No. 19

MEDIOS DE PRODUCCION DE LA POBLACION URBANA
SAN ANDRES SAJCABAJA. PRODUCCION PECUARIA

Según censo EPS 1975

Producción Pecuaria No. cabezas totalNo. Famil ias %

Bovino 8 21
Porcino 27 71
Equino 7 18.6
Aviar 19 50

No. de huevos al mes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Li tros de Ieche por día. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .

51
79
35
47

90 docenas
48 litros

CUADRO No. 20

PRODUCCION AGRICOLA. ES UN TOTAL DE LA
CANTIDAD Y EXTENSION CULTIVADAS, ASI COMO

LA VENTA Y CONSUMO. 38 FAMILIAS DE SAN ANDRES
SAJCABAJA. SEGUN CENSO EPS 1975

Arroz
PIátano
Otros

NOTA: La medida de extensión cultivada está dada en cuer
das españolas.
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Número familias %

Propietario 25 65.70
Arrendatario 5 13.20
Posesión O 00.00
Mediero 7 18.40
Usufructo 1 2.70

Total 38 100.00

CUADRO No. 21

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

TIPO DE COMERCIO NUMERO

I

r------.
I

l'

Tiendas decl aradas
Panaderías
Carnicerías
Venta de medicinas
Expendio de carne de res
Expendio de carne de marrano

Total

ANALlSIS DE CUADROS 19, 20, 21 Y 22

35
8
4
2
2
4

SegÚn se colige de los cuadros, la producción pecuaria
del Municipio de San Andrés Sajcabajá es ~reciable, pues en
la muestra tomada se aprecia que muchas familias poseen gana-
da de diversas especies; la producción de huevos y leche es im
pOTtante. La producción agrícola, monocultivista, cumple coñ
un requisito casi en su totalidad para el consumo de las mismas
familias, siendo muy escasa la venta. Debe hacerse la salve-
dad que los datos de estos cuadras corresponden a famil ias de I
área urbana, cuya capacidad económica es muy superior a la
de las áreas rurales del Municipio (apreciación visual).

55 El comercio es francamente escaso, pues existe una tien-
da declarada de artículos de primera necesidad sin mucha diver
sificación de productos por cada 300 habitantes, una panaderiCi
por cada 1279 habitantes, una carnicería por cada 2558 habitan
tes, una venta de medicinas por cada 5100 habitantes, y expeñ
dios de carne de res y marrano en una proporción de 1 por 1206
habitantes. Existen un sinnúmero no detectable y contable de
tej edores de sombreros, canastas y otros utensi Iios, vendedores-
de fruta y vegetales los días de plaza, siendo de fueref'los gran
parte del comercio los susodi chos días.

FtlENTE: Archivo de la Municipalidad
San Andrés Sajcabaja. 1975.

CUADRO No. 22

TENENCIA DE LA TIERRA. MUESTRADE LA POBLACION
URBANA. SAN ANDRES SAJCABAJA. 1975

La mayor parte de personas parecen ser propietarios de sus
tierras, pues el cuadro 21 nos dicta un 65.70% de tales, si -'
guiéndole en frecuencia, aunque con bastante diferencia los
medieros (28.40"10). Las tierras son una posesión secular de
las fami I ¡as yes muy difícil que transaccionen con ellas.

40 41



:::J o-'iVlVlW o-W;:;;IVIV~

~.¡::..oo-o.to..) W
ex>-I>-~ -o>.)

~W W -I>-IV~ ex>

~-O
-1>- ~-1>-

Ir-
,

11

"

111

z»
o ...

. n:r
o- -.
. <o

'"
a..

Q (1)

:J

»z
:J m
a..-o
~.. »
'"

O
",mQ .

g z
!f~.

?: if

"TI
c:
m
Z
...¡

m
..

!::b9S:6<()()()"'»()~v)
::: ()

UI 5.;(° U- g-- :: :: ~ <g ::r B a

~ e Q 8.E!. O = g- ~. a 5" ti
::s

c.n ;:) - :J"""
-. CD»-

a-e "'<
()=n::s

(It 0\-. Q Q Q\. CD a..
:J Q\ tr' - Q'"¡O (ti...

:J s: '"
- c: ti>
Ct! :J .E!.-. n

r:!.a
-g!f
--o
'-

o...

...¡

O
--1»
r-

~

VI U1

IV
ex> VI '1 o-

m
a..
c:g
-
<'
O

~
-O

-i'o)"¡::"-'-i01..o<..n..ofd01::-:~--'¡::"~,~'i0-U1

'1 IV U1

VI
~ (")"J:\Io."",,,,""-'-""'''' -

O- O O -O -1>- -
,~ IV IV - IV

'1-oWo-ex>-o '1 o

42

r-
e
~
""

-oQ....
<c:
o
'"

s:
c:-o
zO
-'"()It:
""(¡'-()
0-O
oZm m
'"

V)
»()

zo
»r-
z?;;
0-1
~OV)--I»'" ,."»,--o
~2
"'r-»c
'-(;)
?>)>
-""-om'IV)
U1

()

"'"-!!.

-O
IV
O

W
O

?
!r

g-

...¡

O
);'
r-

ANALlS\~ DE CUADRO 23

()

c:»
O

""O
Z
O

~>
W

La población escolar total del Municipio de San Andrés-
Sajcabajá se encuentra

concentrada en su parte mayoritaria en

la cabecera del municipio pues en la escuela Urbana se haya
el 32.63%. El 67.37% se haya distribuído en las restantes 11
escuelas que constituyen el Núcleo Educativo No. 6 localiza-
das en aldeas y caseríos. A pesar que muchas personas, la ma-
yoría de la población, tiene como lengua oficial el quiché Y
su conocimiento

fono-estructural y de escritura del castellano

es sumamente deficiente, sÓlo 3 escuelas ir",arten
castellaniza

ción con una asistencia muy reducida. Dos escuelas tienen la
primaria completa. Salo la Escuela Urbano mantiene un parvu-
lario. La población en edad escolar es apreciable y sin embar-
go la totalidad de los inscritos es de 521, incluyendo 15 párvu
los y 28 en proceso de

castellanización.
-
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Número %

12 31.56

26 68.44

l. ¿ Quién la atendió en el último
parto? Número %

1. Médico 3 7.89
2. Comadrona (empírico) 35 92.11
3. Enfermera o Auxiliar O 0.00

V. Si tuvo control prenatal
Número %11. ¿ Quién le gustaría que Id aten ¿Con quién lo tuvo?

ra en otro parto? Número %
31.561. Médico 12

1. Un médico 14 36.88
Comadrona O 0.002.2. Comadrona 24 63.12
Enfermera o Auxiliar O ..~

3.3. Enfermera o Auxiliar O 0.00

r--

J

i
'11

.1

II!

- ---

PERCEPCION DE IU\ SIT{{JACIONMATERNO INFANTIL POR
LA COMUNIDAD

¿En dónde l. gustaría que le ate~
dieran su parto?

11\.
Número %

Se efectúa 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 percepción que la comunidad de San Andrés Sdjcabajá -:
tiene sobre la situación. Afto 1975.

1. En su casa

2. En el Centro de Salud

33

O

86.84

0.00

13.163. En el Hospital 5

IV. ¿Usted ho tenido control pre-
natal en el último embarazo?

1. Sí

2. No

;;;'''''f{5B~t'RVACION: aún cuando son controladas por coma-

drona empírica las 26 que contestaron no; es porC!.u~
se

considera que dicho control no es en absoluto satis acto-
río (a mi parecer).

OBSERVACION: No existe en esta población comadro-
na alguna que haya recibido adiestramiento de ninguna -
clase.

. .
OBSERVACION: El control por comadrona empmca no se
tomó como efectivo.

44
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Número %

4 10.52

34 89.48

38 100.00

Total

¿ Qué problemas le puede dar?:
tener un hijo muy débil.

XI. Cuando se enferma un niflo, Número %
¿qué es lo primero que hace?

22' 57.89
J. Darl e remedios caseros

9 23.68
2. LIevarlo al curandero O 00.00
3. Llevarlo al farmacéutico
4. Llevarlo al Centro de Salud 6 15.79

o al Hospital
5. Llevarlo con el médico par- 1 2.64

ticulor

1-

---

11,

VI. ¿A qué lugar asistió a control
pre-natal?

l. Haspital

2. Centro de Salud

3. Casa

VII. ¿Cree Ud. que es necesario o
conveniente el control prenatal?

J. Si

2. No

TatoI

Número ¿ L~ da problemas a Ud. el em
barazo?

Número %% IX.

o
12

O

0.00

31.56

0.00

J. Sí

2. No

4

34

38

10.52

89.48

100.00

Número

Total

'L h d b ' l ' da d' dolores de cabeza fuertes; malp~SI: 'VUJca e I I ,
to' Partos prematuros, .

NO: No han tenido problemas con el pa:ta, aunque SI -
han perdido algún niflo pero despues.

%

30

8

38

79

21

100.00
;""':"'.:,:..-"":":. '",o..,."

¿Puede dada proble~c:s 01 nu!
va nif'io su embarazo r

X. Número %

SI: Porque se puede saber cómo está el niflo.

NO: Porque les da verguenza.
1. Sí

2. No

3

35

38

7.89

92.11

100.00
VIII. .¿Cree Ud. que es conveniente

la atención hospitalaria del por
to? -
J. Si
2. No
Total

SI: Porque pueden haber probl emas que las pongan graves

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

36 94.74

2 5.26

38 100.00

XVII. ¿Sabe Usted?.. SI NO SI NO

N° N° % %

¿Porqué se hinchan los niños? 4 34 10.52 89.48

¿ Porqué se adel gozan 5 33 7.89 92.11

¿Porqué se les cae el pelo? 2 36 5.26 94.74

r
I

~!

XII. ¿Están vacunados sus hijos me-
nores de 5 años? Número %

28

3

90.3

9.7

1. Sí
2. No

¿ Qué vacunas les han puesto?

Están vacunados 28 contra el sarampión la DPT y la anti
poliomielítica. '

XIII. ¿ Cree Ud. que las vacunas ayu
dan a las personas? -
1. Si

2. No

Total

SI: Porque ya no se enferman

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

XIV. ¿ Lleva a su niño a control de
crecimiento y desarrollo? Número %

1. Sí

2. No

Total

13.16

86.84

100.00

5

33

38

SI: Para ~ue lo examinen y me den consejos de lo mejor
para el.

NO: Porque si no se ha enfermado, no lo creen necesario.

48

J

XV. Cuando un niño no está enfer-
~

m~ ¿Cree Ud. que es convenien
te el examen médico periódico?

Número %

1. Sí

2. No

Total

12

26

38

31.56

68.44

100.00

SI: Si existe un médico cerca, tal vez sea bueno hacer-
la

NO: Si no están enfermos, no es necesario.

XVI. ¿Sabe Ud. qué es desnutrición?
Número %

1. Sí 8

30

21

79
2. No

Total 38 100.00
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XVIII. ¿Sabe Usted?.. SI NO SI NO

N° N° % %

¿ Porqué muchas mujeres am
barazadas se ponen pálidaS? 6 32 15.78 84.22

¿ Porqué se les descama y -
mancha la piel a los niños? 2 36 5.26 94.74

50

ANALlSIS DE LA PERCEPCION DE LA SITUACION DEL
GRUh) MATERNO INfANTIL POR LA COMUNIDAD

La atención del parto fue efectuada en su mayoría (92.11
%) por comadronas empíricas, 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 tercios de las madres estudiadas no
tuvieron control prenatal médico, aunque sí de comadrona empí
rica, pero esta práctica (¡Itima no es satisfactoria a la luz de le;
ciencia médica. El Centro de Salud fue el lugar elegido para-
su control médico por las que lo tuvieron (31.56%). Si existe
una conciencia más O menos clara del porqué es necesGrio el
control prenatal, pronunciándase el 79% de realizarlo (al sen-
tir la necesidad, pues); al restante 21% se encontró con impe-
dimento a recibir este servicio por inhibición (verguenza). El
89.48% de las personas entrevistadas piensan que no es necesa-
ria la atención intra-hospitalaria del parto pues nunca han teni
do o visto problemas graves durante este trance. A la mayorpCr
te no le dá problemas el embarazo y el 10% que se los provocO"
son de índole crónica como debilidad y cefalea. El temor de
las madres (92.11 %) es a tener un hijo débil. Cuando un niño
se enferma la acción más frecuente es tratarlo con remedios ca
serios (57.89%) ó lIevarlo al curandero (23.68"10). Es muy baje;
la aceptación inmediata de la necesidad de que los. in fa n t es
sean vistos por el médico, excepto casos dramáticos. El 90%
ha vacunado a sus hijos (con la antisarampionosa, DPT y Polio)
pues las campañas de vacunación son bien recibidas generalmen
te, atribuyéndose la causa a que los líderes comunitarios las re
comiendan como de mucha ayuda para evitar enfermedades fui::
minantes (más de las que en real idad brindan protección). N o
creen necesario (87%) lIevarlo a control de crecimiento y de-
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l. ¿ Cre,eUd. necesaria a oonve-

niente el cantral prenatal?
Númera %

1. Sí
12 100.00

2. N.o
O 00.00

Tatal
12 100.00

11. ¿Cree Ud. que es canvenien-
te la atención haspitalaria del

parta?
Númera %

1. Si
4 33.33

¡

2. N.o
8 66.66

Tatal
12 100.00

s~~rollo al niño, si no se ha enferm
clOn ?el Centro de Salud que tiene al'::'

El C?~cepto de la fun

curahva y no preventiva.
poblaclon es de una labor

PERCEPCION DE LA SITUAC10N
WoATERNO-INFANTIL

POR

EL PERSC'''1ALDE SALUD LOCAL SAN ANDRES
SAJCABAJA.

1975

11

La comunidad opina ue la
,cuentemente de gripe y ca~rro

s ~a~~es se enferman mas fre-

dolor de cabeza Y la tos E I
s, s~9ulendole en frecuencia el

do "

n os mños est' I
s, prevalecen los asientos la to E'

¡man os entrevista-

los granos, también suelen s:' de I
s.

d 1
, ca~arro, las manchas y

as .o enclas c.omunes.

La causa que .origina can m' .. "

en los adultas son la influenz I
as. a

d
s~duld,~d las de fun ciones

do I '
a, a In Igesh.on

, a velez; la martalidod i fa t'l
y en menor gra-

(diarrea), la gripe y el doña t tn l'
,:Sefecta de los asientos

ca). Estas respuestas enc i
Pdaa agio de implicación esatéri-

pablación, al respecta.
a an entro del concepta general de la

1 Enfermera Auxiliar
Adiestrado. 1 técnico en Salud Rural.

10 Pramatares en Salud. Iv\Jsculina Iodos.

En Resumen, la actitud de la .
hacia la aplicación de pragramas

decamum~~ es paco pasitiva

salud materna-infantil sus c' . ~ratecclOn y pramación de

nentemente empírica.
y anaclmlentas san de índole emi-

SI: Parque se pueden detectar algunas prablemas en SU inicia y
además tener un oontral sobre la evalución del feta.

SI: Parque existen mejares candicianes y en cása de prablemas
se encuentra a mana persanal y material

especializada.

NO: Con personal preparado en cada
comunidad, se puede dar

atención segura; además serían referidos sóla las casas que
se detectaran camo problema
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111. ¿ Le dá probl emas a una sel'iora
el embarazo? Número %

J. Sí 12 100.00

2. No O 00.00

Total 12 100.00

V. . Cree Ud. que las vacunas Número %~?
ayucian a las personas.

100.0012
1. sr

O 00.00
2. No

100.0012

IV. ¿Puededode a un futuro nil'io
el embarazo de la madre, 01-
gún problema? Número %

J. sr 12 100.00

2. No O 00.00

Total 12 100.00

\/11. ¿Sabe Ud. qué es desnutri - Número %
ción?

12 100.00
1. sr

O 00.00
2. No

100.0012
Total

55

Total
. t cia a contraer la en.PORQUE? Porque les crea resls en

~
d ' f ' ca de que son vacunados.

fermedo especl I
SI: Puede llegar a tener hemorragias vaginales, vom i tos

profusos, puede haber una desproporción entre el fe-
to y el canal de salido.
Pueden edematizarse los miembros inferiores, várices.

VI. Nil'io no enfermo. Es.~~ve-
ni ente el examen penod.co -
de médico o enfermera?

Número %

1. sr
2. No

12

o

12

100.00

00.00

100.00
Total

de ir determinando el grado
Es conveniente porque se

ll
Pue

d do del nji'lo; además-. . t desarro o a ecua . I
.decreclmlenoy

l
.,. de una do enclanil'io en e iniCIOse puede !ratar a ~ manifestado

plenamente.
cuando aun no se a

SI: Durante el parto, insuficiente oxigenación puede pro
vocarle retraso merltal. Una madre con pelvis estre=-
chal puede no del' a luz si no se practica una <:eso-
reo (y el feto sé muere). La al imentación inadecua-
da puede próducir anemia y otras deficiencias tanto
en la madl;é como en el futuro nil'io.,.,;V

1
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Número %

si no si no

9 3 75 25

12 O 100 O

3 9 25 75

Número ,%

si- no ,lo."
SI " no

12 O 100 O

2 10 16.6 83.3

VIII. Sabe Ud?

¿ Porqué se hinchan los niños?

¿ Porqué se adel gazan?

¿Porqué se les cae el pelo?

¿Porqué muchas mujeres emba
razadas se ponen pálidas? -

Respuesta a pregunta anterior

Porqué se les descama y se le
mancha la piel a los nií'ios?

s
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ANALlSIS DE LA PERCEPCION DE LA S!TUACION MATERNO
INFANT;:.. POR EL PERSONAL DE SALUD LOCAL. Un enferme
ro auxiliar adiestrado, un técnico en salud rural y 10 promoto=-
res en salud.

Existe unanimidad en el convencimiento de que es neceso
rio el control prenatal por los múltiples venrojos en la deteC-
ción temprana de anormalidades en la madre y el feto. Asimis-
mo piensan que el embarazo provoca una serie de alteraci'on es
que, por los distintos organismos, se pueden volver patológicas
(ver nota pregunta No. 3). No necesariamente lo atención del
porto ha de ser intrahospitalaria.

Existe, un conocimiento bá-

sico de los problemos futuros del feto sin una atención adecua-
da durante el parto. Su actitud hacia la efectividad rle las va-
cunas y al examen periódico de los niños en positiva.

El personal de salud opina que las principales causas de
morbilidad en las madres es en orden de frecuencia: la anemia,
la desnutrición Y molnutrición Y las enfermedades tensionales, -
entendiéndase por estos últimos los estadas de stress producidas
por cansancio, problemas hogareños, enojos, etc. Lo gostroen
terocol itis, las infecciones

respiratorias superiores y lo desnutrf

ción, son las dolencias más importantes que aquejan a lo pablo
ción infantil.

-

La mortalidad en adultos está determinada por lo alta in-
cidencia de bronconeumonfa Y

accidentes de trabajo; yen los

niños por la desnutrición, por infecciones
respiratorias y por en

terocol itis.

Sus conocimientos acerca de la desnutrición Y
de las prin

cipales causas de morbi-mortalidad en adultos e infantil son a=-
ceptables.
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NUMERO %

POBLACION ESTUDIADA 50 100.0
NORMALES 29 58.0

POBLACION CON DESNUTRICION:

PRIMER GRADO 18 36.0
SEGUNDO GRADO
TERCERGRADO

2 4.0

l.
1 2.0

TOTAL 21 42.0

CUADRO No. 24

SITUACIO~ NUTRICIONAL. MUESTRA POBLACIONAL
50 NINOS DE 1 MES A 6 AÑOS. SAN ANDRES

SAJCABAJA. 1975. POBLACION URBANA

CUADRO No. 25

SITUACIO~ NUTRICIONAL. MUESTRA POBLACIONAL
50 NINOS DE 1 MES A 6 AÑOS. SAN ANDRES

SAJCABAJA. 1975.. POBLACION RURAL

POBLACION ESTUDIADA
NORMALES

POBLACION CON DESNUTRICION,

PRIMER GRADO
SEGUNDO GRADO
TERCERGRADO

NUMERO

50
16

%

100.0
''¡' 32.0

15
11
8

30.0
22.0
16.0
68.0
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ANALlSIS DE CUADROS 24 Y 25 Y OTROS COMENTARIOS

Efectuado en una población de 50 niños del área urbana

y 50 niños del área rural, encontramos que en ambas grupos la
desnutrición es elevado, totalizando un 42% en el primero y

un 68% en el segundo, lo cual nos dó una idea clara acerca de
10.: la población rural, mayoritariamente

indígena presento -
mayor grado de desnutrición que la urbana; 200: ambos grupos
se encuentran gravemente afectados por la desnutrición; 30.;
las perspectivas mentales y físicas de ambos grupos, en su creci
miento y desarrollo normales, son trágicamente negativas. la
situación en general parece haber mantenido su prevalencia
pues según una evaluación nutricional efectuado para Guatema
la (muestras) por el INCAP en 1965, se reporta un 32% de des
nutrición avanzado (grados 2 y 3) de los niños menores de "5
años.

Al efectuar la encuesta anterior, también fueron locali-
zados, entre los 100 nillos estudiados, 21 «el 21%) con conjun
tivitis no purulento; el 62% presenta conjuntivas pálidas, lo
que nos indica que existe un alto índice de anemia en la pobl.!;!.
.-Clon.

;"l!é~'efectuó también un estudio al azar de 12 selloras en es

ta~""aegravidez, de su hematocrito y hemoglobina, siendo
1(;

Hb. móxima encontrado de 13.2 gramos (Ht. de 41%)¡ y la He
mcblobina mínima de 8.6 gramos (Ht. de 36), lo cual nos indi
ca la presencia de anemia ferropriva en esta póblación¡ la die
ta materna no incluye suplementos

vitamínicos durante la eta::

po gestacional y su alimentación promedio no les proporciona
lo suficiente.
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CONCLUSIONES

1.- La extensión territorial, la dispersión de población, I a s
déficientes vfas de comunicación, constituyen escollos de
magnitud considerable para la realización de e ea I q u ier
programa en este Municipio.

2.- La mayoritaria población indfgena, con su dialecto pro-
pio, sus costumbres, su atávico desconfianza hacia el gru
po étnico ladino, su analfabetismo y su deficiente situa::
ción económica, constituyen un serio problema actual cu
ya solución se perfila a muy largo plazo.

3.- Un estudio realizado, con los instrumentos de trabajo do
dos, apl icados en mfnima parte a la población general y
con una muestra de población urbana no representa en reo
lidad la situación prevaleciente a nivel de todo el munf:
cipio. La situación de la cabecera municipal es mayori-
tariamente ladina y su concepción básica de la existencia
es diferente, asf como su capacidad adquisitiva es mayor,
que el conglomerada rural con predominio indfgena.

4.- Siendo esta población eminentemente joven (el 90% de
la población es menor de cuarenta y cinco años) en el as
pecto etario -no asf en el histórico- y siendo la e úlil:r:t;:;
parte de la población menor de 5 años, se imputa de ur-
gencia la aplicación de programas de protección a la sa-
lud con énfasis en la niñez, extensivos a los grupos en e
dad reproductiva.

5.- Los diagnósticos de mortalidad que figuran en los archi-
vos municipales y los cuales sirven de base para estadfsti
cas y programas, no son fidedignos. La confiabilidad se
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6.-

7.-

8.-

10.-

encuentra casi anulada porque los datos provienen de p~
sonas sin la capacidad adecuada para efectuar un diagno!.
tico aceptable.

Aunque la tasa de fecundidad es alta, la mortalidad in-
fantil constituye un alto fndice el cual no parece haber
variado en los últimos años.

Cuantitativamente, el grupo que abarco o lo població.n -
materno y económicamente activo ostento el porcentale :
más alto de morbil idad poblacional, lo cual pone en ev~
dencia el daño severo que esto comunidad ha de manife!.
tar o nivel del núcleo famil iar, base de lo comunidad.

9.-

Aunque no existe un estudio sistemático y completo de los
avances y dalias que lo desnutrición ha alcanzado, es m~
nifiesto que esto entidad afecta enormemente a esto co-
munidad no siendo lo excepción del resto del pafs, y por
los mism~s causas que en lo generalidad de municipios lo
provoca .
Existen uno serie de prácti cas que se efectúan durante el
embarazo, el puerperio y respecto del recién nacido, que
pueden ser englobadas como empirisrno; ~ero esto no p~=
de ser afirmado taxativamente pues no eXIste un e s t u dio
formal acerca de lo efectividad o no de tales prácticas.
Tengo la impresión que dichas prácticas.constituyen u n a
simbiosis de lo adecuado con aspectos sin fundamento,pr!;.
dueto de una largo tradición y una carencia de orienta-
ción cientffica.

Las condiciones de la vivienda en lo mayor parte de la p!;.
blación son inaceptables dentro del concepto general de
higiene y comodidad.
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11.- La educación formal es muy escasa y la asistencia a los
cursos de castellanización es reducida; ambas por no con
siderarse prioritarias para la subsistencia. -

1.-
12.- El concepto de la función que desempeña el Centro de Sa

lud, que tiene la población, es de una labor curativa y
no preventiva y por lo cual su actitud hacia la aplicación
de programas de pratección y promoción de salud materno
-infantil es poco positiva, esto es, no encuentra su punto
lógico. 2.-

13.- La alimentación familiar no esto regida por patrones de
importancia dietética, sino por la costumbre y las arraiga
das creencias, producto de generaciones sin adecuada a::'
rientación. 3.-

14. - La carencia de agua potable y la inadecuada disposición
de excretas, constituyen focos de insalubridad permanen-
te. 4.-

15. - El conocimiento del grupo de salud local del problema ma
terno-infantil es acertada y además tienen una concien::'
cia clara acerca de las dalencias principales de la pobla
ción asf como de la positividad y urgencia de un programa
adecuado de protección, promoción y recuperación de la
salud.

5.-

16. - La historia presente del Municipio: Su precaria situación
(ingresos bajos, escasa industria, economfa de subsisten-
cia, tasas altas de analfabetismo, deplorable estada de sa
lud) son consecuencia de la estructura básica del sistemC"
geopol ftico imperante.
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RECOMENDACIONES

La real ización efectiva de los programas de salud en el
Municipio de San Andrés Saj cabajá, del Departamento -
del Quiché, deberán efectuarse integradamente con los
correspondientes al área educativa, las de desarrollo agr~
rio y otros grupas de mejoramiento local.

El personal deberá recibir una concientización de la pr~
blemática de salud en general y, en particular, de los pr~
gramas a efectuarse a corto plazo, para mantener una ac-
titud de máxima positividad psicológico y técnica.

Utilizar mayoritariamente a personas idóneas de la pobl~
cián, remuneradas, para lograr una efectividad creciente
en las coberturas de diversa fndol e.

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

Prioritariamente los programas de solud deben ir dirigidas
a la pablación materno-infantil.

6.- Deberá insistirse en que los diagnósti cos de defunción
sean efectuadas por personal profesional a?ecuado, par a
lograr una confiabilidad mayor en las estadfsticas pobla-
cionales.

7.- La utilización de los medios modernos de comunicación -
de masas deberán ser utilizados en toda su intensidad po-
sible, para lograr un certero entendimiento por parte de
la población, de los distintos programas y sus ventajas.
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8.- Infraestructura mínima necesaria y cambios radicales en
los conceptos de desarrollo comunitario, se imputan de
necesidad urgente, si pretende lograrse iniciar el camino
hacia la solución del enorme cúmulo d~problemás de sa-
lud y otros, en óreas como la descrita.
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En el presente trabaja fueron consultados diver.sos
Archivos. No hay Bibliografía por se un trabajo
original.
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