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Si la Facultad de Medicina y
sus estudiantes no son parte
activa de las soluciones a la
problemética de salud, SON
parte del problema,

Oscar Mufioz ,

El hablar de situaciones que no se conocenes un
atrevimiento, el juzgar sobre lo desconoccido es unairo-
nia, y el actuar para cambiar lo desconccido es hacer da
Ho; toda esta tendencia de comportamiento es un engafio.

La poblacién guatemalteca con sus problemas as
cendentes de salud ha sufrido lasconsecuencias de una
politica de salud nacional que estd basada en un VER,
JUZGAR , ACTUAR a Guatemala sin estudios ni programas
de medicina colectiva guatemaltecos.

Esta deformante realidad ha sido vista por la Fa
cultad de Medicina, la cual para no hacerse una parte
més de la problemética de salud, ha iniciado una politi-
ca de trabajo que se fundamentas en VER-descubrir los pro
blemas de salud de Guatemala con investigaciones pro-
pias; JUZGAR-~interpretar los datos obtenidos gue hablan
- de los dafios y los factores que los condicionan v deter-
minan; ACTUAR-realizar programas adecuados que tengan
un efect o relevante en el nivel y estructura de salud,

El presente estudio es una identificacién con es-
tas metas de trabajo; realizado en la comunidad de la al
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dea Agua Escondida, municipio de San Antonio Palopd, .
constituye un desafio v representa una esperanza para
cumplir el compromiso personal de servir al guatemalte—

co,
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Nada de lo humano me s a-
jeno, '

JUSTIFICACION

Invesgtigacién de Campo,

1-

Ante la verguenza de no tener nuestra poblacidn
guatemalteca investigaciones cientificas propias
que diagnostiquen los dafios en su saludy los
factores ambientales que los determinan; la ma-
nera mas honesta, prdctica y relevante con la
que el estudiante de medicina puede ser parte ac
tiva en las soluciones alos problemas de salud
de Guatemala g5 con una actividad gue cumpla
con las funciones de —investigacién, docencia ¥y
servicios médicos-, en este orden decreciente -
de importancia,

Egtas tres funciones deben desarroilarse integral
mente de manera simultdnea y continuada, para
que no se cometa el abuso de investigar a perso
nas como COSAS,sin un propdsito real de sevir-
los, ayudédndolos a satisfacer sus necesidades
de salud v educacién, .

En un pafls subdesarrolliado como Guatemala, el
Gnico trabajo de tésis que se justifica hacer €s
aquel que desarrolle investigacién, docencia ¥y
servicio con una actitud de retro - alimenta-
cién constante entre -ver, juzgar, acfuar-, al y




con ¢l guatemalieco,

Grupo Materng - Infantil,

1. El presente estudio se aceptd hacer en el  grupo
materno-infantil, después de que la facultad de
medicina v el Ministerio de Salud Piblica v Asis

 tencia Social, se han planteado, al menos téorij

~camente, como una PRICRIDAD el problema de sa
lud de este grupo; se fundamentan en datos quéw
muestran que este grupo constituye mas del 65%

| de la rppblacién total de Guatemala, v que por las
caracteristicas propias del grupo, estd sometida
a un mavor riesgo y es mas vulnerable de enfer-
mar,

“ Algunos hombres ven las €9
sas Ccomo son y se preguntan,
por qué?
Yo suefio cosas que nunca
han sido y me pregunto, por-
gqué no?"

_ Robert Kennedy

OBJETIVOS

Cumplir el compromiso con ia comunidad de la al-
dea Agua Escondida de des_arrollar un trabaio inte-
gral de Investig'acién—Doce’ncia-—Servicio Médicos,

Determinar por procedimientos objetivos la situa-
cién del grupo materno infantil en la aldea Agua
Escondida, proveyendo su diagnéstico de salud;di
cha informacidén con su interpretacién de necesica
des prioritarias tiene el propbsito de orientar ta -
realizacién de programas concratoa de salud quse
promuevan, fomenten 1a salud y evitss iaenferme-
dad en el grupo matemo infantil,

Determinar la percepcidn qus ios habitantes y per-
sonal local de galud tienen eobre la problemética
del grupo materno-infantil, '

Concientizar a los lideres y habitantes de la comu
nidad sobre sus dafios, a través de invo lucrar




los en actividades gue investiguen la problemati
ca de salud que sufren v los factores econdmicos,
sociales, polfticos v educativos que determinan
v condicionan la situacidén de salud.

Contribuir al conocimiento real de la situacién
del grupo materno infantil en el drea rural de Gua
temala,

HIPOTESIS

La mayorfa de las causas de los dafios en la sa-
lud, son de origen -nutricional, infeccioso, para
sitario -, teniendo éstos como factor determinan
te, la situacién socio-econdémica, de nuestros
pueblos. '

La mayorfa de las causas de los dafios son PRE-
VENIBLES con una politica adecuada de medicina
colectiva,

El ingreso percédpita, estd por debajo de el mini-
mo que es necesario para satisfacer las necesida
des bésicas de Alimentacion, vestido,vivieﬁda v
educacién,

. La mayoria de la poblacién trabaja ia tierra  en

Minifundic, -

La poblacién desconoce cémo afecta a susalud v
qué es la malnutricidn,

La percepcidn v la conciencia que se tiene del

6. > tien |
problema materno~infantil, varia significativa-
mente entre la comunidad y el personal de salud
local, asf como el enfoque de las posibles solu~-
ciones,

MATERIAL Y METODOS
| Material

Recursos Humanos,

Familias que constituyen la poblacién total
de la aldea y sug cantones.

9. Estudiantes EPS.

3, Muestra representativa de lasg familias que
viven en el Area urbana,

Maestros de educacién primaria de la escug
la de la aldea y escuelas de los cantones.

5 Vecinos de la aldea que son miembros delCo
mitd Pro Mejoramiento ¥ Desarrollo de la Co
munidad, v del Comité Pro Salud.

6, Autoridades civiles y militares de la aldea,

7. Personal local del Cent_ro de Salud.




8. Mé& d ico Supervisor de la Facultad de Medi
cina,

Recursos Fisicos,
1. Viviendas de las familias de la aldea,

2 Libros de registro civil de la alcaldfa mu-

nicipal del municipio de San Antonio Palo-
po.

3. Archivos generales del Centro de Salud de
Agua Escondida. o

. Instrumentos de trabajo disefiados para la
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investigacidn,

4.1 Encuesta de poblacidn

4.2 Encuesta Clinico-Nutricional y Antro
pométrica,

4 3 Situacién Socio-Econdmica,

Habitos v Creencias sobre los  ali-
mentos ,

4 4 Percepcién de la situacién Materno-
Infantil por la comunidad,

4.5 Percepcidén de la situacién Materno-
Infantil por el personal local de sa-
tad,

5.  Protocolo de investigacién - Determinacidn

de niveles séricos de Retinol en nifios meno

res de cinco afios v en la leche materna de
mujeres lactantes en sus primeros selis me=
ses, ' '

6, Materiales para extraccién y conservacién -
de muéstras,

METODOLOGIA,

Con el convencimiento de que cada comunidad -~
tiene su historia, situacién propia y Ginica, vy que so0on
sus propios habitantes los que deben buscarie solucién
a sus problemas, se concientizd a los l{deres de la co-
munidad v se les involucrd con actividades concretas pa
ra diagnosticar la situacidn de salud de la comunidad.

Los miembros del Comité Pro desarrollo de la co
munidad: los miembros det Comitéd Pro 8alud de la comu-
nidad: el claustro de maestros de la aldea v cantones de
Agua Escondida; autoridades civiles tales como alcalde
auxiliar, alguaciles; y autoridades militares participaron
en pasar la encuesta de poblacién de la Aldea Agua Es-
condida,
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En esta encuesta se obtuvo por sep

¢ién rural v urbam y s2 actualizd el planc 4o la cabecen

departamentai,

Se realizé una encuesta en el drea urbana y en la
cabecera municipal para estudiar la situacidn nutricional
de las personas, y su realcién con factores socio-econd
micos: la percepcién que del problema del grupo materno




infantil tiene la comunidad vy el personal local de salud:
ésta se realizé de acuerdo a los siguientes pasos:

A
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El total de familias residentes en el dreaur-
bana que fué de 150, se tomb como eluniver
a0 de la poblacién,

Se selecciond una muestra correspondiente -
al 35% del total de familias del 4rea urbana,
resultando un total de 52 familias.

Para que esta muestra fuera representativa y
significativa, se empled el método de mues
treo de inicio al azar,

El resto de las familias se obtuvo con el md
duio de frecuencia de seleccidn.

Se realizé un estudio de defunciones y naci
mientos en el Registro Civil municipal para
determinar las causas y tasas de defuncién
v las tasas de nacimiento para el afio de -
1974,

Se hizo un andlisis prospectivo de las con-
sultas atendidas en el Centro de Salud entre
ol 27 de Tebrero y el 18 de julio, perfodo du
rante el cual tuve a mi cargo las funciones -
del centro de salud de la aldea Agua Escondi
da,

DESCRIPCION DEL AREA

La aldea Agua Escondida del Municipio deSan An
tonio Palopd, se encuentra gituada en el mérgen del su-
reste del lago de Atitlan por la ruta nacionai, son 9¥ms,
al entronque que al sur oeste hace con la carretera laque
1 Km. al norte conduce a la cabecera municipal de San
Lucas Tolimén,

Sobre la misma ruta nacional de la aldea Agua Es
condida rumbo al norte son 5 1/2 kms. a la aldea Godi-
nez, ‘

Poco menos de 1 km, antes se tora una veredsa
que 2 1/2 kms, al oeste conduce & la cabscera munici-
pal, estd a:

1,940 metros sobre al nivel del mar

LATITUD: 14°39' 41°

LONGITUD: 91°06' 34"

Se le denomina aldea, con municipalidad de 4a,
categoria por tener menos de 5000 habitantes, Més po
blada y grande que la cabecera municipal, cuenta con u-
na regular poblacién de ladinos,

£z una aldea que tiene buena agua,; €8 cuelas,
servicios de alumbrado eléctrico, puede decirse que sus
paisajes son muy maravillosos, divisdndos=s el Lago da
Atitldn en toda su extensidén.
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. ANTECEDENTES,

El historiador Flavio Rojas Lima presentS al Semi
nario de Integracién Social Guatemalteca sus considera-
ciones histéricas sobre Agua Escondida, Considerd que
en la estructura social del municipio de San Antonio Palo

p6 se ha presentado un fenémeno peculiar que influye en

1as relaciones entre ladinos- indigenas, vy que se deriva
ba de la extensién de un fuerte nlicleo de ladinosrurales
agrupados en Agua Escondida,

Dicha aldea estaba integrada por una gran mayo-

rfa de ladinos, que se dedicaba principalmente en una -
pequefia escala.a la agricultura vy que tenfan similitudes,
as{ como diferencias con los indfgenas tanto de la cabe
cera como de otros poblados,

Por lo consiguiente no se trataba de una  situa-
cidn como otras comunidades del altiplano central donde
los pobladores ladinos se han dedicado al comercio u o-
tras actividades diferentes a la agricultura, y donde los
indfgenas mantenfan su organizacién y costumbres tradi
cionales. Dando ésto lugar a una distincién més noto-
ria entre uno y otro segmento de la poblacién,

Es cierto que en Agua Escondida podréd apreci’aijse

la barrera que divide a los 2 grupos, y que muchos ladi- '

nos aludfan a la misma en términos &tnices, pero tam-
bién es verdad que muchos patrones de la cultura indige
na han sido incorporados a la vida de los ladinos y las

semejanzasg entre uno y otros, son mayores que en otras

comunidades donde convivian ambos grupos,

12

Si bien en Agua Escondida la poblacién ladina es
numerosa, al tomar en cuenta a la poblacién de todo el’
municipio, la proporcién se vuelve radicalmente pequefia,
Ademés de dicha circuntancia, los vecinos de Agua Es-
condida estaban sujetos a la autoridad administrativa vy
judicial de ban Antonio Palopd: cuya corporacién muni
cipal, que ejercia dicha autoridad estaba integrada por
indigenas. '

Los ladinos de Agua Escondida mantenian una &ag
titud prejuiciosa, aunque atenuada hacia los indigenas
que en todo el municipio han constitufdo la mavoria: han
estado sujetos a la autoridad de los indigenas que inte-
graba la corporacién municipal, pero por 21 otro lado, al
gunas de las actividades importantes de la propia caba-

- cera eran desempefiadas por ladinos de la aldea,

ACONTECVIMIENTOS IMPORTANTES,

~ El servicio de energia eléctrica del drea urbana -
se inaugurd el 22 de Septiembre de 1972,

El puesto de salud del Ministerio de Salud Pdbl{
ca vy Asistencia Social se inaugurd el 26 de julio de 1673,
DIVISION POLITICA DE LA ALDEA AGUA ESCONDIDA,

Direccién General de Cartograffa, ComisiénMix

ta de Nombres Geogréficos, 1961; actualmente en vigen
cia,

13




ALDEA: _ AGUA ESCONDIDA
| CASERIOS: Panaranjo
Ojo de Agua

San Gabriel

Chitulul

Chiquestel
FINCAS: Tzanpetey

El Paraigso v anexo E} Rosario,

POBLACION
La aldea de Agua Escondida del municiplo cuenta
con 1937 habitantes segln la encuesta de poblacién re-

cientemente efectuada en abril 1975,

En ol &rea urbana residen 776 habitantes, 40,06%
y en el drea rural 1161, 59,94%, : : '

14

%

100,00
81,16
18,84

TOTAL

1937
1572
365

EXPRESADOQ EN ‘NUMEROS TOTALES
No,

%
59,94
96,55

3,45

CUADRO No, 1
AREA RURAL
No,
1161
1121
40

40,06
58,12
41,88

1975

776
451

325

AREA URBANA
Encuesta de Poblacién, Abril, 1875,

DISTRIBUGION POBLACION SEGUN GRUPO ETNICO AREA URBANA, RURAL Y

TOTAL DE LA ALDEA AGUA ESCONDIDA,

Y PORCENTAIES,

Habitantes
indigenas
FUENTE:

Ladinos




CUADRO No, 2

DISTRIBUCION: DE POBLACION SEGUN GRUPOS ETAREOS

v SEXO EN LA ALDEA DE AGUA ESCONDIDA, EN NUME
ROS TOTALES Y PORCENTAJES, 1975,

MASCULINO FEMENINO TOTALES

% % '

Afios No, s/1937 No., s/1937
£ - 1t 29 1,50 39 2,01 68 3,51
1 - 2 39 2,01 46 2,37 85 4.38
2 - 3 38 1,96 47 2,43 85 4,39
5 - 4 A3 2,22 49 2,53 92 4,75
4 - 5 56 2,8 39 2,01 95 4,90
5 -14 257 13.27 219 11,37 476 24,59
15 - 44 376 19,41 402 20,75 778 40,16
P 44 140 7,23 118 6.09 258 13.32
TOTALES 978 50,49 959 49,51.1937 100,00
FUENTE: Censo, Abril 1975,

Grupo etario de 0 - 44 aflos = __86,(138%

Grupo Matefno Infantil = ' ‘.67"27%
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CUADRO No_ 3

DISTRIBUCION DE POBLACION SEGUN GRUPOS ETAREOS,
AREA URBANA DE LA ALDEA AGTJA ESCONDIDA,
EN NUMERO TOTALES Y PORCENTAIES, 1875

TOTALES

MASCULINO fﬁmsmgf
Anos No. s/1937 DNo, s/1937 Moo %
< 1 11 1.42 14 1.20 25 3.22
1 - 2 18 2.32 235 2,96 41 5,28
2 - 3 14 1,80 19 2,45 33 4,25
3 - 4 14 1.80 18 2,32 32 4,12
4 - 5 19 2.45 12 1,57 27 4,12
5 -14 113 14,56 51 11.7% 204 25,23
15 -44 127 16,37 138 25,37 285 6,73
> 45 55 8.28 e 7.0 124 15,38
Totales 381 49,10 385 50,%0 775 162,909
Censo, Abril 1973,
17
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CUADRO No, 4
DISTRIBUCION DE LA POBLACION. SEGUN GRUPOS: ETA-
REOS, SEXO EN EL AREA RURAL DE LA ALDEA AGUA ES-
CONDIDA, NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES. 1975

MASCULINC FEMENINO TOTALES

ANOS No. % No. % No., %
- 1 18 1,55 2 25 .. 2,15 437 7 3.70
1 - 2z 21 1.82 23 1,98 44 3.79
2 - 3 24 2,07 28 2.41 52 4,48
3 - 4 29 2,50 31 2.67 60 5.17
4 - 5 37 319 26 2.24 63 5.43
s _ 14 144 12,40 128 11,02 272 23.43
15 - 44 249 21.45 244 21,01 493 42,46
> 45 75 6.46 59 5.08 134 11,54

TOTALES 597 51.44 564 48,56 1161 100,00

Censo, Abril 1975,

CUADRO No. 5
FAMILIAS DE LA ALDEA AGUA ESCONDIDA EXPRESADAS EN
POTALES ¥ PORCENTAJES. 1975

FAMILIAS
No, % i
Area Urbana i50 38.76
Area Rural 237 61_.24
TOTAL . 387 10G.00

Censo, Abril 18975,

is

CUADRO No, 6

FAMILIAS AREA URBANA,
NUMERO DE MIEMBROS POR FAMILIA
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES ¥ PORCENTAJES, 1975

No, de miembros Familias No, _ %
1 2 . 3.85
2 2 ' 3.85
3 4 ' 7.69
4 13 25,00
5 15 28,85
6 6 11,54
7 3 5.77
B8 1 1.92
9 2 3,85
10 3 5,77
11 1 1,92
TOTAL6g 52 | 100,00

Censo, Abril 1875,
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Bnalisis de la Poblacién,

La poblacién de Agua Escondida, por la gategorfa
de aldea, no ha sido sujeto de algunos estudios oficia-
les estadisticos, que sdlo se realizan en poblaciones
con categoria de municipio, o cabecera departamentales
decir en poblaciones con més de 5000 habitantes,

Esto limita grandemente el anélisis estadistico -
de poblacién donde se tiene que comprobar datos actua-
les con estudios de afios anteriores, tal es el caso del
conocimiento de las caracieristicad de una poblacidn,

La poblacidn de Agua Escondida v sus caracterig
ticas de tamafio, distribucidn espacial; composicidén,son
presentadas y analizadas en el presente estudio con las
limitaciones antes descritas,

Tamarho:

_ La poblacién total de la aldea es de 1937 habitan
tes: existe una tasa de natalidad de 22,72 habitantes ;r
una tasa de mortalidad de 9.80 lo que da un crecimiento
vegetativo de 12,92 x 1000 habitantes,

No se puede expresar el crecimiento general de
ia poblacién por no conocer el movimiento migratorio
(emigrantes, inmigraciones), Esta y otras caracteristi-
cas como distribucién espacial,composicién, no es posi
ble el analizar sus cambios por no haber recuentos perig
dicos previos, B
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Distribucién Espacial:

La poblacién estéd distribuida en el &rea urbana y
en cantones y fincas del drea rural,

En el 4rea urbana residen 776 {40,06%) yen el
4rea rural 1161 (59,94%).

_La no publicacién oficial por el momentode la ex
tensidn territorial de aldeas, hace imposible que se
conozca la Densidad de poblacién en esta comunidad,

Estructura etarea de la poblacion:

La poblacién de Agua Escondida al igual gue la
poblacién de Guatemala se caracteriza porgue los mg
nores de 15 afios forman més del 45% de sus elementos,
en el caso particular de Agua Escondida es el 46,52% vy
los mayores de 50 afios no alcanzan el 10%: en Agua Es~
condida el grupo etareo mayor de 45 aflos tiene el 13,_32%

Estructura por Sexo:

En Agua Escondida hay mas hombres (50.49%)que
mujeres (49,51%) al igual que el resultado que did el Gl
timo censo 1973 para la poblacién de Guatemala, El ine-
dice de masculinidad es de 1,02; esto tiene significan-
cia en la poblacién econdémicamente activa v tipode fuer
za de trabajo, aunque la diferencia es estadfisticamente
no significativa, S

En Agua Escondida hay un total de 402 mujeres
en edad reproductiva (15-44 a ) que co_nst‘ituye‘el 20, 75%




de la poblacién total, Este es un factor importante en
la alta tasa de natalidad de é&sta comunidad gque muestra
el grado de demanda potencial de atencidén prenatal v de
la atencidn directa o indirectamente delpartoy puerperio

por el personal del centro de Salud,

Nivel Educativo:

La comunidad tiene un 77,23% de analfabetismo;
siendo este mé&s elevado en el drea rural 88,80%,

Tla investigacidén de la escolaridad mostrd el de-
fecto en su metodologia de que el instrumento no contaba
con una agrupacién etaria que enmarcara la poblacién to
tal de 7 -14 afios: ademas el dato obtenido fué nominal
sobre cuantog nifios estan inscritos en laescuela, no se-
pudo obtener el dato real de cuantos nifios asisten regu-
larmente,

"r‘al

Por Glitimo se considera que lcs datos obtenidic
sobre escolaridad estén influidos por la gituacidn que la
mayoria de los empadronadores fueron maestros y ss pug
de especular en que algin niimero de padres poermotivo
de evitar un cuestionamiento de la no inscripcidn de sus
hijos prefirieron responder afirmativamente,

De toda forma, la escolaridad fué de 49,32% er
el &rea rural v de 77.85% en el &rea urbana,

Al tomar el dato més confiable del nivel educati-
vo -el alto fndice de analfabetismo 77,23% en la pobla-
cién-, es de considerar una alta influencia de éste, so
bre el nivel de fecundidad v mortalidad infantil,

22
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M4s en especifico, es de jincontrovertible valor
el papel que juega el nivel educativo antes y durante al

‘gunas- acciones ‘de Salud {inmunizaciones, saneamienio
“ambiental) en las que el bajo nivel educativo ocaciona

una incapacidad en capter ia 1mscr’fanma de las madidas
sanitarias gue ze les propnn & fzctor es uno de tan

tos que determina el &xiio d2 ios pfc;;ramas de salud,

Estructura Enica:

El grupo indfgena ocupd &l £1_16% 4= la pobla-
cibén total de la aldea, sisndo en 2l &rae rural 2136,55%.
A pesar de gue no se midid cbisiiva v esaecfﬁcameﬂte -
que porcentaje del grupo indigena sz ¢ smunica en casti-
ila, en su meyoria sélo el jeig d= fe!T;lf‘.a v algdn otro
miembro habls la castiila, gra barrems del languaje
aumenta la dificuitad de una comuniczcién sisctiva ya
perjudicada por el bajo nivel eduecelivo, Esta comunica
cidn es indispensable 2n los prograess de medicind pr2
ventiva en todos 3us nivslsez,

L2 Pamilia:

En ia aldea viven 387 famiiias; 150 {38,76%) en
&4rea urbana y 237 {5&,2—%%} on érea Taral,




CUADEO Mo, 7

MIATERRO E&IEENTIL CON 1A POBLA-
CION TOTAL DE AGUA ESCONDIDA,  EN NUMEROS TOTA
1ES ¥ PORCENTAJES . 1975,

S No. %5/1937 %5/1303
M‘iﬁﬂ 6. total 1937 100,00 :
Grapo Materno Tufantil 1303 67,27
) Hepmtor e s > IE afnos &34 32 . 73
Grapo Infantil GeE 46,52 69.15

Crupo materno 462 20.75 30.85

Censo, abril 1975,

Bgrapacibn por Edad y Sexo:

El grupo infantil es de 301 habitantes,constituye
ol 46,42% de toda la poblacién; el grupo materno es  ds
402 Wabitantes (20, 75%); juntos forman el grupo materno
fmFantil que representan el 67.27% de toda la poblacién,

Esta distribucién de la poblacién es lo suficients

mente mayoritaria para que sea comprengible facilmen te
1a prioritaria importancia que este grupe de poblacién mg
" rewe en todos los aspectos de satisfacer sus necesida-
des por entidades pGblicas y privadas, Lascondiciores

&e malud v enfermedad de este grupo son los que supues
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tamente tendrian mayor demanda; los habitantes por de-
bajo de 44 afios incluyendo hombres y mujeres constitu-
ven el 86 _68%,

Posteriorments al presentar {os datos sobre na-
talidad, y los dafios de mortaiidad v morbilidad se de-
mostrard si o1 grupo Materno~-Infantil tiene prioridad v
prevalencia en el servicio de Ssiud: v si la mayoria de
ia morbilidad asistida en 21 Centro <& Salud corresponde
a Enfermedades infecciosas y derivaias de la actividad
gscondmica gue corresponden a grupos &tnicos do jOvenss
¥ edad media respectivaments,

CTUADRO No, §
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, ALDEA AGUA ESCON-
DIDA, EN NUMERG Y PORCENTAES, 1975

Arza Urbana Area RBaral Aldea Gral,
No, % o, g No, %
158 26,37 244 zi. o1 402 28,75
Censo, abril 1875 .
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CUADRO No. 9
EMBARAZOS ESPERADOS, ABORTOS ESPERADOS, PARTOS
PROBABLES, ALDEA AGUA ESCONDIDA, 1575

Aldea en
Arsa Urbana Area Rural GeﬁerZE
15 - 24 49

1 2 4

14 22 36

Censoe, Abril 1375

A Tasa Fecundidad

Aldea en general: 163 x 1000 habitantss,

B . Tasa Natalidad: 22.72 x 1000 habitantes.

G Cmi&miemm vegetativo: 12,92 .x‘ 10040 habitantss,

.20

CUADRO No, 10
NATALIDAD ALDEA AGUA ESCONDIDA ANO 1974

Edad de la _ Némero de hijos tenidos
Madre (afios) No, % 1 2 3 4 5y mas
15 - 19 4 9.09 2 1
20 - 24 11 25.00 4 3 2 1 1
25 - 29 14 31,82 1 3 5 4
30 - 34 g 20,45 - 2 7
35 -39 3 6.82 1 2
40 - 44 3 6,82 3
45 - 49
50 v mds
TOTAL ‘ 44 100,00 _ 38,64%
Libros del Registro Civil, San Antonio Palopd,
Madres < 20 afios v » 34 aflos = 22.73%
Asistencia recibida: Empirica 44 = 100%
Lugar de Asistencia: Casa 44 = 100%

Tasa Natalidad:

_44 % 1000 =0,0227 = 22.7
1937 e
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NATALIDAD:

La tasa de natalidad es de 22,7 por 1000 habi-
tantes. De los 44 nacimientos en el afio-de 1974, as-
pectos relacionados con la madre refieren que el 77.27%
de las madres estdn dentro del perfodo ideal de gesta-
cién: el 22, 72% de las madres constituyen un parto de

alto riesgo por tener menos de 20 afios o mds de 34 afios,

El 38,.65% de las madres tienen mds de cinco hijos,

- Todos los partos fueron asistides en domicilio
por personal empirico, que hasta el momento no ha reci-
bido ninguna instruccién médica obstétrica,

Las estimaciones de embarazos, abortes vy par-
tos probables son aproximadamente coincidantes con los
partos realizados el afio préximo pasado,

~ La poblacién tiene una tasa de fecundidad de 109
x 1000 habitantes; v un crecimiento vegetativo de 12,8%2
x 1000 habitantes,

Estas son unas tasas altas las cuales, al consi-
derérselas con la morbilidad se podrad ver el gran insulto
que las enfermedades tienen sobre la vida de la pobla-
cién,

La ingerencia que estos hechos tienen en lascon
diciones de la salud materno infantil, ez analizada al
presentar la percepcién que la comunidad y el personal
de salud tienen de la misma,

28

CUADRO No, 11
DEFUNCIONES SEGUN GRUPOS DE EDAD
ALDEA AGUA ESCONDIDA
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES

1975
Total
Grupos Etareos  Femenino Masculino  # %
0 28 dias 1 4 5 26,32
29 364 dias 2 2 10,32
1 4 afios 3 2 5 26,32
5 14 afios 1 1 5.26
15 44 aflos 1 1 5.26
45 afios 2 3 5 26,32

Libro de Registros de Defunciones, Municipalidad San
Antonio Palopd 1§74,

Tasa Mortalidad*General = 9,80 x 1000

Distribucién de la mortalidad en los grupos da poblacidn:

1 68.42% Grupo Infantil

2 5.26% Materno {Grupo Materno Infantil 73 68%
3. Hombres y Mujeres mayores de 45 afios ©26,32%
4 Nifios menores de 5 afios 63,16

Certifico diagnéstico de defuncidn: Autoridad 19 = 100%
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MORTALIDAD

Este rubro se investigd retrospectivamente utili-
zando el libro del Registro Civil Municipalde partidas de
defuncidén, '

" La primera afirmacién categérica es que si la ma
vorfa de defunciones ocurren en el grupo infantil 68,42%,
y en el grupo materno 5,26%, es indudable que el grupo
materno-infantil con el 74% de las defunciones g el gry
po més afectado, La tasa de Mortalidad Infantii es de
159 x 160 habitantes, slendo la més alarmante la tasa
de Mortalidad Neonatal 114 x 100 habitantes; v la causa
mé&g frecuente mortinato, Ambos datos son manifesta-
ciones de una escasa asistencia prenatal, del parto v
cuidados del recién nacido, del deficiente estado nuiri-
cional materno previo y durante la gestacién, las limi-
tadas posibilidades econdmicas de la familia, y la igno-
rancia, :

La vulnerabilidad del nifio es sumamente alta ya
que la proporcidn entre ia mortalidad infantil &3 da 15
por cada mortalidad general; situacién que es propia de
un pals subdesarrollado, '

Pormenorizando la mortalidad, el 64% de las de-
funciones ocurren en los menores de 5 afios, Las més
frecuentes causas de defuncién son mortinatos, gindro-
me diarréico, infecciones regpiratorias inferioras.

Estos datos confirman los hallazgos hechos por

estudiantes de medicina del Gltimo afio de la carrera en
el aspecto que més del 50% de las defunciones genera-
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frecuentes de morialidad,

les de 1973 ocurrleron en los menores de 5 afio s, por
causas prevenibles o evitables por madic de adecuada
atencién médica, ej,: control prenatal, clinica del
nifio sano y mejoramiento de las condiciones socio eco-
pdmicas,

Esios resultados estln en idéntldad con el nivelds
mortalidad correspondiente a paisas de Latino  América
conziderados subdesarroilados, en loz que el grupo de
menores de 5 afios constituyen més dei 40% de las de-~
funciones generales, |

las tasas de mortaiidad infan®i! zon indicadores:
sensibles de 1a evolucidn de la saivd v &l desarrcilo so
clo-zcondmico,

Es importante conocar 2l valor iimitado gus tienen
estos datos, va que en su elaboracién 2  Interprefacion
hay defectos, tal como o e3 2l subragisizo de los naci-
mientos v defuncionas: 2l subragistro <e hacimientos e~

wagera lag tasas vy 2l de muarie

411
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Por la limitacidén antes descrita, merece exprasar-

se que se considera que la mal nutricidn en menores ¥y
‘9;

adulios en todas sus formas <3 an i@ mayoria de los ca-
toa o =¥

sos causa asociada o bésica J= mortziidad; 28t8 consi-
deracidn podré ser descostrada zl conocer 133 causas més

nes, indudablements sl fa-
nal 321 srzdfro natural de la

g

liacimiento o2 un astadio

‘enfermedad, cia lquiera Jue &sta ses,~uando la evolu-

i

cibn del procsso morbozo a3 negative,

La asistencia gue recibid esta poblacién en el mo-
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mento de su defuncién fue empirica en un 100%, lo - que
evidencia la inexistente cobertura de salud que en 1374
tenfa el control de salud de la iocalidad.

1a defuncidn fue certificada por la autoridad en
un 100%: este es otro hecho que evidencia la escasa pre
sencia de la acci6én médica y para médica,

Las causas de mortalidad mds frecuentes en el
grupo etareo de 5 - 14 afios, son infecciones respirato-
rias inferiores, sindrome diarrdico. Sin embargo las de
ficiencias en el registro de las defunciones y de la ca-
lidad del certificado de defuncién limita alin mis el co-
nocimiento de la situacién de la mortalidad de esta  co-
munidad.

Posteriormente, con los datos objetivos obteni-
dos en algunocs aspectos se ird analizando en lo posible
los factoras asociados con la mortalidad del nifio, Mor-
+alidad infantil: factores Socio-econémicos y culturales:
resultado de embarazos, lactancia, Mortalidad 1 -4
afios: comportamiento funcién reproductiva, estado mari-
tal de los padres, ocupacién de la madre; condiciones
ambieniales y supervisién de la salud del nifio,

MORBILIDAD
Para el estudio de la morbilidad directa ¢ indi-
rectam ente de la poblacién de "Agua.Escondida®™, sz u-

tilizaron prospectivamente varios instrumentos y meto-
dologia:
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Encuesta de lapoblacidén en gensrai,

Encuesta clinica nutricional y antropométrica,

Registros cifnicos dal'Ceniro de Salud, sobre con

sultas ofrecidas por el personsal del Centro de Sa-

lud, durante los meses de marzo a julio,

Estudio de determinacidn fe niveles séricosde Re

tinol en nifios menoras de cinco afios; vy en la le-~

che matema a lactantes en sus primeros sels me-
ses, INCAP,

a} Encuesta de Percepcifin d2 la situacidén materno
infantil, por la comunidad v por el personal local
del Centro de Salud,

) Situacidén Socic-Econdmica, HSbitos vy Creencias
sobre ios alimentos, :

Todos cubren el perfodo comprendido entra el 27
s g

de febrero v =21 18 de julic d= 15875, tiempeo durante el
cual prestd mis servicios al Centro <2 Salud,

CUADRC Mo, i1Z
MORBILIDAD
Consultas Médicas Centro de Balud “Agua Escondida®
{27 de febrero al 18 de julio de 1975

Consultas Nimern "%
Ma*ernc Infantil 477 B8Z

No Materno Infantll w57 ig i
554 103
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- CUADRC No, 13
DIAGNOSTICOS DE MORBILIDAD MATERNC INFANTIL
(En niimeros totales y porcentajes)
Agua Escondida. 1975

Diagndsticos Ndamero %

Grupo Infantil 393 73
Grupo Materno 145 27
Total Materno-Infantil 538 100

Libro de Registros Clinicos: Febr, ~Julio/75,

_ CUADRO No, 14
MORBILIDAD MATERNO INFANTIL
DISTRIBUCION POR SEXO, PROCEDENCIA Y ASISTENCIA
CENTRO DE SALUD AGUA ESCONDIDA, 1875
{En nimeros totales y porceniajes)

Rubro - " | Ntimerc %
SEXO )
- Masculino 161 35.31
; Femenino 295 654,632
i Total ' 456 100,00
PROCEDENCIA
Urbana 247 54,17
Rural 2032 45,83
Total 455 160,308
ABISTENCIA
Médice 115 25.44
Enformera 340 74,50
Total 458 100,03

Libm de Registros Clinices. Fe
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CUADRO No. 15

MORBILIDAD MAS FRECUENTEMENTE DIAGNOSTICADA EN GRUPO MATERNO- INFANTIL
AGUA ESCONDIDA
DEL 27 FEBERO - 18 JULIO 1975

CAUSA 1 afic 1 - 4 afios 5 - 14 afos 15 - 44 afios ~ TOTAL
No. % No. % No. % No. % No. %

Infecciones agudas de las viag aéreas supe- :
riores Virales-Bacterianas 17 3.16 27 5.02 21 3.90 18 3.35 83 15.43
Sindrome diarreico v otras formas enterocoli- : : :
tis . 10 1.86 51 9.48 i5 2.79 2 0.37 78 14.50
Otras infecciones en general 12 2.23 17 3.16 20 3.72 7 1.30 56 10.41
Parasitismc 28 5.20 27 5.02 55 10.22
Mal nu_tricién v DPC Ancrexia ~DCA 24 4,46 21 3.90 17 3.1i¢6 62 11.52
Enfermedades de la piel agudas y crdnicas 2 0.37 8 1.49 20 3.72 13 2.42 23 - 7.99
Control prenatal y otro problemas obstetricos Z 0.37 3 0.56 36 6.9 41 7.62
v ginecoldgicos
Otras al teraciones gastrointestinales I 0.19 2 0.37 11 2.04 13 2.42 27 5.02
Otras enfermedades en General 4 6.74 8 4.49 17 3.16 29 5.39
Anemia y deficiencias vitaminicas 5 0.93 6 .12 @ 1.67 20 3.72
Disenterfa Bacilar y amebiana 1 0.19 8 1.49 5 0.93 4 0.74 18 3.35
Trauma y cirugia menor g8 i.67 7 1.30 16 2.97
Enfermedades agudas y crénicas de vias aé- 1 0.19 3 0.56 4 0.74 2 0.27 0 1.88

reas -inferiores.

TOTALES 44 8.18 179 33.27 170 31.60 145 26.95 538 100.00




CUADRO No. 16

MORBH.IBAD MAS FRECUENTEMENTE DIAGNOSTICADA
o EN POBLACION MENORES DE 1 ANO
AGUA ESCONDIDA, 1973,

MORBILIDAD Ne. %

Infeccionas Agudas

Respiratorias Superiores 17 38.64
Sfndrome Diarrico 10 22.73
Otras Infaccionas en Gensra} 12 27 .27
Otras Erfermedsdes 5. 11,38

TOTET 24 100,00

Libro de Registros Cifnicos, fsbrars—ullos 75

CUADRD Ne, 17

MORBILIDAD MAS FRECUENTEMENTE DIAGNOSTICADA EN
POBLACION DS 1- 4 ANOS

AGUA ESCORDIDA 1575

-MORBILIDAD HNo.

o2

Sindrome Diarrfico z

z 22.9%6

Mala nutricidn en todas sus formas 29 18,20

" Parasitismo Z8 15.64
Infeccionss Respiratorias Supssic-

res 27 15.69

Oiros 35 20,11

TOTAL 179 16C.00

Libro de Registros Clinicos, fzbrers -Tulio/75
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WME@ T, L8 ‘CUADRO No. 18
DIACHORIHTOS MAS FRECUENTES EN NINGS DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN EL GRUPC MATERNO

% DIAGNOSTICO 4 No. %
27 15.88 Control Prenatal .
v otros obstétricos 36 24.83
27 15.88 Mal nutricién todas
sus fcrmas 26 17.93
21 12.37 Infeccién Respiratoria
Supericr 1§ 12.40
Sadrome DiarrSics _ 20 il.7¢
. Alteraciones Gastro-
Enfermedades de a Pist - 20 11, 75 Intestinales 13 §.97
Diras Infesciones Enfermedades de la Piel 13 8.97
= Tenaral 20 11.75
35 20,59 | Otros 39 .26.90
TOTAL ' 170 100.60 , TOTAL 145 100.900
de Reglstros Clinicos, febrero-julio/75 Libro de Registros Clinicos, febrero-julio/75
37
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CUADRO No. 20
' o RO No. 22
SITUACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENOQFES DE CUAD
5 ANOS, AREA URBANA AGUA ESCONDIDA
DISTRIBUCION POR DEFICIT EDAD-PESO. 1975.
{Seqgiin Clasificacidén de Gdmez)

MENORES DE 5 ANOS CON SIGNGS DE MALNUTRICION
EN CABELLO. EN LA POBLACION TOTAL DE 5U GRUPO

Déficit % - Clase No, % ETAREO Y EN SI? UNIVERS.O DE"MAL?\% UTRIDOS, AREA UR~
Pondo-Estatural ’ _ | BAI\A AGUA ESCONDIDA, 1875
0-10 Normal 2 3.57
11-25 DPC Grado I 14 25.00
26-40 DPC Grado IJ": 27 48.22 SRS AL
Mavor 40 DPC Grado Ii1 13 23.21 Cabeilo coens monor ds Menos de 5 a
' ' 5 sfios fios con DPFC
TOTAL 56 100.00 > ”

No, OSobre 55 No, Sobre $4

Encuesta Cifnico Nutricional/75

P4ciimente Desprandible 12 21.43 1z 22.22
CUADRO No. 21 | .. . . = 35 3 5.55
DISTRIEUCION DE POBLACION DE MENORES DE 5 ANOS Cambios Textura .
ENTRE MAL NUTRIDOS Y BIEN NUTRIDOS.AREA URBANA | . ‘e
tos Taxtura Col 3 16,07 3 16,67
| DE AGUA ESCONDIDA, 1975 Cambios Textura Loior
POBLACICN No. % TOTAL 24 42.86 24 44.47
Nifios con algin grado DPC 34 96.42
Nifios bien nutridos Z 3.57
o | ' Encussta Cilico Numicional, 753 ]

TOTAL Nifios Menores de 5 afios 56 100.00

Encuesta Clinico Nutricion-al/75'
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CULDRD W, 23 A NALISIS DE LA MORBILIDAD

IENORES DE § ANOS QUE DURANTE ENCUESTA NUTRI-

ORAL ESIABARN COWN OTRO: PROBLEMA DE SALUD-AC -
DISTINTO A CUBLQUIER FORMA DE  MALNUTRI-
CTON. ARES URBANG, AGUR ESCONDIDA. 1975

El grupo Materno~infantil que representa el 67,27%
de los habitantes de la aldea, sufre el 74% de ia mortall
dad v presenta una demanda de asistencia médica de el
82% de las consultas del Centro de Salud,

Esto es un reflejo incontrovertible del dafic en sa
lud que tiene la poblacién v que el grupo materno-infan-
til es el més afectads,

No., %

Nifios con otra patologls Aotiva 3 ., '
 otra patolegia Activa 17 30,35 Dentro del grupo materno-infantil, el grupo infan-
- _ #i1 absorve el 73% da ias consuitss v el materno sl 27%
Wifics sin otra patologia Activa ’
= _ patftolmgma ctiva 39 69.63 estos hechos estdn en relacidén con las defunciones, 1o
que dentro de la concepcidn da is historia natural de la
enfermedad, tiene una comprensidn bgica v muestra una
TOTRL 56 106.00 | 1 P : : ’ y
s vergonzante evidencia de ls inexistente apistzncia que
ics servicios de salud, prestan & ssios grupos de pobla
cidn,

Bnousta Clinico Nutrictonal/75

Los habitantes del érea rurai represenian el 60% de
la poblacidn vy constituyen el 46% de las consultas, Su
.demanda eg menor, ¥ ésto puede explicarss por:

=) Desconocimients del Cantro de Salud v/o dal
bgjo cosi“o monatario de la ccnsulta médica,

b} Faita de recursos economicos que no les per

mite dejar de trabajar un dfa para ir a consul
ta: v,
cj Distancia que los separs dei Centro de Salud.
41
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La agistencia por el persenal paramédico repre-
sentd el 74, .536% . &sto: es explicakile por la situacidn que

af maédico E P, 5, . visitaba la comunidad 3 veces por se

mand, dos de ellas dedicadas a la imvestigacidén de cam
po Diagndstico de la Situacién Materno Infantil). Esta
readidad, asoclada con haber encontrado en la investiga
ity de campo (Bncuesta Nutricional), 30% de la pobla-
withn de merores de 5 afios con patologfa activa distinta
@e mal autricidénr meritoria de asistencia médica, exige
gme un médico EPS, resida en la comunidad para ejecutar
suz funciones de asistencia médica, promueva educaddn
samitaria,. 4é a conccer m&s v asimismo a proyectar me-
jor I actividad del Centre de Salud.

ORBILIDAD DIAGNOSTICADA EN EL CENTRO DE SALUD,

Los Registros del Centro de Salud, tienen la limi

consultaron
problema de

smifn de no especificar ios pac: tentag que
man de una vez por el mismae oy diferente

Por esta limitacién no se pudo conacer lacovertu
ra de poblacidn que tuveo al Gentro de Salud, ni la  pro-
weoritn real de su gervicio,

Las 477 consuktas del grupo materno-infantii, re
remEmtaron 538 diagndsticos, de los cuales el 73% fué

dul arupo infantil,

i

—

Morbilidad Infantil:

Grupo Etareo menores de 1 afio:

Representd el 8% de la morbilidad ce! grupo mater
no-infantil, La patologfa padecida fué de 88% por en-
fermedades infecciosas, principalmente infecclones agu
das respiratorias superiores vy sindrome diarrédico,

Grupo Etareo de 1 - 4 afios:

Representd el 33% de morbilidad materno —-infantil,
es por lo consiguiente el de mayor demahda, La patolo
gia mas frecuente es de un 80% sindrome diarréico, para
sitismo, mal nutricién, en todas sus formas., infecciones
respiratorias superiores,

Grupc Etareo de 5 - 14 anos:

Repregenta el 31% de jas consuitaz delgrupomaler
A re d

no infantil. Su patologla 32 represenidda en un BO%
en orden decrecients por parasilismo, mal i nutricién  en

todasg sus formas, infecclionecs respim 0: ﬁds , superiores,
sindrome diarréico, enfermedad:

aD
[#3]
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En el anélisis global del grupo infantil,se observd
lo siguiente:

Que en todos y-cada uno de los grupos etén
cos, aproximadamente el 82% dela patologla
es por enfermedades infecciosas, que por la
conducta de su historia natural de enferme «
dad, son graduaimente controlables por me-

1
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didag de prevencién primaria y secu~daria,

2. Pasterior al destete, aumenta la incidencia
de sindrome diarréico,
3, La mal nutricién, si bien constituyd el 9%

de consultag, éstas fueron como motivo ¥
diagndstico principal; el dafio de la pobla-
cidn infantil por mal nutricidn, esté presen
te en casi el 97% de la poblacién,

GRUPOC MATERNO,

Representa el 27% de las consultas al Centro de
Salud, el grupo materno infantil,

1a morbilidad méas padecida, es en un 25% de ©-
rlgen gineco-obstetra, Y de los 40 embarazos aspera-
dos, sélo el 43% consulta por control prenatal, y en su
mayoria visitan por s6lamente una vez, lo cual ya de por
sf, no es control prenatal, También de 4 abortos esgpe-
rados, solamente et 25% se diagnosticd por el personal
del Centro de Salud; y, de 36 partos esperados, sélo el
3% fué asistido,

Estos resultados reflejan la inexistente accidn
que tiene el Centro de Salud, sobre el grupo maternc, ¥

i{as razones de la escasa demanda, podrdn ser explica-

das al presentarse posteriormente la percepcion de la si

‘tuacidén materno infantil, gue tiene la misma comunidad,

"La mal nutricién,causa directa basica de mortali
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ciéngrado II, y un 25 y Z3% maln

dad, principalmente en la poblacidn infantil fue estudia-
da dentro del andlisis prospectivo de consultas alCerntro
de Salud, para su evaluacién més veraz, fue medidaobje
tivamente en la encuesta Nutricional y Antropométrica,

En un universo de 56 nifics fe! &rea urbana,en una

muesira seleccionada &l szavr, 3z anconiré un 96% de mal

nutricién, tomando como parémetro la: estandarizacidn de
Gémez, en el déficit Edad-Faszo; un éd"z‘ sufre mal nutri-
tricidén proteico cato
rica grado I y Iil respectlvalwntcm De este 96% de ni-
fios con mal nutricién, séio el 44% de ellos, mostrd sig-
nos de mal nutricién en cabe L;e po*‘ aespre*dlmlento fa-
cil; cambios de textura v ccl 30% de allos presenta-
ban otra patologia activa tlp f@ closa al examlinarse,

Estas cifras estdn muv por arriba de los hallazgos
de mal nutricidn, por el INCAP en 1567, donde altotalds
poblacién infantil con algin grado de 'raL nutricién, fue
de B1,4%, distribuido en un 49. en Grado I, 26, 5% Gma-
do II v 5% Grado III,

bifd
[N
0]

ios factores condicionantes azta veargonzania
estado de salud de la pobia cién, como 1o son el tipo de
alimentacidn, ios factores econdmicos de fuerza de tra-
bajo e ingreso ; ercép ta, sxplican el cémo  deferminan

1 £

e5ta realidad de salud de la poblacidn,
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FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES DE LA |

SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA,

CUADRO No, 24

CONDICIONES DE LA VIVIENDA DE LA ALDEA AGUA . ES-
CONDIDA, EN AREA URBANA Y RURAL, EN NUMEROS TO-
TALES Y PORCENTAJES, 1975,

PISO URBANQ RURAL TOTAL

No. L% No, . % No, %
Tierra 114 75,00 224 54,51 333 87,34
Madera 33 22.00 33 8,53
Cemento 1 0,67 13 5.49 14 3,62
Otro 2 1,33 2 6,52

Censo, Abril de 1975,

CUADRO Ng, 25

CONDICIONES DE LA VIVIENDA DE 1A ALDEA AGUA ES-
CONDIDA, EN AREA URBANA Y RURAL, EN NUMEROS TO-
TALES Y PORCENTAJES, 1975,

TECHGC TURBANO RURAL TOTAL

No, % No, .. % No. @ . %
Paja,Manaca ‘
o Palma, 30 20,00 135 56,96 165 42 .64
Limina
deZinc 119 79,33 38 41,35 217 56,07
Teja 1 0.67 1 0.26
Terraza 1 0,427 1 0,26

Censo, Abril de 1975,
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CUADRO No, 26

CONDICIONES DE LA VIVIENDA DE LA ALDEA AGUA ES-
CONDIDA, EN AREA URBANA Y RURAL, EN NUMEROS TO-

TALES Y PORCENTAJES, 1975,

CIELO URBANO RURAL TOTAL

No, % No, % No, %
No ’
tiene - 62  ~40.79 192 81,01 254 65,63
Machim-
bre 54 35,53 34 14,35 gg 22,14
Cartén i 0,66 pa 0, R34 3 0,78
Telas 1 0,66 1 0.26
Otro 24 22,37 G 3,80 43 11,11

Censo, Abril de 13975,

CUADRO No, 27

CONDICIONES DE LA VIVIENDA DE LA ALDEA AGUA ES-
CONDIDA, EN AREA URBANA Y RURAL, EN NUMEROS TO-

TALES Y PORCENTAJES, 1875,

PAREDES TURBANO ZURAL 'TOTAL.
No, 9% No, %  No %

Tabla 5 .38 6 2.53 i1 Z .54

Paima,paja

O manaca 1 0.687 22 9.28 23 5.94

Bahareque .

adobe 140 93,33 207 87,34 347 9,66

Block 3 2,00 i G 4% 4 1.03

Ladrililo 1 0.67 1 podz 2 0.52

Censo Abl"“, de L1475 49
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CUADRO No, 28

CONDICIONES DE LA VIVIENDA, ALDEA AGUAESC ONDI +
DA, AREA URBANA Y RURAL, EN NUMEROS TOTALIS ¥ -
PORCENTAJES, 1975, '

nstalacio- .

nes v RBANO RURAL TOTAL .

Cocina, No, % No b _No, L
| Cocina 137 47.74 156 39,70 293 75,71
1 lcuarto 99 34,49 194 49,36 293 75.71
‘ 2 cuartos 33 11,50 33 8.40 66 17,05
} 3cuartos 7 3,14 5 1.27 14 3.62
' Més de 3
f ‘cuartos 9 3.14 5 1,27 14 3,62

Canso, Abril 1975,

CUADRO No, 28

| CONDICIONES DE LA VIVIENDZ, ALDEA AGUA ESCONDI ~
| DA, AREA URBANA'Y RURAL, EN NUMEROS TOTALES Y
PORCENTA]'ES 1875, -

} ALUMBRADO URBANO RURAL TOTAL
No, % No, % No, %

| Eléctrico 59 39,33 i 0.42 60 15,50

|| Gas 72 48,00 208 87,76 280 72 ,3E

' Candela 19 12,67 27 11,39 46 11,85

' Ocote i 0,42 1 0.25

Censo, Abril 1975,
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CUADRO No, 30

CONDICIONES DE LA VIVIENDA, ALDEA AGUA ESCONDI -
DA, AREA URBANA Y RURAL, EN NUMEROS TOTALES POR~
CENTAJES, 1875, ‘

AGUA URBANO RURAL . TOTAL

No, % No. % No, %
Riachuelo - -= 23 5,70 23 5.94
Pozo con
brocal _— - —_ - -
Pozo sin, .
Brocal — 54 22,78 54 13,85
Tuberia
intra dom, 81 54 Q0 47 1§_83 128 38,07
Tuberia
extra dom,.68 45 00 113 47,67 182 47,03
Ctro —_— - - - - ~—

Censo, Abril 1875,

49




CONDICIONES DE LA VIVIENDA

El 4rea urbana difiere del &rea rural en lo re-
ferente a las condiciones de vivienda .

La vivienda mds o menos tipica del drea rurai
consiste en paredes de bahareque-adobe {87%), el techo
de paja (56%)-0 ladmina {41%): sin cielo (81%); con cocina
aparte (66%); con 1 solo cuarto {81%}; piso de tierra (94
%): alumbrado de gas (88%): servicio de agua de pozo
sin brocar (54%); disposicién de basuras enbasureros
(88%); disposicién de excretas a flor de tierra en un (91
%) .

En el &rea urbana la vivienda se caracierize -
por tener paredes de bahareque-adobe (93%), techo de
1&mina (79%): tener cielo (58%); con cocina aparte {(81%]:
con 1 solo cuarto (66%); piso de tierra (76%); alumbrado
de gas (48%); eléctrico {39%); servicio de agua de tube-
ria intradomiciliaria (54%), tuberia extradomiciliaria -
{46%); disposicién de basuras por servicio municipal (38
%%: basurero (34%); disposicién de excretas en letrinas
sanitarias (56%),

Todas las enfermedadss infecciosas del tracto
intestinal vy respiratorias resultan claramente por una in
teraccidn desfavorable entre el Huesped, agente v am-
biente,

AREA RURAL

El ambiente macroscdpico con unas condicio-
nes de vivienda donde para un promedio.de 5 miembros

por familia, existe una sola habitacién para dormir, de
piso de tierra, techo de paja, disposicidn de excretas a
flor de tierra, distribucién de agua por RIACHUELO  en
an 1/3 aproximadamente de la poblacién, donde no hay
sarvicios de luz eléctrica, mercado v la asistencia de
aducacién escolar v servicic de zalud es minima,

Estas condicinnaz son causa directa de haci-
namianto, promiscuidad, eniermecades infacciosas ¥
mai nuiricidn,

AREA URBANA

Las condicionas ¢e vivienda son mejores sin
embargo todavia paupérrzwﬁ,’ un z::ornedio e 5 miembros
duerman en un solo cuarte, glso ds tierra, czoio 36% tis

rua en tuberfa intrado-
miciliaria en la mit d :a & soblazidn,

La mavorfa de la morbllidad presantada en as-
ta investigacidn ez represantada pm‘ el grupo urbano don
de hay cierto grado de servicio ds luz eclécirica, agua en
tt..ber;a intradomiciliaria, servicio de_ escusla, centro da

sad,

—

Ezto hace convencerse gue =i en este grupo
urbano 18 incidencia de mal nutricidn es en un 96% v las
enfermedades infecciosas estén presentes en un 70% del
grupo materno-infantii! las condiciones de salud en el
Srea rural definitivamente NOC SON MEJORES,
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ALIMHENTAQION

GUADRO No, 33
ALIMENTOS CONSUMIDOS ¥ §U FREGUENCIA, EN NUMERO DE VEOES AL DIA
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES, AGUA ESCONDIDA, AREA
. URBANA, 1878, S

No, % MNo, %, No, % _Ne, %
Maflz 7 16,46 = 45 63,84 82 100,00
Frijol 2 3.78 34 64,15 16 38,06 82 106,600
Carne
pollo, pescudo 55 88,71 711,39 - = 62 100,00
Huevos 40 93,02 . 38 5,98 - 43 100,00

Prod licteos 9  60.00 & 33,93 1 6,67 15 180,00
Pastas :

arroz-fideos 66 85,71 11 14,29 - - 77 100,00
Verduras l _ - _

hiervas 81 87.5%9 2 Z,41 - -~ 83 100,00
Pan 27 72,94 10 27.03 - - 37 100,00
Prutas 12 100,00 - - - - 12 100.00
Incaparina 7 87,50 1 12,50 - - 8 100,00
Café - _ _— 52 100,00

Censo, Mayo 1975,




CUADRO No, 34

ALIMENTOS CONSUMIDOS Y SU FRECUEN CIA EN No, DIAS/SEMANA
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES
AGUA ESCONDIDA, 1375

1 2 ' 3 4 5 ) 7 TOTAL
No, % No, % No. %  No. % _No., % = No, % No, % No, %
Malz - - - - 1 1,82 - - 1 1,92 - - 50. 26,15 52 100
Frijol - - 7 13,21 16 30,18 4 7.5% - - 1 1,89 24 47,16 47 100
Garne - :
pegz-poilo i3 20,97 24 33,71 13 20,97 3 4.B4 - - 3 4,84 6 5.68 62 100
Huevos YA 4.65 11 25_.58 10 23.26 4 9.30 1 2.33 2 4,65 13 30, 21 43 100
Prod, Lacteos 3 20,00 1 6,67 i 6,67 - - - - - - 10 65,87 i5 100
+ Pastas o .
- Aoz -fidecs 9 11.68 25 32.46 24 31,17 6 7.79 1 1.30 2 2.60 10 13,00 77 100
Verduras - '
Hiervas 17 20.48 26 31,33 21 25,30 5 6,02 4 4 .82 i 1,20 9 i0,B4 83 1C0
Pan 8 21,62 5 16,22 7 18,92 - - - - - = 16 4324 37 164
Frutas - - 1 8.33 3 25550 1 .33 1 8,33 - - ) 50,00 12 100
Incaparina - - - - 3 27.50 - - 1 12,50 - - 4 50,00 2 100
Cats - - - - - - - - - - - - 52 100,00 52 160

Ceanso, Mayo 1875




CUADRO No, 35

ONSUMO DE FRIJOL POR FAMILIA POR SEMANA, CON-

[DERANDO SOLO A MIEMBROS DE LA FAMILIA MAYORES

E UN ANO, AGUA ESCONDIDA, EXPRESADO EN RANGOS
'Y PORCENTAJES, 13975

ANGO (en libras) No, %
0 -2 8 - .15.38
2,1 -4 20 38,46
4,1 -9 4 7.658
6.1 -8 14 26,93
8.1~ 10 - -
0,1 -12 R 9,62
12,1 - 14 1 1,92
TOTAL 52 100,00

Censo, Mavyo 1975
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CUADRO No, 36

CONSUMO DE MAIZ POR FAMILIA POR SEMANA, (GONSI-

DERANDO SOLO A MIEMBROS DE LA FAMILIA

MAYCORES

DE UN ANO, AGUA ESCONDIDA, EXPRESADCO EN RASGOS

CUADRO No. 37
LACTANGIA MATERNA AGUA ESCONDIDA,
EXPRESADO EN NUME RCS TOTALES Y PORCENTAJES

Y PORCENTAJES. 1975

RANGO (en libras) No. %
0 - 15 3 5.77
16 - 30 12 . 22,08
31 - 45 21 40,38
46 - 60 14 26,92
61 - 75 _ _
76 - 90 2 3,83
TOTAL 52 100,00

Censo, Mayo 1975,
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1975
o, %
St 5 50,24
TOTAL 41 100,00

Censo, Mayo 1376

CUATRG Mo, 38
INTERRUPCION LACT . ATUA ESCONDIDA
TYXPRESADO EN NUMEROS TOLALES ¥ PORCERNTATES

R
T o

PR B

LESES Mo, %
o -5 g 11
Tl 24,32
13 - :a U' }.53_.92
15 - 24 B 27.03
2 g 21,62
TOTAL 37 109,00
Genso, Mayo 1375
57
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CUADRO Mo, 3G

ALIRCERTACTORY ARTIFICIAL

- AGURA ESCONDINA
EAPRESADO EN NUMEROS TWOTREES Y PORCENTAJES

%

46,32

B-®

oy
1o

15

7-12

12,19
4,88

i3 - 24

13 - 12

100,00

41

Canso, Mayo 1975
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ALIMENTACION

La alimentacidn de la poblacidn estd conddicio-
nada por costumbres, rasgos culturales, faciores econg
micos, tales como: tipo de fuerza de trabajo; tipo de
siembras, ausencia de mercado local, ingresoper-cdpi
ta, ingreso econdémico anual, e ingreso en especie a-
nual.

La alimentacidon condiciona indiscutiblemente el
estado de salud, nutricidn, crecimiento v desarrollode
los habitantes. El grupo infantil es el mayor de la po-
blacidén y también es el mds afectado por la deficiente
alimentacidn en calidad y cantidad.

 El 90% de los nifios son alimentados por lactan
cia materna, al 24% de ellos se les interrumpe la lac-
tancia materna entre ios 6 y los 12 meses de edad,y al
67% de ellos hasta después del afio de edad.

A pesar de que al 82% se les inicia alimenta-
cidn artificial antes del afio de edad, esta es comple-
tamente deficiente, casi inexistente en calidad'y can-

-tidad, pues sdlo el 21% de ellos ingieren maiz con ca-
‘racterfsiticas de una vez al dfa, todos los dfasdelasg
mana. El 19% consume huevos, frijol, pastas 1 vez al

dfa, todos los dfas de la semana. El 17% consume pan

frutas y sopas 1 vez al dfa, todos los dias de la sema

na.

Solamente el 7% vy 5% consumen leche artificial
e incaparina respectivamente, 1 vez al dfa, todos los
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NINOS MENORES DE 1 ANO &

EXPRESADO EN

CUADRO No, 41
LIMENTACION Y SU FRECUENCIA,

DIAS/SEMANA

NUMEROS TOTALES ¥ PORCENTAJES
AGUA ESCONDIDA 1975

DIAS 1 2 3 4 5 B 7 TOTAL

‘No, % No, % No, % No, % No, % No, % No, % No, %
Huevos 2 25 1 12,50 1 12,50 4 50,00 8 100,00
Sopas 1 14,29 1 14,29 2 28,57 3 42 .85 7 100,00
Atoles 1 16.67 2 -33.33 3 50.00 5] 100,00
j-C,afé 1 12,590 2 25.00 5 62 .50 B 100,00
 Frutas 1 14,29 1 14,29 4 57.14 7 100,00
Maiz 1 11,11 2 22,22 7 85,89 9 100,00
~ Leche bote 1 50.00 i 50,00 2 100,00
Incaparina 1 33,33 2 66,67 3 100,00
- Verduras 1 20,00 1 20,00 2 40,00 4 100,00
~ Frijol 1 12,50 3 37.50 1 12,50 3 37,50 8 100,00
Pan 1 14.29 6 g5.11 7 100,00
FPastas A 25,00 1 12,50 5 652,50 8 100,00
Cereal 32 75,00 i 25,00 4 100,00
Leche vaca 1 50,00 1 50.00 2 100,00

Censo, Mayo 1975




Estos datos son sobre el total de nifios a los,
ue se les inicia alimentacidn artificial antes de un a-
o de edad, si se hacen sobre el total de nifics de es -
e grupo etareo, los cdlculos son aln més infimos.

Se pone de manifiesto la deficiente nutricién

del nifio lactante, pues inicia su crecimiento y desa-

rrollo intraGtero de una madre mal nutrida, quien pos-
teriormente lo amamanta con leche pobre en nutrientes,

por un periodo inconcebiblemente prolongado, y que-por
razones educativas y culturales, considera malos la
mayorfa de alimentos en el primer afio de vida. A estas-
situaciones adversas se agrega la limitacién econdmi -
ca, la gue explica el por qué, el grupo infentil = menor
de 1 afio de edad, pre-escolar escolar v de muj ar em-
barazada no mtroducer\ mnqun camblo G 'ne}ona en su
dleta .

Es vital hacer notar que estos datos y los-  si-
guientes son del drea urbana. La rzalidad del érea ru-
ral, es atn méds dramdtica. I&n lo que respecta a la a-
limentacidn familiar, se puede afirmar gue ésta, estd
basada en el binomio MAIZ ~FRITOL, va gue el 100% de
las familias consumen el mafz todos ios dias de la se-
mana y el frijol un promedio de 47%, 7 dias a la sema -
na; 30% .3 dfas a la semana. : ‘

ElL mafz es consumido en un promedio de - '16-60
libras por semana, por el 92% de las familias, a un pro
medio de 8.75 libras por persona por semana; . y 1.25
Lbrs. por persona al dia.

El frijol, es consumido en promecio entre 2.1 v
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4 libras por semana por el 38%, vy entre 6. 1 v 8 libras
el 27%. que dan un 65%, de familias que consums fri-
jol entre 2, 1 libras y 8 libras por semana.

Este consumo es a un promedio de 1.25 por per .

sona a la semana, y 0.18 libras por perscna al dia.

Por lo anterior se puede ver una proporcidn en-
tre mafz y frijol de 4 a 1, la que es muy deficiente pa-
ra obtener una dieta balanceada desde el punto devis-
ta proteico. EL INCAP ha considerado una combinacién
adecuada de 25 gr. de frijol por 75 gr. de maiz,ya sea
como.granos secos o harinas que equivalen a 46% de
proteina de frijol 4 54% de proteinas de maiz.

Por io antenor, la consideracién de la propor-
cion de 4 a 1 es un juicio relativo ya que solamente al
hacer un andlisis de el valor protéico y calérico de ca

da nutriente de estos alimentos, se podrd evaluar su

valor real en la dieta de esta poblacidn. Este anahsis
se haré posteriormente como anexo de la presente in-
vestigacidn.

El Maiz y Frijol, son fuente bdsica de la dieta
de esta poblacidn, pues es producto de las siembras vy
de su fuerza de trabajo. Los otros alimentos que for-
man parte de su dieta, estdn condicionados por no ser
producto-de sus siembras, tener un alto valor moneta-
rio su oferta, y no tener un mercado en la localidad -
que facilite su compra y venta. -

La Carpne,incluyendo la de manifféro, aves de
corral y mariscos, es consumida por un 90% de las fa-
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milias del drea urbana; de ellas el 80% la consumen
de.1 a 3 veces por semana, una sola vez al dia,

Los Hl.ié“\}o's', son consumidos por un 83% de las
familias: 54% por sbélo 1-3 veces por semana;37% siete

dias por semana, por una sola vez al dia,

Las Pastas, (arroz v fideos) son consumidas porun
83% de ellos, el 68% de 1- 3 dias por semana,

Las Verduras, en un 80%, de los cuales 75%es por

1 - 3 dfas por semana,.

El Pan, enun 63%, de los cuales el 55% es de 1~
3 dfas por semana,

Los Productos Licteos, solamente un 29% de los
habitantes los consumen; de &stos el 67% los consume - _
siete dfas a la semana,

‘Las Frutas, son consumidas por el 25% de la po-
biacién; 50% de los cuales, lo consumen siete dias a la
semana,

La Incaparina, es consumida por un 15% de la po-
blacién; 50% de ellos, siete dias a la semana,

De lo anteriormente expuesto, se puede juzgar que
alimentos como huevos, frutas, productos, lacteos e in
caparina, son consumidos por una minoria de una mane
ra muy constante, lo que no es mis que una expresiénde
ser la alimentacidn del grupo de mavor ingresos per-cé-
pita,
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A parte del maiz y frijol, todos los demés alimen
tos son consumidos Unicamente por'l, 2 0 3 dfas a la sg
mana, por el reducido porcentaje de habitantes que : lo—sj
consume, : ‘ |

54
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CUADRO No, 42

MEDIOS DE PRODUCCION

FAMILIAS QUE POSEEN TIERRA PARA SEMBRAR

(Expresado en nimeros totales v
AGUA ESCONDIDA 1875,

porcentajes) -

Afirmativo ' NGm, de Pam, ' %

ST 42 ' 80,77

NO 10 _ 19,23
TOTAL 52 100,00

Censo, Mayo de 1975,
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CUADRO No, 45
PRODUCTO FRIJOL, AGUA ESCONDIDA
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES

1975
CUANTAS CUERDAS SIEMBRA No. . %
g - io | 20 5406
- 10 8 21.62
is 8 21.62
TOTAL , o
37 100.00
USA ABONO No %
° . (~4
iTIO 12 3243
25 67.57
TOTAL 37 100.00
QUIENES AYUDAN No. o
FAMILIA
. 7 28.00
g@oc?]i?s 18 7200
25  100.00
DESTINO DE COSECHA No | %
GASTO - - s
GASTO Y VENTA 17 Zg'gg -
TOTAL . . . 37 100.00

Censo, Mayo 1975,
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MEDIOS DE PRODUCGION AGRICOLA Y CONSTMO

, Un 80.77% de las familias posee tierra para sem-
brar, Y la tenencia de la tiera es en un 50% arrendada;

© 46.30% es propis; 1.85% es por posesién vy 1,85% es en

usufructo. .
La forma de tenencia aunado a el hecho degue la
tierra posefda en un 75% tiene extensién entre una y vein
te cuerdas, de 36 varas por lado, pone de manifiesto el
Minifundic Prevalente; la situacién es mas inconcebible

" cuando més del 75% de la fuerza de trabajo es agricola,

v el agricultor vive dé sus siembras y trabaja sus tierras ..

en un 83%.,

E1 100% de los poseedores“ de la tierra, la traba-
jaban con azaddn, que es de su prc_)pi.edadg . Los produc-
para

tos sembrados por las familias que tienen tieira
sembrar, son principalmente ol mafz, que es  cultivado
por el 100% de las familiae: el Prijol, por el 88%; el Chi
le por el 19%, .el_Café por el 16%; el Anfs, por el 7%; V.
el Trigo, por el 2%, _ o
Mafz: El 81% de las familias que siembran - mafz,

siembran entre 1y 20 cuerdas. ' -

- Frijol: El 96% de lag familias que siembran frijol,
lo hacen entre 'y 20 cuerdas, .

| Taﬁtd para el maiz cemo para el frijol, més de dos

tercios de las familias no usan abono, por no tener me-
dios econémicos para comprarlo, y son ayudados por mo

.. y0s para la siembra y cosecha.

Ambos pro_duétos tienen el destino para el gasto-de
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ia famiiia en su mayorfa, pero por un considerable né-
mero de familias, estd destinado para el gasto y venta:
el mafz en un 31% v el frijol en un 46%.

Los productos: Chile, Café, Anfs vy Trigo, son
sembrados por una minorfa tal, que no tiene significan-
cia colectiva para la comunidad, solamente a nivel de
familia individual,

CUADRO No, 46
FUERZA DE TRABAJO, AGUA ESCONDIDA, AREA URBANA
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES

1575
TRABATC No, %
CUADRILLERO 1 1,27
- JORNALERO : 23 29,11
TRABAJA POR SU CUENTA 40 50.63
OTRO 15 18.99
TOTAL 79 100,00

Censo, Mayo 1975

CUADRO No, 47
NUMERO PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS, POR
FAMILIA, AGUA ESCONDIDA, EXPRESADO EN NUMEROS
TOTALES Y PORCENTAJES 1975

No, de personas No, %

1 32 61,54

2 17 - 32,69

3 1 1,92

3 : 2 3.85
TOTAL 52 100,00

Censo, Mayo 1975
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- o
s casi inexistente o anl-
a posesidn de galil
tag aves, en un Q0%

La produccién pecuaria e
co que tiens relevancia colectivia es 1
nas; el 71% de las familias poseenies
por debajo de 10 gallinas por familia,

La mayoria ﬁé disfruta de el producto de 1?5 ga;lg:/
nas: en el presente afio murieron en una epiden}}la el o
de lag aves de corrasl, por falta de ir_:.muniz_acxon.

cién pecuaria, por Chompipes (pavo coO-

La produc :
: n su mayoria no alcanzan

mn), cerdos, vacas y ovejas e
ni el 2% dentro de la comunidad,

FUERZA DE TRABAJQ

Dentro de las 52 familias de la mussirs urbanz.

hay 79 personaseconémicamen’ce activag,

‘ o o

El 90% de ellas trabaja en la agricultura, ei 24 A

desarrolla mé&s de un trabajo, siendo uno ce ellos laagr
cultura,

El 51% trabaja por su cuenta, de ellos él 70% 1o

hace trabajando su tierra.

las més frecuenies -

Entre lag ofras ocupaglones, . 1
= 0arador ae ra-

son: Venta de comida, tejidos, choet.
dios, albafil vy negociante,

-7




El 15% de las personas econdmicamente activas,

la agricultura no es su principal fuerza de trabajo, pero

cierto niimero de ellos la realiza simultdneamente, Entre
éstas ccupaciones se tiene:

Trabajo técnico v operacional en Caminos, obre
I'o, magisterio, operador de molino de maiz,
guardidn, panadero; enfermera, etc,

‘Estos datos que muestran la fuerza de trabajo,
esencialmente trabajo de agricultor, explica el por gqué
del alto porcentaje de el ingreso econémico actual por
venta de productos agricolas, v el alto porcentaje de in-
greso en especie anual por consumo de sus cosechas,

CUADRO No, 48

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR ANUAL, AGUA ESCON-

DIDA POR RANGOS, EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTA-
JES 1975,

RANGO Q

o

%
0 - 200 12,24
201 - 400 38,77
401 - 600 24,49
601 - 800 4,08
800 - 1000 2,05
1001 - 1560 12,24
1501 - 2000 2,05
2001 - 2500 4,08
TOTAL 100,00

Censo, Mayo 1875

.

INGRESO FAMILIAR EN ESPECI
DA POR RANGOS, EN NUMERO

CUADRO No, 48

& ANUAL, AGUA ESCONDI-
 TOTALES Y PORCENTA -

JES, 1975,
%

RANGO Q No —

- g 18.18
0 -

51 - 100 14 i;'il
101 - 150 6 L3 6
151 - 200 6 s 58
201 - 250 i o 09
251 - 300
301 - 350 - 2 27
401 - 450 , 4,55
451 - 500 ‘
ser T

. 14 100,00

73




CUADRO No, 50

INGRESQ PERCAPITA, AGUA ESCONDIDA, AREA URBANA

POR RANGOS Y PORCENTAJES,

1975
RANGOS Q/Afios No %
BATO g -~ 80,51 20 38,46
MEDIO 80,82 -~ 248,51 27 51,83
ALTO 248,95 - 580,88 4 7.69
MUY ALTO 580.88 -2178.88 1 1,92
T | '
OTAL 52 100,00
Censo, Mayo 1975, '
Rangos tomados de GAFICA -~ SIECA, 1370
74

TNGRESO FAMILIAR.

El Ingreso Familiar, estd dividido por: 1) Ingreso
Econdémico Anual y 2) Ingreso en Especie Anual, El pri-
mero incluye: sueldo por fuerza de trabajo v la venta de
productos agricolas y pecuarios, El sagundorepresenta
a los productos agricolas y pecuarios consumidos parael
gasto de la familia,

El promedio del Ingreso Econdmico Anual, es mu-
cho mayor que el Ingreso en Especie anual, siendo estos
de Q, 531.33y Q. 126,13, respectivamente,

Estos promedios tienen un valor muy relativo, . ya
que el 71,5% y el 67.31% de las familias estdn por deba
jo del promedio econdémico y del promedio por espec ie
anual, en su correspondiente orden.,

~ Este ltimo promedio esté afectado por elhecho de
que el 17% de las familias”n'o tienen ningdn ingreso en
especie; sin embargo, es un promedio bastante alto yque
no es mas que un exacto reilejo de la principal fuerzade
trabajo y consumo del producto de la misma fuerza detra

bajo, . .

El ingreso medio por habitante, es un fndice sinté
tico que en ningln momento, igual que todo pronmiedio, in
dica la situacidn social de los diversos estratos pobla-
cionales, '

£l ingreso medio per-cépita en el 4rea urbana de

Agua escondida es de Q. 148,05 y el ingreso medio fami
liar es de Q. 666,02, ' Estas cifras son de valor limita-
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do puesto que aparte del amplio margen entre las rentas
de unas personas y la de otras que existen en toda la ai'
dea, el promedio antes referido confunde en una sola la
renta media de clases sociales v econémicas distintas,

Por lo anterior, se analizé el ingreso medio per-
capita, clasificdndolo por rangos, tomando como referen
cia la estimacién hecha por GAFICA para 1370,

_ Esta clasificacién fue hecha con los elementos -
de juicio de ingreso real y costo de la vida, y que a pe-
sar de gque actualmente no son aplicables debido al alto
aumento del costo de vida, es el pardmetro més objetivo,
Sin embargo, nos hace ver que el 80% de los habltantes
tienen un ingreso por debajo de Q. 248,95 al afio; 38%
estan por debajo de Q. 80,95% anuales,

_ El 71% de las familias tiene un ingreso menor de
Q. 591,30 anuales; que segin el INCAP en 1966, era el
promedio de ingreso medio por familia que se ‘necesita
para satisfacer las necesidades mds minimas alimerti-
cias de una familia, {6)

La Comisién Nacionhal del Salario del Ministerio
de Trabajo y Previsidn Social, consgiderd que el costo de
vida en zonas rurales para una familia campesinade seis
miembros, es de Q, 1,057.20 al afio, parasatisfacer
necesidades bdsicas de alimentos, vivienda, vestuario,
combustible y otros gastos miscélaneos,

El 90% de las familias de Agua Escondida, en el

drea urbana, no gozan de este ingreso,  Esta limitacién
econdmica es 1a explicacién de la etiologia real,del 96%
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de la alta mor-

fantil, v
O ad dades infeccio

al nutricién en p
o tablhdad por enferme

pbilidad y tasa de mor
sas,

la al-
1a situacion econdmica en el Area rural de

dea, mdudablemente no es me]or

ici vida
Sin temor & equlvocarse, las condlclonzz dsonSide
del interior-de 18 repGblica no difieren elan grz . ide
rable de la presentada por esta comunidac dae
le, . |

condida.

' OR
ERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO-INFANTIL P
R - LA COMUNIDAD.

- CUADRO No. 51

IMO PARTO EXPRESADO EN

T
QUIEN LA ATENDIO EN EL UL N ONDIDA

NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES. AG

1975.
| No. . % SR
16,67
‘Médico 6 }5 o
' 27 ,
drona
Coma 3 g

Enfermera o auxiliar .
TOTAL 36 100,00

Censo, Mayo 1975,
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GUADRO No, 51

QUIEN LE GUSTARIA
QUE LA ATENDI
RA . ; LERA# ST :
o ;cTé{I\?TiARTO? EXPRESADO EN NUMEROSUTSS? TUVIE
RCENTAJES, AGUA ESCONDIDA 1975 TOTALES Y

i | __ No, %
Un médico 12 |
Una Comadrona 17 o o
o ‘ 50,00
Una enfermera o auxiliar 4 li
Ninguno 1 p
_ 2,95

TOTAL ' B

L | 54 100,00

Genso, Mavyo 1975,

GUADRO Mo, 52

N DONDE 1LE GIISTAR] .
F OWDE 13 CUETAR QUE L2 AN 0 AT
ESCONDIDA 1875, TALES Y PORCENTAJES AGUA.

No, o
En su casa 73 )
E‘-I! el centro de Salud 4 : ..6 7.65
Sn el Hospital 5 11,76
?(;Itll.‘iim 1 17,65

Censo, Mayo 1975,
7B

CUADRO No. 54

USTED HA TENIDO CONTROL PRENATAL EN-EL ULTIMO O
PRESADO EN NUMEROS

EN EL PRESENTE EMBARAZO 2 EX
TOTALES Y PORCENTAJES, AGUA ESCONDIDA 1975

: No. % _
S1 29 85.29. -
NO 5 14,71
106,00

TOTALES 54

Censo, Mayo 1975

CUADRO No, 55
g1 TUVO CONTROL PRENATAL, CON QUIEN LO TUVO ?
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES .

7 AgUA ESCONDIDA 1975 :

%

No.
Médico 5 17 .25 _
Comadrona 21 72 .41
Enfermera O auxiliar 3 10.34

100,00 _

- TOTAL 29

Censo, Mayo 1975
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CUADRO No. 56

A QUE LUGAR ASISTIO A CONTROL PRENATAL ? EXPRESADO

EN NUMEROS TOTALES
DA 1975 Y PORCENTAJES, AGUA ESCONDI

No, %
Hospital 5 17,24
‘Centro de Salud ) 17,24
Casa 19 62,52
TOTAL 29 180,00

Censo, Mayo 1975,

C,U_ADRO No, 57

ggf;fTU(:S)TED QUE ES NECESARIO O CONVENIENTE EL -
S PORR L PRENATAL? EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES
CENTAJES, AGUA ESCONDIDA 1975

No. %
SI . | 37 97.37
'NO SABE 1 2§
63
TOTAL 38 10000

Censo, Mayo 1975,
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CUADRO No, 58

CREE USTED QUE ES CONVENIENTE LA ATENCION HOSTE!
TALARIA DEL PARTO? EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES
Y PORCENTAJES. AGUA ESCONDIDA 1875,

No. %
- 30 78.94
NO 4 10,53
NO SABE 4 10.53
TOTAL 38 100,00

CUADRO No. 539

LE DA PROBLEMAS A USTED EL EMBARAZO ? EXPRESADO
EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES, AGUA ESCON-

-DIDA 1975,

No, __%

e — 21 © 58,33
o 15 | 41,67
| TOTAL | 3 105

Censo, Mayo 1975,
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' ‘No. . %
e 28 70.73
o 12 29,27
TOTAL . 90,00

CUADRO No, 60 '

PUEDE DARLE PROBLEMAS AL NUEVO NINO SU EMBARAZO ?

EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES ¥ PORCENTAJES,. AGUA
~ ESCONDIDA 1975 '

NO, %
B 12 35.29
o > 14,71
NO SABE Ly o 00
TOTAL y 0000,
- Censo, Mayo 1875, el

. CUADRO No, 61

ESTAN VACUNADOS SUS HIJOS MENORES DE 5 ANOS ?
EXPRESADO EN NUMERQS TOTALES Y PORCENTAJES
. ~ AGUA ESCONDIDA 1975 . .

Censo, Mayo 1975
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*r*w‘:'f:ﬁ‘ TTRE.
' CUADRO No. 62 _
: S T . ] ~ S ?
CREEUSTED QUE LAS YACUNAS AY’UDAN A LASC ’EE':;E&)A(?SSA
FXPRESADO EN_NUM‘_EROS TOTALES ¥ POR T
AGUA ESGONDIDA 1975 _

| 36 87.80
S1
0 5 12.20
NO
o ",.”,.w-d_,_,__,_,,_ﬂ,_,,_,,_,,,"_,_,ﬂ_.w_*d
|
a1 16000
TOTAL L

Censo, Mayo 1975

CUADRO No, 63
1LEVA A SU NINO A CONTROL DE ORECIB@%E%; ‘iigs ¢
Y DES-ARROLLO . EXPRESADO EN NUM._EROS oo
PORGENTAIES . AGUA ESCONDIDA 19795

_ No, %
| '3 7.32
SI
38 92.68
NO |
__——-———-—‘_"-__-—..-_” - ] -
41 100,09

TOTAL R
"Cengo, Mayoe 1975.
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CUADRO No, 64
CUA :
E;JCNO%(\),EI;TI;TEII:IT;IE"OQgg I]f'.gTA ENFERMO, CREE USTED QUE
EXAMINE PERIODICAME
IhJ;Il}TERhggl?rIgIIC!) O UNA ENFERMERA? EXPRESADO El\]TaNTI%IU'
ALES Y PORCENTAJES. AGUA ESCONDIDA i

1975

No. %
SI

35 85,37
NO

6 14,63

TOTAL

41 100,00

Censo, Mayo 1975
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" el

_ GUADRO No, 65
GUANDO SE LE ENFERMA UN NINO QUE ES LO PRIMERO
PRESADO EN NUMEROS TOTALES ¥

QUE HACE? E
PQRCENT_AIES . AGUA_ ESCONDIDA' 1975

Darle remedios caseros 22 46,81
Llevarlo al Centro de Salud 20 42,55
5 10,64

1]levarlo con el _farmacéutico

TOTAL A7 100,00

Censo, Mayo 1975

: CUADRO No, 66 : _
CUBANDO SE LE ENFERMA UN NiNO QUE ES LO SEGUNDO
QUE HACE? EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES Y
PORCENTAJES, AGUA ESCONDIDA 1875

/—’/

No %

Llevarlo al Centro de Salud 15 40,54
TLlevarlo coit Médico particular 12 . 32,43
" parle remedios caseros 7 18,92

Llevarlo con el farmacéutico 3 8,11

37 100.00

TOTAL

- Censo, Mayo 1975
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CUADRO No, 67
PERCEPCION DE LA MORBI-MORTALIDAD EXPRESADO
EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES
AGUA ESCONDIDA 1975

NO SABEN NTVIERAN

_ CAUSAS | CAUSAS
No. %  No, %
Morbilidad Materna 15 39,48 23 60.53
Morbilidad Infantil 6 15,79 32 ° 84,21
Mortalidad Adultos 15 39,48 23 60,52
Mortalidad Nifios 11 26,95 27 71,05

Censo, Mayo 1978

CUADRO No, 68
DE QUE SE ENFERMAN MAS FRECUENTEMENTE LAS
MADRES ? EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES Y
PORCENTAJES, AGUA ESCONDIDA 1575

— No £ . %
Calenturas ' ' e - 17 23,94
Infeccidn respiratoria Superior _ 19 26,76
Diarrea _ 8 11,27
Cefalea ' 15 21,13

- Célicos L 4 5.63
Alteracién Gastrointestinal o 3 4,23
Mala Alimentacién 3 . 4,23
Otros ‘ 2 2.81
TOTAL 71 100,00

Genso, Mayo 1975
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CUADRO No, 69 N
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN 105 bfilg\oﬁss
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES ¥ PORCEN TA]

AGUA ESCON DIDA 18 75

No, %
04 17,52

Cfaléntura - 24 09
Diarrea 24" 09
Infeccion Respiratoria Superior i"ﬁ ped)
Cefalea _ > 29
A’iteraciones Gastrointestmales 1% e
Mal Nutrlclon, Anemia ; 4:38
ngf?:L B ' ' 137 100,00

Genso Mayo 197‘5

t

CUADRO No, 70
: ECUENTE 1LOS ADULTOS
DE QUE MUEREN MAS FREGY
EXP;?ESADO £3 NUMEROS TOTALES ¥ PORCE’\ITAIE:; |
AGUD ESCONDIDA 1875
' %

' e .
14 - 27,45

Alteracidn Gastrointestinai : o
Calentura - : ) 5 o
Mal Nutricldn, Anemia | ‘ : o
Infeccion Regpiratoria Superior : [Abe
Pulmonia = . e
Otros BN L bd o 22

A B
Censo, Mayo 1975
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CUADRO No, 71

DE QUE MUEREN MAS FRECUENTE LOS NINOS

EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES

AGUA ESCONDIDA 1975. .

CUADRO No. 72

o ec DESNUTRICION
.<ABE JSTED QUE ES DB o8
EXPRESS;gO £ NUMEROS TOTALES ¥ PORCENTA}
’ " AGUA ESCONDIDA 1875

— . No. %,

Diarrea 30 26.32 |
. Sarampidn 14 12.28
Calentura 11 9.65
Infeccidn Intestinal 9 7.89
Vémitos 8 7.01
Mal nutricién, Anemia 7 6. 14
Descuido de la Madre 7 6.14
Infeccidén Respirateria
Superior 7 6.14
Parésitos 7 6.14
Tos Ferina 5 4.39
Kishiwick 1 3.51
Otros 5 4.39
TOTAL 114 160.00

Censo,' Mayo 1975.
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- ——
E
N
19 36.54
. 33 53 .46
NO
30.00
OTAL 52 153
TOTA,
Censo, Maye 1975.
CUADRO No. 73
CDNOCEM}ENTO SOBRE Wlﬁégﬁ S,
AGUA ESCONDIDA, 1975.
RESPUESTA CORRECTA
SABE UST | %
£ TED? No. ‘ 2
Por qué se hinchan los nifios ;g 2 ‘, 7
& se adelgazan s8.77
frgr Eﬁé se les cae el pelo | 15
i’@r qué se les descama ¥ se les 1@, 292
mancha la piel “ N
Por qué muchas mujeres embaraza = o 54
das se ponen nalidas

Censo, Mayo 187%
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PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO INFANTIL
POR LA COMUNIDAD. Y EL PERSONAL DEL
.- CENTRC DE SALUID .-

e 1
tos do Est’a perc_,epmon se investigd con los instrumen
caracter técnicos res i -
pectivos, que se utill
: izan -
paira (laste tipo de encuestas. Por lo general se interro
g6 a la madre de familia, asf como también, en lo que

concierne al personal del Centro de Salud, se interrogd

a la Auxiliar de Enfermerfa.

SITUACIONES OBSTETRICAS

on 855; grgpfli materno ha tenido un control prenatal
5; del cual el 72% ha sido d 3 '

£ ado por co
empfrica, en el domicilio de la madre. P madrona

los res Izﬁsdant:rlores datos confirman 1o expuesto en
ultados de morbkilidad, 4
’ e gue el control
es casi inexistente, : ' o prenatsl
, va que el grupo que loti i
o5 cast e a 4 que 1o tiene,reci-
r encia empirica y el i
V reducide porcentaj
be , . ntaje qus
A ibe control prenatal médico lo cbtiene 2n suma q'"’"
@n una sola consulta. 4 yons

oo L El ;_sarto }?a_ sido asistido por Comadrona sn. un
: 6: la asistencia ha sido prestada en casa de la embg
razada en un 67%. | R i

o . P:‘;lra el futuro, las madres desean ser asistidas
un 47% por personal médico o paramédico. -

Un 79% considera conveniente la atenéién hos-

90

pitalaria del parto, por razones de recibir asistencia pbr
personal calificado principalmente al haber’ complicacio

nes.

Las principales razones para recibir conirol pre-
natal y asistencia del parto por comadrona empirica, en
el domicilio de 1a embarazada, son de {ndole  cultural,
gue expresan sus CQstumbpes,_uhébitos y creenclasy sin
embargo, un alto grado de ignorancia es participe de los
resultados anteriores esto se hace evidente pol el sl-
guiente fendmeno: 97% de las madres creen gque €s con-
veniente el control prenatal, de Aste grupo el 47% 1o con
sidera para bienestar del hijo, el 20% para bienestar de
elias y el hijo: el 12% para bensficio sSlo de la madre Y
20% de ellas no saben la razdn.

£l 58% de las madres risnan problamas S84 el em-—
varazo:; de ellas. a] 50% no sabsan s astns mo.estl
fectan @l feto, 15% considera qu® o i A=ToL: &
considera que si lo afecta; pefo Ro 8
En otras palabras, & poblacién matermns no tien
it

pcidn del BINOMIO DENAL

)
O
Z
I
)

cepcidn ni la conce
dre-Feto.

La funcidn ‘educacional del Centro de Saludalgru
: rﬁpd{tah_c‘ié_\ del contol pranatals de
o v de la prevencidn de compli
ia'a ser cdmplidé .

po . materno sobre la t
la interrelacibn madre f6to yde
caciones en el parto, es una exigenci

la manera mas practica, ofectiva y razonable es,
respetar'las costumbres de la poblacién materna en_  su
deseo de ser asistida por comadronas; hay que trabajar
en conjunto con las comadronas, instruirlas para elimi
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po

m#édico v la asists
asistencia d
tecnificada . el parto por una comadrona vya

Inmunizaciones:

El 71% de 1

_ as famili :

urbana, dice as investigadas en el 4r

rampidn Antl"l te1:1er a sus hijos vacunados Cdnt31 area

rampién, Antipaliomielitica y DPT. EL 94% d o aras

ole onsideran que las vacunas 1 { & estas
ne la enfermedad., es evitan o pre-

En este

aspecto la .
actitud que comunidad tiene ¢
2 e , ne la
tormadad 1 personal de salud respect misma
_ 2s con las vacunas O a prevenir en

Parcepcidn de la Morbilidad

La comuni
prevenir enf noce de otras medi
No lievan aesmedades ademés de las inmunjilja‘s para
rrolio el 93% 3: ilanslcjfs : fontml de crecimientoc;?izesi’
amilias. El . -
nO ¥ . * 96% . i
saben explicar por qué no lo hace de estas familias
n.

Paraddji _
camente 1
dera gue € , el 85% de la .
e i s fam .
fio no enfefmionvemente el examen p erid diﬁlilzs consi~
familias el 83% I;or un médico o una erformera: deestas
hay salud o nb e: Creehconveniente para Vefifrica?-z%tas

. . etk 1 SuUs i. . T i -
por que. jos; el 17% restante no sabe el

La razdn de este |
: n
de este contraste puede que sea el
co

92

econdmicos y'topogréficos gue condicionan
wicio médico. '

los factores
demanda del ser

sSu capacidad de
primero gque hacen
darles remedios <&
1 Centro de

1a mayoria de las familias lo
ferman €8

hijos s€ les en
cién los llevan @

cuando sus
da elec

ceros 'y como segui

Salud.
4n determinadas grandemente

nidad no hay farmacia, RO

hay curanderos; con estas circunstancias ge puede.con”
‘siderar gue & medida de que ia comunidad conozca Yy S€
le edudque més sobre las funciones del Centro de Salud .,
es posible que la demanda de servicio Médico ¥ paramé_

dico del centro de salud aumente.

‘Estas conductas est
por el hecho que en la comu

Existe una marcada diferencia entre la percepcién

que la comunidad tiene sobre la morbi-—mortalidad v la
percepcién del personal local de salud: ol 63% de las fa
milias jnvestigadas, no saben que €3 malnutriciény des
conocen los s{ntomas y signos de la misma, &l 39%de -
las famillas desconocen las causas de morbiymoxtal-idad
materna y adultos en general. Fl16% v 29% de lasiamli-
lias desconocen las enfermedades ¥ causas ¢e muerte de

los nifios.

to no exisle 8i 51 parsonal o
or discre-

io anterior la may

1a poblacién ¥ 1a del peL
o de Salud se d4 en la Morbi ¥ Mortali-
dad en adultos ¥ madres. L2 poblacién considera que g

catarro . calenturas, cefalea y diarres es lo més frecusn

tey el personal iocal de salud considers 1oz dolores ab-~
dominales. nifa 2ag €W 4s pa-

Lste desconocimish
Después de

cal de salud.
percepcién por

pancia entre la
sonal del Centt

anemia, diarrea’y nulme:
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" decido. Ambas percepciones muestran cierto grado de
desconocimiento ya que los resultados «obtenidos - por
los libros de registros clinicos presentan principalmen
te: infecciones respiratorias superiores, malnutricion,

enfermedades de la plel, v alteraciones gagtrointesti-
nales erdnicas.

_ En la mortalidad del grupo de adultos exi ste
discrepancia, la poblacién le da mds importanciaa pa-
tologia.de alteraciones gastro ihtestinales,

calentura,
malnutricidn v anemia.

El personal local de salud con~
sidera que la influenza, la malnutricidn, la senelidad,
alecholismo. son mds frecuentes.

En lo referente al grupo infantil, hay mayor si -
militud entre la poblacién y el personal local de salud
acerca de su percepcién de la morbimortalidad.

La patologia mds frecuente es de indole infeg—
‘ciosa a nivel respiratorio y digestivo. Ambas percep-
ciones estdn ajustadas a la patelogia mds frecuente-
mente diaghnosticada v registrada en el centro de salud.

94

CONCLUSIONES

1 La poblacién estd distribuida en érea’ rural dgndi
. residen el 60% de los habitantes, ¥ drea urban
donde reside el 40% restante. .

El diagnéstico de la situa_cién materno 1 S-miaaz;)til}
gque se presenta es bisicamente sobre | o) hab”
tantes del drea urbana, pol lo que no s.e‘ P ede
concluir que los resultados de esta 1’nves flg'ra1
cién son aplicables completamente al area fu
de Agua Escondida.

2. El grupo indfgena ocupa el 81% t’ie }3 pgb;fc;f;)
total de la aldea, siendo en el ar}e:i rura i ‘C:;.;;l}-.
. En su mavyoria sélo el jefe de familia pu;;e1 o
" municarse en castilla. - sta barrera de e'ngck}sn
aumenta la dificultad en lograr gna cgmun_xc bh”
efectiva entre el person?l de saiu@ v Ea poeru—
¢idn, dicha comunicacion se erfcuentlas y:;lp 1}9%
dicada por el bajo nivel educativo, s‘:i? Pt
son alfabetos en toda la ald{ea v en;e; ‘area rure?
solo el 3%. La comunicac;on es ’mo}ispeil at@-.
en los programas de medicina preventiva en U7

dos sus ni‘\_reies. .
3 | Al representar el grupo infantil eolr 46% de la 452:
» blacién v el grupo materno el 21%, wel gr;lipo ._ ;1;1;1
terno infantil constituye el §7% de toda la pobiz

cién.

i i1 sufre el 74% de las de-
El grupo materno infanti € %
fun%:iones; el 65% de morta.lidad 1a sufreel grupo
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etario menores de 5 afiocs. Las tasas de morta
lidad infantil son indicadores sensibles de Ia

evolucidn de la salud y el desarrollo socio ecp
némico.

Estos hechos justifican que la presente -invest_i_
gacidn fuese principalmente sobre el grupo ma-
‘terno infantil.

La asistencia recibida por esta poblacidn el mo
mento de defuncidn fué empirica en un 100% es
lo que evidencia la escasa cobertura queenl974
tenfa el centro de salud local. '

El grupo materno infantil presenta .una demanda
del 82% de las consultas del centro de salud ;
dentro de éste grupo, el infantil absorve el 73%
de las consultas. En todos v cada unode los
grupos etareos infantiles el 82%dela patologf
es por enfermedades infecciosas. Las gue por
la conducta de su historia natural de la enfer-
medad son grandemente controlables por medi-
das de prevencidon primaria y secundaria.

Un 96% de la poblacién de menorss de § afios
sufre de algdn grado de mal nuiricién. Bste
porcentaje estd muy por arriba del
encontrado por el INCAPen 1967 que fué 81 %:
atin més, los grados demal nutriciénmuestran 71
% entre grado IIyIllmientras losresultados del

INCAP tienen un 31% de mal nutricidn grados
IT - IIT,

ST

El ambiente con caracteristicas muy desfavora -

_ bles para el huésped, hace frecuente la presen—

cia de enfermedad; las condicicanes inhabitableds
de la vivienda, una alimentacién escasa Y, 4 ?
muy pobre valor proteico son factores c.:ondlclo_
nantes reales del vergonzante porcent.a.]e de| o

blacién mal nutrida y con morbilidad infecciosa.

La alimentacién de la comunidad es fufld'amen—
talmente de origen vegetal; esto es. cond_lclonad_o
por lo gue siembran, Y por un alto ingreso €co

némico en especie, al consumir 10, que prodllmex;.
1a no variabilidad en la dieta esta dete‘nmna la
por los factores anteriores y por la Jno existencia
de MERCADO ni de cooperativa agricola en La co

munidad.

Una tenencia de la tierra en un 50% de las fam:i—-
liag, en forma arrendada, aunadoﬂ al hecho B ie
que la tierra poseida en un 75% tien2 .extez}.axcp
entre una y veinte cuerdas, son rfea},u:iades de un
MINIFUNDIO prevalents, que al anall‘z.ar%? ?ﬁen:
iro de situacionses en ias que el ?L?% d»; i me;:
za de trabajio &8 agricola, ¥ Aue ei. a.gri;;ultof vi
ve de sus siembras ¥y trabaja sus iierra; er ﬂun
3% 65 un factor que condiciona muy -::f:a;am;lnm
te el estatus de vida y la capacidad dle ia pobia

cidén de satisfacer sus necesidades vitales.

El 90% de los habitantes tienen u/n ingreso E.:mual
por debajo de Q 249.00; 38% estan por debajo de
Q 81.00. El ingreso percdpita en el 90% de los

habitantes y el ingreso familiar en el 90%de las
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familias, estdn por debajo del ingreso minimo,
que segin el INCAP en 1966 era el necesario
para satisfacer las necesidades més minimas a-
limenticias de una familia, v que segfn la co-
misién Nacional del Salario del Ministerio  de
Trabajo v Previsién Social en su andlisis de la
-familia campesina rural, era el minimo para sa-
tisfacer necesidades basicas de alimentacidn, vi
vienda, vestuario y otros, témese en cuenta el
aumento en el costode la vida de ese.afio a esta
parte, "

Esta limitacién econdémica es la explicacién de
la etiologfa real de un 96% de mal nutricién en
la poblacién infantil v de la alta morbilidad v
mortalidad por enfermedades infecciosas, v la
gran prevalencia de desnutridos GII y III,

La poblacién materna no tiene el conocimiento
de la interaccién y unidad funcional  MADRE ~
FETO desconoce las razones del por gué es ne-
cesario el control de nifio sano en su crecimien~-
to vy desarroilo,

La poblacién desconoce qué es la mal nutricién,
cémo ésta afecta a su salud, y que es la morbi-
lidad mas frecuente sufrida por ellos,

La percep‘cién v'la conciencia que tiene la Cco-
munidad del problema matemo - infantil varia sig
nificativamente de la percepcidén que tiene el per
sonal local de salud, asf como el enfoque a po:
sibles soluciones,

1,

La faculta
ser parte activa
mas de salud de

vante ¥

~ un mes de investigac

RECOMENDACIONES

Para la Escuela

tudiantes deben
probie-
rele-

d de Medicina y sus ’es
en la resolucion de los

1 pafs para 1o cual lo més
prctico de hacer es:

' i ' arro
Practica Rural estudiantil en la que desarrg

. i
o ile actividades que en forma contmuzglaa E
Qes‘tiguen, eduquen Y asigtan & la pob!
cidn,
{ dad .
b Concientizar a los lideres de la F:dqzz;r;id
) involucréndolos en dichas activi a .
- ’ . . b - - .. Ej er ’
| 4ctica Rural del T
o Que se prolongue la pr el Bt

qupervisado a un @

. ronal
cicio profesion permanememe&

las caracter{sticas d€ vivir

te en una comunidad.

de Me~
Introduccién al curriculum de la calx_rl;;ira de qu -
dicina, la ensefianza de Lenguas 11*11 1;;?5
F 1 i
con més frecuencia se hablan en ei pa

e la carrera @ nivel

joulum d .
o prox'imadamente

rfodo corto de &
idn de campo, en la que el

la par de un estudiante del

' sorica la im-
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0 ncias de la

Implementar al ¢
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Ecologia, gociologia 4 otras.
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Para el Ministerio Salud Piblica v Asistencia Social

1.

Que las investigaciones realizadas por losestu

diantes en sus comunidades respectivas sean
fundamento de los elementos de juicio de pro-

gramas de salud especificos para dichas comu-
nidades.

Que para poder proveer un mejor servicio médi-
co vy aumentar la demanda que la gente hace
del mismo, es necesario que cada drea de sa-
lud departamental haga un andlisis de sus re-
cursos humanos, recursos fisicos y haga una
distribucién adecuada de acuerdo a tamafio de
la poblacién, magnificacién de dafios de salud.

Los programas de salud para el Grupo Materno
Infantil en sus distintos niveles de prevencidn,
deben ser prioritarios en la politica de galud
del pafs, por ser el grupo mayoritario, y mds
vulnerables a la enfermedad y mortalidad.

Para la Comunidad incluyendo al Personal del Ceniro

de Salud

i.

100

La comunidad de Agua Escondida debe ser parte
activa en la resolucién de su problemitica de
salud, la que por estar condicionada por sues-
tado de vida econdmica muy bajo, con una fuer
za de trabajo esencialmente agricola debe te-
ner como proyectos impostergables:

1.1 Creacién del Mercado Municipal.

{ .2 Fundacién.de Gooperativa Agricola .

5 i -desarro-
Para lo cual los comités de vecinos pn:)f dejmno
1lo de la comunidad, Pro-salud, Cllslg eI;I _.debe;
_maestres Y autoridades civiles ¥ mhlécarenones >

i uncl :
j .~miupnto, teniendo como

trabajar en conjunto. . uncion
logro de proyectos concretos ¥ especiiico

s del grupo Materno

. “ Sstico
Con el presente diagno ma de salud Materno

infantil desarrollar el progra
Infantil.

'D t j . 4 s
PR ] ] ~ O Jua 1:

en las que 52 edugue sobre:
l 16 ue
2.1 La morbilidad y causas de defuncion 4
. mds sufren. o enta-
3.2 Como los factores eConomicos dz ?iﬂiiqdiw
T cid ién v fuerza de trabajo COR®
cién, produccion’y A de nel
cionan su estado de nutricion 'y salud en gg
neral. -
3.3 Importancia del Programa de Com:roll10
. ‘fio Sano ¥y su crecimiento ¥ desarrolio.
Necesidad de recnificar a c?rrlladrl?nzflt.acmn
i iental; aguf la alim
Saneamiento ambi ) B et
' i uisicion,
su produccion, 2dd -
balanceada’, Y : S eidn v administraclon,
conservacion, preparacion ¥
es imprescindiﬁe su ensefanza.

e Salud para que superso-

Electrificar el centro d momento

. . Lar
nal pueda servir mej or y en .cualqul
que se necesite.
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