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La inoperancia de 1os programas de salud en nues-
tro pafs, se debe en gran parte a la falta de datos
concisos y preciéos del nivel y estructura de salud
del grupo Materno Infantily que constituye mds del-
65% de la poblacidén total del pafis y asimismo, el -

mds propenso a enfermar,

Es indispensable, que para solucionar esta proble
mdtica de salud, no sea suficiente conocer unlcamen
Te el ambiente social, cultural Y econdmico en que-
se desenvuelven las distintas comunidades de nues--
tra patria; sineo que ademds se establezca un cambio
en las estructuras socio-econbmicas que rigen gl -~
pais,

Es entonces el fin de esta tesis dnalizar los dls
tintos factores culturales, sociales y econbmicos -
que en una forma u otrg afectan en el grado de sa--
lud del municipio de San Pedro Ayampuc del departa-
mento de Guatemala ¥ POr otro lado se pretende que-
pueda contribuir dunque sea en manera mfnima para -

la elaboracién de futuros programas de e=1.:4
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T~ OBJETIVOS San Pedro Ayampuc; para procurar que 10s progra

GENBRALES : ' - i ' mas de salud y en especial 1los de atencidn ma--
' 1- Tratar de establecer el grado de fun- terno-infantil sean mejor orientados.

ciénélidad‘de loé actuales programas- C j 3= Que el ﬁétodo qiehtifico, sea utilizadp para ==

de saiud. o | plantear y resolver los problemas de salud de -

2- Contribuir a conocer el grado de in-- cualquier Indole.

fluencia del medio ambiente en el ni- . 4~ Contribuir & que los recursos de 10s servicios-
vel de salud de nuestros compatriofag} . de salud y en especial los humanos, sean mejor-
3. Identificar los diversos factores que ? empleados, mediante un diagnéstico preciso de -
de una u otra forma alteran el estado “ las comunidades en donde éstos han de trabajar.

de salud en Guatemala.

ESPECIFICOS:

1- Determinar la percepcidn que las persg
- nas encargadas del puesto de salud y-
1a conunidad de San Pedro Ayampuc,Gug
temala, tienen de la situacidn de sa=
lud y de la problemdtica del grupo Mi
terno-Infantil, asi como su-drienta~¢i

cién para la solucién de la misma. J;q

2~ Determinar en férma objetiva la Si$u§;

¢ién del grupo materno infantil, de -
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TIT- PLANTEAMTENTO DE HIPOTESIS

L.a mayorfa de los dafios que se presentan en -
el grupo Materno-Infantil del municipio de -~
San Pedro Ayampuc, Guatemala, son previsibles
mediante acciones concretas dirigidas a elimi
nar 10s factores que condicionan y determinan
el aparecimiento de estos dafios, que en su ma
yorfa son de orfgen infeccioso y nutricional,
teniendo 8stos como causa determinante la si-

tuacidn socio-econdnica de las personas.

Que la percepcidn y la conciencia que se tie-
nen del problema Materno-Infantil, varfa con-
siderablemente entre la conunidad y el perso-
nal de salud local, asi también en lo que res

pecta al enfoque de las posibles soluciones.

V=~
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MATERIZI, Y METODOS

MATERIALES:

a -

D

(ol

Las 1151 familias que forman parte de
la poblacidn total del municipio de -
San Pedro Ayampuc, Guatemala.

Libros del Registro Civil de la Muni-
cipalidad de dicho municipio.

Archivo del puesto de Salud de la Ca-
becera Municipal; a saber, forma 4 -
(Morbiliidad). |

El 20% de las familias radicas en el-

drea urbana.

Mapas de la Direccién General de Esta
dfstica y del SNEM,

Guias y formularios disefiados por la~
Facultad de Medicinaj para la realizé
cidn de la encuesta Clinico-NUtricib-

nal y determinacién de aspectos socio

. econdmicos,



METODOS 3

Se 11levd a cabo una encuesta de poblacién del .
municipio; para lo cual se adiestrd previamente al
-personal encargado de levantar ei mismo. En esta-

encuesta participaron Promotores de Salud, Maes- -
.tros y escolares.,

Determinacién del ndmero de nacimientos y defun
ciones y sus causas durante el afio de 19743 1o - =
cual se obtuvo del Registro Civil del Municipio de
San Pedro Ayampuc, Guatemala. .

Revisién de los archivos del puesto de salud lé
cal vrg forma 4 correspondiente al afio 1974, con -
el fin de determinar la morbilidad presentada,

Se 1levd a cabo una encuesta, para estudiar la -
situacién nutricional de las personas Yy su relacién

.con los factores socio-écondmicos de la. poblacidn;-
‘1a percepcibn que del problema del grupo materno in
+fantil tiene la comunidad y el personal local de-si
lud; la cual fue realizada en el drea urbana, segdn

Se detalla a continuacidén:
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El totsl de 1las familias residentes en el drea -
urbana que did el censo, se tomd como el Univer—r
S0 de.esa poblacién.
Se seélecciond una muestra del 20% del total de -
las familias radicadas en el 4rea urbana.
Se-empieé el sistema de muestreo sistemdtico de-
inicio al azar.
Siguiendo el patrén establecido se determind el-
mOdulo; el cual fue de 5; el cual representd la-
frecuencia con la cual se seleccionaron cada una
de ias familias.
En vista de que un total de 20 familias no cola-
boraron al ser citadas, fue necesario saleccio=--
nar nuevamente un ndmero igual de las mismas to-
mandg a las que segufan en la frecuencia del mb-

dulo.




- 8 - _ -9 =

V- ANALISIS Y DISCUSTON DE RESULTADOS . e Cabecera Municipal

o o San Pedro Ayampuc
Descripcién del Area: '

' ‘ SR Aldeas en orden de importancia:
San Pedro Ayampuc municipio del Departamento de ' ) .
1- San José& Najcahil
Guatemala, se encuentra 81tuado al norte de la ca=- '

2~ La Lagunilla
pital a 22 Kms. de 1a mlsma, Y cuenta con una . ex--

3- Lo de Reyes

ten516n terrltorlal de 73 Kms, cuadrados. L.
R 4- Labor Vieja

Topograffa e Hidrograffa: Su suelo es genarale- . .
_ ' ' | 5- E1 Carrizal
mente quebrado; su altura mdxima es de 4000 pies Y )
. : ' _ 6= El Guapinol
la mfnima de 3480 pies sobre el nivel del mar. Va

7- San Antonio el Angel

rios riachuelos cruzan su territorio, encontrindo-
8- La Petaca
se también varios manantiales, algunes de ellos de
9- E1 Hato.
agua callente
' Caserios:
Limites: A1l Norte colinda con el Municipio de -- .
o 4 1= EL1 Pinalito
Chuarrancho; al Sur: con los municipios de Cuatema .
_ - 2= Los Altarcitos
la y Chinautla; al Oriente: con San José del Golfo
: 3= El Tigzate
y al Poniente con Chuarrancho.
4~ E1l Javillal
Divisién Polftica: Consta de una cabecera munici .
_ - 5- E1 Naranjo
pal, 9 aldeas y 7 caserfos, los cuales son:
_ 6= L,os Achiotes

7=~ Buena Vista.Limén,
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Distancias vy Vias de Comunicaciéni Dista de la -
Capital 22 Kms. sobre carretera de terracerfa en -
malas condiciones generales y de diffcil trdnsito-
en inviernoj por lo que actualmente se construye -
und nueva carretera. Cuenta con dos 1fneas de - -
transporte; con un total de 7 buses, siendo el va-
lor del transporte de Q.0.35,

Historia: Fundado en 1870, ha sufrido modificacio
nes en su jurisdiccién; siendo 1a mds importante la
del S de noviembre de 1936 en que por medio de - --
Acuerdo Cubernativo le fue anexado él Municipio de-
San José Najcauil.

Festividades: La fiesta titular que es el primer-
viernes de Cuaresma y el dia de San Pedro y San Pa-
blo.

Clima: Generalmente es clima c41ido, marcdndose

dos estaciones; invierno Y verano,

zZvr>

9- San Pedro Ayampue

1=
Qs
3=
.
-
e
7-
Ba

%

' MUNICIPIOS DEL DEPARTAVENTO DE GUATEMALA _
Guatemala 10- San José del G6lfo : i

Mixco %é- VlllﬁiNue{aP baoe. :

) ' = can Migpuel Pe -
%:Te§§?;° Saontepeques 13- ganta Catarina Einul&t

San Juan Sacatepequaz 14- San José Pinula . i
San Raymundo 15- Amatitldn : S
Chuarrancho ' - 16« Villa Canales -

Chinautla 17« Fraijanes

f
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_ con pradominio de los 1adinos sobre los indfgenas.
POBLACTIONS
La Poblacién total del municipio de San Pedro -~ -~ : POBLACION MATERNO TNFANTTL S
Ayampuc, se presenta en el cuadro No. 1 segdn en- - En el cuadro No. 2 se expondrd la distribucién de
cuesta levantada en 1975, 1a poblacidén materno infantil; tanto por edad como-:
CUATRO No. 1 por porcentaje.
POBLACION TOTAL, URBAMA Y RURAL, DISTRIBUIDOS CUADRO Nb 12
POR SEXO Y CRUPO ETNICO, SEGIN ENCUESTA . DE PQ =
BLACION REALIZADA EN EL PRIMER SEMESTRE DE -- | POBLACION MATERNO~INFANTIL, SEGUN ENCUESTA DE PO-
1975 EN EL,L MUNICIPIO DE SAN PEDRO AYAMPUC DEL " BLACTION EFECTUADA EN EL PRIMER SEMESTRE DE 1975,-
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA . EN EL MINICIPIO DE SAN PEDRO AYAMPUC DEL DEPARTA-
o I P o MENTO DE GJATEMALA,
POBLACION . . .1 . _ TOTAL .. . . PORCENTAJE
: Grupo de edades = Total . Porcentaje
Urbana 2193 33.02% ' '
M d g} 2 4,2 3%
Rural | A44g 56.98% enores de 1 afio 81 3%
De 1 & 2 afios 309 4 ,65%
Indfgenas 2906 43 .76% . De 2 a 3 afios 311 4.68%
Ladinos 3735 56,049 De 3 a 4 afios 320 T 4,.81%
Masculinos 3545 53.38% Pe 4 a > afios 47 5.22%
De 5 a 14 afios ... . .] 1765 , 26,57%
Femenlnos 3096 46.,42%
_ | Sub-Total | 3333 50.16%
En restimen la poblacidén total es de 6641 habitagﬁ o Mujeres 15-44 afios 1210 | 18.22%
tes, con una densidad de 90,9 habitantes por Km. -
cuadrado. La poblacién es en sus 2/3 partes rural, %g;:;tfiuPo Matgrno }oasaz oo ) 68.38% o
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Como claramente se aprecia, solo la poblacién ma-
terno infantil constituye el 68.38% de 1la poblacién

lo cual nos indica qué tan importante es este grupo.

Embarazos esperados i21

Abortos esperados 12.

Partos probables 109

Tasa de Fecundidad 511 x 1000

Tasa. de Nataliidad 77 % 1000 habitan=-

Crecimiento vegetativo . 38 x 1000 wes
DANOS ¢

MORTALIDAD ANO DE 1974:

Estes datos se obtuvieron del Libro de Defuncio—-
nes de la Manicipalidad de San Pedro Ayampuc, Guaté

mala, correspondientes al afio de 1974.
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CUADRO No. 3

TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL, POST-NEOMATAL Y
MORTALTDAD INFANTIL, EN EIL, MUNICIPIO DE SAN -
PEDRO AYAMPUC DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, DU-~
RANTE EL ANO DE 1974.

Grupo de edades Tasa x 1000 nacides vivos. .

' Mortalidad Neo-natal 14
Mortalidad Post-neonatal 189
Total Mortalidad Infantil 203

El 33.07% de las defunciones ocurridas durante el
afio de 1974 corresponde a la poblacién menor de 1 -
afio; y por lo que sé vé en el cuadro No. 3, las ta-
sas de mortalidad son sumamente elevadas por 1o = -
cual es imperativo se den razonados programaé de sa

lud orientados a lograr la cobertura efectiva. de es

te grupo.
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CUADRO No, 4

CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTTL, DURANTE EL ANO DE
1974, EN SAN PEDRO AYAMPUC, GUATEMAIA,

Causa de Muerte No. de Casos | Porcentaje
Enfermedades Respi-

ratorias 19 44.,18%
IF'iebre de orfigen no .

conocido 9 20.93%
Enfermedades Gastro-

Intestinales 5 11.62%
Por causas ignoradas 4 9,30%
Desnutricién 2 4,65%
Tétanos i 2.32%
Erisipela 1 2 .32%
Ataque de Corazén 1 2 .32%
CAtagque ..o 1 C2.39%
. TOTAL, | S . S .1 100.00 . .. ..

Como se deduce del cuadro anterior, la causa prin
cipal de muerte en nifios de 1 afio, lo constitdyen -
las enfermedades Respiratoriass; con 44.18% siguién-
dole Fiebres de origen no conocido (debidas a enfeg
medades Respiratorias?) con el 20.93% y las enfermé
dades Gastro-intestinales con el 11.62% de todas -~

las muertes infantiles.

E
?

|
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Es de notar que todas las defunciones son anota-
das bor un empleado de 1a Rlcaldfa, quien las ano-
ta cual le son informadas. Por lo tanto, aparecén
cono causas de muerte infantil "Ataque de Cofazén,
"Fiebres" y "Ataques"; es decir no son diagnésti-—

cos reales ni fidedignos.

MORTALIDAD DE NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD:

Este grupo registrd un total de 23 defunciones, -
que corresponden al 17.69% del total de muertes, -
Las priﬁcipales causas de mortalidad se detallan a
continuacidn.

CUATRO Yo, 5

- PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NIRNOS DE
1 A 4 ANOS DE EDAD DURANTE EL ANO DE 1974, -
EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO AYAMPUC, GUATE-
MALA,
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Causa de Muerte ° |No, de Casos Porcenta je
Enfermedades : .
Gastrointestinales 10 43,47%
Enfermedades
Respiratorias 6 I 26.08%
Fiebre de orfgen
no especifico 3 13.04%

Es significativo que el mayor porcentaje de muer-

tes en este grupo se debié a enfermedades gastroin-

testinales; con el 43.47%, mientras que las enferme °

dades respiratorias ocasionaron el 26.08% de 1la mor
talidad.

La razdn de esﬁo_podria ser:

A= El nifio ya es capaz de movilizarse por si mis=~
mo y por lo tanto estd mds expuesto al medio -
insalubre en el cual_se desenvuelve., |

b- E1l nifio es generaimente destetado a esta edad-
por lo tanto estd en capacidad de ingerir por-
si solo sus alimentos, 1o que hace en condicié

nes nada higiédnicas.
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En 1o que se refiere a 1a poblacién situada entre

5 vy 14 afios, dnicamente se registraron 3 defuncio--
nes, -

MORTALIDAD MATERNA':

En el registro de defunciones, dnicamente se en--
cuentra que durante 1974, en el Municipio. de San Pe
dro Ayampuc, Cuatemala; una defuncién por Fiebre --
Puerperal,

La razén de esto podrfa ser debido a que muchas -
defunciones dé orfgen obstétrico se registraron bajo
otro diégndstico; 0 bien, que realmente solo se pre~-
sentd un fallecimiento DOr causa materns ,

MORBILIDAD;

Segdn datos obtenidos del Archivo del Puesto de Sa

lud de San Pedro Ayampuc (Forma 4), se aténdieron un

total de 2,239 pacientes durante el ano de 19743 de=~

los cuales el 19,33% fueron atendidos dentro del coﬂ

trol materno infantil,
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CUADRO No., 7

CURDRO No. 6

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS MENO-
RES DE 1 ANO DE EDAD, SEGIN DIACGNOSTICOS DEL --
" PRACTICANTE E, P. S, DEL ANO 1974, EN SAN PEDRO
AYAMPUC GUATEMALA.

CANTTDAD DE NINOS ATENDIDOS EN PROGRAMAS DE
ATENCTON TNFANTIL, EN EL PUESTO DE SALUD DE
SAN PEDRO AYAMPUC, GUATEMALA, (POR CRUPOS -
ETARIOS) _ |

Contyrol : Diagnéstico . .. | No, de Casos Porcentaje
Grupo etario  JNifio Sano .. .= Otras causas .
Enfermedades )
Menores de 1 afio |- 69 237 Respiratorias - 165 54 .63%
Da 1 a 4 afios 106 647 Enfermedades Gas-
trointestinales 105 34,76%
De 5 a 14 afios 16 271 '
....................... 4 Enfermedades Der-~ '
matoldgicas 25 8.27%
L TOTAL. ... ... ... U D & -1 N Enfermedades Para
~ | sitarias 13 4 ,30%
Como fdcilmente se observa en el cuadro anterior, S Enfermedades Ca~
renciales 11 ~ 3.64%
dnicamente el 14,19% fue visto dentro del control - | -~ . P [ J T

de nifio sano. Considerando las cifras anteriores,- . :
Como se nota en el cuadro anterior,-las enferme-

podemos deducir lo mal orientades que se encuentran
dades respiratorias son las que mds prevalecen en=-

los pfogramas de Salud. -
este grupo; ya que abarcan el 54.63%. De esto se-
puede colegir porqué la causa de mayor mortalidad-

en este grupo son las enfermedades Respiratorias.
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CUADRO No. 8

PRINCIPALES CAUSA

A 4 ANOS DE EDAD,

DEL PUESTO DE SALU

S DE CONSULTA EN NINOS DE 1
SEGUN ARCHIVOS (Forma 4) -
D DE SAN PEDRO AYAMPUC, --

GUATEMALA ,

Motivo de consulta No. de Casos. Porcentaje 
Enfermedades Respira-~

torias 172 22 ,84%
Enfermedades Parag-~

sitarias 144 19.12%
Enfermedades Gastro=

intestinales 113 15.00%
:Enfermedades Caren- : .
ciales 113 “15.00%
Enfermedades Der-

matoldgicas 72 ... 8.56% .}

En este grupo etario

> Slempre prevalecen las en

fermedades respiratorias como causa de N4 yor mor-

bilidad con 22,84% del total.

Sin embargo 3€ Np-

ta que las enfermedades bparasitarias ocupan el se

gundo lugar con el 19.84% como consecuencia de --

que el nifio ya ha sido destetado.
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CUADRO No. 9

NOS DE 5 A -
PRINCTPALES CAUSAS DE CONSULTA EN NI

14 ANOS, SEGUN ARCHIVOS (FORMA 4) DEI, PUESTO DE~
SALUD DE SAN PEDRO AYAMPUC, GUATEMALA.

Motivo de consulta . .. | No. de.Casos:,  Porcentaje

Enfermedades Parasi- )
tarias 69 29.,.87%

; fermedades Respi- _ )
Egtorias 61 26.,40%

Enfermedades Caren- .
drilales 43 18.61%

'.énferMedades Gstro- : ]
intestinales 33 14,28%

Enfermedades Dermato- , ]
16gicas o 25 | 10.82%

Es notable ver, que en este grupo se hacen mas ME -
nifiestas las enfermedades carenciales ocupando el -
18.40% del total de la morbilidad; aunque, la prinqi
bal éausa de morbilidad corresponde a las enfermeda-

des respiratorias con el 29,87%.

(
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STTUACION MITRICTONAL

Para este estudio se

nico Nutricionalj la cual se efectud el primer semes

tre de 1975, y se tomaron nifios menores de 5 afios V=

mujeres embarazadas.

1levd a cabo una encuesta C1{

CUADRO No. 10

SITUACION NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DE EDAD, SECGUN ENCUESTA CLINICO-NITRI -
CIONAL EFECTUADA DURANTE EI, PRIMER SEMESTRE
DE 1975, EN SAN PEDRO AYAMPUC, GUATEMALA,

Cambios Mutricionales .| No. de Casos | Porcentaje .
En Cabello
Fdcilmente despren-
dible 17 13.6%
Cambios de Textura 20 16.0%
Cambios de Color 2 1.6%
Cambigs en textura
y color . 20 16.0%
Hiperqueratosis Fo
licular = 13 10.4%
Edema Bilateral de
Piernas 10 8.0%
. Edema. Generalizado . 3 2.4%.
TOTAL 85 68.0%

Te las 88 familias encuestadas, se examinaron un
total de 125 nifios menores de 5 afios, encontrando-
que el 68% presentaban diversos grados de desnutri

cién proteico-caldrica.

Es de notar que dnicamente el 10.4% presentaron-

una desnutricién Grado III.

CUAERO No. 11

SITUACTON MNUTRICIONAL EN MUJERES EMBARAZADAS SE-
(UN ENCUESTA CLINICO~-NUTRICIOMAL, EFECTUADA DU-~--
RANTE EI, PRIMER SEMESTRE DE 1975, EN SAN PEDRO -

AYAMPUC, GUATEMALA.

 Alteraciones. Nutricionales. | No. Casos | Porcentajel
Desnutricidén Proteico e
Caldrica 4 36,36%
Anemia 10 . 90.90% -
Avitaminosis A 0 0.00% -

La muestra estudiada, constituyd de 11 mujeres -
embarazadas cuyas edades variaron entre 18 & 22 --

afios de edad y el tiempo de gestacibén de 9 a 31 se

manas . o , _ . ‘
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SITUACTION SOCIAL Y ECONOMICA s

LA FAMILTA
Formada en su mayorfa por unién de heéchoj ha-
bitan el municipio de San Pedfo Ayampuc, Guatemala
1,151 familias segdn se desprende del-censo efec-=
tuado durante el primer seméstre de 1975, Su dis-
tribucidn por grupo étnico, drea de asentamiento,-
etc. se detalla a continuaciéng
“au Rural: el 61.88% de las familias o sean --
711, hébitan el drea rural,
b- Urbano: 440 familias, 38.22% pertenccen al
medio urbano,
c= Grupo Etnicoé 521 familias son de orfgen -
indigena (45.26%) mientras que 630 se cla=-
sifican como ladinos (54,74%), Es decir -
predominan los ladinos.
d- Ndmero de Miembros por Familias Segin enw--
cuesta de poblacién efectuada en el primer

semestre de 19753 el promedio de miembros-

vivos por familia es de 5.76.

]
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e~ Ndmero de nifios ménores de 5 afios de edad: -
Hay un total de 1568 nifios, lo qué represen-
ta el 23,61% de la poblacién total. Su dis-
tribucidén por sexo se detalla en el cuadro -

No, 12.

CUADRO No, 12

DISTRIBUCION POR SEXO, DE LA POBLACION MENOR DE
5 ANOS DE EDAD, EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO -
AYAMPUC, GUATEMALA

Sexo ... .. 1. 'f.TQtal. U . Porcentaje . .
Masculino - 894 ' 56.6%
Femenino 674 ‘ 43.,4%

Como se observard, los porcentajes son aproximg

| damente iguales en 1o que se refiere a la pobla--

cidn total.
f- Ndmero de nifios entre 5 y 14 afios de edad: -
1765 nifios que correéponden al 26,5% de la =
poblacién total; siendo 909 del sexo femeni-

ng y 856 del sexo masculino.
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ESCOLARTIDAD DE TA PAMTILTA'

- Segdn datos de 1a encuesta efectuada durante el
primer.semestre de 1975, se dedgce que el 47.08% -
de la poblacidn es alfabeta, mientras que el 52.92%
es analfabeta; datos que no estdn de acuerdo con -
el pavoroso analfabetismo que asola nugstra Patria,
En el siguiente cuadro se describir& el porcentaje
de nifios entre 7 y 14 afios que asisten a la escue-
lan

CUADRO No. 13

NUMERO Y PORCENTAJE DE NINOS DE 7 4 14 ANOS DE
EDAD QUE ASISTEN A LA ESCUELA, SEGUN ENCUESTA-
DE PORLACION REALIZADA EN EL PRIMER SEMESTRE -
DE 1975, EN SAN PEDRO AYAMPUC, GUATEMALA,

¥ Nifios. de 7. 8 14 afios | ... No. .. Porcentaje . .
Que asisten a la
Escuela 803 57 .8%
Que no asisten a
la. Bsquela ... .. ......1..585. . ..1... .. 42.2% .
.. TOTAL . . ..., .. 1388 . .. 100.0%

- 29 o
Es notable que el 42.2% de estos. nifios no asisten
a la escuela puesto que deben de ayudar con su tra-

bajo a la exigua economfia del hogar.

HABITOS Y CREENCTAS SOBRE LOS ALTMENTOS':

A- Alimentacifn Familiar: Los alimentos de mayor-
consumo en el municipio de San Pedro Ayampuc, Guatg
mala, son: Frijol, mafz, pan y Arroz., En términos-
generales la alimentacidn de la comunidad es la que
sigues seglin datos de la encuestaClinica-Nutfi_ciO-
nal de 1975,

Frijol: Es consumido por la poblacién; el 63,63% de
las familias 1o consumen 193 3 tiempos de'comidaa
Arvoz: Es consumido por el 96.5% de familias de la
muestra; aunque dnicamente el 44.23% lo consumen &-
diario. . .

Tortillas: El 100% de las familias lo consumen & =-
diario; pero dnicamente el 87.5% las consumen 3 - -
tiempos de comida.

Pan: El 93.5% de las familias io cuentan en su diew
ta ‘diaria; aunque la totalidaa“de la pdblacidn“lo -

consume por lo menhos una vez poOr semand,
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Café: Es consunido diariamente por el 75% de las fa-

milias,

Carne: E1 67% de las familias lo consumen por lo me-

nos 1 vez semanalmente 9 quincenalmente.

Verduras: Es consumida por el 60.2% de las familias-

encuestadés;'aunque a diario dnicamente son obteni--

das por el 13.6% de las familias.

Leche: Solo el 10% de las familias encuestadas 1la --

consumen & diarioy el resto lo hace ocasionalmente.
En resd@men, los principales alimentos diarios de -

la comunidad 1o constituye el frijol, las tortillas,

el arroz, el pan vy el café,

A continuacibn se detallan los porcentajes de‘éstdsu

en el cuadro No. 14.

CUADRO No. 14

PRINCIPALES ALIMENTOS QUE CONSUME LA POBLA
CION SEGUN ENCUESTA CLINICO-MITRICIONAL, =
EFECTUADA EN FI, AREA URBANA DE SAN PEDRO -
AYAMPUC, GUATEMALA, DURANTE EL PRIMER SE--

MESTRE DE 1975,
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Clase de Alimento Porcentaje de Familias

Frijol 100%
Tortillas 100%
Arroz 96,59%
Pan 93,.50%

Café ) 75.00%

b- Alimentacidn de las embarazadas: En las 88 fami;
lias encuestadas se encontrd que dnicamente el -
34% de las mismas, durante el embarazo adicionan
@ 1la dieta diaria otros alimentos de 1os cuales-~
los mds importantes son la leche que es ingerida
por el 50% de éstas y los huevos por el 6%, Es
de notar que las embarazadaé que suplementan su-
dieta todas son ladinas.

C=~ Alimentacidn del'Escolar: En este grupo se_tieﬁe,_
que ademds de la dieta del_hogar;.todos;feciben-
diariamente en la escuela local ﬁg vaso de leche -

¥ un pan.
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Aliment acidn del Pre-Escolar: El 69,3% de las =
familias encuestadas refirié que ocasionalmente-
suplementaban la dieta diaria al nifio yva fuera -
con leche, incaparina, hueveos, etc,
Alimentacidn durante el primer afio de vida: Gene
ralmente &sta se inicia alrededor de los 9 meses
y se combina con la lactancia materna. En prome
dio el destete se inicia a los 18 meses de vida.
Asfmismo el 35.2% de las familias encuestadas --
ademds de la leche materna, agregan a la dieta -
diaria del infante: Atoles 54.8%3; banano 30,3% y
compotas 9.6%. En el siguiente cuadro se deta--
ilan los alimentos que se consumen durante el -

primer afio de vida.

ALIMENTOS CONSUMIDOS POR NINOS MENORES DE 1
ANO DE EDAD, SEGUN ENCUESTA CLINICO-MITRI--
CIONAL EFECTUADA EN EL PRIMER SEMESTRE DE -
1975, EN SAN PEDRO AYAMPUC, GUATEMALA,
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: No, de tamilias ‘
Alimentos que lo consumen Porcentaje
atoles 17 ' 54.,8%
Compotas 3 1 9.6%

{Verduras 2 6.4%
Incaparina "1 . 3.2%

ALTMENTOS MALOS:

a&- Durante el embarazo: El 85.2% de las familias en-
cuestadaé respondieron no tener conocimiento. so--
bre ningdn alimento malo para las embarazadas} -
mientras que el 14,8% respondid que todos lps ali
mentos dcidos son.perjudiciaies para la embaraza-
da, aungue la razén de esto la ignoraban.

b~ Durante la lactancia: Con respecto a. ésto, el - -
59.1% de las familias entrevistadas indicaron una
serie de alimentos que por si influfan sobre la -
leche materna; como los aliméptos dcidos que chﬁ

tan la leche", el aguacate "enfria la leche",
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En el cuadro 16 se hard mencidén de estos alimeritos.

CUADRO No, 16

ALIMENTOS CONSIDERADOS MALOS DURANTE LA
LACTANCIA, SEGIUN ENCUESTA CLINICO-NUTRI
CIONAL, EFECTUADA EN EL MUNICIPIO DE -~
SAN PEDRO AYAMPUC, GUATEMALA 1975.

: No., de familias que
~Alimentos malos . | consideran los ali=- |Porcentaje
: mentos malos

Comidas 4cidas 61 69.3%
Coco 14 16.3%
. Aguacate o 3 3uas

¢~ Alimentos malos para el nifio de pecho: Estas se -
analizan en el siguiente cuadro:

CUADRO No. 17

ALIMENTOS CONSIDERADOS COMO MALOS PARA EL
LACTANTE, EN SAN PEDRO AYAMPUC, GUATEMALR,
ANO DE 1975,

- %5 =

gﬁi No, de familias que _
Alimentos malos | consideran los ali~ | Porcentaje
‘ mentos malos
Ninguno 59 o 67.04%
Comidas dcidas 15 17.04%
Comidas frias 4 4,54%
Coco 3 3.40%
Arroz 1 1.13%
Bananos 1 1.13%
Frijol 1 1.13%
Carne 1 1.13%

. Comidas fuertes, 1 1.13%

El 32.96% de las familias entrevistadas indicé la -~

existencia de alimentos dafiinos; tal como las comidas
| que "cortan 1a leche ingerida por el nifio, siendo és=-

ta 1la respuesta del 17.04% de los entrevistades. El-

2.26% respondid que los bananos y el_frijol producen-

diarreas en los nifios lactantes,

a- Tenencia de la tierra: Segdn la encuesta realizada,
se encontrd que entre las familias entrevistadas -
el 78.40 (69 familias) se ganaban la vida en labo-
res agricolas; mientras que el 21;6% restante se -

dedicaba a labores ajenas a la agricultura.
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Entre las familias con actividades agricolas, la - b- Tenencia de los instrumentos de trabajo: Se =--

tenencia de tierras se indica en el cuadro No., 18. utilizan el Machete, Azadbn y Estaca; siendo -

todos propietarios de los mismos. No se cuen-
CUADRO No, 18 '

ta con asesorfa técnica especifica por 1o que-

TENENCIA DE LA TIERRA, SEGIN ENCUESTA REALIZADA . . » s
EN EL PRIDE&I{ SEMESTRE DE 1975, EN SAN PEDRO - - los medios de cultivo son primitivos.

AYAMPUC, GURTEMALA. | PRODUCCIONS
- a- Produccién agrfcola: Los principales productos
Teg;z;ig'ée 1la No., de familias Porcentaje agrfcolas de la comunidad son el Frijol y el -
Maiz y en pequefio porcentaje el Ayote, A.con-
Propietarios 21 30.43 tinuacién se detallan porcentajes de tierras =-
Arrendatarios 14_ 20.28 cultivas y rendimienfo de las mismas por cuerda.,
Medieros 34 | 49.27 CUATRO No. 19 B
Como es claro, el mayor porcentaje de agricultores
. Producto . . }. % de cuerdas semnbradas ) % produccién
carecen de tierras propias para cultivo y &stos coe- o ' i . .. % cuerda
rresponden al 49.27%. Entre los medieros sucede un- - _ Frijol 85,80 0.51 qq
fenémeno-caracteristico de la regibn, ya que estas - “ o Maiz 87 .21 0.82 Qq
Personas no pagan con especie ni en efectivo, sino - N — ---i-.-~---~"f"'=*'i' ""'*':’"= —
con trabajo; es decir trabajan determinada cantidad- - Las familias entrevistadaé tienen cﬁlfibadas pn'Fé
de terreno al duefio de las tierras que ellos siem- - § tal.de_923 cuerdas de 30 varas cuadradas:éadarunaj ;'
bran; llamdndosele OBLIGACION, | de las cuales 805 lo son con mafz y 792 cuerdas con-

frijol. Como se v& en el cuadro anterior, la produc
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cidn <3 baja por cuerda sembrada y esto es debidos
1- Calidad de 1la tierra
2- Medios primitivos de labranza
3- Incapacidad para adquirir abonos qufmicos
4- Busencia de asesorfa técnica.
b= Produccién pecuarias El 57.95 de las familias -

entrevistadas son poseedoras de un promedio de-
5 gallinas por familiaj 1o cual les proporciona
un promedio de 1 docena de huevos al mes, que -
en un pequefio porcentaje se utiliza para consu-
mo.propio y el resto para la venta. El 34,04 -
de estas familias se dedica a la crianza y des-
tace de cerdos.

c- Produccidn artesanal y fabril: 1 Familia dnica-
mente.se dedica a estos menesteres, elaborando-
jabén,

d- Cdmeréio:_El 3.4% de las familias encuestadas -

son duefias de pequefias tiendas.

El 29.54% de los jefes de familia Iaboran por su -

T

- 39 -
cuenta3 el 46,5% ademds de cumplir cen su Obliga--
cibn laboran por su cuents, el 1.36‘lo.hace estric~-
tamente como jornalero y por dltimo el 34.09% ya --
sea por falta de tierras, lo duro de la subsisten--

cia 0 los bajos salarios, trabajan en la capital co

| mo albafiiles, obreros, etc.

{ INCRESOS :

El ingreso econémico familiar anual, es de apro-

ximadamente de Q.322,00 por familia; aunque se en--

contrd que el ingreso del 6.81% de las familias en-

| trevistadas es menor de Q.200.00 por afio.

PERCEPCION DEL PROBLEMA DE SALUD

Seguidamente se describen los datos qd@ ISR
obtuvo por parte de la poblacién encuestadd, en
relacién a ia percepcidn de la situacién Mater-
no~Infantil,

'Es'necesario hacer constar-que.la;totalidad:de-
“éstas'ﬁreQUhtas fueron contestadas por las mujé
' res de la familia; en_especialepor“las¢madrés.+

El total de familias eneuestadas fue de 88,
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Quién le atendid el ﬂltimO-partb?
Comadrona ......................,.nl69n31%
Médico cssessesssnccassscsscocss 27.27%
NiNQUITO  csvecosesssscescccasansss 2.27%
AUX11i8T soeienseoosecssossnascacs 1o36%
Como se podrd observar, el 69.31% de las perso-
nas entrevistadas fueron atendidas por comadro-
nas durante su dltimo parto. El 27.27% de es--
tas personas fueron atendidas en centros.hospi-
talarios de la capital durante su dltimo parto;
siendo todas éstas en su totalidad, ladinas. --
Persohal auxiliar de enfermeria solo atendié el
36% de estas personas.
Quién le gustaria que le atendiera, si tuviera-
otro parto?
COMAATONA vosuvsnssvsosasoonnssnns 50,00%
Médico escecsoscscsssecssacssse 46,.54%

Auxiliar LA AL I B I BB R RIS R R N ) 2027%
Ninguno .

LR R N N I I RN NI R S g 1-36%

La mayorfa de la poblacién indica prefersncia -

- por las comadronas; aunque es ostencible que --

las personas que prefieren personal médico, es~§ -

también un porcentajo alto 46.54%,
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In dénde le gustarfa gJue le atendieran su parto?
En Su Casa ..ll.l..-lol.ll...ﬂ..o... 55 68%
- En-el Centro de Salud.ieeeeevssevoses 1.36%
En el Hospltal ..III'.D.I.IIIO...I.' 42 02%
La mayorfa de las entrevistadas prefleren que el

parto sea atendido en casaj el 42,02% en el Hos-

pital y solameénte un pequefio porcentaje se deci-

-di6 por el Centro de Salud.

Usted ha tenido control prenatal en el dltimo o-
en el presente embarazo?.

S1 veveenennoes 72.72%
No .I......'..‘ 27 27%

A pesar de que el 72.72% de 1a poblacidén refirié -
haber tenldo control prenatal, en muchas oaa31o-
nes éste no pasa de una sola. consulta, ya sea ~-
con el médico o con las comadronas de la locali-
dad.

51 tuvo control prenatal, con quién io tuvo?

Si oul.’n---lo.n 42u04‘%
No,oa._----.-c.-. 30068%

Es interesante”notaf el grah‘porcentaje‘de'pefsg~

nas que acuden a los servicios de comadronaS‘pa-:

ra control prenatal; serd falta de confianza en-
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1os Servicios de Saiud?

f- Cree usted necesario o conveniente el control -- °

Prenatal?

Si LAL JU N B S BN NI R 89.77%
NO shessesvssssee 10-22 %

Es notable observar que el 10.22% de 1a'pobla- -
cién no cree necesario el control prenatal; en -
vista de que sus embarazos anteriores han cursa-
do sin este control. Entre las personas encues-
tadas que sf creen necesario este control, la mé

yor parte lo razonan como conveniencia para "sa-

ber la salud del nifio y de la madre".

g~ Cree usted conveniente la atencidn hospitalaria=-

del parto?
Si .‘..I..Illll._. 60.22%
No I’.....lﬂol'ﬂll 35-22%
Indefinido....... 4.54%
A pesar del alto porcentaje de personas que se ~
definié por consideraf'que'no es conveniente la-
atenc16n hospitalaria del parto, dn1camente el -

3.22% adijo temor al Hosp1tal y su deacouf;auza-

al mismo. El1 67.74 de estas personas se manifes

j= Estan vacunados sus hleS menores de 5 anoﬂ@
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taton contrarias a la atencién hospitalaria del

parto por razones de distancia, dificultad de -

.transporte y descéhocimiento del funcionamiento

del Hospital.
Le d4 problemas a usted el Embarazo?

Si veviienies. 44.31%
No * 0 & 00 s PR RN 55 68%’

La mayor parte de molestlas oca31onadas fueron-
"calambres de plernas" y nauseas y vémitos.
Cuando se enferma un nific qué es lo. primero que

hace?

El 93,18% de las familias entrevistadas respon—

dieron que les dan un remedio casero, como pri-
mera medida, el 4.54% busca los servicios del -

puesto de Salud u Hospital y dnicamente el 2.27%

 consulta al curandero.

Generalmente al no dar resultados los remedios-
caseros se busca al médlco o al Centro de Salud
Realmente es poca la gente que confia al curan-

dero.

U
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De 125 nifios de las familias encuestadas, el 684 wix

estaban vacunidos o poer 1o menos habfan iniciadg

G

sus primeras dosis de inminizacién sin completan
Ay

la. El 32% no habfa recibido ninguna.

En el siguiente cuadro se detallard la cantidad- péﬂT

y porcentaje de nifios inmunizados.

VACUNAS RECIBIDAS POR LOS NINOS MENORES DE 5 - -

ANOS, DE EDAD SEGUN ENCUESTA DEL PRIMER SEMESTRE ;‘?

DE 1975 EN SAN PEDRO AYAMPUC, GUATEMALA,

- Vacuna. ... . ,.Nb,.de.niﬁos,_...Porcentaje_...i
DDT > 85 68 % :
Polio . 85 68 %
Sarampibn: 84 67.2 %

TAB : 10 8 % :

Cree usted que las vacunas ayudan a las personas? Yoz

Si .;.ooo--..;o. 89.7 %
NQ ’f.on.uooia?. 7.95%

respondieron negativamente, el 11.11% (1 familia)

adujeron como razén que esterilizan,

[

1-
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Lleva & su nifio a control de crecimiento y dess-
rrollo?

Si n-nooscn;oo 44.31%
:NO eoowo,ooouQ 55168 %'

La razdén de lo anterior es debido a que se consi
dera que cada consulta les representa perder - -
aproximadamente 3 horas del tiempo que dedican a
sus labores respectivas; aunque el 89.7% de las-
familias sf estdn de acuéfdo en que periddicameé
te los nifios sean examinados por un ﬁédico 0 una
enfermera, aunque no estén enfermos.

De qué se enferman mds frecuentemente las madres?
Bl 23.86% de las familias indicé que de cefalea;
el 19.31% de catarros y el 15.90% de "debilidad®
comQ principales causas,

De qué se enferman mds frecuentemente ios nifios:
Prdcticamente fue concenso general, que las en~m

fermedades mds frecuentes en los nifios son - - -

" asientos y catarros ", Para el 34,95 de las -
familias, la causa de muerte entre las personas- . .

adultas son: fiebres y asientos™,  Siendo notaw-.

ble que para muchos ladinos la causa de muerte -
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entre los indigenas es 1la ignorancia.
En lo que se refiere a la causa de mortalidad in--
' fantii, el 67.04% opina que es debido a "vémitos y
asientos"; aunque el 1,13% indicd que se debfa a -
brujeria,
El 71.5% de las famiiias.entrevistadas respondid -
iénorar lo que significa desnutricidén; el 79.54 ié
nora la razén por lé cual se "hinchan™ los nifios y
un alto porcentaje resﬁondié que por "susto". So-
10 el 31.81% indicd saber por qué adelgazaban los-
nifios; dando como respuestas: falta de alimentos;—
enfermedad y pobreza.
Unicamente él 12,5% del grupo entrevistado sabfa -
por qué se les cae el pelo a los nifios desnutridos.
Para un 27.2% la causa fue "susto", El 79.54% de-
las personas entrevistadas no pudieron indicar la-
causa de la descamacién y manchado de la piel; - -

mientras que el 25% de los entrevistados respondie

ron que la anemia es causa de la palidez de las mu .

jeres embarazadas.

IT-

|

POR, PARTE DEL PERSONAL LOCAL DE SALUD‘

Las respuestas referidas por la auxiliar de eﬁ
fermerfa del pueéto de salud de San Pedro Ayaﬂ
puc, Guatemala,.son las siguientes:
Quién le atendid en el dltimo parto?

Respuesta ..;;....;.... Médico
Quién le gustarfa que la atendiera, si usted -
tuviera otro parto?

Respuesta ...cceeess.0-.Médico
En dénde le gustarfa que le atendieran su pré-
Ximo parto?

Respuesta ,..........s. Hospital
Usted ha tenido control prenatal en el dltimo-
enbarazo?

Respuesta .,.......00000 ST
Cree usted que es necesario O conveniente el -
control prenatal?

‘Respuesta ceecennesssSI, "con el fin de -

que tanto 1a madre como el bebé no. presen-;

ten problemas,
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Cres que es conveniente la atencidn hospitalaria del‘

parto? | ‘
Respuesta .....,...7_81, "No solo por si_se pre
senta algdn problema, sino que se da_mejor aten-
cibn. ﬂ .

Le dd problemas el embarazo?

Respuestd .ucessss.o NO.

Cuando se le enferma un nifio, qué es 1o primero que-

hace? |
Respuestd ccesessee. "Llevarlo con un médico si
es una enfermedad gravej sino le doy un remedio~

~ casero',

Estdn vacunados sus hijos menores de 5 afios?
Respuest@d seeeeseses Si, Tcontra Polio, DPT y -
Sarampidn®.,

Cree usted que las vacunas ayudan a las personas?

| Respuésta eesssessses SL, "Les_evitan de con- -

traer enfermedades contagiosas",

Lleva a su nifio a control de crecimiento y desarro--

ilo?

. - 49 o
ReSpUestd aocscosossss S5i, Thunaua no pariGdics
mente por falta de tiempo.

Cuando un nifio no estd enfermo, cree conveniente que

1o examinen periddicamente un mé&dico o una enfermera?
ResSpuestd ..ccevsoasnoo. Si, "Sé"leé previenen mg
chas enfermedades" o

De qué se enferman mds frecuentemente las madres?

Respuesta cv.vocansces Catarros, cefaleas y ane

mia .,

De qué se mueren mds frecuentemente las personas - -

3

adultas?

Respuesta seacesssssas, Bronconeumonia, catarros
y disenterfa”

De qué se enferman mds frecuentemente los nifios?
Respuesta ..ceevvsccoa Diarreas, catarros y Pa-
rasitismo,

De qué se mueren mds frecuenteﬁente.ios nifios?
Respuestd .ic.escecos. Diarreas, desnutricidn %
Bronconeumonia , |

Sabe usted?

Porqué se hinchan 10s nifios ....seevesss Si
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Porgué se les cie &l DPElO sevecsocenses Gi

Porqué se adelgazZal seeeveeessesseeses Oi

Porqué se les descema.y se les man-

CI’]a la piel .llllll.l.‘ll..l..ﬂ.“l'l.. Si

Porqué muchas mujeres embarazadas se

ponen Palidas.'.....I.lll.......lI.l!. Si
Es bastante palpable, la g-r-an diferencia sobre la
percepcidn de los problemas de salud del grupo ma
terno~infantil, entre el personal de salud y la -~
comunidad. En vista de lo anterior, deberd Qonsi
derarse que a todos los programas de salud es ne-
cesario se acompafien de una propaganda efectiva -
para hacer conciencia en la poblacién sobre la im
portancia de éstos .y qué papel le toca desempefiar
a la comunidad para lograr el éxito de los mismos.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA'

Existen un total de 1151 viviendas ocupadas en
el municipio de Saﬁ Pedro Ayampuc, departamento -
de Guatemala, segdn encuesta de poblacién efectug
da durante el primer semestre de 1975, E1 38,22%
corresponde al drea urbana y el 61.78% al medio ~
rura;.. Sus instalaciones y servicios son las que

siguen:

PISO:

El 82% de las viviendas o sea 944, tienen plso
de tierwa; el 13.03% es de cemento, de madera 4. 3%
y ladrillo de barro cocido el 4.51%.,
kO
| La mayor parte de casas cuentan con techo da-
teja o sea el 72,37% 1dmina de zinc él 28,49%, Exis

ten 27 casas con techo de paja o sean 2,34% y con -

terraza el 0,95%.

El 95.22% de las viviendas no tiene cielog el
4.51% tienen machimbre ¥y el 0.25% otro material.
989 casas o ses el 85.92% poseen paredes de -

ddobe, el 7,99% con paredes de tabla, con paredes -

Jde paja e1 5.21% Y con paredes de block el 0.86.

lleSTALACIONESE

Un total de 74.45% de las casas poseen cocina.

]dunque hay que hacer constar que en su mayoria és~~

™
h as estdn separadas del resto de las 1nsta1a01ones—

Por yn tabique. 46.91% de las casds cuentan con un
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cuartoy 33.18% con 2 cuartosj con 3 cuartos el = =

12.77% y con mds de 3 cuartos el 7.12%.

ALUMBRADO?

861 casas utilizan alumbrado de gas, O ~

sea 74.80%; candela el 32.14%; un total de 134 ca-

sas cuentan con servicio de electricidad, es decir

. 11.64% y el 6.75% ocote.

AGUA:

En el cuadro No. 21 se analizan las fuentes de

abasto de agua.

CUADRO No. 21

FUENTE DE ARASTECIMIENTO DEL AGIA, EN EL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO AYAMPUC, GUATEMA-

LA 1975.

..............................

152

. Fuente de Abastecimiente .}. No.. .:  Porcentaje
Pozo con brocal 4173 35.88
Riachuelo 251 21,80
Tuberia extradomici- :
liaria 180 ° 15.63
Tuberia intradomici-
liaria 155 13.46
Pozo sin brocal 13.20

L8]
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La mayor parte de familias obtienen el agua de po-
z0s con brocal; 35,88%, el 21.80% lo hace de riachne
los, de tuberia extradomiciliaria la obtienén el i3a

46% y por dltimo 13,20% la obtienen de pozos-éin bro

cal.,

__________

El 48,74% de familias depositan la basura en-
el patioj 511 1a recolectan en basureros o sea, el -
44 .,3%;3 lo cual no deja de dudarse y un 6.51% la in-

cineran,

EXCRETAS':

En el siguiente cuadro se expondrd la disposi

cidn de excretas.,

CUADRO No. 22

DISPOSICION DE EXCRETAS, EN EL MUNICIP
, IO DE SAN
PEDRO AYAMPUC, GUATEMALA, SEGUN ENCUESTA DE - -

1975.

. Medio . .,{,“Mahfﬁﬁdlias. .Pnnqﬂuajei‘.
A flor de tierra 733  67.15
Letrina sanitaria - 330 - 28.67
Letrina Insanitaria 48 : 4:17
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Cono se v& en el cuadro anterior, el 67.15% de -
las familisas o sea aproximadamente 4,460 personas,-
hacen sus necesidades fisiolégicas a flor de tierra;
io que & todas luces constituye un problema de salg

bridad ingente.

Vi, lNTEPERETRCION Y COMENTARIOS

Es innegable, que mientras se mantenga el actual

status politico y socio-econdmico en el pals, las -

Jescandalosas cifras de morbilidad y mortalidad que-~

’Iasolan a nuestro pueblo y en especial la poblacién-
”materno-infantil, no'disminuiran, sino por el con--
ftrario, aumentardn.

Se ha efectuado un andlisis de lo que es el muni
feipio de San Pedro Ayampuc, departamento de Guatemg
La, que a pesar de encontrarse a tan édlo 22 Xms.de
la capital, muestra vivamente la amarga realidadlde
uestra patria; miseria, analfabetismo, insalubri--
f“d’ ignorancia, explotacién del indfgena por el lé
fino, hambre, mala distribucién de la tierra, me- -
Fios de produccidn primitivos, en fin, son factores

Ue inciden e incidirdn sobre la saiud y el desarrg

-}lo de1 grupo Materno-Infantil que hoy por hoy es -

1 futuro del pais.
Como quedd demostrado, el grupo materno infantil .

PPastituye el mayor porcentaje de la poblacién to--

et

» s decir que es una poblacién joven que en su-



r
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mayor parte reside en el dres rural, y que por 1o -
mismo es la menos atendida por los Servicios de Sa~
lud; lo cual supone maydr peligro de enfermedad.

Serd necesario que mientras no se aumenten los ~
recursos del drea de salud, éstos deberan de ser =«
empleados de manera racional y a capacidad mdxima -
en beneficio de mds del 65% de los guatemaltecos; -
que 1los medios de cultivo actuales sean tecnifica-~-
dos y que sobre todo se haga conciencia en que la -
explotacién del hombre por el hombre genera més po-
breéa, Y qué si no salimos de ese cfrculo vicioso,-

nuestro pueblo jamds podrd gozar de un estado de SR

LUD aceptable, y recordemos que la O.M.S. define cof -

mo- salud: "EL COMPLETO ESTADO DE BIENESTAR FISICO,-

MENTAL Y ECONOMICO",-
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1- No estd por derds decir, que 1a primera hipdtesis
s por demds valedera, ya que la miseria y 1a ig-
noranqia9 influyen sobre el grupo materno-infan--
tily en especial los nifios, en. quienes campea la-
desnutricién § las enfermadades infecéiosas.

2= En 10 que se refiere a 1a segunda hipétesis, ésta
se confirma ampliamente, puesto que hay una gran-
diferencia entre 1a percepcidn, que sobre el pro-
blema de salud materno-infantii tiene el personal
de salud local y la que la comuhidad imagina;

3~ La poblacién materno-infantil de San Pedpo Ayam--
puc, Guatemals, estd constituida por el 68.40% de_
la poblacidén total; 1o cual coincide con‘los por=-
centajes de la poblacién total del pafs.

4~ La mortalidad afectéd mds al grupo de nifios menQ=-
res de 1 afio de edad; teniendo.un porcentaje de -
30.76% | |

5- En 1o que se refiere a morbilidad en 1974, el gru
po mds afectado fue el de nifios menores de 5 afios;

correspondiéndole el 47.11% de las consultas, - -




B~

10-

11-

- 58 =
Azimismo al grupo materno-infantil correspondie-
ron el 63.92% de las consultas dadas en el Pues-
to de Salud durante el afio de 1974.
El destete se 1leva a cabo generalmente a 1los 18
meses de edad; mientras que la alimentacidén arti
ficial se inicia tardfamente,
Un porcentaje pequefic de 1la poblacién es de idea
que los alimentos écidos son malos durante la =--
lactancia.
La alimentacidn es a base de Frijol, tortilla y-
arroZ. |
El analfabetismo es bastante alto; en especial -
antre ia poblacidn entre 7 y 14 afios de edad.
Los medios de cultivo éon sumamente primitivos,

La mayor parte de la comunidad estd de acuerdo -

con el control Prenatal; aunque en lo que se re-

fiere a la atencién del parto no hay uniformidad
de criterio, sobre si se resuelve en casa o en -

un hospital,

—

2 4
-n
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12= Ll fndice de niflos menores de 5 afios vacunados

es grande; aunque la mayor parte de nifios no -
completan su inmunizacién.

13~ Los programas de salud, dirigidos al grupo ma-

- terno-infantil han carecido de arraigo entre -

la comunidad, por falta de promocidn.




- 60 -

VIII. RECOMENDACLONES

Pronover programas de nutricién, que se adapten -
al medio § a los hdbitos del grupo & quien van di'
rigidos, tomando en cuenta aspectos que se han sé
fialado en este trabajo.

Promocidn adecuada de los programas de salud, pa-

ra hacer conciencia entre l1os componentes de la -

/= Dar aliciente a la cwvezcién de promotores de gg--

comunidad de la necesidad de éstos,

Apoyar la creacidn de pequefias industrias, que fé
ciliten mejores salarios a 1la comunidad, y que en
las mismas se emplee materia prima de la comarca.
Que se proporcione por parte de instituciones afi.
nes, asesorfa técnica para mejorar la agricultura.
Inculcar entre la poblacién hdbitos de higiene, -
necesarios para mejorar la salud personal y por =
ende, colectiva.

Que el mé&dico U,A,M,A, o E,P.,S. visite una vez --

por semana, las principales aldeas de esta comuni. |

dad, puesto que son recursos que no se han aproveg

chado a cabalidad.

- 6l -

iud, para que &stos sean recursos valiosos para -

el desarrollo de todo programa de salud.

8- Ante todo deberdn tomarse en cuenta- las condicio-

nes de vida prevalecientes en la comunidad, para-
que los programas de salud pﬁestos en marcha ten-
gan el éxito deseado vy no sean un futil esfuerzo-

por no ser adaptables a la regién.

9~ Que con el presente estudio, se dejan los elemen-

tos necesarios para la realizacién de un programa
Materno-Infantil, el cual se hace obviamente nece

sario.
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	mientras que el l4.~!o respondiÓ que todos los ali 
	mentos d.cidos son perjudiciales para Ja embaraza- 
	da, aunque la razÓn de esto la ignoraban. 
	b- Durante la lactancia: Con respecto a ~sto, el - - 
	59.1% de las familias entrevistadas indicaron una 
	tan la leche", el aguacate "en frIa la leche". 
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	En el cuadro 16 se har~ mención de estos alimentos. 
	CUADRO No. 16 
	CUADRO No. 17 
	- 35 - 
	El 32.96% de las familias entrevistadas indicó la - 
	existencia de alimentos dañinos; tal como las comidas 
	que "cortan la leche ingerida por el niño, siendo és- 
	ta la respuesta del 17.04% de los entrevistados. 
	El- 
	2.26% respondió que los bananos y el frijol producen- 
	diarreas en los niños lactantes. 
	tIEDIOS DE PRODUCCION: 
	a- Tenencia de la tierra: Seg¡1n la encuesta realizada, 
	se encontró que entre las familias entrevistadas - 
	el 78.40 (69 familias) se ganaban la vida en labo- 
	res agricolas; mientras que el 21.6% restante se - 
	dedicaba a labores ajenas a la agricultura. 
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	Entre las familias con actividades agrícolas, la - 
	tenencia de tierras se indica en el cuadra N.o. 18. 
	CUADRO No. 18 
	N.o., de familias 
	Parcentaje 
	Prapietarias 
	21 
	30.43 
	Arrenda tarias 
	Medieras 
	Coma es clara, el mayar parcentaje de agricultares 
	carecen de tierras prapias para cultiva y éstas ca-- 
	rrespanden al 49.27%. 
	Entre las medieras sucede un- 
	fen6mena característica de la regi6n, ya que estas - 
	persanas n.o pagan can especie ni en efectiva, sina 
	bran; llam~ndasele OBLI~CION. 
	- 37 - 
	b- Tenencia de las instrumentas de trabajo: Se -- 
	utili?~n el Machete, Azadón y Estaca; sienda - 
	tados propietarios de los mismos. 
	No se cuen- 
	ta con asesoría técnica específica por lo que- 
	los medias de cultivo son primitivos. 
	PRODUCCION: 
	a- Producción agrícala: Las principales productos 
	agrícolas de la comunidad son el Frijol y el - 
	Maíz y en pequeña porcentaje el Ayote. 
	A con- 
	tinuaci6n se detallan porcentajes de tierras -- 
	cultivas y rendimiento de las mismas por cuerda. 
	CUADRO No. 19 
	,..-:-~'� 
	frijol. 
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	ci6n "3 baja por cuerda sembrada y esto es debido: 
	1- Calidad de la tierra 
	2- Medios primitivos de labranza 
	b- ProducciÓn pecuaria: El 57.95 de las familias - 
	mo propio y el resto para la venta. 
	El 34.04 - 
	c- ProducciÓn artesanal y fabril: 1 Familia dnica- 
	mente se dedica a estos menesteres, elaborando- 
	jabón. 
	d- Comercio: El 3.4% de las familias encuestadas - 
	son dueñas de pequeñaS tiendas. 
	El. 29.54% de los jefes de fien1ília b~'1J P=' su - 
	- 39 - 
	cia o los bajos salarios, trabajan en la capital co 
	mo albañiles, obreros, etc. 
	INGRESOS: 
	contró que el ingreso del 6.81% de las familias en- 
	I- 
	Por partej:!e la comunidad: 
	relaci6n a la percepciÓn de la situaci6n Mater- 
	no-Infantil. 
	... 
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	--,..---- 
	- 40 - 
	- 41 ~ 
	a- 
	Qui~n le atendi6 el dI timo parto? 
	c- En dÓnde lE1 gus'taría que ltJ atendieran su parto? 
	Ningu.no " 2.2"1'/0 
	En su casa .,'''''''''''''''''''" SS.6SO.lo 
	Como se podr~ observar, el 69.31% de las perso- 
	nas durante su dI timo parto. 
	El 27.27% de es-- 
	nas entrevistadas fueron atendidas por comadro- 
	tas personas fueron atendidas en centros hospi- 
	d- Usted ha tenido control prenatal en el dI timo 0- 
	en el presente embarazo? 
	Personal auxiliar de enfermería solo atendi6 el 
	36% de estas personas. 
	b- 
	Quién le gustaría que le atendiera, si tuviera- 
	Comadrona lO " " 50.00% 
	otro parto? 
	dad. 
	e- Si tuvo control prenatal, con quién lo tuvo? 
	La mayoria de la población indica preferencia - ,. 
	también un porcentajo alto 46.54%. 
	,', 
	ra control prenatal; serG! falta de confianza en- 
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	los Servicios de Salud? 
	f- Cree usted necesario o conveniente el control -- 
	Prena tal? 
	Es notable observar que el 10.22% dé la pobla- - 
	cidn no cree necesario el contrOl prenatal; en - 
	vista de que sus embarazos anteriores han cursa- 
	do sin este control. 
	Entre las personas encues- 
	tadas que si creen necesario este control, la m! 
	yor parte lo razonan como conveniencia para "sa- 
	del parto? 
	Si 60.22% 
	atención hospitalaria del parto, dnieamente el - 
	",,' 
	3.22% adujo temor ál Hospital y su desconfianza- 
	al mismo. 
	-p---. 
	~ 43 - 
	del Hospi tal. 
	, 
	i- Cuando se enferma un niño qu4 es 10 primero que 
	puesto de Salud u Hospital y dnicamente el 2.27% 
	-..1- 
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	-,- 
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	De 125 niños de las familias encuestadas, el 6~ 
	estaban vacunados o por lo. menos habían iniciado o" 
	la. 
	El 32% no había recibido ninguna. 
	En el siguiente cuadro se detallar,;! la cantidad- '" 
	y porcentaje de niños inmunizados- 
	~ ~ ~ ~ - . '. . .~'. - ~ '. 
	CUADRO No. 20 
	, . " -. ,- . '. . . ,- " '" '.~ ~ ,o - 
	. -. - ," 
	. Va.curo,. .' . 
	. No... de niño.s. 
	. Por.c.entaj.e 
	k- Cree usted que las vacunas ayudan a las personas? é' 2 
	Es interesante anotar que entre las personas que 
	respondieron negativamente, el 11.11% (1 familia) (5": 
	adujeron como razón que esterilizan. 
	- 45 - 
	La raz6n de lo anterior es debido a que se consi 
	deriJ que cada consulta les representa perder - - 
	familias sí est~n de acuerdo en que periódicame~ 
	te los niños sean examinados por un mádico o una 
	Pr~cticamente fue concenso general, que las en-- 
	fermedades m~s frecuentes en los niños son - - - 
	" asientos y catarros" 
	Para el 34.95 de las - 
	9::::' 
	familias, la causa de muerte entre la.spersanas- 
	adul tas son: fiebres y asientos". 
	Siendo nota-- 
	ble que para muchos ladinos la causa de muerte - 
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	So- 
	niños; dando com.o respuestas: falta de alimentos,- 
	por qu~ se les cae el pelo a los niños desnutridos. 
	Para un 27.2% la causa fue "susto". 
	El 79.54% de- 
	jeres embarazadas. 
	~ 47 - 
	IJ- 
	Respuesta 
	Qui~n le gustaría que la atendiera, si usted - 
	tuviera otro parto? 
	Respuesta 
	..ooo Médico 
	En d6nde le gustaría que le atendieran su pr6- 
	ximo parto? 
	Respuesta 
	HOspital 
	Usted ha tenido control prenatal en el dltimo- 
	embarazo? 
	Respuesta 
	lO CI" '" Si 
	Cree usted que es necesario o conveniente el - 
	control prenatal? 
	Respuesta 
	que tanto la madre como el behé no presen-- 
	ten problemas. 
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	Cree que es conveniente la atenciÓn hospitalaria del 
	parto? 
	Respuesta 
	Si, uNo solo por si se pr~ 
	senta algdn problema, sino que se d~ mejor aten- 
	ciÓn. 
	Le d~ problemas el embarazo? 
	Respuesta 
	No. 
	............... 
	Cuando se le enferma un niño, qu~ es lo primero que- 
	hace? 
	Respuesta 
	o"' nLlevarlo con un médico si 
	es una enfermedad grave; sino le doy un remedio- 
	caserofT .. 
	Est~n vacunados sus hijos menores de 5 años? 
	Respuesta 
	. . . . . . . . .. Si, "contra Polio, DPT Y - 
	Respuesta 
	Si, "Les evitan de con- - 
	tr.aer enfermedades contagiosas". 
	Lleva a su niño a control de crecimiento y desarro-- 
	110? 
	- 49 ~ 
	Respuest'a '" a o .,. ~ o " " '" " "a Si, trAunqu~ no peri6di~ 
	mente por falta de tiempo. 
	Respuesta """"o..fi..".."o Si, "Se les previenen mu 
	chas enfermedades" 
	mía.. 
	Respuesta. . . . . , . , . . . . "Bronconeumonia, catarros 
	y disenteria." 
	De qué se enferman m~s frecuentemente los niños? 
	De qu~ se mueren m~s frecuentemente los niños? 
	Sabe usted? 
	Porqué se hinchan los niños .,..,.., Si 
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	Porqu~ se les cae el pelo Si 
	Porqu~ se adelgazan .................. 
	Si 
	. . 
	todos 
	los 
	ro 
	gr 
	amas de salud es ne- 
	cesario se acompañen de una propaganda efectiva - 
	a la comunidad para lograr el ~xito de los mismos. 
	CONDICIONES DE LA VIVIENDA: 
	de Guatemala, segdn encuesta de poblaci6n efectu~ 
	da durante el primer semestre de 1975. 
	El 38.22% 
	al 
	urbana 
	rural. 
	Sus instalaciones y servicios son las que 
	siguen: 
	." 51 = 
	PISO~ 
	El 82% de las viviendas o sea 944, tienen piso 
	de tierre; el 13.03% es de cemento, de madera 4.3"/0- 
	y ladrillo de barro cocido el 4.51%. 
	TECHO: 
	La mayor parte de casas cuentan con techo de- 
	terreza el 0.95%. 
	CIELO: 
	" '.""'. 
	PAREDES': 
	989 casas o sea el 85.92% poseen paredes de - 
	adobe, el 7.9~/o con paredes de tabla, con paredes - 
	Un total de 74.45% de las casas poseen cocina, 
	Por un tElbique. 
	46.91% de las casas cuentan con un 
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	cuarto; 33.18% con 2 cuartos; con 3 cuartos el - - 
	12.77% Y con m~s de 3 cuartos el 7.12%. 
	,. -. 
	ALUMBRADO: 
	861 casas utilizan alumbrado de gas, o - 
	sea 74.80%; candela el 32.14%; un total de 134 ca- 
	sas cuentan con servicio de electricidad, es decir 
	11.64% Y el 6.75% ocote. 
	. . 
	AmA: 
	En el cuadro No. 21 se analizan las fuentes de 
	abasto de agua. 
	. . . . " - - , - . . ~ . 
	CUADRO No. 21 
	. °.' -. -.. 
	. .Eu.•¡X).te. .de Aba.s.t.e.cimí.•¡X).ti). 
	. No ' 
	Por.centaj.~ 
	15.63 
	180 
	, , '''',;'''' ............ 
	... S3 => 
	N.l. 
	. .' - . - .~ . . 
	BASURAS: 
	cineran. 
	. . . . . . ~ . .. 
	EXCRETAS: 
	En el siguiente cuadro se ex 
	pond 
	-A 
	ciÓn de excretas. 
	. '.' .. ~ ~ .- . . . . . . 
	CUADRO No. 22 
	~ .. . . .. ". -. . -. - . . . .- . - - - - . - . . - 
	. -.. °." -.". -.. 
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	hacen sus necesidades fisio16gicas a flor de tierra; 
	tod 
	constl 
	tuye 
	un 
	bridad ingente. 
	.. 
	- 55 - 
	. ~ ~ '. . - . . . - . " - . - " ,- . . . . . - - 
	VI. INTERERETACION y COMENTIiRIOS 
	Es innegable, que mientras se mantenga el actual 
	Status pOlitico y socio-econOmico en el pais, las - 
	materno-infantil, no disminuir~n, sino por el con-- 
	trario, aumentar~n. 
	uestra patria; miseria, analfabetismo, insalubri-- 
	íos de producci6n primitivos, en fin, son factores 
	1, es decir que es una poblaci6n joven que en su- 
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	- 56 ~ 
	sl 
	ma 
	ra 
	ra 
	cional 
	a capacidad m~xima - 
	en beneficio de m~s del 65% de los guatema1tecos; - 
	que los medios de cultivo actuales sean tecnifica-- 
	todo 
	se 
	. ha 
	. '" 
	hombr 
	or el hombre genera m~s po- 
	breza, y que si no salimos de ese circulo vicioso,- 
	b1ema de salud materno-infantil tiene el personal 
	res de 1 año de edad; teniendo un porcentaje de - 
	30.76% 
	correspondiéndo1e el 47.11% de las consultas. - - 
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	Asimismo al grupo materno-infantil correspondie- 
	ron el 63.92% de las consultas dadas en el Pues- 
	to de Salud durante el año de 1974. 
	6- El destete se lleva a cabo generalmente a los 18 
	meses de edad; mientras que la alimentación arti 
	ficial se inicia tard1amente. 
	7- Un porcentaje pequeño de la población es de idea 
	que los alimentos ~cidos son malos durante la -- 
	lactancia. 
	8- La alimentación es a base de Frijol, tortilla y- 
	arroz. 
	9- El analfabetismo es bastante alto; en especial - 
	entre la poblaciOn entre 7 y 14 años de edad. 
	10- Los medios de cultivo son sumamente primitivos. 
	11- La mayor parte de la comunidad est~ de acuerdo - 
	con el control Prenatal; aunque en lo que se re- 
	fiere a la atención del parto no hay uniformidad 
	de criterio, sobre si se resuelve en casa o en - 
	un hospi tal. 
	- 59 - 
	12- El índice de niños menores de 5 años vacunados 
	es grande; aunque la mayor parte de niños no - 
	completan su inmunización. 
	13- Los programas de salud, dirigidos al grupo ma- 
	terno-infantil han carecido de arraigo entre - 
	la comunidad, por falta de promoción. 
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	. ". ., .< ~ . . ~ . .. . , , , , ., o . ., . . 
	VIII o RECOMEj'lDllCIONES 
	ci1iten mejores salarios a la comunidad, y que en 
	5- Inculcar entre la pob1aci6n h~bitos de higiene, 
	necesarios para mejorar la salud personal y por - 
	chado a cabalidad. 
	- 61 - 
	7~ Dar aliciente a la creaci6n de promotores de so.-- 
	1ud, para que éstos sean recursos valiosos para - 
	el desarrollo de todo programa de salud. 
	8- Ante todo debe~n tomarse en cuenta las condicio- 
	9- Que con el presente estudio, se dejan los e1e.'1len- 
	tos necesarios para la rea1izaci6n de un programa 
	Materno-Infantil, el cual se hace obviamente nece 
	sario. 
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