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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD DEL GRUPO

MATERNO-INFANTIL AÑO 1975

- INTRODUCCION:

El problema Materno-Infantil se plantea, al menoS teóricamente,cQ

'a una prioridad en la atención en salud, tanto a nivel de Ministerio de
Jlud Pública y Asistencia Social (Plan Nacional de Salud),como en la Fa-
ultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos.

El presente trabajo de Tesis pretende, como su título lo indica, e-
~ctuar un "Diagnóstico de Salud del Municipio de Génova, C. c., Que'-
Jltenango", con énfasis en la población Materno-Infantil,año 1975,.bajo
I hipótesis siguiente:

"La mayoría de los daños que se presentan en el grupo Materno-In-
Intil Son prevenibles con acciones concretas contra las causas de estos
Jños, que en su mayoría Son de origen infeccioso y nutricional, teniendo
stas, como causa determinante, la situación socio-económica de las per-
masH.

Para tal efecto fue necesario realizar una encuesta de población vi
ienda, recursos y estado nutricional en el citado municipio, que me per-
,itiera hacer un análisis lo más cercano a la realidad actual. Con lo an-
!riDr se pretende contar con un documento in icia I sobre las condic iones de
¡Iud de la población, como base para ulteriores estudios, además modifi-
ar la "mentalidad" o directrices de los programas de salud de esta comuni
ad, de acuerdo a sus características propias y camper el círculo viciosD ~
nfermo, médico y medicina, con lo que unicamente estamDS contribuyen-
a a mantener el sistema. Así, de esta manera, cumplir con el preceptD
e que la medicina debe ser escencialmente preventiva y no curativa.

Es de hacer notar que, la calidad de IDs Registros Civiles de Defun
:ión, nO son apropiados, ID que redunda en deméritD de la información y
:anc\usiones, en cuanto a mortalidad se refiere.

I,
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Quiero aprovechar, para dejar escrito mi agradecimiento a las per
sonas que en una u otra forma, colaboraron en la realización del presente
estudio.

El Autor.-

11.- OBJETIVOS:

1). - Determinar en forma objetiva, la situación del grupo Materno-lnfan-
ti 1, para procurar una mejor orientación de los programas que para bene-
ficio de este sector se hayan establecidos.
2). - Contribuir mediante Un diagnóstico preciso a la orientación de los
programas de atención Materno-Infantil que se ponen en marcha.

/3). - Determinar la percepción que las comunidades y el personal local de

salud, tienen de la situación y de la problemótica del grupo M;lterno-In -
fantil, así como su. orientación para la solución de la misma.

111.- JUSTIFICACION:

A la fecha, en Guatemala se encuentran en marcha, programas de
atención Materno-Infantil, en Quezaltenango, Huehuetenango, Jutiapa y
últimamente en Totonicapán; pero estoS programas no han causado impacto
alguno en el nivel y estructura de la salud materno-infantil. Para la im -
plementación de estos programas no se cuenta con un diagnóstico preciso y
completo, pues si bien es cierto que en algunos casos se cuenta con datos
sobre los diferentes grupos etarios y sus características primordiales, no se
ha hecho un análisis de la colectividad, ni en el personal de salud en cuan
to a la percepción y conducta mostradas ante la problemática Materno-In:
fantil, no se ha analizado la situación económica, y social de las comunj
dades. Todavía se sustentan algunos criterios equivocados en cuanto al tj
po de atención de la mujer embarazada, pues se le da importancia mós a
la atención institucional del parto, que a un adecuado control prenatal y
a las coberturas que sería necesario alcanzar para influir en el nivel yes-
tructura de salud del grupo materno-infantil.
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IV. - HIPOTESIS:

De acuerdo a las consideraciones mencionadas anteriormente
plantean y se. someterán a prueba las siguientes hipótesis' '

10. - La mayoría de I d - .

t
-inF

d
an!i 1, son prevenibles co~sac~~~~~u:osnec~;~;:~t:~tr:n

I:~ ~~~s~~~:e::oos anos, que en su mayor-a d . . -
d t

I Son e origen 'nfeccioso y nutricional tenie

s:n::.
os como causa determinante, la situación socioeconómica de 'las pe~

20. - Que la Perce"' I '.. . pcron y a conciencia que se tiene del roble-

:~a~a;ernol-';~antll' va;ía sign ificativamente entre la comun idad
~ el pere so u oca, as. como el enfoque de las posibles soluciones. -

se

V. - MATERIALY METODOS:

pio estu~:~:ial:
Las familias que integran la población total del munici-

Los libros de Registro Civil de las Alcaldías Mu ..
IU a t

nlclpa es,

M "
,

n mues ra representativa de las familias urbanas de la "'abe
unlclpa o

cera
Las viviendas de 'as familias seleccionadas en esta muestra

tros aspectos del medio ambiente en donde habit l. ' Y 0-
G - f I

an as personas
ulas y. ormu arios diseñados para el efecto.

.

P' bl '

LO

A
s a.rchIV~s de los Centros Asistenciales del Ministerio de Salud

u Ica y s.stencra Social

-
Métodos: Se realiz6 Una encuesta de oblació' di' . .

fectuandose Con 'a participación del EPS., de Fa Enfe r::e raed
mtnrcrp,o, e-

Salud de la cabecera" I I A
e Centro de

Sal d d I I
~unlclpa, e uxiliar de enfermería del Puesto de

u e os parce am.entos ""El R
" 1do el '" I

eposo, os maestros en ejercicio en to-
":.unlclplo y os alumnos del Instituo Básico de la C b . .

poi, as, como de las autoridades civiles del municipio ~ ecer~. m
d
unlcl-

encuesta se obtuvo la bl .,
I

. or me lO e esto

de la b
po aClon rura y urbana, actualizándose el

Pla no, ea ecera .
i

o

!
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Se hizo un estudio de defunciones en el Registro Civil Municipal,
que permitió determinar las causas y tasas de defunción ,re,ra el año 1974"
así como el registro de nacimientos del misma año; anal,zandose ademas
los archivos del Puesto de Salud, correspondientes al año 1974, para poder
determinar la morbidad presentada, al menos, en la demanda solicitada.

Se realizó una encuesta para estudiar la situación nutricional de
las personas y su relación con los factores socio-económicos de la

.

pobla-
ción; la percepción que del problema del grupo matern.o-:infantil, tiene la
comunidad y el personal local de salud, la que se realizo en el oreo urba-
na a cabecera municipal de acuerdo a los pasos siguientes:

Total de familias residentes en el área urbana: 232
30% del total anterior: 69.60
Módulo: 3
Número seleccionado para la primera familia: 1.-

El trabajo anterior se realizó en los primeros 6 meses del año 1975,varián-
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 d~ .to-
das maneras se entrega el mismo, cumpliéndose can todos los requls,tos.
exigidos.

VI. - ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS:

A. - POBLACION:

DATOS GENERALES:

a. -Descripción del Area:

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

Fué creada por acuerdo gubernativo del 29 de agosto de 1,912,con¡
el nombre de Santa Joaquina, conociéndo:ele anteriormente con el n~m-

Ibre de Taltute; posteriormente se le cambio el nombre de Santa Joaqulna I
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por el de Génova. Con el que se conoce actualmente.

Tiene una extensión territorial de 234 Kms. cuadrados y geográfica
mente se localiza en latitud 14037' 13" Y longitud 910

50' 05". -

limita al norte con Colomba y Flores Costa Cuca (Quezaltenango);
al este con el Asintal (Retalhuleu) y Colomba; al sur con Retalhuléu y al
oeste Con Coatepeque y Flores Costa Cuca (Quezaltenango). El limite
entre Flores Costa Cuca y Génova Costa Cuca, es el río Rosario parcial-
mente.

Queda situada sobre la Ruta ""-'acional 1'\'0. 13, conocida también
por ruta Justo Rufino Barrios. Se encuentra a Una distancia de 5 Kms. del
municipio de Flores Costa Cuca, sobre carretera asfaltado ya 18 Kms. de
Coatepeque, donde entran ea can la Ruta ""-'acional 6 y la carretera Inter-
nacional del Pacífico CA-2.

Cuenta así mismo Con carreteras municipales, veredas y caminos
de herradura que comun ican a la cabecera con los poblados, fincas y mu-
nicipios vecinos. Se encuentra a 218 Kms. de la ciudad capital.

Son sus estaciones de ferrocarril: Alianza, Génova, San Migue-
lita, las Animas, Coronado, Reposito, principalmente.

El ferrocarril atraviesa principalmente el municipio y queda a
28.3 millas de Ciudad Tecún Umán ya 148.9 millas de la ciudad capital.

CLIMA: Situado a 331 metros sobre el nivel del mar (1,085 pjes) ,
tiene Un clima cálido. Se marcan dos estaciones: invierno y verano o é-
poca lluviosa y seca.

CONSTITUTCIO",! MU"'I/CIPAl, El municipio cuen;ta can Un pue-
blo (la cabecera municipal); cinco aldeas que Son: El Rosario, Bolívar,
la Paz, Morazán y San Miguelito; veinte caseríos y treinta y Una fincas.
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Además unoS barrios alejados de la cabecera (Génova), como Son: Sector
Méndez, Sector i'-Iorte y Guadalupe. En lo que se refiere estrictamente a
la cobecera municipal, se divide en Barrio 30 de Junio y Barrio El Centro.

Además en el municipio hay dos parcelamientos: El Reposo (secto-
res A, B y C) y Talzachún.

ACCIDEi'-ITES GEOGRAFICOS:

Parajes:
El Castaño y El Rosario.

Sitios Arqueológicos:
Miramar

Accidentes Hidrográficos:
Ríos: Las Pilas, Jocá, Rosarito, Telecho, Talecho, Ocosito, El Rosario,Tal
ticú, Batzá, Talchuluc, Talpix, Las Animas, Cantel y Talzachún.

Lenguas:
Predomina el idioma español y la lengua indígena dominante es el Mam.

Mercado:
Funciona el mercado municipal en la cabecera, el cual ha sido moderniz.9
do por la Corporación Municipal actual y en que se expenden los produc-
tos de la región y de otras partes de la república y de México.. Son los
principales días de mercado los lunes y martes.

Festividades:
El municipio celebra su fiesta titular: COi'-ICEPCION, deiS al 10

del mes de diciembre, vistiendo sus mejores galas y realizándose activi-
dades culturales, sociales y deportivas.

En tiempo de la Semana Mayor (Semana Santa), es representado en
'

vivo la pasión y muerte de Jesucristo, actividad que atrae turismo del mUlli I

cipio.
I

Predomina la religión católica y las personas son de cal'ácterapa<;;.i
ble, amistosas y comunicativas.
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Grupo de Edad Harn bres
O/' Mujeres

O/' Total 0/0

..c 1 año 292 2.4 246 2.03 538 4.441 a 2 años 292 2.4 250 2.06 542 4.472a3 años 276 2.27 258 2.17 534 4.413a4 años 313 2.58 286 2.36 599 4.944a5 años 341 2.81 281 2.31 622 5.13
5 a 14 años 1562 12.89 1381 11.39 2943 24.2914 a 44 años 2461 20.31 2436 20.10 4897 40.41
> 45 años 780 6.43 661 5.45 1441 11.89

Totales 6317 52.09 5799 47.82 12116 100.00

Distr. Masculina
O/' Fem enina

O/' Fam.
O/'

Urbana 710 5.86 690 5.69 232 9.88Rural 5607 46.28 5109 42.17 2115 90.12

Totales 6317 52.14 5799 47.86 2347 100.00

Fuente: Censo de Población E.P. S. Feb. Jul. 1975
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TABLA NO.1
DlSTRIBUCION"DE LA POBLACION POP EDAD, GRUPOS [TAmOS, SEXO y PORCENTAJE

MUNlCIP¡C DE GENO VA C.C, QUEZAlTENANGO

AÑO 197 b

"*
Los gruposde edad son variables, porque de esta manera se recibi61ainfonnaci6n en

el instrumento respectivo.

Fuente: Censo de población E.P.S. Feb. Jul. 75 .

TABLA No.2

DlSTRlBUCION TOTAt-X "&PE LA P08LACION UR8AIj"A.RURAL y FAMILIAR

MUNICIPIO DE GENOVA C. C. QUEZAL TENANGO

AÑO 1975



Indígena % Ladina

441 3.64 959

6288 51.90 4428

6729 55.54 5387
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TABLA No. 3

POBLACION SEGUN GRUPOETNICO y SU DISTRIBUCION
MUNICIPIO DE GENOVA C.C. QUEZALTENANGO

AÑO 1975

Area %

urbana
Rural

7.91

36.55

Totales 44.46

Fuente: Censo de Población E~PoSo Feb.- JuL. 75.-

TABLA No. 4

POBLACION ESCOLAR. ALFABETOS Y ANALFABETOS
MUNICIPIO DE GENOVA C.C. QUEZALTENANGO

AÑO 1975

Escolaridad Total %

De 7 a 14 años
Van a la escuela
No van a la escuela

2943

121B

1725

Alfabetos

Analfabetos

5110

9281

100.00

41.39

58.61

35.51

64.A9

Fuente: Censo de poblaci6n E.P.S. Feb. Jul. 75.-
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TABLA No. 5

TASAS DE NATALIDAD. DE MORTALIDAD Y CRECIMIENTO VEGETATIVO POR 1000

HAB!T ANTES

MUNICIPIO DE GENOVA C.C.QUEZALTENANGO

AÑO 19'75

Tasa de Natalidad ... . .. . . . . o.. o 71.31por1000 nacidos vivos
Tasa de Mortalidad o o o"" o 23.19

"
Tasa de Fecundidad o .. . ..

'" 35.5 por 1000 nacidos vivos
Crecimiento Vegetativo .. . . .. . .. o .. .. . .. .. .. .. . . . .. . . . . . . . . . 48.12 "
Tasa de Mortalidad Infantil .-.

, ... . . . . . . . ..7<3.70
Tasa de Mortalidad Neonatal ..'.'."""'.' o .38.19

Tasa de Mortalidad postnatal 40.51
"

Mortalidad Proporcional en menores de 5 años 53.3 por 1000 nacidos vivos

Mortinatalidad .'" .. ... .. . .. . . . .. . . .--.. . . . .. . O por 1000 nacidos vivos

Tasa de Mortalidad de 1 a 4 años . .. 32.83 JPD1'1000 nacidos vivos
Embarazos esperados 606

Abortos esperados.. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61

Partosprobables. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 545

Fuente: Censo de Poblaci6n E.P.S. Feb. - Julo 75.-



GRUPOS DE EDAD
O - 28d. 1 m. - 11 m 1 a. - 4 a. 5a. - 14 a.-

No. '/0 No. '/0 Noo< '/0 No. '/0

21 9.4 13 5.85 16 7.2 5 2.25
5 2.25 5 2.25 7 3.15 2 0.90
4 1. 80 3 1.35 1 0.45 8 3.60
1 0.45 3 1.35
1 0.45 -3, 1. 35
1 0.45

12 5.40 22 9.90 7 3.15
1 0.45 5 2.25
1 0.45

1 0.45

EDAD MUERTES '/0

O - 28 dras 33 14.86
1 - 11 meses 35 15.77
1 4 años 55 24.77
5 14 años 25 11.26

15 años y más 74 33.33

Totales 222 100.00

código de

Enfermedad No.
'/o

16 42 26.2529 37 23.1203 25 15.6220 23 14.3731 11 6.B711 7 4.3744 7 4.3746 4 2.5007 3 1.B730 1 0.62

Totales 160 100.00

Fuente: Archivo del Puesto de Salud. Génov:3.. c.c.

CóJigo de
Enfermedad No. '/,

16 140 31. 3244 83 18.5729 69 m.M03 41 9.1720 29 6.4946 23 5.1431 22 4.9221 21 4.7015 10 2.2430 9 2.01

Totales 447 100.00
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TABLA No. 6

MORTALIDAD POR CAUSAS Y GRUPOS DE EDAD

MUNICIPIO DE GENOVA, C.C. QUEZALTENANGO

AÑO 1975

Codigo

de

Enferrn ed ad

43

16

30

07
29

26

03

02

10

21

Fuente: Registros de Defunci6n, Municipalidad de Génova y Centro de Salud.

TABLA No. 7

MORTALIDAD POR GRUPOS ET ARIOS
Génova, G. C. Quezaltenango G -

AÑO 1975

Fuente: Registros de defunci6n Municipal y Centro de Salud. Génova. C. c.
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TABLA No.8

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN AMBOS SEXOS DE 0-14 AÑOS EDAD

GENOV A, C. C. QUEZAL TENANGO

1975

¡

~

TABLA No.9
DIEZ PRINCIPALES CAU,SAS DE MORBILIDAD EN MUJERES DE 15 AÑOS EN ADELANTE

GENOVA. C. C. QUEZALTENANGO

1975

Uente: Archivo del Puesto de Salud, G~nova c. c.-



"

C6dIgo de

Enfermedad No. "/0

16 104 31.80

29 59 18.04

03 37 11.31

20 29 8.87

44 24 7.34

46 24 7'.34

21 23 7.03

31 18 5.50

30 5 1.53

04 4 1.22

Totales 327 100.00

Em barazos

esperados "/0 enbiertas "/0 Morbilidad "/0

606 100.00 69 11.38 23 33.33
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TABLA No. 10

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOMBRES DE 15AÑOS EN ADELANTE
GENOVA.C.C. QUEZALTENANGO

1975

Fuente: Archivo del PuestO de Salud. Génova. C.C.-

TABLA N\:>~.11
'

EMBARAZOS ESPERADOS. EMBARAZADAS CUBIERTAS Y MORBILIDAD EN EMBARAZADAS
No. y "/0

GENOVA. C.C. QUEZALTENANGO

1975

Fuente: Archivos d~l Puesto de Salud. Génova. C. C.-

I
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TABLA No. 12

MORBILIDAD EN EMBARAZADAS
GENO VA. C.C. QUEZALTENANGO

1975

C6digo de

enfermedad No.

21
25

21
2

Totales 23

1, Fuente: Archivo del Puesto de Salud, G~nova C.. C..-

,

"/0

30.43

2.89

33.32

.
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ANALlSIS: . ., d i bl--Antes de iniciar un análisis somero de la sltuaclon e. a po aClon
en general, Con mayor énfasis en el grupo Materno-Infantil, cabe hacer ~a
aclaración que por diversas causas, fue imposible. hacer el c:;nso e~ los"s,-
guientes lugares: hacienda rural "El Cahulote", finca rural La Al,anza ,hg
cienda rural "Ti lapa " y finca rural "La Ceiba".

Como es característico, la pirámide de población mues!ra una base
ancha can una cúspide estrecha, lo que muestra una gran mayona de poblg
ción joven con predominio del grupo materno infantil.

Los niños menores de 15 años y las madres en edad reproductiva
constituyen alrededor del 68% de la población de Guatemala (2). En el
caso del municipio de Génova es el .67. 79<'10de la población total; de ellos

d 47 68°1 a Población l
.
oven de menoS de 15 años. Es recono-correspon e un . '° I ., I .cida la susceptibiOad de los grupos más jóvenes de la pob aClon,

.
a capac~-

dad potencial femenina de mantener o aumentar rápida o lentamente, el nu-
mero de elementos humanos de las sociedades (dependiendo de pautas de f~
cundidad que observe) y la forma y amplitud en que se utilicen los enorme
avances de la tecnología médica, establecen un fuerte lazo e~;re la p~b~a
ción y su dinámica, el grupo Materno-Infantil y con la pr?feslon, med,c
(3). Esta situación particular en este caso; ~ero que ,,:flela e~ mas o en m
noS la realidad actual del país, unido a Un sistema socIal arCalC?, .una d
cuyas manifestaciones del desequilibrio social existente es el bala nIvel d
salud de las poblaciones expresada por la alta morbimortalidad del grupo.e
mención, noS da una pauta de que los programas de salud deben ser cambia
dos.
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Tasa de mortalidad general, 1964:16. O0/00; 1973:9.50/00 (5)
y en el municipio 23. 19 %o.

Crecimiento vegetativo, 1964:30. O 0/00; 1973, 34.90/00
yen 1975 (Génova) 48. 12 %o. (5 )

Con los datos anteriores podemos inferir que el comportamiento de
lo población de Génova, no se aparta completamente del estatus general y
cjue se ha mantenido Con cierto margen a través de los años, con cierta ten-
dencia a un aumento en el crecimiento vegetativo (no se pudo obtener el
crecimiento general, por no tener los dat()s de inmigraciones y emigracio-
nes) a expensas de un incremento en el porcentaje en la tasa de natalidad y
no por haber decrecido la mortal ¡dad. Este aumento en la tasa de mortali-
dad cóndiciona Una baja sensible en la esperanza de vida que en Guatemala
es de 47 años.

El crecimiento demográfico de la población no sería problema que
ihcidiera negativamente en el indiWduo, familia o colectividad, si el sis -
temo económico social se comportara en forma diferente.

Según el Dr. Manuel Intonio Girón Mena: "Si los países subde-
s~rrollados o con menos grado de desarrollo que las grandes potencias mun-
dIales, pudieran actuar con mayor independencia polítOc:a yeconómica, el

c.":clmiento demográfico por ahora, significaría para muchos, Un factor po-
slhvo para su desarrollo.

" (6).

En forma similar se comportan las tasas de mortalidad infantil(78. 7
0/00) y mortalidad neonatal (38. 190/00), Con tendencia a mantenerse es-

Pora reforzar lo anterior, haré algunas comparaciones entre las ta, tables y en límites altos comparados con otros países; correspondiendo e155%
sas obtenidas en los censos de 1964 y 1973 a nivel nacional y los del munl de los fallecimientos a menores de 5 años y como causas principales demuer
cipio de Génova en 1975. tes,

~ enfermedades infecciosas y parasitarias y del sistema gastrointestinaJ;
Ocurnendo éstos en su inmensa mayoría en el área rural en donde el ambie.r>

e te hosti 1 juega Un papel importante en la morbimortal id~d. Hay que hacer

n?tar, que debido a la mala calidad o desconocimiento de asentar las defun
Clones, en los menores de Un año ocupa el primer lugar el Código de Enf';'

La tasa de natalidad para el año de 1964 fue de 46. O 0/00 y
1973 de 44.40/00 a nivel nacional (5), en el municipio de 71.3 %o.



La marbilidad en el municipio tiene una relación directa can la . . . En la .,:abe:e.rÓ"¡yuiiDicipatfurrda"a'(Unaiescuela primaria y Un Ins

mortalidad, pues aparecen cama causas principales de consulta al Puesto de tltUtO de Educaclon .Baslca por Cooperativa. Escuela primarias rurales ("er,
Salud, las enfermedades con los códigos -1<>, 2'1 y:03 que se refieren a las aldea.s: El Rosano, Bolívar, La Paz, Morazán, San Miguelito;caserío~:

enfermedades gastrointestinales infecciosas, parasitarios y respi~torias, que El Canutillo, Gua~alupe, S:,ctor Méndez; parcelamiento El Reposo Con dos

san como vimos anteriormente, las que mayor número de defunciones provo- escuelas y Talzachun; ademas escuelas primarias privadas en varias fincas
can. Por la forma en que Son llevados los libras de Consulta Externa, no todas bajo la Supervisión del Distrito Escolar "lo. 64. '
fue posible sacar morbilidad por causas en grupos etarios mejor divididas; p! . . .

ro para los fines de trabajo son utilizables.
Las fam."~as se encuentran distribuidas en un 90. 12% en el área

rural, con predominio en 55.54% de grupo indígena y Un promedio de miem
bros de 5. 16 por familia, que generalmente viven en hacinamiento 'EI nú=
mero de individuos en edad escolar ( 7 a 14 años) es de 2,943, de

.
quienes

un 41.39 % acud~n a la escuela, contra Una deserción de 58. 61%; jugando
en ella un papel Importante, el que en las familias campesinas a cierta e-
d~d,.. pasan ~ formar parte de la fuerza de trabajo familiar, debido a que las
ClrCunstanclOs les obl ¡gan a buscar la forma de aumentar el ingreso El 0-

nal~ab:tismo en general, alcanza Un alta grado de 55. 05%, lo qU~ noS da
un In.dl.ce de qu~ las es,:uelas san insuficientes y que hay que mejorar' las
condiciones soclo-economicas de la población para rescatar el grupo de ni-
ños que en edad escolar, se constituyen en fuerza de titJbajo.
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medad t-.10. 43, y que la mortinatalidad sea de O; cosa que enla realidad es i
totalmente diferente; lo que en parte se explica por el desconocimiento de
la palabra "mortineto" por las personas encargadas de dicha función.

"La población materna en Guatemala y otros muchas países, s
considera como tal a las mujeres en 15 - 44 años". (2). En Génova alcan
za en números redondos 2,436 mujeres que en porcentaje llega al 20. 1% d
la población total; lo cual corresponde a los datos del cenSO de 1973, par
la población total que es d~ 21.24%, Con un índice de masculinidad d
108.9%. Unido a lo anterior la baja cobertura médica de las embarazada
apenas un 11.38% can una morbilidad por causa dentro del grupo cubierto
del orden de 33.33% que es el,evado y cuya causa primordial es el códi
21 (anemia).

Definitivamente lo anterior me hace pensar que con un~ pablo

ción femenina elevada en edad fértil y una alta tasa de marbilidadmatern
la mortal idad pre y postnata I debiera ser significativa, sin embargo, en ni
gún caso aparece anotada como cc:i.usade defunción.

Se explica en parte la baja cobertura médica en embarazada
por las características geográficas, étnicas y sociales de la población. En
tre ellas podemos mencionar: la intransitabilidad de los caminos en época-
lluviosa y lo alejado del Puesto de Salud de las áreas mas pobladas, las ca
tumbres y tradiciones en el grupo étnico (indígena), el analfabetismo Y

I

falta de información. Escollos todos ellos superables con una poi ítica de
lud bien orientada e informada.
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El estado educativo de la población lo podríamos resumir en lb si
guiente:

"El g~upo in~igena tie~e su origen en San Martín Chile Verde(M~
cos), ~san e.1 trale de dicha localidad y su lenguaje es el.Mam, aunque la
mOyona entiende y habla el idioma ,español ". "Además se observa el fenó-

me~o de la población flotante, constituido básicamente por indígenas del
altlpl.ana que so.n c.ontratados para la época del corte de café, producto que
constituye el principal renglón mesurable de subsistencia económica" (1).
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SITUACION NUTRlCIONAL
TABLA No. 13

TABLA No. 15
SIGNOS CLINICOS DE DESNUTRlCION EN NUMEROS ABSOLUTOS y a¡oEN NIÑOS MENORES SITUACION NUTRICIONAL EN NUMEROS ABSOL

DE 5 AÑOS. OBTENIDOS POR MUESTREO. DE CINCO AÑOS, POR EDADES. - UTOS ya¡, EN OCHENTA NIÑOS MENORES

GENOVA: C. C. QUEZALTENANGO
GENOVA, C. C. QUEZALTENANGOAÑO 1975'

AÑO 1975'

.. SIGNOS No. a¡o Estado Nurricional
0- 1 1 - 2 2-3 3 -4No. 4" 5

Cabello:
a¡, No. a¡o No. 'lo No. a¡, No. a¡,

FAcilmente desprendible 15 18.75 Normal 15 18.75 5 6.25Cam bias en textura 3 3.75 **D.P.C-~ G -1 11 13.75 8 10.00 33 3.75 7 8.75 3.75
Caro biosen Color 5 6.25 D.P.c. G-I! 6 7.50 4 5.00 42 2.50 5 6.25 2

5.00
Cambios en ambos 5 6.25 D. P. C. G-II! 2 2.50

2.50 1 1. 25 O O1 1. 25 O OConjuntivitis: 6 7.50 1 1.25 O O
Conjuntivas: pAlidas 31 38.75 TOTALES 22 27.50 18,

22.50 19 23 25 14I dudoso 6 7.50 ' Fuente: 17.50 7Encuesta de situación
nutricional de 69 fa T

. 8.75, Hiperqueratosis falicnlar: 3 3.75 C. c. Feb. - Jul. 1975 ml las (I11uestreo). realizada en Génova,
! Edema bilateraIdeMs. Is. .4 5.00 :* Desnutrición Protéíco Cal6rica (~laSificaCí6n de G6mez).

Edema generalizado: 2 2.50

80 100.00
TABLA No. 16

TOTALES SIGNOS CLlNICOS DE DESNUTRICION EN NUM
TANTES. CORRESPONDIENTES A LAS SESENT

EROS ABSOLUTOS Y 'lo, EN MUJERES GES-
.. Fuente: Encuesta de situaci6n nutricional de 69 familias (muestreo), realizada en Génova A y NUEVE FAMILIAS DEL MUESTREO'

C. C. Feb. Jul. 1975.
GENOVA,C. C. QUEZALTENANGO .

**
Algunos niftos tenran mis de un signo. - AÑO 1975

SIGNOS
TABLA No. 14 No.

'lo
NIÑOSMENORESDE CINCO AÑOSCON RETARDOPONDERAL(D. P. C.) (CLASIFICACION Cahello:
DE GOMEZ) ya¡, EN'.80NIÑOS. OBTENIDOSPORMUESTREO. Fácilmente desprendíble

1 .
GENOVA. C. C. QUEZALTENANGO Cambio en textura y color 14.29

AÑO 1975 COnjuntivas: 1
14.29

Pálidas

EST ADO NUTRICIONAL No. 'lo Dudoso 4
57.14

T. C. S. : 1
14.29

Normal 41 51.25 Edema bilateral de Ms. Is.

**D. P. C. G- I 24 30.00 Edema generalizado 1
14.29

D. P. C. G-I! 11 13.75 1
14.29

D. P. C. G-III 4 5.00
>:<Fuente: Encuesta de situación

rmtricional de 69 fa T

TOT ALES 80 100.00
Génova, C. C. Feb. Jul. 1975. mI las (mllestreo).

,
Fuente: Encuesta de sítuaci6n nutricional de 69 familias (muestreo). realizada en GénO

. C. C. Feb. - ¡ul. 1975.
..

.:vesnutrici6n protéico Ca16rica.

l
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- 23 -TABLA No. 17

SITU ACION ANTROPOMETRlCA EN GEST ANTES. MUESTRA SESENTA y NUEVE FAMILIAS TABlA No. 19
GENOVA, C. C. QUEZAL TENANGO DESTETE EN CINCUENTA y CINCO NIÑOS MENORES DE CINCO AÑO

AÑO 1975' GENOVA" C. C. QUEZAlTENANGO
S (MUESTRA)

AÑO 1975'
No. Orden Edad en anos Peso en Lbs. Talla crns. Edad de embarazo

GRUPOS DE EDAD
No.1 27 años 122 lbs.. . 154 cms. 4m. 8 dIas

O/'
2 24 años 124 lbs. 153 cms. 8 m. 16 dras Menores de 6 meses

7
3 17 años 132 lbs.. 148 cms. 5m. 12 dras

6 m. a 11m. 12.7274 17 años 136 lbs. 154 cms. 8 m. 10 dras 12 m a 17 m. 12.7221
5 24 116 lbs. 158 cms. 2 m. 10 dras 18 m a 23 m. 38.18años

16
6 27 años 154 lbs. 161 cms. 7 m. O dIas 24m a 36 m. 20.094
7 40 años 122 lbs. 149 cms. 6m. OdIas 7.27

TOTAlES

* Fuente: 55
* Fuente: Encuesta de situaci6n nutricional de 69 familias (muestreo). realizada en Génova, Encuesta de situaci6n nutricional de 69 f n° 100.00

C. C. Feb. Jul. 1975. - C. C. Feb.- Jul. 1975. - am las (rnuestreorrealizado en Génova,

TABLA No. 18 TABlA No. 20
AlIMENT ACIDN:F AMIEIAR EN SESENTcA' Y,N1JEVE F AMILIASDE UAMUESTRA.

'.,
INICIO DE ALIMENTACION

ARTIFICIAl EXP
GENOVA, C.C. QUEZAlTENANGO EN CINCUENTA y CINCO NIÑOS MENORE

RESADA EN NU_MEROSABSOWTOS y
O/'

AÑO 1975 '
S DE CINCO ANOS (MUESTRA)

CENOVA, C. C. QUEZAlTENANGO .

AÑO 1975'
ALIMENTO

O/' FAMILIAS CANTIDAD VECES/DIA VECES/SEMANA
GRUPOS DE EDAD

No.MAIZ 100 31b. 3 7 dIas 0/0

FRIJOL 100 1.5 lb. 2 6 "
Meno¡es de 6 meses

146 a 12 25.45ARROZ 73.91 0.89Ib. 1 4 "
meses

13 a 18 36
65.45CARNE 100 1.32 lb. 1 3 "

meses
5HUEVOS 76.81 1 uuld ad 1 5 " - . 9.09

PAN 68.11 17 unids. 1-2 7 "
. TOTAlES

55VERDURAS 100 8 doc. 1 3-4 dIas
>.\"Fuente: Encuesta de situación Dmricional de 69 f

"

100.00
LECHE 44.93 6 vasos 1 5-6 "

C. G. Feb. - Jul. 1975. -
arn¡has (muestreo) realizada en Génova,

QUESO 68.11 1. 70 lb. 1 6-7 ..

FRUTAS 46.38 60 frutas 1 5-7 ..

* Fuente: Encuesta de situaci6n nutricional de 69 familias (muestreo) reali~ada en Génova

C. C. Feb. Jul. 1975. -
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ANAlISIS:
.Podríamos iniciar el análisis de la situación nutricional del munI-

cipio trayendo a colación una de las conclusiones del trabajo de Tesis ti-
tulad~: "Análisis de mortalidad 1973 en Génova, C, C. Quezaltenango"")a
cual dice literalmente: "la desnutrición es la causa básica y predisponente
para que se observen altos porcentajes de defunciones que no se ven en po-
blaciones bien nutridas". (1)."1

I1

111.'

11

11

11

Cabe hacer la aclaración que la encuesta fue realizada en la ca-
becera municipal (zona urbano), siendo la situación ,,:ucho más dramática
en el área rural, pero, podemos tomar los datos obtenIdos, como una mues-
tra de lo que está sucediendo.

De la población de niños menores de 5 años, estu~iada, el
-

99%
presentaba algún signo clínico de desnutrición (~abl~ 13); slend~ los mas so-
bresalientes: cambios en el cabello y en las conluntlvas Y que Sin embargo,
pasaron desapercibidas para los padres.

El 48. 75 % presentaban un grado de desnutrición variable (tabla
14), según la clasificación de Gómez y el grupo más afecta~o

el~: 1 02
años (tabla 15), ésto se explicaría por el hecho de q;,e lo al,mentac'on

co~
plementaria se inicia tardíamente, en lo gran ,:,ayona de los ~a,sos, despues
del 60. mes de vida (tabla 20); la calidad nutnclonol de losfol,mentos co,!!
plementarios es generalmente mala. Estos datos sO,~re la irrsGfI~i:nte inges-
ta proteínico y calórica concuerdan con la detencl?n del creclml~~to y de-
sarrollo que se observa a partir del cuarto mes de vida

(:J en ~I nlno de,l
medio rural y de los sectores urbanos marginales, Ademas la Inadecuado s1
tuación nutricional materna, en quienes se observan también signos de des'
nutrición y medidas antropométricas por debajo de lo ideal (tablas 16 y.17),
Este hallazgo sugiere cierto grado de malo nutrición fetal, que probable:
mente se acentúa como Consecuencia de las alteraciones placentarias descrJ
tos recientemente en embarazadas con nutrición subóptima (10). En base a
lo anterior no es de extrañarse que se encontrara desnutrición en el grupa
de menores de 1 año en 8. 75 % de los casos (tablo 15); contra lo ideo ge-
neraL

-25 -
El problema de la desnutrición cobra mayor importancia cuan

pensamos en el hecho de que el déficit de talla causado por la desnutrié:ic
no llega a recuperarse al igual que las repercusiones mentales (8).

Es muy importante mencionar otro aspecto en el anál isis de la s
tuación nutricional, y son los alimentos. Se encuestó la alimentación
las madres durante el embarazo y la lactancia, sobre un total de 69 mujer
y de ellas "comen algo más durante el embarazo" únicamente 14 (20.29 ')¡
y además consideran "malo, ingerir ciertos alimentos durante el mismo, cc
mo: caldos, recados, frijoles y cítricos", 32 (46.37%); "durante la lactar
cia, frijoles, aguacate, alimentos fríos", 35 (50.72%). Por último, a I
pregunta de "qué alimentos consideran malos para el niño de pecho"el 10C
respondieron en el orden siguiente: frijoles, carne, chile, alimentos frío!
repollo, grasas.

En cuanto a los niños en edad escolar, únicamente 9.64% de ello
recibían alimentación adicional y en edad preescolar el 18.50%. A tod
esto se agrega una distribución inequitativa de los alimentos; según estudio
recientes llevados a cbbo en el Incap, al varón que trabaja se le da la me.
jor parte de los alimentos famil iares (8).

lo anterior se explica en base a dos cosas. la primera: influen-
cia de las tradiciones y costumbres que han ido pasando de generación er
generación, ya que, en los interrogatorios respectivos, la mayoría adqui-
rió estos conceptos por la guía y consejo de sus fami Iiares mayores; teniendo
una alimentación a base principalmente de frijol, maíz, pan y queso, que-
dando la carne, leche y huevos relegados a Un segundo plano (tabla 18),

la segunda es la disponibilidad de los alimentos, la cual es míni-
ma si se compara can la población; ésta es limitada por el minifundismo, au
sencia de técnicos de producción y conservación, pobreza económica y qu;;
los pocos alimentos ricos en proteínas, COn frecuencia se venden para sa~
tisfacer otras necesidades más urgentes. Además no es posible obtenerlos
diariamente en los puestos de distribución. El estado anterior se,agudiza
más en el área rural donde no cuentan can lugares donde obtener/os, mucho
menos Con que pagar/os.



2g,02

\ '\ U.U

O,QS

2 . 3

.ib.i'f
:,,">
rj:h,

1.12 i.~3 ¡\~, Q.;~f.,..,.,
2 2 3 3 .. ..

~

26 -

El efecto global de esta serie de circunstancias, son las cifras
elevadas de morbilidad y mortalidad que se registran en Ips grupos mós vul
nerables, lo que reduce aÚn mós la ya menguada eficiencia nutricional de
los al imentos disponibles (18).

EL MEDIO:
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GRAFICA. No. 1

~

8:¡.01 'l. - He-rra

J!:.- Madera.

3.- Cemento

GRAFICA.No. 2

1!9!.Q

1>1.2\
b'.~4

1.- Paja., Dla.naCa o palma

2.- Lámina de zinc

3.- Lámina de &SbeBto

4.- Teja.

~,
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1.- Tabla
2.- Palma, paja o 'ma.naca

3.- Bahareque-adobe

4.- Block
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.IRA.FICJ. No.
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1.- BlhtdO'tt
a.- O..
a.- Cudel&
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GRAFICA No. 4

INSTALACION

~ URUNA

~ RUIW.
GRAFICA. No. 6

"
1.- Cocina
2.- Un Cb1arto

.. 1HZ 3.- Dos cuartos
4.- Tree cuartos
5.- Má. de tres cuartos "

..

~

" "
.. "

..

"
..

..

.,
. . 3 3 4 4 .
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¡

~

1.- Riachuelo
2.- Pozo Conbrocal
3.- Pozo sin brocal

4.- IUberíaintradomicilio

5.- TUbería !xtradomicilio

-
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"
l.--Patio
2.- Incineración

EL MEDIO
Los siguientes dotas se obtuvieron de lo encuesta de población

viviendo efectuada en el municipio de Génova, C. C. Quezaltenongo.

...

lO 3.- B..Uruo
4.- Otro

"

..

Como se mencionó anteriormente, el municipio de Génova,C.
tiene urrc extensión territorial de 234 Kms. cuadrados y geográficamente
localizo en latitud 14° 37' 13" Y longitud 91° 50' 05". Situado o
metros sobre el nivel del mar (1,085 pies), tiene un clima cálido.

~

..

"'

~

4.- Foaa séptica

~.- Colector público

Por los característicos anteriores el tipo de construcción debe
o'tarse 01 medio, facilidad de obtención de materiales y recursos económi<

siendo en su gran mayoría de paredes de table 68. 10% en el área urbano
57,54% en el área rural; siguiéndole en segundo lugar los paredes de.1
biCI, paja o manaca, Can un porcentaje de 16.81% en el área urbano
22.08% en el área rUfoI (gráfico # 3); en términos generales son bien ve
Iodos por el color. El techo de lámina de zinc 61,21% en el área urban,
66.24% en el área rural, estando siempre en el segundo lugar, lo mane
o palmo, materiales estos fáciles de conseguir por ser costa (gráfico 2).
Constan de un cuarto grande 54.31 % (urbano y 79,62% rural) el .cual es
ti Iizado paro múltiples funciones, en el que habitan como promedio cir
miembros de Una familia, existiendo cosos que hoy dos familias ocupar
Una cosa, con el consiguiente hacinamiento y predisposición 01 contagi,
transmisión de enfermedades, Tienen cocino aparte el 65.52% (urbano)

:70.59% (rural).

"
"

2

~
.

,]",... URB'UA~ -.
l1liRURAL

GRAFICA.No. 8

EXCRETAS

B¡.¡j 1.- A flor de tierra

2.- Letrina8anitaria

3.- Letrina inaanitaria

~

1.:J5i

El alumbrado, aunque lo electrificación ha'lIegado casi atad
los lugares, especialmente lo cabecera municipal y fincas grandes, posee
luz intradomiciliaria, en el área urbano 32.33% y en el área rural, tan se
3.40%, prefiriendo el alumbrado Con gas (candiles, quinqués, etc.) en
área urbano 65.52% y en lo rural 9S.60%, notándose lo tendencia de
gente o usar los medios tradicionales,

"

El piso comunmente es de tierra que se puede barrer pero no lav
lo, 66. 81 % urbano y 87. 04% rura 1, solamente 28.02 en área urbano

1".82%
e, ,,~ ~rol "e,., p;'o d. ,.m.,.o.



"CUERDAS No. Familias "/,

1 a 10 10
11 a 20

41. 67

6 25.00

21 a 30 2 8.33
31 a 40 1 4.17

41 a 50 3 12.50

51 a 60 1 4.17
61 a 70 1 4.17
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Con relación al abasto de agua, en la cabecera 40.95% tienen tubería
i"

radomic ilio y 12.50% de chorros públ icos; ésta es obtenida de una fuente cercana q
~n la época seca disminuye su caudal y no es sometida a tratamiento de purificació"
'esto es de pozos con o sin brocal. En el área rural cambia el panorama, pues el o
~s obtenida de pazos 54.40% Y el 23.07% de riachuelos yésJlOono es- heriida ni Al

~rada (gráfica 6).
.

En la cabecera existe el proyecto de C(lptor el 1:Igua de uno fuente cetcl:i
Finca La Ceiba, para aumentar el caudal.

En cuanto o la eliminación de excretos, en la cabecera existe sistema
drenajes, el cual o estos alturas ya debe haber mejorado, porque se habío iniciado
proyecto de ejecución a corto plazo, de adoquinamiento de calles, y remodeloció"
drenajes para agua de Ilwia (alcantarillado); es importante hacer notar que el I
donde desembocan los aguas servidas (dentro del perímetro de la ciudad) se ha tro
formada en un criadero de insectos transmisores de enfermedades (especialmente
cueles) y por ende foco de contominación, pues no reciben ningún tratamiento como:
evitar estancamientos, uso de petróleo o insecticidas Y

IONicidas. Llama laatenci'

que apesar de existir colector público coma se mencionó, solo el 4. 31%de la pablo
ción hace uso adecuado del mismo; usando letrina sanitoria 42.24% Y

a flor de tie

22.34% (gráfica 8) y esto en la población urbana; en el área rural 81. 18% a flor
tierro.

El depósito de basura, el basurero municipal, es usado por 58. 1cr/o lo

es biodegradable Y el sistema de incineración en 21.580/0, creyendo importante fa

tar este último, por ser el más conveniente (gráfica 7).

De tol manera, con lo anteriormente expuesto, la comunidad enfrenta
macroambiente francamente hostil y capaz de enfermar, de allí que seo comprenSI
que las principales causas de morbi-mortalidad, involucren los sistemas gostro in
nal y respiratorio (ver población). De aquí podemos inferir la importancia que

"

el elemento ambiente en la tríada: agente - ambiente - huésped, como causa de
fermedad y muerte.
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TABLA No. 21
FORMAS SIMPLES DE TENENCIA DE LA TIERRA EN NUiMEROS ABSOLUTOS Y') DE
SESENTA y NUEVE FAMILIAS ENCUEST ADAS

'

GENOVA, C.C. QUEzALTENANGO
AÑO 1975 .

FORMAS SIMPLES DE
TENENCIA
Propia
Arrendada
A medias
usufructo

No. de
Familias

8
14

1
1

"/,

11. 59
20.28
1.44
1.44

TOT ALES 24 34.75

* Fuente: Encuesta realizada por rnuestreo, ca'becera m.unici pa1. Génova, C. C. Año 1975.

. . TABLA No. 22 .

SUPERFICIE EN CUERDAS DE LAS FORMAS SIMPLES DE TENENCIA DE LA TIERRA EN

NUMEROS ABSOLUTOS y
"/" EN LAS FAMILIAS ENCUEST ADAS.

GENOVA,C. C. QUEZALTENANGO
AÑO 1975 .

TOT ALES 24 100.00
>:<Fuente: Encuesta realizada por muestreo. cabecera municipal, Génova C.Co Año 1975 .
**Cuerda: 25 por 25 varas = 625 varas cuadradas.

j



- 34-

TABLA No. 23

PRODUCClON OBTENIDA DE MAIZ, FRIJOL, ARROZ, POR CUERDA EN ZONA ENCUEST ADA.

GENO VA, C. C. QUEZALTENANGO

AÑO 1975 "

PRODUCClON EN

QUINTAL

Ma~ 2

Arroz 2
Frijol 1t

'"

Fuente: Encuesta realizada por muestreo, cabecera municipal,

PRODUCTO IDEAL

5

5

2t
G~nova, C. C. Año 1975.

TABLA No. 24
EXISTENCIA DE ANIM ALES DE PRODUCCION EN NUMEROSABSOLUTOS y

"/0 EN LAS
FAMILIAS ENCUEST ADAS

GENOVA, C. C. QUEZALTENANGO
AÑO 1975<

ANIMAL FAMILIAS "/0

Gallinas 25

Patos 18
Chompipes 2

Cerdos lB

Vacunos 7

'"
Fuente: Encuesta realizada por muestreo, cabecera municipal. Génova,

36.23
26.09
2.90

26.09
10.14

C. C. Año 1975.

TABLA No. 25
OCUPACION DE LOS JEFESDE FAMILIA, EN NUMEROSABSOLUTOS y "/0EN SESENTA Y
NUEVE FAMILIAS ENCUESTADAS PORMAESTREO.

GENOVA, C. C. QUEZALTENANGO
AÑO 1975"

OCUP AClON No. "/0

Trabaja por su cuenta

Jornalero
Otros
Cuadrillero
TOT ALES

'"Fuente: Encuesta realizada por muestreo,

28
21
19
1

40.58
30.43
27.54

1.45
69 100.00

cabecera municipal, Génova. C.C. Año1975.

- 35 -
ANALlSIS:

Con los datos anteriormente presentados, es difícil formarse una
magen de la situación social y económica de la población; sin embargo, dE
pués de 6 meses de haber estado en contacto íntimo con la comun idad, dl
rante el Ejercicio Profesional Supervisado Rural (E. P. S.)" pude darn
cuenta de múltiples circunstancias y hechos, los cuales trataré de plasmar
través de un comentario general.

No es sorprendente ni novedoso, el que la injusta distribución e
la riqueza y el s'Ístema de clases imperantes, traiga consigo como rémora
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 'comunido
enfermos o capa,c~,s <:ieenferl110r en un momento dado.

Vimos anteriormente, como la dieta de la población es pobre e
elementos nutrientes, por la poca disponibilidad de los alimentos y los re
cursos económicos indigentes.

Básicamente, los ingresos económicos de la región, están en do
renglones, la agricultura eminentemente y la ganadería. Dentro del ren
glón de la agricultura ocupan lugar preferencial el café y el hule que SOl
cultivados en fincas de gran extensión, cuyos propietarios generalmente 1'0'
dican fuera del municipio y OCupan jornaleros que hacen el grueso de la

p'blación. Existen pequeños agricultores que arrendan tierra en su mayorí;
(tabla 21) cuya extensión territorial no pasa en el 6{'>.67% de los casos dE
20 cuerdas (tabla 22), cjedicándola al cultivo de granos básicos,como maíz,
arroz y frijol, quienes á, su vez Son ayudados por mozos pagados(70. 85%) ,
usando herramientas tradicionales, a ningún sistema de mecanización; COr
abono de tipo orgánico (broza), las más delas veces, lo que al final arroje
Una cosecha exigua por cuerda (tabla 23), la cual es empleada en su mayol
parte, al consumo familiar y el resto a la venta; una familia de la encuesta
cu Itiva café para la venta,

J
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En cuanto o lo fuerzo de trabajo (ocupación), en el área rural son
jornaleros o mozos de fincas, devengando salarios que oscilan entre 00; 75
o 01.25 diarios; en el área urbano cambio un poco lo situación: el 40.58 %
de lo pODJoción trabajo por su cuenta y Un 30.43% son jornaleros{tabla 25);
lo gente de lo comunidad tiene diferentes fuentes de trabajo que le permiten
el ingreso económico pora el sostenimiento de lo familia, estando entre es
tos: Maestros de Educación Primario Urbano y Rural, empleados municipo:
les, Receptor Fiscal, policías militares, choferes, empleados de telégrafos,
comerciantes, ferrocarrileros, contratistas, etc.

H:ay~ dos porcelamientos, en UnO de ellos se fundó una
tiva pora lo explotación del té de limón y fracasó.

coopera-

Lo producción de ganado vacuno es importante pero en escasas fa-
milias, siendo éste principolmente cebú - brahaman, pora consumo interno
y exportación.

Lo producción pecuaria podríamos decir que no existe y los pocas
aves de corral y cerdos que poseen los familias SOn destinados o lo venta po
ra proveerse de artículos más urgentes. No existe producción artesanal n1
fabril.

Esto nos muestro una po~ación dedicada 01 cultivo de la tierra co
mo fuente mas importante de trabajo, con un promedio anual de ingreso por
familia de O 303.57 aproximadamente, o sea O 54.20 per cápita. Ello
ocurre como consecuencia de la concentración del capital en pocas manos
y mermo el poder adquisitivo de la población, o salarios de subsistencia.,
lo que nos confirma uno relación de dependencia entre economía y salud,
que lo podemos resumir en el círculo vicioso de la pobreza, la ignorancia y
la enfermedad de Horwitz (1960), que reproduzco o continuación Con al-
gunos modificaciones producto de la experiencia obtenida en la práctica.

//.

Menor Energía
y captac ión

l
11

\
Pobreza

r-l

"
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Producc ión Baia

*
1

1

1

11

I
ESTRUCTURA

ECONOMICA
ull.~

.

l~

Enfermedad
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.~
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)
w
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J
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J~~~j

Alimentación, Educación
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Lo formo de tenencia de tierra, determina una estructura de
propiedad privada básicamente en formo de minifundio, con escasas seis fl
milias mas o menos, propietarios de grandes fincas.

PERCEPCION DEL PROBLEMA

1. Por porte de la comunidad:

A los mismos familias escogidos paro lo muestra, les fue posado u
cuestionario y los resultados cuantificados se don a continuación:
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Casa
Casa de Salud
Hospital

ATENCION DEL ULTIMO
PARTO

10
55
2
2

TIPO DE ATENCION DESEADO
39
26
4

LUGAR DE ATENCION DESEADO
27
11
31

"

TABLA No. 26
ATENCION DEL PARTO. TIPO DE ATENCION DESEADO y LUGAR DE ATENCION.EN NU;.,~ ~:
MEROS ABSOLUTOS Y,/" EN MUJERES DE FAMILIAS ENCUEST ADAS.

GENOVA, C. C. QUEZALTENANGO

AÑO 1975

..

"

'"
..

TIPO DE ATENCION No. '/, '"

"

Médico
Comadrona
Enfermera
Nulfp ara

14.49

79.71
2.90
2.90

'"

"

M~dico
Comadrona
Enfermera

56.52
37.68

5.80

.1
EXISTENCIA DE CC!'."TROLPRENATAL y lUGAR; EN MUJ.ERES EMBARAZADAS

DE LA ENCUESTA
GENtVAL C. C. QUEZALT.

ANO 1975
....

GRAFICA No. 10

39.13

15.94

44.93

le

"

"
Fuente: Encuesta realizada por muestreo, cabecera municipal Génova, C. C. Año 1975. .

.5'.'11

'o

'"Grafica Na. 11 30.4,

«

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

SI
~~~o~c~J 20. 29%

NO~~.~:, ~~.
~..~~.==.~~.=~=:=.~o~_m

~
-:--

=.-.="] 79. 71 %
.
CONTROL DEL NII\JO SANO

"

" 5."0
1..1,5

~d.,-<.(..~,.:h4 ~,."ul~
<;'«~~''''3

I-\.:'J,c,,, ~ ;u CU'
'P...<\~"""

<.

SI ~~~='=:~~=J19.27%

NO:
~ ..~- ~

~..c

---~:'.= ~---=-'=:=:J 72, 46

TIP() DE ATE"iCION PRB'ARIA "PARAEl NIXC EN LAS FAMILIAS ENCUESTADAS

GENOVA,t c. C. QUEmLT.
ANO 1975

Fuente: Er¡cuesta retl.li2t1.dtl. por wuestreo, cabecera' lnunicip8.1/;'
Génova, C. C. Año 1975.-

.
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11. POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD LOCAL

Para investigar este parámetro se pasó el cuestionario respectivo a
la señorita Enfermera Auxiliar del Puesto de Salud (unico personal}¡quien es
nulípara, en vista de que estas datos no se pueden, presentar en cuadros, se
incluirón en el comentario.

ANALlSIS:
En cuanto a la percepción del problema de solud por la comunidad,

evidentemente existen ideas equivocadas, ignorancia de .aspectos importan-
tes, como la desnutrición, medidas higiénicas, eliminación de excretas;
pero existe una tendencia a la aceptación de normas de salud, como el Con
trol prenatal. Sin embargo, la escasez de lugares donde llevar un control
prenatal adecuado, control del niño sano, etc. (dos puestos de salud en el
municipio); agregado a las distancias que la mayoría de los vecinos tienen
que recorrer la mayor parte de las veces a pie y lo inadecuado de las vías
de comunicación etc., obliga a las personas a hacer uso de los recursos a su
alcance.

Analizando las tablas y gráficas, tenemos que la mayoría de las
mujeres encuestadas, su último parto fue atendido por comadrona empírica
79.71% Y solo 14.49% por médico (tabla 25), de los cuales tuvieron control
prenatal 44.93%. (gráfica 9). Del 100% de mujeres que tuvieron control
prenatal, 58.08% fue llevado por el puesto de salud local. A la pregunta
sobre la conveniencia del control prenatal, 95.65% contestaron afirmativa
mente poniendo como razones principales "por mayor seguridad a la ho~
de l

..,,,,, d
. bluna comp IcaClon , o porque se pue en prevenir pro emas"; al igual

sucede con la atención hospitalaria del parto, contestando afirmativamente
85.51% y comorazones: "porque a la hora de una complicación es donde
mejor pueden resolverla". Dado que existe aceptación en porcentajes altos
de la población, la cobertura durante el embaraza se debe jnsentivar, sien-
do una de las formas más factibles, adiestrando comadronas para: que a la
hora de detectdr una complicación, sirvan como elementos de referencia al
puesto de salud u hospital.
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En lo referente a la cobertura del niño, 79. 71 % de las madres en-
trevistada~ nO llevan a su niño a control de niño sana, usando el puesto de
s~lud o medic~, solo ~n c~so de enfermedad. El 30.43% (gráfica lO), ini-
clan.el tratamiento primario con remedios caseros, basados en experiencias
previas con resultados satisfactorios; ahora bien, hacen la aclaración que en
casos extremos, cuando ven frustrada su experiencia, acuden al médico. Al
preguntarlesde que se enferman más comunmente los niños, respondieron en
orden decreciente: diarreas, catarros, fiebres, parásitos; lo que concuerda
con la morbilidad encontrada (ver daños); pero (griOrCIn'las causas predispo-
nentes o desencadenantes de las enfermedades, lo que al final viene a ser
.10 impor!ante, para adoptar medidas de prevención; cosa igual ocurre Con la
causa mas frecuente de muerte, respondiendo: parásitos, infección intesti-
nal, fiebres, sarampión; esta última debida probablemente a una epidemia
de sarampión que hubo y que causó varias muertes. La morbilidad materna
la colocan como sigue: cefaleas, males del estómago, gripe, fiebres.

En general podemos concluir, que la población tiene un descono-
cimie,nto de la situación global de salud del municipio, lo que se refleja
por e¡emplo, en una casi completa ignorancia; de lo que es desnutrición
85.51%, y de allí que los signos clínicos de desnutrición sean muchas ve-
ces atribuidos a causas mágicas, como "el ojo" y nO a carencias alimenti-
cias. El poco conocimiento de aspectos aislados de salud, está influenciado
por vivencias personales. Unido a lo anterior, está el inicio tardío de 100-
liTrentación suplementaria; la venta de los pr6ductos de valor alimenticio
para agenciarse de otras cosas, la práctica de eliminación de excretasa flor
de tierra y el beber agua no sometida a ningún tratamiento, que demuestran
que no los consideran causa directa de enfermedad.

.

El personal del puesto de salud, tiene varios años de laborar en la
región, además que es personal adiestrado y tiene un conocimiento claro de
las causas de morbimortalidad, formas de prevención y algunas normas de re
cuperación de la salud.

-
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IX. CONCLUSIONES:

la. - la primera parte de la hipótesis formulada no se rechaza, por el Con-
trario, se acepta que la mayoría de los daños que se presentan ell el
grupo materno-infantil, Son prevenibles con acciones concretas con -
tra las causas de estos daños, que en su mayoría son de origen infec -
cioso y nutricional, teniendo éstos como causa determinante, la situa-
ción socioeconómica de las personas.

20. - La segunda parte de la hipótesis no se rechaza en el sentido que la
percepción y la conciencia que se tiene del problema materno-infanf';
til, varía entre la comunidad y el personal de salud local, así como
el enfoque de las posibles soluciones.

30. - La calidad de los registros clínicos de defunción dejan mucho que de-
sear, por ser asentadas por personal no idóneo, lo que influye en no
tener un conocimiento exacto de las causas de mortalidad.

40. - La población se caracteriza por mostrar una gran mayoría de elemen-

tos jóvenes menores de 15 años 47.68% económicamente dependien-
tes; Con predominio del grupo materno-infantil constituyendo el 67. 79
% del total, asentada en el 88.45% en el área rural; lo que los con-
vierte en un grupo susceptible.

50. - La tasa de mortalidad general de 23. 190/00; la mortalidad infantil de
78.700/00 y una esperanza de vida corta (47 años +) SOn indicadores
de la situación de salud existentes y ponen de manffiesto el desequi-
librio social que prevalece y nos dan una pauta de que los pmgramas
de salud deben ser reformados para que tengan un impacto positivo.

60. - 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.

70. - La desnutrición es' causa asociada o directa de muerte y alcanza en la
población estudiada un porcentaje del 47.5% independientemente del
grado.

I .
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80. - la vivienda representativa del municipio está caracterizada por:
piso de tierra, techo de lámina de zinc, no tiene cielo, paredes d,
tabla, un cuarto Con cocina, alumbrado de gas, agua de pozo con e
sin brocal, excretas a flor de tierra y basura deposítada en basurero
por biodegradación; Con un promedio de 5. 16 habitantes por vivien-
da, todo lo cual la convierte en Un ambiente capaz de producir enfe
medad. -

90. - Existe un alto índice de analfabetismo 64.49%, Con una deserción e!
colar que alcanza 58.61%, debido la mayoría de las veces que 10:
niños en edad escolar se convierten en fuerza de trabajo familiar, la
existencia de población flotante y la escasez de escuelas.

](Jp.- La injusta distribución de la riqueza, la concentración del capital er

pocas manos, el sistema de minifundismo, la explotación agrícola Cal
recursos arcaicas, conforma una población eminentemente agrícolc
con poder adquisitivo bajo, apenas de Q 303.57 anual por familia, SL
mida a un estado de subsistencia y estado nutricional subóptimo.

110. -La ignorancia, el desconocimiento del problema de salud existente;u-
nO sítuación socio-económica indigente; la poca proyección de lo!
programas de salud a la comunidad, determinan las condiciones de
salud actuales.

"
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X. RECOMENDACIONES:

la. - Dignificar al hombre mediante Una distribución just~ de la
procurando su promoción hasta lograr un completo bienestar
físico Y mental. .

20. - Mejorar la calidad del registro de los daños,.:speclalme..nt.e en loque
se refiere a mortalidad, delegando esta funclon en el med,co E. P. S.
o personal idóneo, lo que contribuirá a un mejor conoci~iento de los.
factores determinantes del nivel de salud nacional y mediante un an~
lisis, al diseño de las medidas conducentes a modificarlos favorable -
mente.

30. - Elaborar e impulsar programas de atención materno-i~fantil .deac~er-
do a las características de la región, en base a trabalos de Investiga-
ción y control de daños como el presente, para evitar la dilución de
recursos humanos y materiales.

.
40. - Organizar grupos de trabajo integrados por miembros de la comunl?ad

que planifiquen, coordinen y ejecuten pro~ramas. de c~bertu~ sanl.t?-
ria con mayor énfasis en el grupo materno-Infantil, bala la dlrecclOn
de la jefatura de área o el E. P. S.

50. - Incrementar y dar impulso a los programas que tiendan ~I desarroll~
a grícola los cuales redundarán en una mayor produccion que vendra,

I .a mejorar el poder adquisitivo de las familias. Esto se
-
ograra ~e-

diante el uso de abonos químicos, la mecanización agncola, la dlve;
sificación y regionalizaciónde los cultivos. . .. .60. - Rescatar a los niños de edad escolar, como fuerza de trabalo famll lar.
Incrementar el proceso educativo, haciendo programas que pueden a-
plicarse en el área rural y que permitan oportunidades para que pro-
sigan sus estudios.

70. - Fomentar el E. P. S. y aumentar a dos el número de los mismos!,' con
el objeto de lograr una mejor cobertura.

80. - Adiestrar a las 'comadronas de la comunidad, ya que juegan un papel
importante en la atención materna, con el propósito de que. sirvan
de elementos de referencia hacia el puesto de salud y/u hospital de
los casos de alto riesgo, pa;a disminuir la morbi-morta.lida? mater~ai'-I

90. - Que se incluyan en el curnculum de !a Facultad de Ciencias Med
cas, cursos de medicina preventiva.

riqueza,
S'ocial,
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ANEXO,
CODIGO DEENFERME,DAD:

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17

Fiebre Tifoidea
Disenteria bacilar y amebiasis
Enteritis y otras enfermedades diarréicas
Tuberculosis del Aparato Respiratorio
Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardíos
Difteria
Tosferina
Angina estreptocócica y escarlatina
Infecciones meningocócicas
Poliomielitis aguda
Viruela
Sarampión
Tifus y otras rickettiosis
Po Iudi smo

Sifilisy sus secuelas
Todas las demás enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores malignos, incluyendo los neoplasmas de tejido linfática y de
los órganos hematopoyéticos
Tumores benignos y tumores de naturaleza no especificada
Diabetes mellitus
Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales
Anemias
Meningitis
Fiebre reumática activa
Enfermedades reumáticas crón icas del corazón
Enfermedades h ipertensivas
Enfermedades isquémicas del corazón
Otras enfermedades del corazón
Enfermedades cerebrovasculares
Influenza
Neumonía



31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47
48

L
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Bronquitis, enfisema y asma
Ulcera péptica
Apendicitis
Obstrucción intestinal y hernia
Cirrosis hepática
Nefritis y nefrosis
Desnutrición protéico y calórica
Aborto
Otras complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio,parto
sin mención de complicaciones.
Anomalías congénitas
Lesiones al nacer, distócicos y otras afecciones
Anóxicas o hipóxicas perinatales
Otros causas de mortalidad perinatal
Síntomas y estados morbosos mal definidos
Todos las demás enfermedades
Accidentes de vehículos de motor
Los demás accidentes
Suicidio y lesiones autoinfllngidas
Las demás causas externas.
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