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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD DEL GRUPO

MATERNO-INFANTIL ANO 1975

.= INTRODUCCION:

El problema Materno-Infantil se plantea, al menos tedricamente,co
o una prioridad en la atencion en salud, tanto a nivel de Ministerio de
alud Pblica y Asistencia Social (Plan Nacional de Salud),como en la Fo-
ultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos,

El presente trabajo de Tesis pretende, como su titulo lo indica, e-
ctuar un "Diagndstico de Salud del Municipio de Génova, C.C., Que-
1ltenango", con énfasis en la poblacion Materno-Infantil,afio 1975, bajo
1 hipotesis siguiente:

"La mayoria de los dafios que se presentan en el grupo Materno-In-
intil son prevenibles con acciones concretas contra las causas de  estos
afios, que en su mayoria son de origen infeccioso y nutricional, teniendo
stos, como causa determinante, la situacion socio-econdomica de las per-
onas ',

Para tal efecto fue necesario realizar una encuesta de poblacion vi
ienda, recursos y estado nutricional en el citado municipio, que me per-
itiera hacer un anélisis lo mds cercano a la realidad actual. Con lo an-
rior se pretende contar con un documento inicial sobre lascondicionesde
1lud de la poblacién, como base para ulteriores estudios, ademds modifi-
ar la "mentalidad™ o directrices de los programas de salud de esta comuni
ad, de acuerdo a sus caracteristicas propias y romper el circulo vicioso :
nfermo, médico y medicina, con lo que unicamente estamos contribuyen-
o a mantener el sistema. Asi, de esta manera, cumplir con el precepto
e que la medicina debe ser escencialmente preventiva y no curativa.

Es de hacer notar que, la calidad de los Registros Civiles de Defun
ién, no son apropiados, lo que redunda en demérito de la informacion ¥
onclusiones, en cuanto a mortalidad se refiere,
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Quiero aprovechar, para dejar escrito mi agrademmlenfola las pta
izacio sen
sonas que en una v otra forma, colaboraron en la realizacion del pre
estudio.

El Autor . -

. - OBJETIVOS:

.y : _
i jeti i i6n del grupo Materno-Infan

1), - Determinar en forma objetiva, Ic_x’sntuocmn grup Vaternoihon”
til, para precurar una mejor orientacidn de los programas q p

’ -
ficio de este sector se hayan esfob{ec_ldos. . ] g de
2). - Contribuir mediante un diagndstico preciso a la orien er

) .- . rc .
programas de atencion Materno-Infantil que se ponen e||1 ma O local de
“3) - Determinar la percepcidn que las comunidades y el person \ ;

‘ io ati ferno-in -
salud, tienen de la situacion y de la problem?’rlca c:el grupo Matern

. ‘s . a.

fantil, asi como su.orientacidn para la selucién de la mism

los

1. - JUSTIFICACION:

A la fecha, en Guatemala se encuentran en marcha, programas de
a
atencién Matero-infantil, en Quezaltenango, Huehue’renongo&iuahap ny
G impacto
Gltimamente en Totonicapdn; perc estos programas no P;an:lauso p
i lud materno-infantil,
alguno en el nivel y estructura de la salu o i
plementacién de estos programes no se cuenta con un diagn coy
i ato
completo, pues si bien es cierto que en algunos casos se f:uen;..‘.l Ton o
sobre los diferentes grupos etfarios y sus caracteristicas pnlmgr 101 e;, no ;
ivi i ‘de saluden cuan
alisi tividad, ni en el persona T
ha hecho un andlisis de la colec 1| de sc uen
to a la percepcién y conducta mostradas ante la prob]emcfhca Materno n-
. i i i i6 omica, y social de las comuni
fantil, no se ha analizado la situacién econo ’ comun]
dades. Todavia se sustentan algunos criterios equivocados en cuanto a 1
. i i més
o de atencién de la mujer embarazada, pues se le da importancia !
] i6n institucional del parto, que a un adecuado control prenatal y
la atencidn institucional del pario, q ado o) prenatal y
a las coberturas que seria necesario alcanzar para influir en el n y
tructura de salud del grupe materno-infantil,

Para la im - -

i’
!
i

IV. -~ HIPOTESIS:

De acuerdo a las consideraciones mencionadas anteriormente, se

plantean y se someterdn a prueba las siguientes hipdtesis:

la. ~ La mayoria de los dafios que se presentan en el grupo materno
-infantii, son prevenibles con acciones concretas contra las causas de es-
tos dafios, que en su mayoria son de origen infeccioso y nufricional,}enieg
do estos como causa determindnte, la situacign socioeconémica de las per
sonas,

2a, - Que la percepcion
ma materno-infantil,
sonal de salud local,

y la conciencia que se tiene del proble-
varia significativamente entre |q comunidad y el per
asi como el enfoque de las posibles soluciones.

V. - MATERIAL Y METODOS:

Material:
pio estudiado,

Los libres de Registro Civil de las Alcaldias Municipales,

Una muestra representativa de las familias urbanas de lo @abecera
Muricipal, o

Las viviendas de las familias seleccionadas en esta muestra, y o-
fros aspectos del medio ambiente en donde habitan las personas,

Guias y formularios disefiados para el efecto,

Los archivos de los Centros Asistenciales del Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social.

Métodos: Se realizé una encuesta de
fectudndose con la participacisn del EPS, de ia Enfermera del Centrode’
Salud de la cabecera municipal, el Auxiliar de enfermeria del Puesto de
Salud de los parcelamientos "El Reposo™, los maestros en ejercicio en to-
do el municipio y los alumnos del Instituo Basico de la

pal, asi como de las autoridades civiles del
erncuesta se obtuve la

de lg cabecera,

Las familias que integran la poblacidn total del munici-

poblacién del municipio, e-

Cobecera munici-

municipio, Por medio de esta
poblacién rural y urbana, actualizdndose el plano
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Se hizo un estudio de defunciones en el Registro Civil Municipal,
que permitid determinar las causes y fasas de defuncidn para elafio 1974,
asi como el registro de nacimientos del mismo afio; analizdndose  ademds
los archivos del Puesto de Salud, correspondientes al afio 1974, para poder
determinar la morbidaed presentade, al menos, en la demanda solicitada,

Se realizd una encuesta para estudiar la situacidon nutricional  de
las personas y su relacidn con los factores socio-econdmicos de la pobla-
cidn; la percepcidn que del problema del grupo materno-infantil tiene la
comunidad y el personal local de salud, la que se realizd en el dreaurba-
na o cabecera municipal de acuerdo a los pasos siguientes:

Total de familias residentes en el drea urbana: 232

30% del total anterior: 69. 60

Madulo: 3

Ndmero seleccionado para la primera familia: 1, -
El trabajo anterior se realizd en los primeros 6 meses del afio 1975,varién-
dose en cuanto a las fechas calculadas para cumplir con cada una de las
partes de que consta el estudio, por causas de fuerza mayor, pero de to-
das maneras se entrega el misme, cumpliéndose con todos los

exigidos.

V1. - ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

A. - POBLACION:

DATOS GENERALES:

a, -Descripcion del Area:

Génova, Costa Cuca, municipio del departamento de
nango, cuenta con una Municipalidad de segunda categoria y se encuentra,
situada en la costa sur occidental del pais.

Fué creada por acuerdo gubernativo del 29 de agosto de 1, 912,con;
el nombre de Santa Joaquina, conociéndosele anteriormente con el nom—‘
bre de Taltute; posteriormente se le cambid el nombre de Santa  Joaquina

requisitos -

Quezalte-
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por el de Génova: con el que se conoce actualmente,

Tiene una extensidn territorial de 234 Kms, cuadrados y geogréfica
mente se localiza en latitud 14° 37v 13 y longitud 91° 501 p5'r, B

Limita al norte con Colomba y Flores Costa Cucg (Quezaltenango);
al este con el Asintal (Retalhuleu) y Colomba; al sur con Retalhuley y qi
oeste con Coatepeque y Flores Costa Cuca (Quezaltenange). El limite
entre Flores Costa Cuca y Génova Costa Cuca, es el rio Rosario parcial-
mente,

Queda situada sobre la Ruta Nacional No. 13, conocida también
por ruta Justo Rufino Barrios. Se encuentra a una distancia de 5 Kms. del
municipio de Flores Costa Cuca, sobre carretera asfaltada y a 18 Kms, de
Coatepeque, donde entronca con la Ruta Nacional 6 y la carretera Inter-
nacional del Pacifico CA-2,

Cuenta asi mismo con carreteras municipales, veredas y
de herradura que comunican a la cabecera con los poblados,
nicipios vecinos,

caminos
fincas y my-
Se encuenira a 218 Kms, de la ciudad capital,

Son sus estaciones de ferrocarrif - Alianza, Génova, San Migue -
lito, Las Animas, Coronado, Reposito, principalmente,

El ferrocarril atraviesa principal icipi

. . palmente el municipioy queda q
28. 3 millas de Ciudad Tecin Umdn y a 148. 9 milles de la ciudad capital,
. CLI-MA: Situado a 331 metros sobre el nivel del mar (1,085 pies) ,
flene un clima célido., Se marcan dos estaciones: invierno y verano o é-
poca lluviosa y seca,

" CONSTITUTCION MUNIICIPAL: El municipio cuenta con un pue-
o (ia cqbecerfa municipal); cinco aldeas que son: El Rosario, Bolivar,
La Paz, Morazén y Son Miguelito; veinte caserios y treinta y una fincas,
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Ademds unos barrios alejados de la cabecera (Génova), como son: Sector
Méndez, Sector Norte y Guadalupe. En lo que se refiere estrictamente a

la cabecera municipal, se divide en Barrio 30 de Junio y Barrio El Centro,

Ademds en el municipio hay dos parcelamientos: El Reposo (secto-
res A, By C) y Talzachln.

ACCIDENTES GEOGRAFICOS:

Parajes:
El Castafio y El Rosario.

Sitios Arqueologicos:
Miramar

Accidentes Hidrograficos:
Rios: Las Pilas, Jocd, Resarite, Telecho, Talecho, Ocosito, El Rosorio,Tcll
ticd, Batzd, Talchulue, Talpix, Las Animas, Cantel y Talzachin,

Lenguas:
Predomina el idioma espafiol y la lengua indigena dominante es el Mam,

Mercados:

Funciona el mercado municipal en la cabecera, el cual ha sido moderniza
do por la Corporacién Municipal actual y en que se expenden los produc-
tos de la regidén y de otras partes de la repoblica y de México.. Son los
principales dias de mercado los lunes y martes.

Festividades: '
El municipio celebra su fiesta titulars CONCEPCION, del 8 al 10
del mes de diciembre, vistiendo sus mejores galas y realizéndose  activi-
dades culturales, sociales y deportivas,
En tiempo de la Semana Mayor (Semana Santa), es representadoen

vivo la pasién y muerte de Jesucristo, actividad que atrae turismo del muni -

cipio,
Predomina la religion catdlica y las personas son de carécterapaci
ble, amistosas y comunicativas,
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PIRAMIDE
MUNICIFIO GENOVA, €. C. QUEZALTENANGO

POBLACTON

DE

Afio 1973.

Por edad y sexo.

MUJERES

HOMBRES

85

80 B4

79
70 74

75
85 89

60 64

55 59

50 b4
45 49

40 44

35 39

30 04

25 2%

26 24

19
14

15
10

PORCENTAJE -

PORCENTAJE

TABLA No.1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POE EDAD, GRUFOS ETARIOS, SEXO Y PORCENTAJE
MUNICIPIC DE GENOVA C.Cr QUEZALTENANGO

AND 1978
b

Grupo de Edad Hombres % Mujeres ‘ T Total %
< 1 afio 202 2.4 248 2.08 538 4,44
1a2 afios 292 2.4 250 2,06 542 4,47
2a3 afios 276 2.27 258 2.17 534 4.41
3a4 afios 313 2.58 286 2.36 599 4,94
425 afios 341 2,81 281 2,31 622 5.13
5al4 afios 1562 12.89 1381 11.39 2943 24,29
14 a44 afios 2461 20,31 2436 20.10 4897 40,41
2 45 apos 780 6.43 661 5.45 1441 11.89
Totales 6317 52.09 . 9799 47.82 12116 100, 60

* Los grupos de edad son variables, porque de esta manera se

el instrumento respectivo,

Fuente : Censo de poblacidn E.P.S, Feb, Jul.75.,

TABLA No.2

recibid la informacisn en

DISTRIBUCION TOTAL Y% DE LA POBLA(‘ION URBANA RURAL Y FAMILIAR

MUNICIPIO DE GENOVA C C. QUEZALTENANGG
ANO 1975
Distr, Masculina % Femenina A Fam, %
Urbana 710 5.86 690 5,69 282 9.88
Rural 5607 46,28 5109 42,17 2115 9¢.12
Totales 6317 52.14 5799 47,86 2347 100,00
Fuente: Censo de Poblacién E. p. s. Feb, Jul. 1975
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TABLA No, 3

POBLACION SEGUN GRUPO ETNICO Y SU DISTRIBUCION
MUNICIPIO DE GENOVA C.C. QUEZALTENANGO

- i1 -

TABLA No. &

TASAS DE NATALIDAD, DE MORTALIDAD ¥ CRECIMIENTO YVEGETATIVO POR 1060

HABET ANTES
MUNICIPIO DE GENOVA C. C. QUEZ ALTENANGD
ANO 19757
Tasa de Natalidad .oavvenanenvnna.. trseraserssasnsrsess 11,31 por 1000 nacidos vivos
© Tasa de Mortalidad. e eevceconvamennsna Ceirsesensiesnsee 23,19 0 " "

- Tasa de Fecundidada . saeesasoasssancecenonnrnennnnnns +e» 35,5 por 1000 nacidos vivos
Crecimientd Vegetativd o.iuviesreosnnsosassucssrancnasns 48,12 " " "
Tasa de Mortalidad Infantiles .o v e cevs mmmosncrerveenenss L1870 " "
Tasa de Mortalidad Neonatal....vee..... teeseirsessanne.38,19 ¢ " " "

ANO 1975
Area Indigena %o Ladina %
Urbana 441 3.64 959 7.91
Rural 6288 51.90 4428 36,55
Totales 6729 55.54 5387 44, 46
Fuente: Censo de Poblacién E.P.S. Feb.- Jul. 75.-
TABLA No., 4 i
POBLACION ESCCOLAR, ALFABETOS Y ANALFABETOS
MUNICIPIC DE GENOVA C.C. QUEZALTENANGO
ANO 18975
Escolaridad Total %
De 7 a 14 afios 2943 100. 00 i
Van 2 la escuela 1218 41,39 *
Ne van a la escuela 1725 58.61 ?
Alfabetos 5110 35,51 |
Analfabetos 9281 64, 49
Fuente: Censo de Poblacién E.P.S. Feb. Jul. 75.-

Tasa de Mortalidad Postnatalsvesossveenresinennnsice.ens 40,50 7 " " "

Mortalidad Proporcional en menores de 5 afi0Ss..vvvnesn... 58,3 por 1000 nacidos vivos
Mortinatalidad. . .co.0ne ..., por 1000 nacidos vivos
Tasa de Mortalidad de 1 24 afi0S.euesciasansassssesssass 32,83 par 1000 nacidos vivos

Pheaiaea e, IR eer 0

EmMbAarazos esPeradise e . essoesanseerneceasnceannnnes eeese 006
AbOTLOS ESPRTatoS. e vnnsnnarnereserasrerrsarcaarcannans ves 61
Partos probables. sassansasscnecnraneanannnn raieeaan .o 045

Fuente: Censo de Poblacién E.P.5. Feb. - Tul. 75. -
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, "“TABLA No, 8
TAHLA No. 6 DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN AMBOS SEXOS DE 0-14 ANOS EDAD
MORTALIDAD POR CAUSAS Y GRUPOS DE EDAD GENOVA, C.C.QUEZ ALTENANGO
MUNICIPIO DE GENOVA, C.C. QUEZALTENANGO 1975
ANO 1975
Codigo de
Enfermedad No. . %
Codigo GRUPOS DE EDAD
de 0- 28 d. 1 m.-1lm la.-4a, 5a. - 14 a.- 18 . 42 _ 56,95
Enfermedad No. % No. %o NG.. T No. % 29 37 23,12
03 25 15,62
20 23 14,37
43 21 9.4 13 5.85 16 1.2 5 2.25 31 : 11 6.87
16 5 2,25 5 2,25 7 8.15 2 0.90 | 11 7 4.37
30 4 1.80 3 1.35 1 0.45 8 3.60 ! 44 7 4.37
07 1 0.45 - - - 3 1.35 - - - g 46 4 2. 50
29 1 0.45 - - -- - ee- -3 1.85 07 3 1.87
26 1 0.45 3 -—— - - R 30 1 0. 62
03 .- - 12 5,40 22 9.90 i 3.15
02 - 1 0.45 5  2.25 - meee- f Totales 160 100. 00
10 - - 1 0.45 S - - ‘
21 o _ e 1 0.45  emee- Fuente: Archivo del Puesto de Saind, Génova, C.C.-
Fuente: Registros de Defuncidn, Municipalidad de Génova y Centro de Salud. TABLA No.9
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MUJERES DE 15 AROS EN ADELANTE
TAELA No. 7 GENOVA, C.C. QUEZALTENANGO
1975 '
MORTALIDAD POR GRUPOS ETARIOS D
Génova, G. C. Quezaltenango. - _ Cddigo de
ARO 1975 } - Enfermedad No. %
EDAD MUERTES % " 16 - 149 3152
X 44 83 : 18,57
0 - 28 dfas 33 14,86 29 69 15, 44
1 - 11 meses 35 15,77 ' 03 41 9.17
1- 4 afios 55 24,71 20 29 6.49
5- 14 afios 25 11.26 4;' 23 5.14
15 afios y més 74 33.33 3 22 _ 4,92 _
| 2 21 2,70 {
Totales 229 100. 00 ¢ 15 10 2,24 . |
| 30 9 : 2.01
Fuente: Reglstros de defuncién Municipal y Centro de Salud. Génova, G.C. : ‘ L |
Totales 447 100. 00

Fuente: Archivo del Puesto de Salud, GEnova C, C.-
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TABLA No, 10
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOMBRES DE 15ANOS EN ADELANTE
GENOVA,C.C. QUEZALTENANGO

_]5_
TABLA No. 12

MORBILIDAD EN EMBARAZ ADAS
GENOVA, C.C. QUEZALTENANGO

1975
Cédigo de

Enfermedad No. %
18 104 31.80
29 59 18.04
03 37 11.31
20 29 8.87
44 24 ) 7.34
46 24 .34
21 23 7,03
31 18 5. 50
30 5 1.53
04 4 1.22

Totales 327 100,00

Fuente: Archivo del Puesto de Salud, Génova, C.C.-

, <t L. .. TABEA No. 11 R SR S BT

EMBARAZ.OS ESPERADOS EMBARAZADAS CUBIERTAS Y MORBILIDAD EN EM BARAZ. ADAS
No. v % .
GENOVA, C.C. QUEZALTENANGO
1975
Embarazes . 7
esperados To Cubiertas wh Morbilidad %
606 100,00 69 11.38 23 33.33

Fuente; Archivos del Puesto de Salud, Génova, C.C.-

1975
Cbdigo de
enfermedad No g
° o
;; 21 ' 30,43
2 2.89
Totales 23 ' '33- ' =

Fuente: Archive del Puesto de Salud, Génova C. C.-
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ANALISIS:

Antes de iniciar un andlisis somero de la situacidn de la poblacidn
en general, con mayor énfasis en el grupo Materno=Infantil, cabe hacer la
aclaracidn que por diversas causas, fue imposible hacer el censo en los si~
guientes lugares: hacienda rural "El Cahulote®, finca rural "La Alionzatha
cienda rural "Tilapa" y finca rural "La Ceiba™,

~Como es caracteristico, la pirdmide de poblacion muestra una base
ancha con una cispide estrecha, lo que muestra una gran mayoria de pobla
cidn joven con predominio del grupo materno infantil,

Los nifios menores de 15 afios y las madres en edad ~ reproductiva
constituyen alrededor del 68% de la poblacion de Guatemala (2).
caso del municipio de Génova es el 67, 79% de la poblacién total; de ellog
corresponde un 47, 68% a poblacion joven de menos de 15 afios. Esrecono-
cida la susceptibidad de los grupos més jdvenes de la poblacién, la capaci-
dad potencial femenina de mantener o aumentar rdpida o lentamente, el nd-
mero de elementos humanos de las sociedades (dependiendo de pautas de fe.
cundidad que observe) y la forma y amplitud en que se utilicen los enormes

avances de lo tecnologia médica, establecen un fuerte lazo entre la poblaq

cidn y su dindmica, el grupo Materno=Infantil y con la profesidn  médicg
(3). Esta situacion particular en este caso; pero que refleja en més o en me
nos la realidad actual del pafs, unido @ un sistema social arcaico, una d
cuyas manifestaciones del desequilibrio social existente es el bajo nivel d
salud de las poblaciones expresada por la alta morbimortalidad del grupo ef

mencidn, nos da una pauvta de que los programas de salud deben ser cambia-
dos.

Para reforzar lo anterior, haré algunas comparaciones entre las taj
sas obfenidas en los censos de 1964 y 1973 a nivel nacional y los del muni
cipio de Génova en 1975,

- 17 -

Tasa de mortalidad general 1964-16 . )
y en el municipio 23, 19 o/00, ’ :16, 0 0/00; 1973:9, 5 o/00 (5)

Crecimiento vegefativo,

1964:30, 0 . 1
75 (Génova) 48, 12 o/o0. o/00; 973: 34.. ?0/00 (5 )

yen 19

o oob Eon los c_lfn‘os anteriores podemos inferir que el comportamiento de
a po Ecnon de Génova, no se aparta completamente del estatys general
jue 5'2 a mantenido con Terto margen a través de los afios, con cieriq fe:-
€ncia a un aumento en el crecimi iv :
'miento vegetativo (no se pudo obtener el

En el} no por haber decrecido |

crecimi i
)c miento general, por no tener los datos de inmigraciones Y emigracio~
es) d i .'
n expensas de un incremento en el porcentaje en la tasa de natalidad y
a morfalidad, Este aumento en la tasq de mortali-

dad “ - - - » )
condiciona una baja sensible en la esperanza de vida que en Guatemala

es de 47 afios,
El crecimiento demogrd

fico de la poblacisn no seria problema que

i__ Ci - . . . Ly . als
I-n ‘dler.a rleg-ahvumf:nfe en el indifiduo, familia o colectividad, siel sis -
°ma econdmico social se comportara en forma diferente '

Segin el Dr, Manuel /ntonio Girén Mena: “Si los pafses  subde-

sarrollados o con meno
diales, pudieran actua
crecimiento demogréfi
sitivo para'su desarroll

s grado de desarrollo que las grand
I con mayor independencia
co por ahora, significarfa

o, " (6).

es potencias mun-
politica y econdmica, el
paia muchos, "un factor po-

-

En f?fmo similar se comportan las tasas de mortalidad infantil(78, 7
morta nodod neonatal (38, 19 0/00), con fendencia a mantenerse es-
ites altos comparados con ctros pai’ses;

o/00) y

La tasa de natalidad para el afio de 1964 fue de 46. 0 o/00 y
1973 de 44, 4 o/00 a nive! nacional (5), en el municipio de 71,3 o/00.

efffe hosti| jvega-un pape

Y parasitarias
inmensa mayoria en el dreq rural,
I importante en la morb '
mala. calidad o desconc
en los menores de un afio ocupa el pri

y del sistema gastrointestinal;
en donde el ambien
imortalidad, Hay que hacer
cimiento de asentar las defun
mer lugar el Cédigo de Enfe:r

©Curriendo &stos en su

Notar, que debido ¢ la
Ciones,
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medad No. 43, y que la mortinatalidad sea de 0; cosa que enla realidad es
totalmente diferente; lo que en parte se explica por el desconocimiento de
la palabra "mortinato" por las personas encargadas de dicha funcidn.

La morbilidad en el municipio tiene una relacion directa con la
mortalidad, pues aparecen como causas principales de consulta al Puesto de
Salud, las enfermedades con los codigos "16, 29 .y 03 que se refieren a
enfermedades gastrointestinales infecciosas, parasitarias y respiratorias, que
son como vimos anteriormente, las que mayor nimero de defunciones provo-
can. Por la forma en que son llevados los libros de Consulta Externa, no
fue posible sacar morbilidad por causas en grupos etarios mejor divididos; pe

| -19 -
t
El ‘es’rado educativo de la poblacian lo podriamos resumir en lo. si
gulente: ' -

n En la cabecera ménicipal funciondwnaiescuela primaria y un Ins
tituto de Educacion Bésica por Cooperativa, Escuela primarias rurales « -er
las aldeas: El Rosario, Bolivar, La Paz, Morazdn, San Miguelifo-caserhfbéh?
El Canutillo, Guadalupe, Sector Méndez; parcelamiento El Repos’o con d -
escuelas y Talzachin; ademés escuelas primarias privadas en varias  fi cas,
todas bajo la Supervisién del Distrito Escolar No, 64, e

ro para los fines de trabajo son utilizables.

_ "La poblacién materna en Guatemala y otros muchos pafses, sel
considera como tal a las mujeres en 15 - 44 afios”, (2). En Génova alcand

Las familias se encuentran distribuidas en un 90. 12% en.el d&rea
lr)uml, con predominio en 55, 54% de grupo indigena y un promedio de miem
ros de 5. 16 por familia, que generalmente viven en hacinamienfo, El nd-

2a en nimeros redondos 2, 436 mujeres que en porcentaje llega al 20. 1% d
la poblacién total; lo cual corresponde a los datos del censo de 1973, par
la poblacién fotal que es de 21, 24%, con un indice de masculinidad d
108. 9%. Unido a lo anterior la baja cobertura médica de las embarazada
apenas un 11, 38% con una morbilidad por causa dentro det grupo cubierto
de! orden de 33.33% que es elevado y cuya causa primordial es el c6di9j1
21 (anemia).

Definitivamente lo anterior me hace pensar que con una pobld}
cién femenina elevada en edad fértil y una alta tasa de morbilidad maternd

la mortalidad pre y postnatal debiera ser significativa, sin embargo, en nij
gon caso aparece anotada como cdusa de defuncion, '

Se explica en parte la baja cobertura médica en  embarazada
por las caracteristicas geogréficas, é&tnicasy sociales de la poblacién. En
tre ellas podemos mencionar: la intransitabilidad de los caminos en época-
Huviosa y lo alejado del Puesto de Salud de las Greas mas pobladas, las co
tumbres y tradiciones en el grupo étnico (indigena), el onalfabetismo ¥
falta de informacién, Escollos todos ellos superables con una politica de

lud bien orientada e informada,

mero de individuos en edad escolar ( 7 a 14 afics) es de 2,943, de quienes
un 41, 39 % acuden a la escueld, contra una desercign de;- 58 ’6T%° ?.l ando
en ella un papel importante, el que en las familias compesinc.ﬁ a c;éla;fg e-
d?d, ‘pasan a formar parte de la fuerza de trabajo familiar, debido a que las
c:lrcunsh::ncias les obligan a buscar la forma de aumentar- e’i ingreso ; El a-
nqlfc:b?hsmo en general, alcanza un alto grado de 55, 05%, lo que nos da
un ln.ch.ce de que las escuelas son insuficientes y que hay que mejorar  las
condiciones socio-econdmicas de la poblacién para rescatar el grupo 'de ni~
flos que en edad escolar, se constituyen en fuerza de trabajo,

"El grupo indigena tiene su origen en San Martin Chile Verde(Me
cos), usan el traje de dicha localidad y su lenguaje es el Mam, ‘cunque la
mayoria entiende y habla el idiomo espafiol . "Ademéds se obsf;rvc el fené-
mei:io de la poblacidn flotante, constituido bésicamente por' indigenas  del
c:lhpi_cno que son contratados para la época del corte de café producto que
Constituye el principal renglén mesurable de subsistencia ecor:c')m‘ica“ {1)




SITUACION NUTRICIONAL

| DE 5 ANOS, OBTENIDOS POR MUESTREO.
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TABLA No. 13 .
SIGNOS CLINICOS DE DESNUTRICION EN NUMEROS ABSOLUTOS Y 9 EN NINOS MENORES

- 21 -

TABLA No. 15
SITUACION NUTRICIONAL EN NUMEROS ABSOLUTOS Y%

DE CINCO AROS, POR EDADES. - EN OCHENTA NINOS MENORES

GENOVA; C. C. QUEZALTENANGO
H GE
| ARO 1975 NOva, EF}OC-lQQ%EZALTENANGo
! *
=  SIGNOS No. [ Estado Nutricional -1 T3 -
- 2-3 Sud :
: No. g - 4- 5
Cabello: _ _ ’ No.. %  No. % Mo, @ po. %
Ficilmente desprendible 15 18,15 Normal 15 18,75 5 6 |
Cambios en textura 3 3.75 *D.P.C. G-I 3 3.75 7 8' 26 1 18,75 § 10.00 3§ 575
Cambios en Color 5 6.25 D.P.C. G-I 2 2.50 5 6. o f .50 4 50 4 5.9
Cambios en ambos 5 6.25 D.P.C. G-1II 2 2.5 1 4 :2 2 250 1 1.25 ¢ ¢
Conjuntivitis: 8 7. 50 : 0 0 1 1.25 09 ¢
| Conjuntivas: palidas 31 38.75 TOTALES % T s
. * . . L . 23.
i . c?udos? 6. 7.50 Fuente: Encuesta de sitacién nutricional de 69 familias 2 e 150 T 8
| Hiperqueratosis folicular: 3 3.15 C. C. Feb.- Jul, 1975 (muestreo), realizada en Génova,
| ‘'Edema bilateralde Ms. Is. 4 5.00 * Desmutricibn Protéjco Caléric N
; a (Clasif, i
Edema generalizado: 2 2, 50 ( tcacion de Gémez),
' ' TABLA No.
80 100.00 | SIGNOS CLINICOS pg DESNUTRIC s

TOTALES

* Fuente: Encuesta de situacidn nutricional de 69 familias (muestreo), realizada en Génova7

C.C. Feb. jul. 1975,
*Algunos aifios tenfan més de un signo. -

NIROS MENORES. DE CINCO ANOS CON RETARDO PONDERAL (D. P. C.) (CLASIFICACION

TABLA No. 14

DE GOMEZ) Y % ENE?O NINOS, OBTENIDOS POR MUESTREO.
GENOVA, C. C. QUEZALTENANGO

—l e 0
ICN EN NUMEROS

TANTES. co ABSOLUTOS Y 9,

RRESPONDIENTES A LAS SESENTA v NUEVE FAMILIASaéEfNMI\Sg;fERi%QES-

GENOVA, C. C. QUEZ ALTENANGO

ARO 1975
ESTADO NUTRICIONAL No. %
Normal a1 51.25 |
=D, P. C. G- 1 24 30. 00
D. P. C. G-I 11 13.75
D. P. C. G- 11 4 5.00
TOTALES 80 100,00 |

* Fuente: Encuesta de situacidn nutricional de 69 familias (muestreo), realizada en Géno

C. C. Feb.- Jul. 1975.

LRt
“Desnutricidn Protéico Caldrica.

Génova, C, ¢, Feb, jul. 1975,

ANO 1975
SIGNOS )
No.
%o
Cabellc.
Facilmente desprendible 1 )
Cambio en textura v eolor 1 i
Conjuntivas; e
Pilidas
Dudoso : i
oo : 1 14,29
Edema bilateral de Ms, JIs. 1
Edema generalizado 1 o

* 14,29 .
Fu . i
€nte: Encuesta de situacidn wuiricional de 69 familjas
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TABLA No. 17
SITUACION ANTROPOMETRICA EN GESTANTES. MUESTRA SESENTA Y NUEVE FAMILIAS
GENOVA, C.C.QUEZALTENANGO

ARO 1975+

No. Orden Edad en afios Peso en Lbs, Talla cms. Edad de embarazo
1 27 afios 122 1bs,. 154 cms. 4 m, 8 dias
2 24 afios 124 1bs. 153 cms, 8 m. 16 dlas
3 17 afios 132 ibs.. 148 cms. 5m. 12 dfas
4 17 afios 136 1bs, 154 cms, 8 m. 10 dfas
5 24_1 afios 116 1bs, 158 cms, 2 m, 10 dfas
8 27 afios 154 1bs. 161 cms, T m. 0 dias
7 40 afios 122 lbs, 149 cms, 6 m. 0 dfas

* Fuente: Encuesta de sitnacién nutricional de 69 familias (muestreo), realizada en Génova,
C. C. Feb. Jul, 1975, -

TABLA No, 18
ALIMENT ACION'F AMIEIAR EN SESENTA' Y. NUEVE FAMILTAS DE DA'MUESTRA. =~ ¢
' GENOVA, C.C. QUEZALTENANGO

*
Fuente: Encuesta de situacion nutricion
C. C. Feb.-tul, 1975, -

ANO 1975 =
ALIMENTO % FAMILIAS CANTIDAD VECES/DTA VECES/SEM ANA
MAIZ 100 31h, 3 T  dfas
FRIJOL 100 1.51hb, 2 6 "
ARROZ 73.91 0,821b. 1 4 v
CARNE 100 1.32 1b, 1 3 "
HUEVOS 76.81 1 unidad 1 b "
PAN 68.11 - 17 unids. 1-2 T "
VERDURAS 100 8 doc, 1 3-4 dias
LECHE 44,93 6 vasos i 56
QUESC 68,11 1.70 1b, 1 6-7 "
FRUTAS 46,38 60 frutas 1 51

* Fuente: Encuesta de situacifn nutricional de 69 familias (muestzeo) realizada en Génova
C. C. Feb. Jul. 1975, -

GENOVA, C. C. QUEZ ALTENANGO
ANO 1975 +

GRUPOS DE EDAD N
0,

Menors de 7 12,72

12m al7m, 2: 12,72
18m a23m, 16 38.18
24m 23 m, 4 20.09
. 7.27
TOT ALES
* 85 -
Fuente: Encuesta de situacién nutric 100. 09

lonal de 69 familiag (muestreoyrealizado ep Génova

]

C. C. Feb.= pui, 1975, -

GENOVA, ¢, ¢. QUEZ ALTENANGO
ANO 1975+

GRUPOS DE EDAD =
o,

) %
6 a 12 meses 14 25,45
13a 18 meges 36 65,45

. 9.09
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~ becera municipal (zona urbana), siendo lfa situacién mucho més
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ANALISIS: , 3 L n
Podriamos iniciar el andlisis de la situacidn nutricional del mumi~
cipio, tioyendo a colacién una de las conclusiones del trabajo de Tesis ti-

tulado: "Andlisis de mortalidad 1973 en Génova, C, C, Quezaltenanga™la.

a - - .
cual dice literalmente: “La desnutricién es la causa bésica y predisponente
para que se observen aifos porcentajes de defunciones que no se ven en po-
blaciones bien nutridas”, (1),

Cabe hacer la aclaracién que la encuesta fue realizade en la ca-
dramatica
en el drea rural, pero, podemos tomar los datos obtenidos, como una mues-
tra de lo que estd sucediendo.

: I * — b3 o

De la poblacidn de nifios menores de 5 afios, estudiada, el  99%

presentaba algln signo clinico de desnutricidn (tabla 13); siendo los méds so-

bresalientes: cambios en el cabello y en las conjuntivas Y que sin embargo,
pasaron desapercibidas para los padres,

El 48, 75 % presentaban un grado de desnujricién va‘riable (tabla
14), segin la clasificacion de Gémez y el grupo mds ofectacilo el d? la2
afios (fabla 15), ésto se explicaria por el hecho de que la alimentacidn com
plementaria se inicia tardiamente, en la gran mayoria de los casos, después
del 60. mes de vida (fabla 20); la calidad nutricional de losmlnmento‘s com
plementarios es generalmente mala, Estos datos soﬂl‘ire la i?ﬁsd‘fi?i?nfe inges-
ta proteinica y calérica concuerdan con la detencidn del crecimiento y de-
sarrollo que se observa a partir del cuarto mes de vida (9) en e:l nifio de’T
medio rural y de los sectores urbanos marginales, Ademds la inadecuada si
tuacion nutricional materna, en quienes se observan también signos de des-
nutricién y medidas antropométricas por debajo de lo ideal (tablas 16 y 17),
Este hallazgo sugiere cierto grado de mala nutricién fetal, que proboble-:
mente se acentia como consecuencia de las alteraciones placentarias descri
tas recientemente en embarazadas con nutricidn subdptima (10}, En base a
lo anterior no es de extraniarse que se encontrara desnutricién en el grupo
de menores de 1 afio en 8, 75 % de los casos {tabla 15); contra la  idea ge-
neral,

tisfacer otras necesidades mds urgentes,
diariamente en los puestos de distribucién,
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El problema de la desnutricién cobra mayor importancia  cuar
pensamos en el hecho de que el déficit de tallq causado por la desnutriti,
no llega a recuperarse al igual que las repercusiones mentales (8).

Es muy importante mencionar otro aspecto en el andlisis de la
tuacion nutricional, y son los alimentos, Se encuests la alimentacién
las madres durante el embarazo y la lactancia, sobre un total de &9 mujer
y de ellas "comen algo més durante el embarazo™ (nicamente 14 (20, 29 9
y ademds consideran "malo, ingerir cierfos alimentos durante el mismo, c
mo: caldos, recados, frijoles y citricos", 32 (46.37%); "durante la lacta
cia, frijoles, aguacate, alimentos frios", 35 (50, 72%). Por Oltimo, a
pregunfa de "qué alimentos consideran malos para el nifio de pechoel 10(
respondieron en el orden siguiente: frijoles, carne, chile, alimentos frio
repollo, grasas,

En cuanto a los nifios en edad escolar, dnicamente 9, 649% de ellc
recibian alimentacisn adicional y en edad preescolar el 18,50%. A tod
esto se agrega una distribucidn inequitativa de los alimentos; segin estudic
recientes llevados a ctibo en el Incap, al vardn que trabaja se le da la me
jor parte de los alimentos familiares (8)

.

Lo anferior se explica en base a dos cosas, La primera: influen-
cia de las tradiciones Y costumbres que han ido pasando de generacién ey
generacidn, ya que, en los interrogatorios respectivos, la mayoria adqui-

rié estos conceptos por la guia y consejo de sus familiares mayores; teniendc
una alimentacidn a base principalmente de frijol, maiz, pany queso, que-
dando la carne, leche y huevos relegados o un segundo plano (tabla 18),

La segunda es la disponibilidad de los alimentos, la cual es mini-
ma si se compara con la poblacidn; ésta es limitada por el minifundismo, au
sencia de técnicas de produccidn ¥ conservacion, pobreza econdmica y que
los pocos alimentos ricos en proteinas, con frecvencia se venden para  sa-
Ademds no es pasible obtenerlos
El estado anterior se agudiza

més en el rea rural donde na cuentan con lugares donde obtenerlos, muche
Menos con que pagarlos,




- 26 -

El efecto global de esta serie de circunstancias, son las cifras
elevadas de morbilidad y mortalidad que se registran en los grupos més vul
nerables, lo que reduce aln més la ya menguada efitiencia nutricional de

los alimentos disponibles (18).

5

Ll

EL MEDIO:

£

30.46

20.2
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5.- Tuberia extradomicilio
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EL MEDIO
Los siguientes datos se obtuvieron de la encuesta de poblacian
viviende efectuada en el municipio de Génova, C.C. Quezaltenango.

Como se menciond anteriormente, el municipio de Génova,C.
tiene una extensidn territorial de 234 Kms. cuadrados y geogréficamente
localiza en latitud 14° 37 13'* y longitud 91° 50' 05", Situado a
metros sobre el nivel del mar (1,085 pies), tiene un clima célido,

Por los caracteristicas anteriores el tipo de construccidn debea
tarse al medio, facilidad de obtencién de materiales Y recursos econdémic
siendo en su gran mayoria de paredes de table 68, 10% en e} drea urbana
57,54% en el drea rural; sighiéndole en segundo lugar las paredes de -
bla, paja o manaca, con un porcentaje de 16, 81% en el drea urbana
22, 08% en el drea rural (gréfica # 3); en términos generales son bien ve
ladas por el calor. El techo de lédmina de zinc 61, 21% en el drea urban
66, 24% en el drea rural, estando siempre en el segundo lugar, la  manc
o paima, materiales estos faciles de conseguir por ser costa (grafica 2),
Constan de un cuarto grande 54, 31% (urbano y 79. 62% rural) el cual es
titizado para miltiples funciones, en el que habitan como promedio  cir
miembros de una familia, existiendo casos que hay dos familias  ocupar
una casa, con el consiguiente hacinamiento y predisposicién al contagi.

transmision de enfermedades, Tienen cocina aparte el 65. 52% (urbano) -
7C. 59% (rural)

El alumbrado, aunque la electrificacion ha llegado casi @ toc
los lugares, especialmente la cabecera municipal y fincas grandes, posee
tuz intradomiciliaria, en el drea urbana 32, 33% y en el drea rural, tan s
3. 40%, prefiriendo el alumbrado con gas (candiles, quinqués, etc,) en
drea urbana 65, 52% y en lo rural 95, é0%, notdndose la tendencia de
gente a usar los medios tradicionales,

El piso comunmente es de tierra que se puede barrer pero no lav
lo, 66.81% urbano y 87, 04% rural, solamente 28. 02 en érea urbana
11.82% en drea rural tienen piso de cemento,
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en la cabecera 40, 95% tienen tubetio i,
rodomicilio y 12,50% de chorros piblicos; ésta es obtenida de una fuente ti?'mnaq
.n la época seca disminuye su caudal y no es sometida a tratamiento de purt u:uc-iuon
:esto es de pozos con o sin brocal, En el Grea rural cambiq‘el punom:aq, | %uaes e Gp
s obfenida de pozos 54, 40% y el 23. 07% de riachuelos y-ésta no es hervida ni il

rada (gréfica 6).

Con relacidn al abasto de agua,

En la cabecera existe el proyecto de captar el agua-de una fuente cerctm)

Finca La Ceiba, para aumentar el caudal,

En cvanto a la eliminacidn de excrefas, en la cobecere exh;s;? slfieir;;doj
drencies, el cual a estas alturas ya debe haber .melo.rudo, poﬂ-'}t;f se e::o;:hdém
proyecto de ejecucion a corto plazo, de adoqmn(.:mlenfo de :: es, );q r odelcic
drenaiés para agua de lluvia (alcantarillado); es mp::rtcnte |f.:er Pc;ﬂ;)qse N
donde desembocan las aguas servidas (denfro del perimetro de la civ ) seha
formado en un criadero de insectos trun’smlsores de enff:medqdesi (eie;:m Amente
cudes) y por ende foco de c:ontaminacion,. pues no reciben r:lr:g:n Shamie me“cr.
evitar estancamientos, uso de petrdleo o msecf:c:dof Y 'lurvacn ;,4 3;:0/ it
que apesar de existir colector piblico como se -menc:o.no,'soio e24 . oflor 2 pobs
cidn hace uso adecvado del mismo; usando letrina sanitaria 42, ?68); 013% > e
22. 34% (gréfica 8) y esto en la poblacidn urbana; en el rea rurat 81,

tierra,

El depdsito de basura, el basurero municipal, es usado por 58. 19% lfo d
es biodegradoble y el sistema de incineracidn en 21.58%, creyendo imporfante om

tar este oltimo, por ser el mds conveniente (gréfica 7).

De tal manera, con lo anteriormente expuesto, la cc:munidod enfrenta 1
macroambiente francamente hostil y capaz de enfermar, de alli que sea c;?mpre.:'\:
que las principales cousas de morbi—mortoiificd, m.vol_ucre? I}os ?ISte::s(?;:, nl:;e y
nal y respiratorio (ver poblacién), De aqui poderzms In'FEI’II“G lrc?po n :50 .
el elemento ambiente en la triada: agente - ambiente - huésped, como ca

fermedad y muerte,
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SITUACION SO CIAL Y ECONOMICA
TABLA No. 21
FORMAS SIMPLES DE TENENCIA DE LA TIERRA EN NUBMEROS ABSCLUTOS Y % DE
SESENTA Y NUEVE FAMILIAS ENCUEST ADAS
GENOVA, C.C. QUEZALTENANGO

ANO 1975 #

FORMAS SIMPLES DE .NO. de . Ty
TENENCIA Familias .
Propia 8 11.59
Arrendada 14 20.28
A medias 1.44
Usufructo _ ' 1 1,44
TOTALES 24 84,75

* Fuente: Encuesta realizada por muestréo, cabecera municipal, Génova, C.C. Afio 19185,

SUPERFICIE EN CUERDAS DE LAS FORMAS SIMPLES DE TENENCIA DE LA TIERRA EN
NUMERCS ABSOLUTOS Y 9, EN LAS FAMILIAS ENCUESTADAS.
GENOVA, C. C. QUEZALTENANGO

ANO 1975 =

*CUERDAS No.Familias %

1 a 10 16 41,867
11 a 20 & 25,00
21 a 30 2 8.38
31 a 40 1 . - 4.17
41 a 80 3 12,50
51 a 60 1 4,117
61 a 70 1 4,117
TOTALES 24 100,00

* Fuente; Encuesta realizada por muéstreo, cabecera municipal, Génova C.C. Afio 1975,
=(nerda: 25 por 25 varas = 625 varas cuadradas.



- 34 -

TABLA No. 28 _
PRODUCCION OBTENIDA DE MAIZ, FRIJOL, ARROZ, POR CUERDA EN ZONA ENCUESTADA,
GENOVA, C. C. QUEZALTENANGO

ANO 1975 =
PRODUCTO PRODUCCION EN IDEAL
QUINTAL
Maiz 2 5
AITOZ . . _ 2 S
Frijol 1} 24

* Fuente: Encuesta realizada por muestreo, cabecera municipal, Génova, C.C. Ao 1915,

TABLA No. 24 o
EXISTENCIA DE ANIM ALES DE PRODUCCION EN NUMEROS ABSOLUTOS Y % EN LAS

F AMILIAS ENCUESTADAS
' GENOV A, C. C. QUEZALTENANGO

ANO 1975+
ANIM AL FAMILIAS _ %
Gallinas 25 36.23
Patos 18 26.09
Chompipes _ : 2 2,90
Cerdos - 18 26.09
vacunos T 10,14

* Fuente: Encuesta realizada por muestreo, cabecera municipal, Génova, C. C. Afio 1975.

TABLA No. 25
OCUPACION DE LOS JEFES DE FAMILIA, EN NUMEROS ABSOLUTOS Y %EN SESENTA Y
NUEVE FAMILIAS ENCUESTADAS POR M AESTREO.
: GENOVA, C. C. QUEZALTENANGO

ANO 1975%
OCUPACION No. %
Trabaja por sn cuenta 28 40, 58 :
Jomalero 21 30,43
Otros 19 27.54
Cuadrillero 1 1.45 .
TOTALES 69 100.00 '

* Fuente: Encuesta realizada por muestreo, cabecera municipal, Génova, C,C. Afic 1975,

-35 -
ANALISIS:

Con los datos anteriormente presentados, es dificil formarse una
magen de lo situacién social y econdmica de la poblacidn; sin embargo, d
pués de 6 meses de haber estado en confacto intimo con la comunidad, d
rante el Ejercicio Profesional Supervisado Rural (E, P.'S.), - pude da
cuenta de méltiples circunstancias y hechos, los cuales trataré de plasmar
través de un comentario general,

No es sorprendente ni novedoso, el que la injusto distribucisn «
la riqueza y el sistema de clases imperantes, traiga consigo como  rémorc
una serie de insatisfacciones personales de orden material y espiritual,y qu
en el campo de la salud se traduzca en un individuo, familia o -comunida
enfermos o capaces de enfermar en un momento dado. '

Vimos anteriormente, como la dieta de k poblacién es pobre e
elementos nutrientes, por la poca disponibilidad de los alimentos y los re

‘cursos econdmicos indigentes,

Bdsicamente, los ingresos econdmicos de la regidn, estdn en dc
renglones, la agricultura eminentemente y la ganaderia,” Dentro del ren
glon de la agriculture ocupan lugar preferencial el café y el hule que so
cultivados en fincas de gran extensidn, cuyos propietarios generalmente ra
dican fuera del municipio y ocupan jornaleres que hacen el grueso de la p
blacién. Existen pequenos agricultores que arrendan tierra en su mayorﬁ
(tabla 21) cuya extensidn territorial no pasa en el 66, 67% de los casos d
20 cuerdas (tabla 22), dedicdndola al cultivo de granos bésicos,como maiz,
arroz y frijol, quienes a su vez son ayudados por mozos pagados(70. 85%) ,

.usando herramientas tradicionales, a ningin sistema de mecanizacion; cor
aborno de tipo orgénice (broza), las més delas veces, lo que al final arrojc

una casecha exigua por cuerda (fabla 23), la cual es empleada en su mayo,
parte, al consumo familiar y el resto o la venta; una familia de la encueste
cultiva cofé para la venta, '

P
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En cuanto a la fuerza de trabajo (ocupacién), en el drea rural son
jornaleros o mozos de fincas, devengando salarios que oscilan entre QU: 75
a Q1. 25 diarios; en el drea urbana cambia un poco la situacidn: el 40, 58 %
de la poklacidn trabaja por su cuenta y un 30, 43% son jornaleros(tabla 25);
la gente de la comunidad tiene diferentes fuentes de trabajo que le permiten
el ingreso econdmico para el sostenimiento de la familia, estando entre es

tos: Maestros de Educacidn Primaria Urbana y Rural, empleados municipa-

les, Receptor Fiscal, policias militares, choferes, empleados de telégrafos,
comerciantes, ferrocarrileros, contratistas, etc,

Hay- dos parcelamientos, en uno de ellos se Fundo una  coopera-
tiva para la explotacion del té de limon y fracass,

La produccidn de ganado vacuno es importante pero en escasos fa-
milias, siendo éste principaimente cebd - brahaman, para consumo inferno
y exportacion.

La produccidn pecuaria podriamos decir que no existe y las pocas
aves de corral y cerdos que poseen las familias son destinados a la venta pa

ra proveerse de articulos mds urgentes, No existe produccién artesanal ni
fabril,

Esto nos muestra una pobldcion dedicada al cultivo de la tierra co

mo fuente mas importante de trabajo, con un promedio anual de ingreso por

familia de Q 303, 57 aproximadamente, o sea Q 54, 20 per cdpita, Ello
ocurre como consecuencia de la concentracién del capital en pocas manos
y merma el poder adquisitivo de la poblacion, a salarios de subsistencia, ,
lo que nos confirma una relacién de dependencia entre economia y salud,

que lo podemos resumir en el circulo vicioso de la pobreza, la ignoranciay
la enfermedad de Horwitz (1960), que reproduzco a continuacidn  con al-

gunas modificaciones producto de la experiencia obtenida en la préctica,
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La forma de tenencia de tierra, determina una estructura de
a - o - o -
propiedad privada bédsicamente en forma de minifundio, con escasas seis f
milias mas o menos, propietarias de grandes fincas,

PERCEPCION DEL PROBLEMA

I. Por parte de la comunidad:

A las mismas familias escogidas para la muestra, les fue pasado L
cuestionario y los resultados cuantificados se dan a continuacidn:
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TABLA No. 26
ATENCION DEL PARTO, TIPO DE ATENCION DESEADO Y LUGAR DE ATENCION, EN NUk 2. -
MEROS ABSOLUTOS Y %, EN MUJERES DE FAMILIAS ENCUESTADAS.
GENOVA, C. C. QUEZALTENANGO
ANO 19175

TIPO DE ATENCION No. %

ATENCION DEL ULTIMO

PARTC
Médice ’ 10 14,49
Comadrona 55 79.71
Enfermera 2 2.90
Nulfpara : 2 2.90
TIPO DE ATENCICON DESEADO
Médico 39 56, 52
Comadrona : 26 . 317.68
Enfermera 4 5.80
LUGAR DE ATENCION DESEADO
Casa 27 39.13
Casa de Salud 11 15.94
Hospital 31 44.93

Fuente: Encuesta realizada por muestreo, cabecera municipal Génova, G. C. Afio 1975,
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l1. POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD LOCAL

Para investigar este pardmetro se pas el cuestionario respectivo a
la sefiorita Enfermera Auxiliar del Puesto de Salud (unico personal);quien es
nulipara, en vista de que estos datos no se pueden; presentar en cuadros, se
incluirdn en el comentario.

ANALISIS :

En cuanto a la percepcidn del problema de salud por la comunidad,
evidentemente existen ideas equivocadas, ignorancia de aspectos importan-
tes, como la desnutricidn, medidas higiénicas, eliminacion de  excretas;
pero existe una tendencia a la aceptacidn de normas de salud, como el con
trol prenatal, Sin embargo, la escasez de lugares donde llevar un  control
prenatal adecuado, control del nifio sano, etc. (dos puestos de salud en el
municipio); agregado a las distancias que la mayoria de los vecinos tienen
que recorrer la mayor parte de las veces a pie y lo inadecuado de las  vias
de comunicacion etc., obliga a las personas a hacer uso de Tosrecursos a su
alcance,

Analizando las tablas y gréficas, tenemos que la mayoria de las
mujeres encuestadas, su Gltimo parto fue atendido por comadrona empirica
79.71% y solo 14, 49% por médico (tabla 25), de los cuales tuvieron control
prenatal 44, 93%. (grdfica 9). Del 100% de mujeres que tuvieron control
prenatal, 58.08% fue llevado por el puesto de salud local, A la pregunto
sobre la conveniencia del control prenatal, 95.65% contestaron afirmativa
mente poniendo como razones principales "“por mayor seguridad  a la hora
de una complicacién®, o "porque se pueden prevenir problemas®; ol igual
sucede con la atencién hospitalaria del parto, contestando afirmativamente
85.51% y comorazones: “porque a la hora de una complicacién  es donde

mejor pueden resolverla”. Dado que existe aceptacion en porcentajes altos -

de la poblacién, la cobertura durante el embarazo se debe insentivar, sien-

do una de las formas mds factibles, adiestrando comadronas para’ que o la’

hora de detectiar una complicacién, sirvan como elementes de referencia al
puesto de salud u hospital.

-4] -

En lo referente a la cobertura del nifio, 79.71% de las madres en~
trevistadas no llevan a su nifio @ control de nifio sana, usandd el puesto de
salud o médico, solo en caso de enfermedad, E] 30, 43% (gréfica 10), ini-
cian el tratamiento primario con remedios caseros, basados en experiencias
previas con resuliados safisfactorios; ahora bien, hacen la aclaracion que en
casos extremos, cuando ven frusirada su experiencia, acuden al médico. Al
preguntarles de que se enferman mds comunmente los nifios, respondieron en
orden decreciente: diarreas, catarros, fiebres, pardsitos; [o que concuerda
con la morbilidad encontrada (ver dafies); pero igrioran las causas predispo-
nentes o desencadenantes de las enfermedades, lo que al final viene a  ser
lo importante, para adoptar medidas de prevencién; cosa igual ocurre con la
causa més frecuente de muerte, respondiendo: pardsitos, infeccion intesti-
nal, fiebres, sarampidn; esta Gltima debida probablemente a una epidemia
de sarampidn que hubo y que causd varias muertes, Lo morbilidad materna
la colocan como sigue: cefaleas, males del estémago, gripe, fiebres,

En general podemos concluir, que la poblacion tiene un descono-
cimiento de la situacién global de salud del municipio, lo que se  refleja
por ejemplo, en una casi completa ignorancias de le que es desnutricion
85,51%, y de all que los signos clinicos de desnutricidn sean muchas ve-
ces atribuidos a causas mégicas, como "el ojo" y no a corencias alimenti-
cias. El poco conocimiento de aspectos aislados de salud, esté influenciado
por vivencias personales. Unido a lo anterior, estd el inicio tardio de laa-
lime ntacién suplementaria; la venta de los productos de valor  alimenticio
para agenciarse de ofras cosas, la préctica de eliminacion de excretasa flor
de tierra y el heber agua no sometida a ninglin tratamiento, que demuestran
que no los consideran causa directa de enfermedad. :

El personal del puesto de salud, tiene varios afies de laborar en la
regidn, ademds que es personal adiestrado y tiene un conocimiento claro de
las causas de morbimortalidad, formas de prevencidn y algunas normas de re
cuperacién de la salud,
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| iX, CONCLUSIONES:

la. - La primera parte de la hipatesis formulada no se rechaza, por el cop-
trario, se acepta que la mayoria de los dafios que se presentan  en el
grupo materno-infantil, son prevenibles con acciones concretas con -
tra las causas de estos dafios, que en su mayorfa son de origen infec -
cioso y nutricional, teniendo &stos como causa determinante, la situa-
cidn socioecondmica de las personas,

2a, - La segunda parte de la hipétesis no se rechaza en el sentido que  la

- percepcion y la conciencia que se tiene del problema materno-infani,
til, varia entre lo comunidad y el personal de salud local, asi  como
el enfoque de las posibles soluciones.

3a. - Lo calidad de los registros clinicos de defuncidn dejan muchoque de-
sear, por ser asentadas por personal no idéneo, lo que influye en no
tener un conocimiento exacto de las causas de mortalidad,

4a. - La poblacién se caracteriza por mostrar una gran mayoria de elemen-
tos jGvenes menores de 15 afios 47. 68% econdmicamente dependien-
tes; con predominio del grupo materno-infantil constituyendo el 67, 79
% del total, asentada en el 88, 45% en el érea rural; lo que los con-
vierte en un grupo susceptible, -

5a, - La tosa de mortalidad general de 23. 190/00; la mortalidad infantil de
78, 700/00 y una esperanza de vida corta (47 afios +) son indicadores
de la situacidn de salud existentes y ponen de manifiesto el desequi-
librio social que prevalece y nos dan una pauta de que los programas
de salud deben ser reformados para que tengan un impacto positivo.

éa, - Las principales causas de morbi-mortalidad en los diferentes grupos
etarios, fueron enfermedades infecciosas y parasitarias y del sistema
gastrointestinal, todas prevenibles con acciones concretas,

7a. - La desnutricidén es causa asociada o directa de muerte y alcanza enla
poblacién estudiada un porcentaje del 47, 5% independientemente del
grado,
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8a, - La vivienda representativa del municipio estd caracterizada por:
piso de tierra, techo de lémina de zinc, no tiene cielo, paredes d
tabla, un cuarto con cocina, alumbrado de gas, agua de pozo con ¢
sin brocal, excretas a flor de tierra y basura depositada en  basurero
por biedegradacidn; con un promedio de 5, 16 habitantes por vivien:
da, tode lo cual la convierte en un ambiente capaz de producir enfe
medad, |

9a. = Existe un alto indice de analfabetismo 64, 49%, con una desercidn e:
colar que alcanza 58, 61%, debido la mayoria de las veces que lo
nifios en edad escolar se convierten en fuerza de trabajo familiar, la

_ existencia de poblacidn flotante y la escasez de escuelas,’

100.- La injusta distribucién de la riqueza, la concentracién del capital e
pocas manos, el sistema de minifundismo, la explotacidn agricola co
recursos arcaicos, conforma una poblacidn eminentemente  agricols
con poder adquisitivo bajo, apenas de Q 303, 57 anual por familia, s
mida @ un estado de subsistencia y estado nutricional subdptimo,  ~

lla. -La ignorancia, el desconocimiento del problema de salud existente;u-
na situacidn socio-econdmica indigente; la poca proyeccién  de lo:
programas de salud a la comunidad, determinan las condiciones  de
salud actuales, ‘
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X, RECOMENDACIONES:

1a.

Za.

3a.

5a.

9a.,

riqueza,
social,

- Dignificar al hombre mediante una distribucion justa de la
procurando su promocidn hasta lograr un completo bienestar
fisico y mental,

- Mejorar la calidad del registro de [os dafios, especialmente en loque
se refiere a mortalidad, delegando esta funcién en el médico E. P. S,
o personal idéneo, lo que contribuird a un mejor conocimiento de los

factores determinantes del nivel de salud nacional y mediante un and
lisis, al disefio de las medidas conducentes a modificarlos favorable -

mente,

- Elaborar e impulsar programas de atencién materno~infantil deacuer-
do a las caracteristicas de la regién, en base a trabajos de investiga-

" ¢idn y control de dafios como el presente, para evitar la dilucién de
recursos humanos y materiales.

- Organizar grupos de trabajo integrados por miembros de la comunidad
que planifiquen, coordinen y ejecuten programas de cobertura sanita-
ria con mayor énfasis en el grupo materno-infantil, bajo la direccién

de la jefatura de drea o el E. P, S.
- Incrementar y dar impulso a los programas que tiendan al

a mejorar el poder adquisitivo de las familias, Esto se lograra

diante el uso de abonos quimicos, la mecanizacién agricola, la diver

- 1] - - - - -
sificacion y regionalizacion de los cultivos, .

- Rescatar a los nifios de edad escolar, como fuerza de trobajo familiar,
Incrementar el proceso educativo, haciendo programas que pueden a-
plicarse en el drea rural y que permitan oportunidades para que pro-

sigan sus estudios,

- Fomentar el E, P. S, y aumentar a dos el nimero de los mismosg . con

el objeto de lograr una mejor cobertura,

- Adiestrar a las comadronas de la comunidad, ya que juegan un papel
sirvan

importante en la atencién materna, con el propéasito de que
de elementos de referencia hacia el puesto de salud y/u hospital de
los casos de alto riesgo, para disminuir la morbi-mortalidad materna.

- Que se incluyan en el curriculum de la Facultad de Ciencias
cas, cursos de medicina preventiva,

desarrollo

. '
agricola, los cuales redundardn en una mayor produccidn que vendrd
me-

Médi-
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ANEXO:
CODIGO DE ENFERMEDAD:

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

11

12
13
14
15
16
17

18
19

21
22
23
24
25
26
27

Fiebre Tifcidea

Disenteria bacilar y amebiasis

Enteritis y ofras enfermedades diarréicas
Tuberculosis del Aparato Respiratorio

Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardios
Difteria

Tosferina

Angina estreptocdcica y escarlatina

Infecciones meningocoacicas

Poliomielitis aguda

Viruvela

Sarampion

Tifus y otras rickettiosis

Paludismo

Sifilis.y sus secuelas

Todas las demas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores malignos, incluyendo los neoplasmas de tejido linfético y de
los organos hematopoyéticos

Tumores benignos y tumores de naturaleza no especificada
Diabetes mellitus

Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales
Anemias

Meningitis .
Fiebre reumdtica activa

Enfermedades reumdticas cronicas del corazdn
Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas del corazén

Otras enfermedades del corazén

Enfermedades cerebrovasculares

Influenza

Neumonia




31.

32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47

- 48 -

Bronquitis, enfisema y asma

Ulcera péptica

Apendicitis

Obstruccidn intestinal y hemia

Cirrosis hepdtica

Nefritis y nefrosis

Desnutricién protéico y caldrica

Aborto

Otras comphcacuone% del embarazo, del parto y del puerpario,parto
sin mencidn de complicaciones,

Anomalias congénitas

Lesiones al nacer, distécicos y otras afecciones
Andxicas o hipdxicas perinatales

Otras causas de mortalidad perinatal

Sintomas y estados morbosos mal definidos
Todas ias demds enfermedades

Accidentes de vehiculos de motor

Los demds accidentes

Suicidio y lesiones autoinflingidas

Las demds causas externas,
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