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1.- INTRODUCCION

tro de la atencidn de salud, los pregramas
jplados tienden a llevar la asistencia y pro-
bn a aquellos grupos mayoritarios, tanto en
ito como en necesidades y susceptibilidad.

asi, como constantemente se vuelven los ojos
ipo Materno-Infantil, que dentro de nuestra
2ion corresponde a un 68.5% de la poblacidn
Y, dentro de ésa perspectiva se ha orien-
] presente sistema de estudios de las dife-
comunidades, a efecto de poder adecuar a
cesidades, los planes de trabajo que conlle-
istencia en su morbilidad, prevencidn de las
dades y promocidn para la salud a la comu-
d en general.

ndo en cuenta que es el Area rural la direc-
personificada dentro de &se marco de NECEST
, el énfasis de las acciones deberi hacerse
a.

fn el presente estudio se tratari de determinar
el punto de vista socio—econdmico y cultural,
idistintos factores constribuyentes al estado ac
i:.de la poblacidn de San Gaspar Ixchil, municipio
departzmento de Huehuetenango.

Este estudio se ha realizado con la esperanza de
g sirva dentro de sus limitaciones, al estableci-
fito de futuros programas de salud que se orien -
ia aquellos grupos mas susceptibles. Quiero a
vez, hacer patente mi agradecimiento a todas a-
gllas personas que sin su colaboracidn no hubiera

) p051ble la realizacidn del mismo, a todas ellas,
§ mds sinceros agradecimientos, y, al municipio de
L Gaspar Ixchil y a sus pobladores mis mejores de-
para que en base a los resultados obtenidos se

an establecer programas que permitan mejorar sus
ndiciones de vida.
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2.2.6.- Mejorar las condiciones de salud de la

2. = 0BJETIVOS
localidad mediante un programa adecua-
GENERALES : do.

2,1.1.- Dar a counocer en forma general,
estado socio-econdmico y de gal 3.- JUSTIFICACION
del municipio de San Gaspar Txc
5 , . . . De acuerdo con los objetivos especificados, se
2.1.2.- Concientizar ife - - ) . 2
vidades : dénzr%fioiéieZEHEes i , nfasis en la importancia del grupo Materno-In -
qaee E &5 - = % E
de 1a neZeiidad de adecua: orTs 1, especialmente en el drea rural; es por esto
siclibee Be spmoin é 1aujf TS selecciond &ste tipo de estudio en el munici-
d onuTEs San Gaspar Ixchil, cuya poblacida es prepode-
i : 2 . ! mente rural, y por constitulr uan drea virgen en
2.1.3.- Mostrar iz ces i - g i . .
.y Osadzeszgj?d del+?§?gr vestigacidn; y, ademds porgque la visidn general
nargosp ara 1 IdoljoaTu ;1 ;SE s nos dard, seri una imagen de nuestra realidad na
c da u F s : s 4 N
rentes pfoblemaz dzbi?n e 0? , demostrando la importancia vy la necesidad de
P 45 COmUCE jor atencidn del Area rural dentro de la pro -
s g BT . ica nacional.
ESPECIFICOS:
2.2.1.- Definir las condiciones socio- h.— HIPOTESIS
micas y culturales de la pobla T R
estudiada. ' : - %
La mayoria de los danos que se presentan en el
2.2,2.,- Promover el establecimiento de grupo Materno-Infantil, son prevemibles con ac
B 48 trabals adenuad N ?1 = oall ciones concretas contra las caudas de Estos da
Snfasia in 1 : Of,d M:I r;& nos, que en su mayoria son de origen infeccio-
e T so y nutricional, teniendo &stos como causa de
. . . . - terminante la situacidén econdmica de las perso
2.2.3.- Determinar la magnitud del gru o " =
no-Infantil dentro de la pobla ’
eneral i d caus . B ) . .
Sconomié zaiioizﬁazzoegzgendol La percepcidn y la conciencia que se tiene del
tado de salud P ; problema Materno-infantil, veria significativa
h mente entre la comunidad y el personal local
5 de salud, asi 1 enfoque de las posibles
2.2.4,- Promover y poner en practica Solu:ion;stl cono &l enieq P
tigacidn cientifica. T ’
2.2.5.— Determinar la percepcifn ‘qHE El establecimiento de un plan de trabajc ade-
R percep cuado a las necesidades del irea, redundard en

dad y el personal lccal de sa
nen de la situacidn y problem
grupo Materno-Infantii, asi
rientacidn para la solucidn
M.

beneficio de &sta, mejorando su estado de sa-
Tud.
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5.-  MATERIAL Y METODOS A
MATERTAL:
Las familias que integran la poblacidn to-
tal del municipio (tanto rural como urbana)
Libros del registro civil de la Alcaldia Mu-
nicipal.
Archivo del Puesto de Salud del Ministerio de
Salud Piblica 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 &stas personas.
Mapa del Municipio de la Direccidn Gral. de
Estadistica.
Instrumentos de trabajo disefiados por la Fa-
cultad de Medicina para el efecto.
1.0.-

METODOS : Bl 1, -

Se realizd una encuesta de poblacién del Muni-
cinio con la participacién del personal de Sa=
lud, Maestros y Autoridades Civiles y Militar
habiéndose actualizado el mapa de la cabecera
Municipal.

Se hizo un estudio de defunciones del Registr@
Civil, para determinar las causas y Tasas de
defuncidn para el afio de 1974; se analizarom
los archivos del Puesto de Salud para determi=
nar la morbilidad presentada en 1974, al meno®
en la demanda solicitada.

Se realizd una encuesta nutricional, relacio-
nandola con los factores socioecondmicos de
la poblacidn; la percepcidn 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:

El total de las familias del area
urbana como universo de la pobla-
cidn, fué igual a ocho.

5:243.1s

Se selecciond una muestra del 30%,
seglin pardmetros establecidos por
1la Facultad de Medicina, que co -
rrespondid a 2.4, habiéndose em -
pleado el sistema de muestreo sis
temdtico al azar, determinando el
mddulo en 4.

5.2.3.2.

Se efectud el sorteo para la mues-—
tra nutricional habiéndole corres-—
pondido a las familias 3 y 7.

5:2:3:3.

6.- RESULTADOS

Descripcidn de la Poblacidn:

Descripcidn Geogrdfica:  SAN GASPAR IXCHIL

Municipio del Departamento de Huehuetenango,
municipalidad de 4ta. categoria, con una ex-
tensidn aproximada de 31 Kms. cuadrados.

Etimologia: Ixchil-Chilares; plantas que pro
ducen chile, San Gaspar de los Chilares, en
Mam.

Colinda al norte con Colotenango (Hue); al es
te con Sta. Barbara (Hue); al sur con San Mi-
guel Ixtahuacan (Sn. Marcos; al oeste con Ixta

huacan (Hue) .
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Por acuerdo gubernativo del 11 de Diciembre de 19358
el Municipio fué anexado al municipio de Colotenan

volviéndose a restablecer como Municipio por acuergo
gubernativo del 24 de Octubre de 1947, 1

ra municipal dista de la cabecera departamental
40 kildmetms, y, mas 3 mencs unos 8 kildmetros de

gacan .

s (e - e ) Cuenta con un pueblo, 4 aldeas y 15 caserios
San Gaspar, es un pequyefio municipio, hallip-. ibuidos en la siguignte férma' ’ ‘ 3

dose su cabecera en la falda del cerro de Tutuapa y

de la montana que viene de Santa Barbara, cuyos flap : Cacerios
forman el cauce del rio Sipacapa & San Gaspar. i g oo a Ry El Arenal
Tojnim
Cerros y colinas menores, joyas v hondonadag Ixculmi
y la garganta del cerro Tutuapa en el camino del de= Chimalqui
partamento de San Marcos, compleran la distribucidn La Vega
geogridfica’
) } 15
) El clima es cdlido en la vega del rio y fr La Cumbre..ossncssca Tuijonok
en las altura?. Hay algunas canteras de yeso, made: Kanquiok
comu?es y empleza a aparecer el guayabo, el amate y Tzimalqui
copal. Ixol4
7 Cholob
Los habitantes del municipio cuyo terreno El Rancho
en su mayor parte pedregoso, se dedican a la crianz COXEDN o » wioacomis mas s Ixculmd
daldganado, cultivo de cereales y frijol, chile, ¥ Manaild «sesnecncsass Txanxac
manl, camote y fruta, entre ellas buena pina v fru Ixpalzaj .seovscsane Tuilo]
Tzantelche]

de t%grra caliente; hilan y tejen el algoddn para
vestido que casi no difiere de los que usaz los ab
genes de los municipios vecinos; benefician el copau
y elaboran panela'

7 Para sus distancias hacia la cabecera Munici-
al ver en el mapa adjunto.
Accidentes Hidrograficos: El rio San Gaspar

La poblacidn compuesta en su mayoria por 1
pacapa y el arroyo Tolacan.

dios Mames, son agricultores y tributarios en mayor
parte como todos los demds del departamento de 1as
cas de la costa.

2 5 A el = e et . i H
El municipio cuenta Gnicamente con camino es eminentemente indigena, ya que de un total

herradura y veredas que unen sus poblados y municl

vecinos. forman parte de los 30 habitantes urbanus que

no son oriundos y que en su mayoria som resi-
dentes ocasionales del lugar (cuadro #1, pp.

La fiesta titular se celebra el 4 al 6 de 9"
19} .

ro, con motivo de la festividad de los Reyes Magos:

1 - poblacién Materno-Infantil: Constituye el 69,
337 de la peblacidn totaly 2,720 personas-. La
relacidn en cuanto a 3ERO hdS[d ilegar a la e

La cabecera se halla en la vega del rio, B8
see Iglesia Catdlica antigua y editicios plblicOSiuss

. — Poblacién en General: La poblacién en general

de 3,772 habitantes, solamente b son ladinos y
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dad reproductiva es de 1.05 hombres por cada mujer
(cuadro # 2, pp. 19).

El nimero de mujeres en edad reproductiva
es de 824, siendo el niimero de embarazos esperados
para 1976 de 198; esperindose a la vez 20 abortos y
178 partos probables.

N
b

a0

N
A
Rems

T
£
Lu-n'f Mv“
Todoe tTiad™pe

‘Cam,u. ;r.: s .3

Cavaceva Mevn
Casevrics .

Tasa de Fecuntidad ...... 226 x mil mujeres en edad : i
reproductiva, ! - N

Rins.

Tasa de Natalidad ....... 49 x mil habitantes.
Crecimiento Vegetativo... 16 x mil habitantes.

Como se podrid observar la Tasa de Natalidad se en-
cuentra por encima de la calculada para 1a repibli
ca que es de 42.9 mil habitantes.

Q
IzpaizaT
d R
MEBU&

6.3.0.— La Tasa de Mortalidad General: Es de 33 x
mil habitantes; teniendo una tasa de morta
lidad infantil de 90 x mil nacidos vivos;
siendo la mortalidad Neonatal de 30 x mil
nacidos vivos y la tasa de mortalidad Pos—
Neonatal de 60 x mil nacidos vivos; ademds
la tasa de Mortalidad especifica de 1 a &
afios es de 18 x mil habitntes comprendidos
en dicha edad.

San
\

B
e
e
\
\

QQ Kams.

La mortalidad Infantil en relacidn a la mor
talidad en general constituye un 39.53%,
dentro de la mortalidad infantil Per-se, 128
mortalidad Neonatal se hace importante al

constituir de la misma un 35.3%.

Tajn-w"

SKem

ch:-.;.‘.)nq.,.'

6.3.2.- Causas de Muerte: En cuanto a las prin
pales causas de muerte, hay que tomar en
ta para su interpretacién la forma empir
como se asientan las actas de defuncién, P
son llenadas por personas no capacitadas
el efecto, no habiéndose encontrado un S
certificado de defuncién que haya sido €z
dido por médico.
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En el grupo de menores de un afio, se encon-
tré a la Influenza como la principal causa
(41.19%), seguida de la BNM (29.412), Disen
teria (17.64%) e Infeccidn Intestinal en un
11.76% (cuadro # 3, A y B; pp. 20)
Las principales causas de mortalidad en el
grupo de 1 a 4 afios fueron infeccidn Intes—
tinal en el 50%; Neumonia en un 30% e Hidro
pesia en 20%. Etariamente el 607 de los a-
fectados se encontraban en los 2 afios de
edad, el 30% en los 4 afios ¥ solamente el
10% en los 3 atios; 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 1a alimenta-
cidn artificial.

b) Los mismos tipos de mortalidad nos indi-
can que son precisamente el resultado de
mala educacidn, falta de saneamiento am-
biental, etc. que son deficiencias total
mente prevenibles (cuadro # 4; pp. 21).

Mortalidad Materna: Esta fué@ igual al cero;
resultado que puede deberse a:

a) A que no existen registros especificos & a
que nd se llevan adecuadamente.

b) Los datos son falseados por las comadronas.

¢) Por el manejo hospitalario que requieren
los casos complicados y en los casos de
muerte, €sta se registra en la cabecera
donde se encuentra el hospital.

d) 0, bien en caso muy remoto ¥ que no creo
asi, a que nd se presente patologia Mater-
na, lo cual desde el punto de vista biols-
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gico no es factible.

6.4.0.-

6.4.1.-

6.4.2.~

6. & 3,—w~La.merb111d&d obst@trica se refirid a_des.
oo de -trnsversa Cﬂ&llﬁd&ﬁAd&fpoﬁLgégq)'?“afﬂn

o mammG

6.4.4,-

Morbilidad: En cuanto a la morbilidad en

nores de | afio 8sta se vid dominada por pr“
sos morbosos gastrointestinales casi en wp
4? seguida de trastornos respiratorios es
ficamence IRS en un 29.417%.

En el grupo de 0 a 4 anos los problemas g
intestinales contilndan siendec los mis free
tes, egpeu;tltamente los de origen diarréi
en el 30.53%. le siguen las infestaciomnes j
51Earlas en un 26.087%, [RS-Influenza en wn
39% y las neumonias y bronconeumonias en u

087%.

En el grupo comprendido de los 5 a los 14
las Infecciones parasitarias constituyen e
la IRS-Intfluenza 24% y los problemas diar
el 16Z%.- (cuadros 5,6 y 7; pp. 21, 22).

de aborto habitual cuye ﬁltﬁﬁ‘emﬁéiazp,puio
varse a término;. en cuanto al resto de cons
durante el embarazo fué en un 70% para con
P%efnagal, el 15% por diarreas de diferente
ﬁlologla y el 157 restantes por causas va 1
lgs que predominan la desnutricidn crénica
adulro y anémias secundarias. .

Mqrb;lldad en General: En cuanto a los 10
plpales motiwos de comsulta, se tomd en cue
lf atencidn prestada por la Auxiliar de Enf
ria del Puestc de Salud, por lo que hubo 0€
dad de agruparia por aparatos § sistemss ¥
diagndsticos; en ésta puede observarse que
rato respiratorlic constituye un 30% de la €
ta, seguido por consultas de cuadros morbo
aparato digestivo, piel y mucosas, cada und

147 aprosimadamente.
(cuadro #8, pp. 23).

Resultados de.la Encuesta:

Estado Notricional: De la epcussta notricid

nal etectuada, de los tres nifios examinados

se encontraron con desnutricidn grado 1 a dos
de ellos y, al tercero czon bajo pese; siendo
hallazgos clinicos posltivos sblo resequedad

“del rabello y palidéz de conjuntivas; ademis

se puede suponer la existencla de anemlia que
podria ser clasificada como ferrop11Vd pot
1a deficiencia de hierro comin en el pais.
No se pudo efectuar la evaluacifn de embara-
zadas por no haber dentro de la muestra se-
leccionada.

La Mortinatalidad em la regidn fué igual
a cero, las causas de ésto podrian ser las
mismas que para la mortalidad materna.

Situacidn Social y Econdmica: De la encuesta
efectuada a nivel del municiplo em su totali-
dad, se pudieron obtener les sigulentes resul
tados:

La familia estd conmstituida per ambos con
yuges y los hijos, ddndosele el puesto de jefe
de la familia al miembro vardn de mayor edad
y, en caso de convivir solo mujefea serd la
de mayor edad la que gobierne. Generaimente
se celebra {inicamente matx1monlo_'w 1.6 unidn
de hecho. Aunque existe el matrimonio dentro
de los miembros de la misma comunidad,-es fre
cuente que los varones emigren a las comunida.
des vecinas en busca de companera de hogar.

El nimero de miembros de la familia varia
e 3 a 15 miembros, con un promedic geperal
e 6 miembros por familia. Existen un total
e 974 ninos comprendidos entre 0 a 4 anos de
edad, y, 922 nifios entre 5 y l4 anas.

d
d
d
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Bz 5uD

Escolaridad de la Familia: La escolaridag
un paradmetro muy bajo, ya que existe 1a t
ria popular de que la escuela vuelve hars
nes a los ninos, por lo que la gran mayor
no los inscriben y los ocultan & falsean g
edades a efecto de que né se encuentren en
dad escolar.

En la familia, tiene preferencia e
vardon para efectuar estudios; del total de
poblacién solamente 674 eran alfabetas, te
do una estimacidn que de &stos 214 eran ady
tos. El total de nifios que debieran asis
a la escuela es de 460, pero la inscripci
eéstos en el municipio no llega a 200 alumn
desconociéndose el grado de desercidn esco:

Habitos y Creéncias Sobre los Alimentos:
mentacidon familiar esti basada en el frijal
tillas de maiz y diversas plantas. La ca
los huevos son alimentos muy eventuales.

No reciben alimentacidn especial
barazadas ni los nifios a ninguna edad; la
tacidn no lictea en el primer afio de vida €
proscrita por ser dafiina, pues les produce
pacho" y posteriormente la alimentacidn va
mucho mas dificil; la lactancia materna se
ga hasta los 18 meses de edad. No existe |
cia de alimento malo durante el embarazo, ;
durante la lactancia, en la cual debe omit:
aguacate, pescados y chile, ya que los dos
ros son demasiado frescos" y les produce di:

.a los nifios de pecho, mientras que el chile &

muy caliente'.
Para el nifio de pecho todo alimento no léct

dafiino, ya que son muy "pesados" y les prod
diarrea.

Medios de Produccién: La tenencia de la
en guatemala como en otros muchos paises €
nomia subdesarrollada, bisicamente se divi
Latifundio y Minifundio, sistema que impoS
una produccidn v reparticidn de los medioS.

duccidn; los datos obtenidos en la muestra, de
las 24 personas que poseian tierra para sem -

. brar, 10 eran propietarias y l4 la poseian en

diferentes formas; constituyendo en la inmensa
mayoria minifundios que explican el porqué de
la baja produccidn agricola del pais.

Instrumentos de Trabajo: El1 100% de la muestra
estudiada (encuesta realizada dentro del area
rural y nd en el area urbana como estaba planea
da) eran propietarios de los instrumentos de
trabajo, siendo &stos el azaddén, machete, hacha
instrumentos &stos que ya de por si son factor
determinante en la baja produccidn agricola; ha
cifindose imperiosa la mecaniz acidn para mejo-
rar la produccidn; lo cual no se podri realizar
sin una verdadera reforma agraria que elimine
el estado actual de temencia de la tierra.

Produccidn: La produccidn agricola estd basada
en el cultivo del maiz, frijol, mani, naranjas;
siendo &sta produccidén de subsistencia y aiin
asi insuficiente. En cuanto a la produccidn
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, ea detrimento de su salud,
por no poder aprovechar los pocos recursos que
tienen a su alcance para su propia alimentacidn.

En cuanto a la produccidn artesanal, fabril
y comercio son actividades secundarias, tejen
para su uso, preparan el copal que es practica-
mente lo Gnico que venden. La fuerza de traba-
jo predeminante en el municipio es como jorna-
lero; es poca la poblacidn que trabaja por su
cuenta, siendo &sta el motivo princpal de la e-
norme migracidn a las fincas de la costa en &po
cas de cosecha. El porcentaje en orden de prio
ridad de la fuerza de trabajo es:
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6.6.0.-

6.6.1.-

l.- Jornalero....-..34 ... 45%
2.- Trabaja p/s cta.l15 ... 21%
Fo= DEHOE bsouwes vamelD s5s . 4D

Total: 74 .. 100%

En las actividades de consumo, el grueso de ]
‘poblacidn consume lo que produce, siendo 1a
dugidn de subsilstencia ya que es muy poco 1
sale a la venta; en el acto de la produccidn
de hacer notar la participacidn de la familj
incluyendo a los hijos que dentro de la ed
colar no asisten a la escuela, siendo util
como fuerza de trabajo.

El total de la poblacidn tiene ing
muy bajos, silendo la subsistencia a base de
mo, por lo que la mayor parte de la poblac
ofrece al trabajo como jornalero, prestand
€sa forma a la explotacidn, por la evasidn
las leyes por los contratistas resp&ttivos.

Percepcién del Problema: Con el objeto de
minar la percepcidn del problema Materno-I
por parte de la comunidad, se elaboraron u
rie de preguntas que fueron tabuladas en 1
pectos siguilentes: Control Prenatal, ate
Parto, atencién Infantil, conceptos bdsicos
lud y sobre el problema Nutricional.

Control Pre-Natal: El 62.5% de la poblacion @
terna no tuvo control pre-natal en su Gltimo
to; el 30.5% fué controlado por comadronas
ricas y s6lo un 7% por la auxiliar de enfe
del ‘Puesto de Salud, &ste bajo control pode!
plicarse aduciendo wuna mala comunicaidn ent
personal de salud y ta comunidad vespectivd X8
al nivel educative de la poblacién.

Consideran que el ambarazo es el
te del grado de anémia cbservade en las emb
das; lbiende un 80% de ia poblacifu que
acuerdo con el control Pre-Natal por ser €
decuads en la prevensitn de enrermedades ¥
promocidn de la salud

.l sal

_ Atencidn del Parto:

E1l 60% de la poblacidn

externd opinidn favorable a la atencidn del
parto a domicilio, y el porcentaje restante
la inclinacidén por la atencidn hospitalaria
con sus ventajas de personal capacitado.

Atencién Materno-Infantil: La mayoria de la
poblacidn tiene el concepto preventivo de
las aefermedades, sin embargo no los pone en
practica por su carencia de recursos y de
planes comunales crientados a los mismos,
factor que es a la vez limitante en el con-
trol adecuado del crecimiento y desarrollo
de los ninos.

Conceptos Bdsicos de Salud: Los conceptos
basicos que se poséen en cuanto a la morbi
mortalidad son bastante cercanos a la rea-
lidad, siendo expresados en lenguaje senci
1lo, mencionando entre las causas de morta
lidad las diferentes enfermedades Infecto-
contagiosas y estados nutricionales defi -
cientes, sin abandonar la idea de la muer-

te por factores tales como el "susto". "o-
jo", etc.

El Problema Nutricional: Se dan cuenta de
la necesidad de una dieta adecuada y de la
imposibilidad econdmica de realizarla, sa-
ben del porqué del adelgazamiento, pero nd
del edema y de la caida del pelo, sus cono
cimientos estdn dados por la vivencia dia-
ria de sus problemas y nd por un plan edu-
cacional adecuado.

Vivienda: De 674 viviendas, tnicamente

107 tenian dentro de sus instalaciones

una parte destinada a cocinaj la disposi-
cidn de basura es en el 100% de los casos
en el patio de la casa, ya que &ésta se en
cuentra dentro de sus terrenos de siembra
y la basura es utilizada como abono; no e




16.

xiste en la cabecera municipal forma alguns
que l}ene las condiciones de salubridad en;
la eliminacidn de la basura. 1

(caracteristicas cuadro # 9, pp. 24)

7.— CONCLUSIONES

7.1.- Se comprueba la Hipdtesis f# 1, pues del ani

del estudio se deduce que los principales daii

en la poblacidn son prevenibles.
7.2.- Se rgshaza la 2da. hipdtesis, pues tanto la oo
blacion como el personal de Salud local, tie
clara conciencia del problema Materno-Infant

aunque el enfoque para la solucidn del mism
diferente.

7.3.- La 3ra. hipdtesis queda pendiente de comprob

cj:.(fn, ya que requiere la elaboracidn y ejec«

cidon de un programa de Salud. b
7.4.- El.grupo Materno-Infantil, dado su alto por
taje d?ntro de la poblacidn total y a sus ca
teristicas inherentes, es determinante en la
lud de la poblacidn total.
7.5.- La tasa de mortalidad infantil es elevada,
tro de ella 1a mortalidad neonata, tiene gran
portancia, debido entre otras razones a la
de atencidn adecuada durante el embarazo, el I
to y la atencidn del Recién Nacido. |
7.6.- En_lo§ tres grupos de estudio se encontraro:
prln?lpales causas de mortalidad a los trast
respiratorios y gastrointestinales, no habi
d1agno§t1cado la desnutricidn como factor c@
vante 0 precipitante, podiblemente por falta
registros adecuados. 1

Las deficiencias en los conocimientos Higié-
nico-Nutricionales son causa coadyuvante en
la morbimortalidad.

No existen regilstros adecuades de la morbi -
mortalidad del grupo Matermo-Infantil, lo que
no permite un conocimiento real del problema.

La economia del municipio estd basada en el
sistema Precapitalista, pues es francamente
de subsistencia con tecnologia y productivi
dad deficientes, sin olvidar que, parte de
la economia depende de las migraciones a la
costa, con lo que parte de la poblacidn pue
de pasar a la categoria de semi-proletaria-
do, y la relacidn ae produccidn variaria.

El minifundio determina el impedimento en la
mecaniz acidn y el uso de instrumentos y téc
nicas adecuadas, lo que condiciona la baja
productividad,

Las bajas condiciones sanitarias y la vivien
da, que no cuentan con las minimas comodida-
des, son factores determinantes en las prin-
cipales causas de Morbimortalidad.

Las tasas de Morbi-mortalidad altas, son el
resultado de la ausencia de planes de salud
adecuados al drea y, a las condiciones so-
cioecondmicas de la misma.




8.- RECOMENDACIONES

Mejorar los registros de Morbi-mortalidad,
a través de:

- Entrenamiento del personal del Registro Ci-
vil.

Aumentar la cobertura de la atencidn Mé&dica
y/o de otro personal calificado.

Orientar la politica de salud para una me -
jor utilizacién de los recursos, ello a través
de una mejor educacidn 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 co
munidades a los programas.

Mejorar los medios de produccién e implementar
la redistribucidn de tierras en forma adecuada.

Que la educacidn sea orientada a efecto de dar
conocimientos de utilidad en el medio rural
-siendo muestra poblacién eminentemente agrico-
la-, orientando en las diferentes formas de au-
mentar nuestra productividad para beneficio de
nuestra poblacidn.

Propiciar la formacidn 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.

Orientar nuestro papel dentro de la estructura
con €l objeto de crear necesidades dentro de la
poblacidn, para que &sta se d€ cuenta de lo que
merecen y de lo que deben exigir, desarroilando

___an Tac osnmuinsdadss oo meecenom Ao 30 S




Poner en practica dentro de lo posible un
programa de salud, haciéndose &nfasis en
el grupo Materno-Infantil en el municipio
de San Gaspar Ixchil, Huehuetenango.




CUADRO #1

Poblacion Total y Distribucién por Sexo y Grupo Etnico, San Gaspar Ixchil,

HUEHUETENANGO, 1975.

TOTALES 1 MUOJERES HOMBRES
POBLACION Mujeres Hombres | Ladinas Indigenas Ladinos Indigenas
# L % i % i % i Z. |# % # %
URBANA 20 0.52 10 0.30 2 0.06 18 0.46 4 012 6 0.18
RURAL: 1927 {51.08 11815 48.10 0 0.00{ 1927 | 51.08 0 0.00! 1815 48.28
TOTALES 1947 |51.60 1825 48.40 2 0.06 | 1945 | 51.54 4 0.12] 1821 48.28

"FUENTE: Censo de Poblacién realizado por EPS. Facultad de Medicina, 1975.




CUADRDO

Distribucién porcentual de la Poblacién Materno-Infantil,

seglin sexo y edad; Sn. Gaspar Ixchil, Huehuetenango.

EDAD EN ANOS EOMPBPRES MUJERES TOTALES

i # % i 7
0 -1 93 3,44 78 2.86 171 6.20
oy 120 4.40 91 3.30. 311 7.70
2 - 3 94 3.45 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
14 ~ 45 000 00.00 824 30.29 824 30.29
TOTALES 975 35.80 1745 64.09 2720 100.00

FUENTE: Censo de

1975, realizado por EPS, Fac. de Medicina.




¢ U A DR O #3

A.— Distribucidn porcentual de las defunciones de los
menores de un ano, en meses de edad, San Gaspar 1.
1974.

MORTALIDAD
E D A-D 7 7
0 y 28 dias 6 35:3
1 v 2 meses i 11.8
3 vy 4 meses 1 5.8
5 y 6 meses 2 11.8
11 v 12 meses 6 353
TOTAL 1.4 100.0

FUENTE: Regiétro Civil, Municipalidad de San Gaspar Ixchil,
ato de 1974.

B.- Principales causas de muerte en menores de un afio en el
municipio de San Gaspar 1; 1974, _ ]

HOMBRES MUJERES. T o T A L E 8§

CAUSA
i % it % it %

Influenza " 4 ; 23.53 3 17.:6 7 41.18
Bronconeumonia 2 11.76 3 17.65 5 29.42
Disenteria 3 17.65 0 00.00 3 17.64
Infec. Intestinal 1 5.88 il 5.88 2 ) 11.76
T 0 T A L. E 8 10 ) 58.82 7 41.18 17 '100.00

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




CUADRO #4 \

Principales causas de muerte en nifios comprendidos de .

| a 4 afios, municipio de Sn. Gaspar Ixchil; Huehuetenango-

CAUSA HOMBRES MUJERES TOTALES
# ' % # % i %
"Infeccidn In-
testinal 5 50,00 0 00.00 5 50.00
Neumonias 2 20.00 1 10.00 3 30.00
Hidropesia 1 10.00 1 10.00 2 20.00
TOTALES 8 80 2 20.00 10 100.00
FUENTE: Registro Civil, municipalidad de San GAspar Ischil afio de 1974.
CUADRO #5
Principales motiv: - 12 conmsulta en nifos menores de un ano, de San.Gaspar L.
Huhehuetenango.
= i Dx Primario Dx Secundario TOTALES
i F 7 7 7 F 7
T eRsi0 3 17.63 2 11.76 5 29.42
Castroenteritis Co-
litis~-Enteritis 6 3529 0 00.00 6 35023
' DPesnutricidn 3 17.65 1 05.68 4 23455
Disenteria 2 11.76 0 00.00 2 11.76
TOTAL: 14 82.35 3 17.64 17 100.00

FUENTE: Registro de Consultas de Médicos UAMAS, afo de 1974.




CUADRO #6

Principales motivos de consulta y su distribucidn porcentual en
nifios de 1 a 4 anos, San Gaspar Ixchil, Huehuetenango.

.  Dx Primario Dx Secundario v T A L E S
ENFERMEDAD _ [ it : % it %
Gastroenteritis Co- [ .
litis—Enteritis 6 26.04 1 04.39 7 30.49
Infecciones Parasita
rias. . 2 08.69 4 1739 6 26.08
| IRS-Influenza 4 17.39 0 00.00 4 17.39
BNM-Neumonia 6 | 26.04 0 00.00 6 26.04
TOTATL R S 18 78,22 5 21.78 23 l 100.00

FUENTE: Registro de consultas de M&dico UAMAS, 1974.

CUADRO #7

Principales motivos de consulta en nifos comprendidos de 5 a l4 anos; San Gaspar T«

Huehuetenango.
Dx Primario Dx Secundario TOTALES

ENFERMEDAD it % ' i % it %
Infecciones Parasita ‘
rias. 2 08.00 6 24,00 8 32.00
IRS—-Influenza 6 24.00 0 00.00 6 24.00
Gastroenteritis Coli
tis-Fnteritis 2 08.00 2 08.00 4 16.00
O+ v as 5 20.00 2 08.00 7 28
TOTATLES 15 60.00 10 40,00 25 100.00

FUENTE: Registro de Consulta de Médicos UAMAS, 1974.




C U A DR O # 8

Cuadro general segln motivo de consulta, agrupada por aparatos O
sistemas: San GAspar Ixchil, Huehuetenango.

APARATO O STSTEMA |  la. Consulta Reconsulta roraL | %
Piel y Mucosas 52 22 14 14.00
0jos 7 5 12 02.28
0fdos 18 3 | 21 03.99
S — 110 48 158 30.03
Aparato Cardiovascu-
lar. 2% 24 48 09.12
Aparato Digestivo 49 26 75 14.25
phgTHte GeNito-Ting 18 6 24 04.56
Sistema Nervioso 23 9 32 06.08
Enfermedades Congé-
nitas. ) 5 11 02.41
Varias 48 ' 23 7 - 13,28

0 T A L 355 171 526 100.00

FUENTE: Registro de Atencidn de consulta por auxiliar de Enfermeria,
Puesto de Salud, San GAspar Ixchil 1974,




Gaspar Ix

PISO:

TECHO:

CIELO:

PAREDES:

ALUMBRADO:

AGUA:

BASURA:

EXCRETAS:

chil, Huehuetenango 1975.

De tierra csscesonconcess

Otro tipo scssavescescecs

Teja seosssnsssmones

Paja, Manaca-Palma

acteristicas fisicas de las vivienda

-----

Totals

No tiene .e-cseosss
OETO . necesscrnnoes
Macihembre -.sesses
Tela cecosaasenses

Pozo sin Brocal

Riachuelo ceeeonsss

e e oo

LRI

-

e e

A flor de tierra «.-.-

Letrina Insanitaria .

s encuestadas en San

656 97.32%
18 2.68%
674 100.00%
560 79.08%
141 20.92%
701 100.00%
552 81.92%
120 17.80%
1 0.14%

1 0.14%
674 100.00%
668 99.10%
3 0.45%

3 0.45%
674 100.00%
514 75 .807%
145 91 ;5%
15 2.69%
674 100.00%
559 82.93%
100 14.38%
15 2.69%
674 100.00%
674 100.00%
672 99.70%
2 0.30%
674 100.00%
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