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1.- INTRODUCCION

Dentro de la atención de sa1ud, los pregramas

otemplados tienden a llevar 1a asistencia y pro-

ccion a aquellos grupos mayoritarios, tanto en
,
ero como en necesidades y susceptibilidad.

Esasí, como constantemente se vuelven los ojos
grupoMaterno-Infantil, que dentro de nuestra

blacion corresponde a un 68.5% de la población
tal. Y, dentro de ésa perspectiva se ha orien-

doel presente sistema de estudios de las dife-

entescomunidades, a efecto de poder adecuar a
necesidades, los planes de trabajo que conlle-

o asistencia en su morbilidad. prevención de las
enfermedadesy promoción para la salud a la comu-

'daden general.

Tomando en cuenta que es el area

amente personificada dentro de ése

ES" , el énfasis de las acciones
en ésta.

rural la direc-

marco de NECESI

debera hacerse-

En el present'e estudio se tratara de determinar
,sde el punto de vista socio-económico y cultural,
osdistintos factores constribuyentes al estado ac

ualde la población de San Gaspar Ixchil, municipIo

eldepart8:mento de Huehuetenango.

Este estudio se ha realizado con la esperanza de

uesirva dentro de sus limitaciones, al estableci-

ientode futuros programas de salud que se orien -

ena aquellos grupos mas susceptibles. Quiero a

avez, hacer patente mi agradecimiento a todas a-
ue!laspersonas que sin su colaboración no hubiera

idoposible la realización del mismo, a todas ellas,

ismás sinceros agradecimientos" y, al municipio de
an Gaspar Ixchil y a sus pobladores mis mej ores de-

'ospara que en base a los resultados obtenidos se

uedan establecer programas que permitan mejorar sus
ondiciones de vida.

_. _.



Mostrar la necesidad de integración

de ~rupos de, trabajo multídiscipli-
narlOS para la solución de los dife-
rentes problemas de las comunidades,

i

ESPECIFICaS:

L.

2.10- GENERALES:

I
I

2.1.1.-

2.1.2.-

2.1.3.-

2.2.-

2.2.1.-

2.2.2.-

2.2.3.-

2.2.4.-

2.2.5,-

----

Promover el establecimiento de plane:

~e tr~baj o adecuados al área , ponie!'t'
entaslS en la atención Materno Infan:~

Determinar la magnitud del grupOMat.1

no-lnfam:il dentro de la población
a

genera~, y e~ impacto que causa en l~ 4.2.-
economla naclonal dependiendo de SU

tado de salud.

" "

,'v,,1

Promover" y poner en práctica la ln

~

tigación científica e

,

'
- cO~uI' 4.3.-

Determinar la percepción que la p'-

dad y el, pe,;sOIla~
~

local de, sa~~~~¿ ~
nen de Id Slt:uaC1.0n y p-roblerne:t sü ~

grupo Nate"rno-Infant.il, así COl!10. [II.L;
.

,

'

~ d de la
11en(dClon paLa Id 60hiC1.0n

fildo

--
2. ~ OBJETIVOS

Dar a conocer en forma general

escado so .~ ,.., Q

d '
e)

. ~ ::l.~-eCOnomlcoy e salud
del munIcIpIo de San Gaspar IXehil.

Concient:izétL a los diferente s a
'd d

lita-

r1 d es y gene.ca.ciones en fO-"-"a ..
d 1",

u.. Clan
e

'

a neces1.dad de adecua'.('nuest
'

'

d "

, ~
me l.OSde servicio el. la comunidad.

Definir las condiciones socio-econ6-
micas y culturales de la población
estudiada.

2.2.6.- Mejorar las condiciones de salud de la
localidad mediante un programa adecua-
do.

3.- JUSTIFICACION

De acuerdo con los objetivos especificados se
~ f '

'
hace en 'aS1.8 en la import:anc:ia del grupo Materno-In -
fancil, especialmente en el á'cea rU'fdl; es por esto
que se selec.c.:lon6 ést e [ipo de es lud1.Oen el munici-
pio de San Gaspar Ixehil, cuya población es prepode-
rantemente ru"tal, y pOT'consticuír un area virgen en
la investigación'; y, además porque la visión gene"ral
que nos dará, será una imagen de nuesera realidad na
cíonal, demosrrando Id impor~ancia y la necesidad de
una mejor atenci6n del .área "rural dentro de la pro -
blematica nacional.

4.- HIPOTESIS

4.1.- La mayoría de los daños que se presentan en el

g-:-upoMacerno-Infantil, son pr~venibles con de
C1.ones conc[etas contra léts cdudas de estoS da
ños, que en su mayoría son de origen infeccio~

so y nutricional, cenIendo éstos como causa de

terminante la slr.uaci.on económica de las persa
naSe

-

La percepción y la conciencia que se Liene del

problema Materno-Infantil, ve'ría significativa

mente entre la comunidad y el personal local -
de salud, así como el enfoque de las posibles

soluciones o

El establecimiento de un plan de t1'abajo ade-

cuad.o a las necesidades del área, (~edun,la'rá en
benefieio de ésta, mejorando su estddo de s&-
ludo
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5.1.0.-

5.1.1.-

5.1.2.-

5.1.3.-

5.1.4.-
.

5.1.5.-

5.1.6.-

5.1.7.-

5.2.0.-

5.2.1.-

5.2.2.-

r,
5.2.3.-

-
5.- MATERIAL Y METODOS

MATERIAL :

Las familias que integran la población to-

tal del municip~o (tanto rural como urbana)

Libros del registro civil de la Alcaldía Mu-
nicipal.

Archivo del Puesto de Salud del Ministerio de

Salud Pública y Asistencia Social.

Muestra representativa de las familias urba-

nas de la cabecera Municipal.

Las viviendas de las familias seleccionadas,
y otros aspectos del medio ambiente en donde

habitan éstas personas.

Mapa del Municipio de la Dirección Gral. de

Estadística.

Instrumentos de trabajo diseñados por la Fa-

cultad de Medicina para el efecto.

6.1.0.-
METODOS : 6.1.1.-

Se realizó una encuesta de población del Muni-
cj~io con la participación del personal de Sa-

lud; Maestros y Autoridades Civiles y Militares,

habiéndose actualizado el mapa de la cabecera

Municipal.

Se hizo un estudio de defunciones del Registro
Civil, para determinar las causas y Tasas de --L---
defunción para el año de 1974; se ~nalizaron

;~los archivos del Puesto de Salud para determi-
nar la morbilidad presentada en 1974, al menos

en la demanda solicitada.

Se realizó una encuesta nutricíonal, relacio-

nándola con los factores socioeconomicos de

la población; la percepción del problema del
grupo Materno-Infantil por la comnnidad y el

personal de salud local en el area urbana, de
acuerdo a los siguientes pasos:

5.2.3.1. El total de las familias del area
urbana como universo de la pobla-

ción, fué igual a ocho.

5.2.3.2. Se seleccionó una muestra del 30%,

según parametros establecidos por

la Facultad de Medicina, que co -

rrespondió a 2.4, habiéndose em -
pleado el sistema de muestreo si~

temático al azar, determinando el

módulo en 4.

5.2.3.3. Se efectuó el sorteo para la mues-

tra nutricional habiéndole corres-
pondido a las familias 3 y 7.

6.- RESULTADOS

Descripción de la Población:

Descripción Geografica: SAN GASPAR IXCHIL

Municipio del Departamento de Huehuetenango,

municipalidad de 4ta. categoría, con una ex-

tensión aproximada de 31 Kms. cuadrados.

Etimología: Ixchil-Chilares; plantas que pr~
ducen chile, San Gaspar de los Chilares, en
Mam.
Colinda al norte con Colotenango (Bue); al e~

te con Sta. Barbara (Hue); al sur con San Mi-

guel Ixtahuacan (Sn. Marcos; al oeste con Ixt~

huacan (Hue).

--
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Por acuerdo gubernativo del 11 de Diciembre de 1935 ,
el Municipio fué anexado al municipio de Colotenango

volviéndose a restablecer como Municipio por acuerdo'

gubernativo del 24 de Octubre de 1947,.

I

I

t
I

San Gaspar, es un pequeño municipio, hallan-
dose su cabecera en la falda del cerro de Tutuapa y
de la montaña que viene de Santa Bárbara, cuyos flancos
forman el cauce del rio Sipacapa ó San Gaspar.

Cerros y
y la garganca del

partamento de San

geografica'

colinas menoTes, joyas y hondonadas
cerro Tutuapa en el camino del de=
Marcos, completan la distribución

El clima es cálido en la vega del río y f!'ío

en las alturas. Hay algunas canteras de yeso, maderas
comunes y empieza a aparecer el guayabo, el amate y el

copal.

Los habitantes del municipio cuyo terreno es
en su mayor parte ped'regoso, se dedican a la crianza
del ganado, cultivo de cereales y frijol, chile, yuca,

maní, camote y fruta, entre ellas buena piña y fruta
de tierra caliente; hilan y cejen el algodón para su

vestido que casi no difiere de los que usa~ los abori
genes de los municipios vecinos; benefician el copal
y elaboran panela'

La población compuesta en su mayoría por ín-
dios Mames, son agricultores y tributarios en mayor

parte como todos los demás del departamento de las fi~

cas de la costa.

El municipio cuenta únicamente con caminos de

herradura y veredas que unen sus poblados y municipios

vecinos.

~

7.

becera mlllllc.lpal disLa de la'::dbecera departdmental
ea

40 k " 1-"' UD" Y'
, más ó menos unos 8 kilomecro5 de

unos
'1,ame o,

l~tahuacan .
Cuenta cun un pueblo, 4 aldeas y 15 caserios,

distribuído5 en la siguiente forma:

Cabecera. . . . . . .. . .
,

.
,

. . . . . . . . .

Aldeas:
La Cumbre...........

Co'xtón o..,...,."..,
Manaj á ,......
Ixpalzaj .,.........

Cacerías
El Arenal
Tojnim
lxculmá
Chimalquí
La 'lega

Tuij onok
Kanquiok

Tzima1q ul

Ixolá
Cholob
El Rancho
Ixculmá
'fRanxac
Tuiloj
Tzantelchej

Paca sus d"istanc]-as hacia la cabecer'd Munici-
pal ver en el mapa adjunto.

Accídences Hidrografi cos:
Ó Sipacapa y el arroyo Tolacdn.

El _fio SdIl Gdspar

6.2.0. -

La fiesta citular se celebra el [,al 6 de Ene- ...1....
10, con motivo de la festividad de los Reyes Magos

:~ 6.2.1 -
La cab,:cera se Mlla én Id vega d:l:íO,. p~:

.

se~ I~lesla Ca.r:ollca antigud y ed:il1L.ios pübllCD.::>'

Población en General: La población en general
es eminenlemence indígena, ya que de un toral
de 3, T72 habitantes, solamenle 6 son ladinos

y

forman parte de los 30 habitdn[es ~urbdnos q~e

no bün oriundos y que en sumayotla s~n reSL-
dentes oCdsionales del lugar (cuadr'o l!l, pp.
19) ,

Población Materno-Infantil: Cunsd[üye el 69,
33% de la pobladón cotal; 2, 720 péTson~s L"
rela.c.ión en. c.uaIlLo d cl¿XO hasta 1~1.t;&C1('d la e

- --
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dad reproductiva es de 1.05 hombres por cada mujer
(cuadro # 2, pp. 19).

El número de mujeres en edad reproductiva
es de 824, siendo el número de embarazos esperados
para 1976 de 198; esperándose a la vez 20 abortos y

178 partos probables.
I

I

I

I

Tasa de Fecuntidad ......

Tasa de Natalidad .......

Crecimiento Vegetativo...

226 x mil mujeres en edad

reproductiva.
49 x mil habitantes.
16 x mil habitantes.

Como se podrá observar la Tasa de Natalidad se en-

cuentra por encima de la calculada para la repúb1i
ca que es de 42.9 mil habitantes. -

I

I

r

6.3.0.-

I
I
I
t

6.3.2.- Causas de Muerte: En cuanto a las princi-

pales causas de muerte, hay que tomar en cue~

ta para su interpretación la forma empírica
\.

1 d d
., PueScomo se aSlentan as actas e efunCl0n,

I \son llenadas por personas no capacitadas para
---L-- \

el efecto, no habiendose encontrado un S~lO \

certificado de defunción que haya sido exten- \\
d .

d 'd '
,1. o por me lCO. ---

La Tasa de Mortalidad General: Es de 33 x

mil habitantes; teniendo una tasa de mort~
1idad infantil de 90 x mil nacidos vivos;

siendo la mortalidad Neonata1 de 30 x mil

nacidos vivos y la tasa de mortalidad Pos-

Neonata1 de 60 x mil nacidos vivos; además
la tasa de Mortalidad específica de 1 a 4

años es de .18 x mil habiantes comprendidos

en dicha edad.

La mortalidad Infantil en relación a la mor

ta1idad en general constituye un 39.53%, Y
dentro de la mortalidad infantil Per-se, la

mortalidad Neonata1 se hace importante al

constituír de la misma un 35.3%.
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En el grupo de menores de un año, se encon-

tró a la Influenza como la principal causa

(41.19%), seguida de la BNM (29.41%), Disen

tería (17.64%) e Infección Intestinal en un
11.76% (cuadro # 3, A Y B; pp. 20)

Las principales causas de mortalidad en el
grupo de 1 a 4 años fueron infecci6n Intes-

tinal en el 50%; Neumonía en un 30% e Hidro

pesía en 20%. Etariamente el 60% de los a-

fectados se encontraban en los 2 años de
edad, el 30% en los 4 años y solamente el

10% en los 3 años; el 80% de los afectados

eran varones.

Esto nos Indica:

a) Que la mayor mortalidad se presenta pre-

cisamente en el momento en el que se pro
duce el destete y se inicia la alimenta~

ción artificial.

b) Los mismos tipos de mortalidad nos indi-

can que son precisamente el resultado de

mala educación, falta de saneamiento am-

biental, etc. que son deficiencias total

mente prevenibles (cuadro # 4; pp. 21).-

6.3.3,- Mortalidad Materna: Esta fué igual al cero;
resultado que puede deberse a:

a) A que no existen registros específicos ó a
que nó se llevan adecuadamente.

b) Los datos son falseados por las comadronas.

c) Por el manejo hospitalario que requieren

los casos complicados y en los casos de

muerte, ésta se registra en la cabecera

donde se encuentra el hospital.

d) O, bien en caso muy remoto y que no creo

así, a que nó se presente patología Mater-

~~ lo cualjesde- eLp'!'!to de vista bioló-r~-

~

,

j

1I
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-t,
gico no es factible~

\

6 o 4.O o- Morbil:idad: En cuan'to a Id m(n bílidad en
d 1

., ~ . . ~ IDe-
no~es "e_, :no esta_se VIO d~miflada

o

por prOce
SOt> mOl bObO::) gaStrolntestlnalescaSi en . 4-
%

~ 7
Q, seguida de trastornos res piratoclo s es
t
... peel
lcamente lRS en un 29.41%0

10.

r

6.5. O ..".

6.5.10-

.

6.4.10- En el grupo de O a
~

anos los problemas gastro
lntestlnales conClnüan slendo los más fl'ec -

"f
o uen-

tes, ,espec.L lc.amence los de oLIgen diarrei
en el 30.53%. le sIguen las [nfestaciones P

ea

"

,o

'

ara
sltarIas en ua 26.08%, LRS-lnfluenza en un 17-

39% Y las neumonías y bronconeumonías en un 26

08%.
.I

I

I

I

6.4.2.- En el grupo compr endido de los S a los 14 anos
las Infecciones parasltarias consr,ituyen el 32%

la lRS-lnflüenza 24% y los problemas diarreicos

el. 16%.. (eüadLOs 5,6 y 7; pp. 2L, 22).

6~4.3 1A morbiLid&d obsrer:ric:..,..,.IefinQ a dos casos
...".. ~-.de TtTls",,""'sa E..¡ai.ed...d.

d~I'''$i''-laaY ;/a un casOde aborto habfl .1 ... ~.. . ". .

"'"
o
- Da cuyo Illtino e'IÍlbax:a~p pudo lle-

varse a Ce..t.ffilllO;.e.D..-CU4tlLO-al .test~o de consulta
duranle el. embarazo .fue en un 10% par a conuol
Pre-natal, el 15% por díaneas de dlferentes e-
tiología y el 15% restantes pOL causas '\iarias en
las que predominan la desnuLrlcí6n crón1ca del
adulto y anémids secundarias,

605,2,-

f..

6,4,4.- M.°Fbilidad en Gene!<il: En cuanto a los LO prlE.
~l,pales mot:ivos-Cie -con~u,lta, se romo en cuenta
id atención presLada por ib AU.Kl11,dl de Enfe!1!le~

'~~í~ del PU~,8to de Salud, po!.lO que hubo aec;Sl,oO

d.ad de agr U:pd!' la pO.t d.paUn05 6 515Leinas Y '(10 pJ'

diagno1H.ic05; en é,s Cd pü.,ede obseCvd!. se que el o.P~
r~Lo_r~S~l!atO!.:io Lon~lit:u~e ún 30% de la CO~5¡;~~

~-d~ ~egu~~ü po~ LOnS
.

(Ll~aS de
.

C
.

uadros ffiOrbU~"~o~ T.,.,.<0
"'""'"0, e'" , 'LO",", ,"'o

~'~

14% aproKimadamente,
(cuadro 118, pp. 23),

ResllLtadosde ..la clillcuesta:

Est.ado Not~! ic.looal: De la eocuest.a nOL{:ici~
nal efecLuada, de los t:res niños e.xaminados
se encontratan c-on desnüt,rll. i6n grado 1 a dos
de ellos y, al tercer-o i2.on bajo peso; siendo
halJazgos clÍ.ni.cos POSiLIVOS sólo resequedad

.
del cabelloy palidez de conjuntívas;además
se puede- supone,r" la e.xist~ncia de anemia que
podr~ia seo! clasifi.eadacomo feríopr-i.va PO!

la deficie.ncia de hieíTo común en -el país~
No se pudo e,fectuar la evaluaclon de embara-
zadas por no haber dentro de la muest'ra se-
leccionada.

La Mortinatalidad en la regían.fIJÉ ígual
a. cero, las ca~sas de esto podrían- ser las
mi.smas que para la mOl:talidad materna~

S'l~ua~i~~ Soc!~~LEeon~~ic~:
.
De la enctJest~

efectU8da a nivel del munl.c.tp~o en St:l 1:otall-
dad, se pudieTon obtener los siguientes resul-

tados:
.

La familia está constituída por ambos co~
yoges y los híJos, dándosele el puesto de jefe
de la famllia al miembro varo" de mayor edad
y, en caso de convivir solo muje-res será la
de mayor edad la que gobierneo Generalmente
se celebra únicamente matr-imonio 'civil ó ucÚ,on
de hecho.. Aunque existe el matrimonío clentro
de los mIembros de la m1sma comunidad,--es fr~
cuenr:e que los \larOnes e.mígren a -las comunid!.--
des vecinas e.nbusca de cOffipdne1~a de hogar"

El nÚmf'-IO de mLembJ'osde la familia \racÍa
de, .3 a lS miembros, con un promed 1{', ge.oeta 1
de 6 miemb C08 pOL t ami.L 1.a e EX_l S (.en un ro t d l

de 9 74 niños ~(JmpJ.endidos enlxeO a t+ anos de
p.dad,y, 922 oinos eoue 5 y 14 aoo",
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6.5.3.-- Escolaridad de la Familia: La escolari d d~. a es
un parametro muy baJo, ya que existe la t~ 1 eo-rla popu ar de que la escuela vuelve,h ar

1 .- aga-nes
l
a ~s nl~os, por 10 que la gran mayoría

no os lnscrlben y los ocultan ó falsean
d s~

e ades a efecto de que nó se encuentrén en e

dad escolar.

~

En la familia, tiene preferencia el
varon para efectuar estudios' del tot al d 1bl '

~ ' e a
po aClon solamente 674 eran alfabetas t .
d '. ..- ' enlen
o una est1D1aCl0n que de éstos 214 eran adu1--

tos. El total de niños que debieran asistir

~
la escuela es de 460, pero la inscripción d

estos en el municipio no llega a 200 alumnos
e

desconociéndose el grado de deserción escola;,

6.5.4.- Habitas y Creéncias Sobre los Alimentos: Laali

m~ntación fa~iliar esta basada en el frijol, t;r
tlllas de malZ y diversas plantas. La carne y -

los huevos son alimentos muy eventuales.

1

No reciben alimentación especial las em
barazadas ni los niños a ninguna edad" la alimen

... ,-
tacl0n no lactea en el primer año de vida está

proscrita por ser dañina, pues les produce "em-

h ..

'
pac o y poster1.ormente la alimentación va a ser

mucho más difícil; la lactancia materna se pro1o~
ga hasta los 18 meses de edad. No existe creen-,

cia de alimento malo durante el embarazo, pero SI

durante la lactancia, en la cual debe omitirse el

aguacate, pescados y chile, ya que los dos prime-

ros son demasiado frescos" y les produce diarrea

,a los niños de pecho, mientras que el chile es

muy caliente".

Para el niño de pecho todo alimento no

dañino, ya que Son muy "pesados" y les

diarrea.

lácteo eS

producen

,,11..

13.

6.5.6.-

6.5.7.--

r

¡

.1-
Medios de Producción: La tenencia de la tierl~

en Guatemala como en otros muchos países coP eC
d

~

bd 11 ~ .
' 'de en

nOIDla su esarro ada, baslcamente se d1V'1 . 't~
La tifundio y Minifundio, sis tema que imposibl1\

una producci6n v reparti r:inl1 de 109- medioS de R

6.5.5.-

ducci6n; los datos- ob~enidos en la muestra, de

las 24 personas que poseían tierra para sem

brar, 10 eran propietarias y 14. la .poseían en

diferentes formas; constituyendo en la inmensa
mayoría minifundio s que explican el porqué de

la baja producción agrícola del país.

Instrumentos de Trabajo: El 100% de la muestra

estudiada (encuesta realizada dentro del area

rural y nó en el area urbana como estaba planea
da) eran propietarios de los instrumentos de

-

trabajo, siendo éstos el azadón, machete, hacha

instrumentos éstos que ya de por .sí son factor

determinante en la baja producción agrícola; ha

ciándose imperiosa la mecaniz ación para mejo--

rar la producción; lo cual no se podra realizar

sin una verdadera reforma agraria que elimine
el estado actual de tenencia de la tierra.

Producción:. La producción agrícola esta basada
en el cultivo del maíz, frijol, maní, naranjas;

siendo ésta producción de subsistencia y aún

así insuficiente. En cuanto a la producción
pecuaria se limita a la crianza de gallinas,

chompipes, ganado vacuno; todo lo que se obtie

ne es para la venta, con miras a mejorar sus
-

precarios ingresos, en detrimento de su salud,
por no poder aprovechar los pocos recursos que

tienen a su alcance para su propia alimentaci6n.

En cuanto a la producción artesanal, fabril
y comercio son actividades secundarias, tejen

para su uso, preparan el copal que es practica-

mente lo único que venden. La fuerza de traba-
jo predominante en el municipio es como jorna-

lero; es poca la población que trabaja por su

cuenta, siendo ésta el motivo pri~cipal de la e-

norme migración a las fincas de la costa en ép~

cas de cosecha. El porcentaje en orden de prio
ridad de la fuerzade trabajoes: -
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1.- Joenaleeo',,',.o34 'o,
2,- Teabaja pis cta.15 o"
3.- O[ros ., ,.25 o..

45%
21%
34%

100%

6.6.2.-

Tocal: 74 .
".

En las actividades de consumo, el' grueso de la
población consume 10 que produce, siendo la pro

ducrión de subsistencia ya que es muy poco lo q~e

sale a.1a venta; en el acto de'la producción es
de hacer notar la pan:iclpación de la familia,
incltÍyendo a los hijos que denno de la edad es-

colar' no asisten a la escuela, siendo utilizados
como fuerza de trabajo~

El to[al de la población tiene ingresos
muy bajos, siendo la subsistencia a base de ins~
mo, por lo que la mayor parte de la población se
otrece al trabajo corno jornalero, prestándose en

esá forma a la explotación, por la evasión de

las leyes por- los contratistas I-esp~~tivoS9

6.6.3.-

6.6.4.-

6.6.0.- perc'epción deLP eo bl ema.:.. Con el obj eto de det~!.
minar la percepción del problema Mate'eno-lnfantIl
po"!' part~ de la comunidad, se elaborar on una se-
rie de pregun tas que fue"! on tabuladas en los as-
pectos siguientes: ControlPrenatal,atenci6n del

Parto, atención Infantil, conceptos básicos de sa-
lud y sobee el problema NutricionaL

6.6.5.-

6.6. L- Control Pre-Natal: El 62,5% de la población roa-
ternanotuv~t.rol pre-natal en su último p~!.
to; el 30,5% fué controlado por comadronas e1!lP;-
ricas y sólo un 7% pOl la auxi liar de ellfe't1uerla

d '~a e$del 'Puesto, de Salud, éste baJo ronnol po <l íplicaLseddü:.::iendo una mala cOffianica::1ón entre e

personaL de salud y i" comunidad Lespecenra ylO 6.6.8.-
dI nive'1 edu(",all'v'o de Id pOblacion ~

,- ~- t1~
Con,s i dl2'té:1ü qUE' el amb,,:d6l'J e,s e] ~j~a

z.a j
tí? de'i gIddo ae dnéHt~a ObbeC\iaC1,,:¡ en .!dS emb~L,~ L...-

".. ,--'1; á. ~c-das; tiibÍend..J '.lC¡ 80% de id PObl.::i- ion que e~ . ~
-,

"," -.te d
¿¡(,'(lEIda u:m e] DGC ud .Pt e -Nd lcil pOI bRl "ó~

o
,'-

"
,0-' eO .1

de""'U.ddú En la P¡'€V€[¡SJ.0U de c.rue-tmeddd.8S Y
prOIlloc.ión d¿ .Lb. 6o>.-'I:..d

--, ,

Atención del Parto: El 60% de la población

externó opinion favorable a la atención del

parto a domicilio, y el porcentaje restante

la inclinación por la atención hospitalaria
con sus ventajas de personal capacitado.

Atención Materno-Infantil: La mayoría de la

población tiene el concepto preventivo de

las mEermedades, sin embargo no los pone en
practica por su carencia de recursos y de

planes comunales orientados a los mismos,

factor que es a la vez limitante en el con-
trol adecuado del crecimiento y desarrollo

de los niños.

Conceptos Básicos de Salud: Los conceptos

basicos que se poseen en cuanto a la morbi

mortalidad son bastante cercanos a la rea-
lidad, siendo expresados en lenguaje senci

110, mencionando entre las causas de mort~

lidad las diferentes enfermedades Infecto-
contagiosas y estados nutricionales defi -
cientes, sin abandonar la idea de la rnuer-

1 1 " ""te por factores ta es como e susto. o-
jo", etCQ

El Problema Nutricional: Se dan cuenta de

la necesidad de una dieta adecuada y de la

imposibilidad económica de realizarla, sa-
ben del porque del adelgazamienco, pero nó

del edema y de la caída del pelo, sus con~

cimientos están dados por la vivencia dia-

ria de sus problemas y nó pOI un plan edu-

cacional adecuado o

Vivienda: De 674 viviendas, únicamente

107 tenían dentro de sus instalaciones

una parte destinada a cocina; la disposi-

ción de basura es en el 100% de los casos

en el patio de la casa, ya que ésta se e~

cuentra dentro de sus terrenos de siembra
y la basura es utilizada como abono; no e
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7.1.-

7.2.-

I

I

I

I
I

7.3.-

7.4.-

7.5.-

7.6.-

xiste en la cabecera municipal forma al
que llene las condiciones de salubrida

d
guna

1 1 "
"

ena e lmlnaCl0n de la basura.
(características cuadro # 9, pp. 24)

7.- CONCLUSIONES

Se comprueba la Hipótesis 1/ 1
Pues del ana'l'

,

d 1 d '

,
lS1'e es tu 10 se deduce que los princi pales d -

e 1 bl "

anos
n a po aCl0n son prevenibles.

Se rechaza la 2da. hipótesis Pues tanto 1
bl "

,a po-
aClon como el personal de Salud loc al t '

1 '.
, lenen

cara conClenCla del problema Materno-Infantil

a~nque el enfoque para la solución del mismo e~
dlferente.

La 3ra. hipótesis queda pendiente de comproba-

ción, ya que requiere la elaboración y ejecu -

ción de un programa de Salud.

El,grupo Materno-Infantil, dado su alto porcen=
taje dentro de la población total y a sus carac

terísticas inherentes, es determinante en la S8
lud de la población total. -

La tasa de mortalidad infantil es elevada, y de~
tro de ella la mortalidad neonata tiene gran iro-
portancia, debido entre otras ra;ones a la falta
de atención adecuada durante el embarazo el paE

to y la atención del Recién Nacido. '

.......

ILr
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7.7. -

7.8.-

7.9.-

7.10.-

7.11.-

7.12.-

En los tres grupos de estudio se encontraron coroD

principales causas de mortalidad a los trastornoS
respiratorios y gastrointestinales no habiéndose

diagno~ticad? ~a desnutrición como'factor coa~~ú~
''''0 ° '<0<>'>''''0. '°""''''°'0'°< f.l" o ¡--
<0""<°' "00""','

~

Las defic.1enc:ias en 105 c.onoc:lmientos Higié-
nico~NuLricion&les son causa coadyuvante en
la morbimorta1idad.

No existen r'eglBLros adecuados de la 'ffiorb1. -
moualidad del grupo Materno-infantll, lo que
no permite un conocimiento real del problema.

La economía del municipio esta basada en el
síst.ema Precapitalista, pues es francamente
de subsistencia con tecnología y ptoductivi
dad deficientes, sin olvidar que, parte de
la economía depende de las mígraciones a la
costa, con lo que parte de la población pue
de pasar a la caLe!joría de semi-proletaria~
do, y la relación de producci6n variarí:a0

El mÍnifundio determina el Ímpedimento en la
mecaniz ación y el uso de inst'rumentos y té~
nieas adec~adas, lo que condiciona la baja
productividad.

Las bajas condiciones sanit,arias y

da, que no cuentan con las mínimas

des, son fact,ores determinantes en
c.ipales causas de Mor bimortalídad.

la vivien
comodlda-
lGi-~ p~ln-

Las tasas de Morbi-mortalidad altas, son el
resultado de la ausencia de planes de salud

adecuados al área y, a las condiciones so-

cioeconómicas de la mismac

---



8.- RECOMENDACIONES

.- Mejorar los registros de Morbi-mortalidad,

a través de:

J..- Entrenamiento del personal del Registro Ci-

vil.

.- Aumentar la cobertura de la atención Médica
y/o de otro personal calificado.

,- Orientar la política de salud pa~a una me -
jor utilización de los recursos, ello a través

de una mejor educación en general y para la sa

lud en especial.

Adecuar los programas de salud a las diferen-

tes comunidades, y no tratar de adecuar las eo

munidades a los programas.

la redistribución de tierras en forma adecuada.

,.-
Que la educación sea orientada a efecto de dar

conocimientos de utilidad en el medio rural.

-siendo nuestra población eminentemente agríco-

la-, orientando en las diferentes formas de au-
mentar núestra productividad para beneficio de

nuestra población.

0.- Propiciar la formación de grupos de trabajo mul

tidiciplinarios que funcionen como una unidad;

integrados por diferentes estudiantes de las

distintas facultades y con igual tiempo para el

desarrollo de programas adecuados en las dife -
rentes comunidades.

0.- Orientar nuestro papel dentro de la estruct:ura

con el objeto de crear necesidades dentro de la

población, para que esta se dÉ cuent:a de J.c que

merecen y de 10 que deben exigir
s desa:rr;)llnrdo

~ '1-<:><:>.rol"\"""~'''''';- .4n.Ar-n ""~","""'""'-I.o,~
1 :I-

-
_._~-



Poner en práctica dentro de lo posible un

programa de salud, haciéndose énfasis en

el grupo Materno-Infantil en el municipio

de San Gaspar Ixchil, Huehuetenango.

----
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TOTALES' M U J E R E S H O M B R E S

POBLACION Muíeres Hombres Ladínas Indígenas Ladinos lndf¡ ~!,s

11 % 11 % t % 11 % 11 % 11 %

URBANA 20 0.52 10 0.30 ') 0.06 18 0.46 4 0.12 6 0.18

RURAL: 1927 51,08 1815 48.10 O 0.00 1927 51.08 O 0.00 1815 48.28

--'-.-

_TOTALES 1947 ~48.40 2 0.06 1945 5 J. 54 4 0.12 1821 48.28

L

CUADRO 11 1

Poblaci6n Total y Distribuci6n por Sexo y Grupo Etnico, San Gaspar lxchil,

HUEHUETENANGO, 1975.

FUENTE: Censo de Poblaci6n realizado por' EPS.
Facultad de Medicina, 1975.

- --



EDAD EN AÑos R O 11 !' R E S M U J ER E.S - TOTALES

11 % 11 % 11 %

O - 1 93 3.44 78 2.86 171 6.20

1 - 2 120 4.40 91 3.30 211-. 7.70

2 - 3 94 ._~~~- 93 3.44 187 6.89

3 - 4 91 3.30 79 2.90 170 6.20

4 - 5 111 4.08 124 4.52 235 8.60

5 - 14 466 17.13 456 16.78 922 33.91

--

~.- 45 000 00.00 824 30.29 824 30.29
-

TOTALES 975 35.80 1745 64.09 2720 100.00

CUADRO 11 2

Disrribuci6n porcenrual de la Poblaci6n Materno-Infanril,

según sexo y edad; Sn. Gaspar lxchíl, Huehuetenango.

FUENTE: Censo de 1975, realizado por EPS, Fac. de Medicina.



MORTALIDAD

E D A D
11

%

O Y 28 días 6 35.3

1 Y 2 meses 2 11.8

3 Y 4 meses 1 5.8

5 Y 6 meses 2 11.8

11 Y 12 meses 6 35.3

TOTAL 17 100.0

HOMBRES M.UJERES T O T A L E S

C A U S A
11

% 11
% 11 %

Influenza 4 23.53
... 3 17.65 7 41.18

Bronconeumonía 2 11.76 3 17.65 5
- 29.42

Disentería 3 17.65 O 00.00 3 17.64

1nfec. In tes tinal 1 5.88 1 5.88 2 11.76

T O T A L E S la 58.82 7 41.18 17 100.00

L--
C u A D R o 113

A.- Distribuci6n porcentual de las defunciones de los
menores de un año, en meSe5 de edad, San Gaspar l.
1974.

FUENTE: Reglstro Civil, Municipalidad de San Gaspar Ixchil,

año de 1974.

B.- Principales causas de muerte en menores de un año en el

municipio de San Gaspar 1; 1974.

FUENTE: Registro Civil de la Municipalidad de San Gaspar Ixchil, año de 1974.



- ERES
S A HOMBRES M U J T O TAL E S

11 % 11 % 11 -L-

lón ln-
al 5 50,00 O 00.00 5 50.00

ías 2 20,00 1 10.00 3 30.00

esía
J-~

10.00

t
1 10.00 2 20.~~

ES 80 2 20.00 10 100.00

~-
-- --

ENFERMEDAD 1-- -
Dx Primario Dx Secundario TOTALES

-~---
11 % I----L--

% 11 %

~~.S. 3 17.65 2 11.76 1----.
5 29.42

Gastroenteri t,lS Co-

-1:~
Lis-Enterit is 6 35.29 O 00.00 6 35.29

- -

DesnutTici6n 3 17.65 1 05.68 4 23.53

Disent.ería 2 11.76 O 00.00 2 11.76

T O T A L: 14 82.35 3 17.64 17 100.00

21,

CUADRO 11 4

PrinCIpales causas de muerte en n~ños comprendidos de

1 a 4 años, municIpio de Su. Gaspar lxchíl; Huehüetenango.

C A U

lnfecc
Lest.in--
Neumon

Hidro~

TOTAL

FUENTE: Reglstr o Cívíl, municlJ,alídad de San GAspar lschíl año de 1974.

CUADRO 11 5

Principales motivl - ~~ consulLa en niños menores de un año, de San.Gaspar l.
Huhehuerenango.

FUENTE: Regísrro de Consultas de Medícos UAMAS, año de 1974.

~- --' -



,.------~~'----- ---:--~~
D* S""undario

r'
Dx 'Pd:mat.Lo T O T A L E S

ENFERMEDAD ii % I1 % I1 %

Gasrloenteritis Co- "
--

,
"

1i tis-Ent.eritls 6 26.04 [ 04.39 7 30.49

Infecciones
---Parasit,a

r1a8. - 08.69 42 17,39 6 26,08
--

IRS-Influenza -
4 17.39 O 00.00 4 17,39

-------
BNM-Neumonía 6 26.04 O 00,00 6 26.04_-

T O T A L E S: 18 78.22 5 21.78 23 lOO.00

Ii---->---
,--___1

Ox P rimari o Dx Secunda-rio
--

TOTALES

I1 ii
------ ~---

ENFERMEDAD ',-- % % c---L--
%

infecciones Parasita ---- ----

rias.
- 2 08.00 6 24.00_- 8 32.00

----_.-

IRS-Inf1uenza 6 24.00 O 00.00 6 24.00

Gastroenter1.tis Coli
-

tis-Enteritis
- 42 08.00 2 08.00 16.00

~_ra s 5 20.00 2 08.00 7 28

T O T A L E S 15 60.00 la 40.00 25 [00.00
--

L-
~2 o

CUADRO I1 6

P(incipales mOLl"vOS de consulca y su disLrlbuc.íon porcentual en

niñQs de [ a 4 años, San Gaspar Ixchil, Huehuetenango.

FUENTE: RegIstro de consulta" de MédIco UAMAS, 1974.

CUADRO 11 7

Principales motivos de consulta en niños comprendidos de 5 a 14 años; San Gaspar 10
Huehuetenango.

FUENTE: Registro de Consulra de Médicos UAMAS, 1974.



APARATO O SISTEMA la. .Consult.a Reconsulta TOTAL %
hel y Mucosas 52 22 74 14.00
Oios 7 5 12 02.28

oídos 18 3 21 03.99
Aparato

Respiratorio 110 48 158 30..03
Aparato Cardiovascu-

lar. 2{ 24 48 09.12
ADararo Digestivo .9 26 75 14.25

A~arato Geniro-Urloa
18 6 24 04.56--~-------=-

SistemaNerV1OSO 23 9 32 06.08---._~

Enfermedades Congé-
OlLas. 6 5 11 02.41

_Va r i a s 48 23 71 13.28
T O TAL: 355 171 526 100.00

-

23.

C u A D R o 1/ 8

Cuadro general según motivo de consulta, agrupada por aparatos 6
sistemas: San GAspar lxchil, Huehuetenango.

FUENTE: Registro de Atención de consulta por auxiliar de Enfermería,

Puesto de Salud, San GAspar Ixchil 1974.
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características físicas de las viviendas
encuestadas en San

,

Gaspar Ixchil, Huehuetenango 1975.

PISO: De tierra o.. o. . o. ~. . . . . .

Otro tipo.,.............
Total:

TECHO: Teja .

Paja, Manaca-palma ...,.
Total:

CIELO: No tiene.." ".."

Otro """ ...,

Maciht::mbre...........

Tela ...,.. .,..
Total:

PAREDES:
Baharaque-Adobe ., ..,.

Paja .

Tabla. . . . . . . . . . . . . . .

ALUMBRADO: Gas .............
Ocote ...............
Candela. . . . . . . . . . . . .

Total:

AGUA: Pozo sin Brocal

Riachuelo .." .,. .,..

O t r o ,,""'"

Total:

BASURA: Patio. . . . . . . . . . . . . . .

EXCRETAS: A flor de tierra .,..

Letrina Insanitaria

656

18

674

97.32%

2.68%

100.00%

560

141

701

79.08%

20.92%

100.00%

552

120

1

81.92%

17.80%

0.14%

0.14%

100.00%
1

674

668

3

3

674

99.10%

0.45%

0.45%

100.00%

514

145

75.80%

21.51%

2.69%

100.00%
15

674

559

100

15

674,

82.93%

14.38%

2.69%

100.00%

674 100.00%

672 99.70%

2

674

0.30%

100.00%
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