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INTROD UCC ION

El fracaso de los programas de salud en nuestro país,
debe en. gran parte a la falta de datos concretos y pre
sos del nivel y estructura de salud rlel grupo de poble
con mayor riesgo a enfermar(Grupo Materno-Infantil) i
más de no tener un diagnóstico real de la situación dE
c ha grupo.

Naturalmente, que para soluctonar esta problemática
salud, será necesario un cambio en nuestras estructu
socioeconóm1cos del país, para que no sean unos C!."C'
tos los del poder económico y así dar participación a
dos los guatemaltecos en los diverso.s órdenes de l'? .. 1naclOna..

Pero mientras llega ese momento del r:ambio; el pres€r
trabajo pretende analizar en ferma cbjetiva los diversc
factores sociales, culturales, económicos y políticos
que inciden directa o indirectamente en el grado de sa
del municipio de San Rafael Pentzal del DepartaITJ2nto
Huehuetenango y con la intención de que pueda contril
en alguna forma para la elaboración de futuros prograrr
de salud que causen un verdadero impacto oignHic&tiv
en dicha comunidad.

Pretende el presente estudio, asegurar la existencia d
una fuente de información de datos seguros y verídico;
de cual es la situación actual existente en el mun!cipi
da San Rafael Pentzal, el cual no variará mucho cun lo
restantes municipios del país; para cuando en el futurc
se elaboren programas do salud, estén encaminados a
daptarse más a las verdaderas necesidcJoes de nuestra,
comunidades guatemaltecas.
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II. OBJETIVOS m. - PLANTEAM1ENTO DE HIPOTESIS

lo. Intento de establecer el grado de fUP-cionaUdad -
de los actuales programas desaiud.

20. Contribuir a conocer ne jor nuestras estadísticas
y el grado de influencia del medio ambiente en el
nivel de salud de nuestras comunidades,

30. Identificar los diversos factores que de una ti otra
forma alteran el estado de salud en Guatemala.

lo. La mayoría de los daños que se presentan en el grupo
-Materno-Infantil del municipio de San Rafael Petzal,
Huehuetenango, son prevenibles mediante acciones
concretas dirigidas a otiminar los factores que condi-
cionan y rleterminan el aparecImiento de éstos daños,
que en su mayoría pon de origen infeccioso Y nutri-
cional, teniendo estos como causa determinante la si-
tuaci6n socioecon6mica de las personas.

GENERALES:

lo. Determinar la percepción que las personas en-
cargadas del Puesto de Salud y la Comunidad de
San Rafael Pet?:ai, HueÍJ'.\",tena'lgo; tienen de
situación de :salud y de la ;:-r,cblemlUiGQ del grnpc
Materno-InfantU, asrcomo-su orientación para
la soluci6n de la mismc;.

20. Determinar en forma objetiva '2 situaci6n dBl grt'~-
po Materno-Infantil, para procurar una me.hr ü -
rientación de Ir; progrnmaB que para bBLeficio
éste sector se '!'¡0YD~-'.~ est?\bIecer- en .el murJ.c::ipL',
d~ San Ra fael 'F--~+ff~' l~ j~;j"~'¡.,.11~+ en

'
~\~-""'"'".

- ' .' ...' ","., '.';: ¡J -.-, ',~"'... L.'. '-. -' ""
.

""'J. '-:;'
: ~

Se" Ccntribuir, media\',te nn !_'_6stico precirc':'r a
la orientación d8 tc{?' progr,'amB~- que d.?, a.ter;~I6r,
Materno-Infantil be. pongan en marc',,'!,

40, Utilizar el método científico para plant~ar los 1'1"0-
b!,"'rnas de salud más importantes, con miras a 1'0-
sP)les soluciones inmediatas,

50. Contribuir 5 qUf' los recursos de los servicios de
salud a nivel de Area, p1!edan ser mejor aprovecha-
dos"

20, Que la percepci6n y la conciencia que se tiene del pro-
blema Materno-Infantil, varía significativamente entre
la comunidad y el personal de salud local, así también
en \0 que respe.cta al enfoque de las posibles solucio-
nes"

ESPECIFIcas:
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IV. MATERIAL Y ME'fODOS

MATERIALES:

L~s 445 familias que integran la población total del m'1-
rncipio de San Rafael Petzal del de p -rt-,- nto de 1'1. . ,

, o. e.u.&;;:; --uetlue

te nango .
...-

Los libros del Registro Civil de dicho rnunic'ipio.

El Archivo del Puesto de Salud de dicha localidad.

El 30% de las familias urbanas de la c'Jbecera muntcipal
para encuesta CHnico-Nutr!ctonaL

Las vivi~ndas de las familias seleccio"adas en la mues-
tra antenor y otros aspectos de! medio ambiente en donde
habitan éstas personas.

Mapas de la Dirección General de EstadfstJca.

Guías y for:nu18fioS diseñados por la racultad d~ l\tTe,.-,if.c:.
na para reaÜ2:;a:~ u:na enCUf:~~ta Clfnico-}J'Ü'''lr:'~n,t la'' 'l e ~-<. '-'.'._.'"

.
._.d'M'-"-'..V" lt ',.".-'''''-

t igación de aspectos socJ.o-económic:os,
.. ,.'..

METODOS:

Se realizó una encuesta de P bl d "
. .. ,.

-,,, A' O. a. 01 ~ del rnunlcipio I con

la particlpacion del personal de salud local, maestros
alcalde, alcaldes auxiliares y comisionados militares.' en
ésta encuesta se obtuvo la población urbana y rura!'

Se, J;izo 'In estudio de defurc iones en el registro civil de 1
muní,ciPio (1e San Rafael Petzal, Huehuetenango, para de-
termmar lascausas y tasas de defurc io:'1 para el año de

-r---'
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1974, para poder determinar la mortJilidad presentada, al
menoS en la demanda solicitada.

Se realizó una encuesta, para estudiar la situación nutri
cional de las personas Y su relación con los factores so-
\:ioecon6micos de la poblaci6n; la percepción que cié1
problema del grupo Materno-Infantil tiene la comunidad
yel personal local de salud; está se realizó únicamente
en el área urbana, de acuerdo a los pasoS siguientes:

lo. El total de .las familias residentes en el área urbana
que di6 el C€nso, se tom6 ,.,omo el universo CJela P9.
blación.

20, Se seleccionó una muestra del 30% del total de las
familias del universo

30. Se ~mpléo el sistema de muestre o sistemático de i-
nicio al azar.

40. Se determinó el módulo de acuerdo a fórmulas <>st",-
blecidas; el cual fue de :1

50. El módulo representó la frecuencia con que se selecc.
cionaron cada una de las familias siguientes o

60. Se descartó una familia de éste estudio, pues al m.Q
me nto de hacerse la entrevista, la mencionada

f:<¡..

milia no se le pudo localizar en la poblaci6n.
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v. ANALTSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

DESCRIPc;rON DEL AREA:

El municipio de San Rafael Petza\ de! departamento de
Huehuetenango: municipalidad de 48. Categoría. Ex-
tensión aproximada de 18 kilómetros cuadrados,

Colinda al norte con San Juan AtiUán(HuehuetenangoL
al sur con Santa Bárbara(Huehuetemmgo) al oeste con
C olotenango(H ue huetenan'j;"')

El municipio es atravesado paria ,-,,,,rretera Intern"cio-
nal, asreomo por la rutD Nc!Cdon-al "/-~W'~.Sobre ésta
ruta, de la cabecera departan~ nta!, Huehuetenango,
hay unoS 23 kilómetros a la cabecera municipal de-
San Sebastían Huehuetenango y de a la de San R,,~
fael Petzal, 7 kilómetros; ,-ne ¡'.1gar a la cabecerc
municiPal de Colotenango hay aproxtrnadamente 15 ki-
lómetros. Cuenta así mismo con caminos de herrad'.'ra
y veredas que unen .los poblados del municipio entre
así y -on los municipios vecinos.

La cabecera está situada en las faldBa de \'1 sierf3 de
los Cuchumatanes, a poca distancia de! río Se1egl':S,
1::1banco de marca establecido por la Dirección Generat
de Caminos en el parque de la cabecera, está s1tuc,lc,
a 1739,41 metros sobre el nivel del mar.

El territorio del municipio sube en el lindero de Salí Juan
Atitán hasta unos 2700 metros y desciende hasta unos 1,
500 metros. Las dos ramales de la montaña bien defini~
dos, la de San Juan Atitán al norte y la de Santa Bárbara
o C~ruz Quemada al SUfe De Qmbasm0~~ltañ6S brotan algu=
¡las vertientes, siendo la principal de ellas el río San -

\
1,1

~ -

Juan, que desagúaen el río Selegua.

El clima es templado en su mayor parte, produciendo-
San Rafael buenas maderas, Los habitantes cultivan
cereales, cañas de azúcar, banano y café, siendo la
caña de azúcar el producto principal.

San Rafael Pentzal dependía hasta el año de 1890 de
Colotenango. A fines del siglo XVIII, el Padre Toseph
de Camposeco y Lorenzana poseía el llamado Trapiche
y Tierras de Petzal. A solicitud de los vecinos, el -
gobierno creó el municipio por acuerdo gubernativo del
21 de mayo de 1890. Anexándolo al municipio de Colo-
tenango por acuerdo oelll de diciembre de 1935, fué
reestablecido por el acuerdo de fecha 10 de abril de
1947. El acuerdo del 16 de octubre de 1953 segregó la

a Idea Xemal que pas6 a formar parte de Colotenango.

La feria anual, en honor a San Antonio, se celebra del
9 al 10 de mayo y la titular, del patrono San Rafael Ar-
cángel, se celebra del día 22 al 24 del mes de octubre.

La lengua indígena predominante es el Mam.

Etimología Mam:
PETZ=TORTUGA(orden: chelonial.

AL = DE MUCHO PESO.

"TORTUGA QUE PESA MUCHO"

Según los datos del ,..-8nso general de población del año
de 195 O, el municipio tenía un total de 172 6 habitantes
(132 lcdinos y 1594 indígenas) correspondiendo a la ca-
becera municipal 608 habitantes Y el resto al área ru-

ral.

I



Población Hombres % Muleres % Totales ,_:?_-
Urb,ma 106 4 104 4 210 8
Rural 12 3~ 47 H79 .1t: 24H .92.J

I-~ --.-- Im ,'jdÜe~ 1338 51 1283 49 2C21 lO"1
I

¡;:j::;!
N",..

OÓ'"~" o. ,~
o. r;:I "z <:~o'" ,'~-"

a~OÓ

"oJ:ij o .. ,
o "

\i
0.V>~ v> ::E

~~:--
'" tQ~S¡ ..:"'~,..Q

'" '" '" t:>
:2Q§S :J I"-o'"oó ¡Z:J ::E

~<x

en

"-"oó
~.

'":>:
.o O

Z :L

<:
U

~<!;
oó
O

-8-

¡----
~-

--
,,--, ,

- .-----

E 1 municipio cuenta con 1 pueblo, 3 aldeas y 8 caseríos.

Las aldeas son:

Oratorio, Sechul y Tu1sneina

POBLACION~

La poblacIón total del municipio de,San Rafael Petzal se
presenta en el' cuadro No. 1 y la pirámJde de población, .
en la gráfica No. 1 la cual demuestrA coomo todo:: los p"j[
ses subdesarrollados la característica base ancha: 3e-
gún encuesta realizada en el primer semestre de 1975.

CUADRO No,l
POBLACION TOTAL, URBANA Y RURAL, DISTRIBUIDOS POR
SEXO, SEGUN ENCUESTA DE POBLACION REALIZADA EN -
EL PRIMER SEl'vE STRE DE 1975 En EL MUNICIPIO DE SAlJ
RAFAEL PENTZAL DEL DEPARTA!vE NTO DE HUEHUETENA1~U

CO:ltO se ve en el cuadro anterior~ lq ;Joblaci6n total e,:. (je:!5;'¡
21 habitantes, con una densidad de poblaci6n de 14S.'- .
tames p:,r ki\ómetro couadrado. La población es eminetlterne},¡.'
t. r iral, ya que le corresponde el 92% y escasamente el 8%
penenece al áre2 urb,mh

1 f % di' ,:)Joolac1611 total es rle S':jW masculino y' el 49%
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de ed des Urbana % Rl!:,ral o' totalesru 70 .--'--~-~--
Meneres de 1 año ]4 0.5 94 3.6 108 4,1
De 1a 2 años 8 00-3 99 3,8 107 4.1
De 2 a 3 años 12 0,5 101 3.8 113 4,3
de 3 a 4 años 7 0.3 94 3.6 101 3,9
De 4 a 5 años 14 0.5 140 5.4 154 S~9
De 5 a 14 años 47 1.8 533 20,3 580 22~1

Sub Total 102 3.9 1061 40.5 1163 44.4
Mujeres 15-44 años 50 1.9 512 t:LS 562 ry f.

"-' '-~
"":i.

Total Grupo Mater-
no-Infantil 152 5.8 1573 60.0 t"F'lr,'-.' b581I i..~'
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sexo femenino.

OBLACION MATERNO INFANTIL:

n el siguiente cuadro se analizarán la distribución por e-
ades de la población Materno-Infantil.

CUADRO No. 2

BLACION MATERNO-INFANTIL, URBANA Y RURAL SEGUN
NCUESTA DE POBLACION EFECTUADA EN EL PRIMER SE-
ESTRE DE 1975, EN EL M:1JNICIPIO DE SAN RAFAEL PET-
L DEL DE PARTAMENTO DE HUEHUETE NANGO,

Se podrá apreciar que sólo el arupo etariorle O a 14 ",ñlS
de edad, representae 144.4% de la poblaci6n tOtal '/ si
a esto agregamos el grupo materno "'e 15 a 44 años de e-
dad (21. 4%), hacen un total "'e 65.8% de lo que se dedL1-
ce la importancia del arupo materno-infantH en lo{u,~
respecta a prioridades en los programas de salur],
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Se notará qu d 1 65 c

vive
e e .810 de la población total, el 60%

,
en el área rural y solamente el 5 8% 1 h

el area urbana o

o o ace en

Embarazos Esperados
Abortos Esperados""

o .,..""... "
.56

Partos Probables'
. . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 6

Ta sa r1e fecundidoad' d~
. " " .., .. "

. "
.. .

"
.. .50

tiva, de 15 a 44-
olas mUjeres en edad reproduc-

habitantes.
anos e edad. , . , .,. ,. ,274 X lti'OO

Crecimiento Vegetativo -

1000,
".. H''''''''''

33.05 X

DAÑOS:
MORTALIDAD AÑO DE 1974:

~o~
~iguientes datos Fueron obtenidos de! libro de

z:~u:ct~les
de la municipalidad de San Rafael Pet-

e epartamento de Huehuetenan go dur a t
el año 1974,

'
n e

~,~
CUADRO No. 3

~"'I'S ~J:."MO~TALIDAD NEONATAL, POST-NEONATAI v

r A~~T~~;~:~ ¿:[ ~~Ti;RT~~li~'T~l~I~I~~(i'i~~~~~lt!~
EN EL A)\TODE 1974, -

Grupo...9€ edades - Tasa X 1000 N-d d)s v ,

Mort l'd ! N'
"

a~ l lVOS

a :ac , eo-Natal 74-'---'-

Mortalg1acj Post-Necmatal .277

To.t<tl M(;;:talic;!~q Infant! l. - . . .35¡

--"--"-
-,~--... ---
El ?5 5% '

~
.

~€:",cdas 18.:3 de:f\n1f:;t(A'JtC'~ ocurridas en <3>1
.. d

19í4¡ ("-'~'ip-,"" ~"' Ci':€ i ""

v ano e

> -- _-J ~..\."ll . 8. 11 no <E'ITC r'FI"I3<C" rle
í! .- d . ,.'

,~
iUL'~'

l ano - e edad V CQ

I

- n-

mo se aprecia en el cuadro anterior las tasas de mortalidad
están muy elevados ~ lo que los: programas de salud .-Jeben

dirigirse en gran par~,')aéste grupo etario.

GRAFICA No..2

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
INFANTIL DUR'AN-

TE EL AÑO DE 1974, EN SAN RAFAEL
PETZAL,HUEHUETE -

NANGO.

%
~

so

"10

,]tJ

l-P

ItJ

03 'Z.'1 1" C~ 3'1

1'TIENTE: Libro de Defunciones, San Rafael Petzal, \:174.

'Se podrá notar en la gráfica anterior., .que la princi',"'il cal!.
ga de mue~ en niños menores de 1 año de edad fué la en
':tedtis y otras enfermedades

diarréicas, ya que le ,'orres-

pondió el 42.11% del total de defunciones en niños meno:-
res de 1 año. El 36.84% fué para influenza, en 'srcer .Iu
'garEnfermedades Infecciosas con 10.53% y el

5.ry.f1%pa~

m ::lUsenter{a bacHar Y
desnutrición, respectivarr.ente. ,

Ij
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Se hace notar que la mayorla de las defuncIones son a-
notadas por una persona que lo haoe ttnlcamente por ser
autorida~ en el pueblo, por lo mlcsmo ~e tiene que tener
un diagnostico empírico y bastantE! a1le'ado de la rea l '-
dad. '

1

MORTALIDAD EN NIÑOS DE 111.4 AÑOS DE EDAD~

El total ,de defunciones en éste grupo etado fué de 8
36% del total de defunciones durante 'el año de 1974:
Las principales causas de muerte freron: infecci6n in-
testinal e lnfltienza. A corrtlnuaci6n"Se dan las tasas
de mortalidad por enfermedad especIfica 1Jara éste gru-
po.

TASAS DE MORTALIDAD POR UNI, ENFERMEDAD ESPECT.
PICA EN.LOS NIÑOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD, DURANTE
1974, EN EL MUNICIPIO DE SAN RAFAELPE TZA-L r'.T"' H ."'~

f
.~UL ,,;'. <.

TE NANGO

a. Tasa de mortalidad para Ent:ritis y otras e',fermeda-
,?es d~arréicaS~,... IJ s " ."'!I," ~..' .9...3 X 1000

b. Tas1'\ de mortalidad para1:odl:ts'lcis.dem13g'e'rifermeda-
des infecciosas y parasitarias 6.2 X 1000

c. Tasa de Mortalidad para 'Influenza.. 3.1 X 100B

PRn1~IPALES ,.?A'USAS DE MORTALIDAD EN LOS Nri\Tos
DE

,

¡."\ 4 AÑaL> DE EDAD D Tm" ,,"""'" ' 9' 74 ~' N ~ AN ~"

~,-
. J!

Uf\..¡;"l_~ 1.1:0 l "J:, i:) t\1';~

PAr"]" PETZAL, HUEHUETENANGO.

Las princIpales causas de mortamad'en éstos !'ciño/! du-
nmte el ano de 1974, se enumeran a continuación ün por-
cP'c,taje;;.

1". Enteritis y otra;'! enfernedade,~ die~réicas:
~n'"v u;::)

-13-

20. Todas las demás enferne dades infeccioasas Y r~sPirQ..
torias

33.33%

30. Influenza
16.67%

Según la. lista anterior el 50% de las defunciones en éstos
niños se debió a enfermedades

diarréicas. El 33,33% pa-

las enfermedades infecciosas y respiratorips Y
para la in

fluenza el 16.67% durante todo el afto 1974.

MORATLIDAD MATERNAAÑO DE '974.
Seg(m el libra de defunciones ,de la munictpaUdad de San
Rafael Petzal. Huehuetenango, la mortalidad materna pa-

ra el año 1974 fué

Mortalidad duranté el embarazo., .,. . .,... O
Mortalidad durante el parto. ..."

0

Mortalidad por abortos. . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . , . . . .0
Mortalidad durante el puerperio.. . ., . . . . .. . . . . . . . . . O

Estas cifras de cero para mortalidad
materna, podría dg,

berse a:
lo. Que la mortalidad materna sea registrada con otra

causa de muerte debido a presión. de comadronas em
píricas, en 01 momento de asentar las partidas de
defunciones.

20. Que la patología obstétrica, cuando está sucede
es trasladada al Hospital Regional,

iat\ecien3.( -
allí y entonces la partida de defunción es bs""ütCi-
da en la cabecera

departamental y no en la c'jbe'

cera municipal
30. Caso excepcional:

que no se registre la muer'8

40. Q'.ce realmente durante todo el año de \9;4, 10 h;.I-
bi¿rE. ocurrido nLlgún

fallecimiento por ca¡;..~a md-

j
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terna y por lo tanto las tasas de mortalidad sean O.

MORBILIDAD AÑO DE 1974:

Los siguientes datos fueron obtenidos de los archivos
de! Puesto de Salud de San Rafael Petzal, Huehuetenan-
go, para el año de 1974,

Se tornaron en clienta únicamente las cons ultas dadas
por el médico U .A. M .A. (Unlciad de Asistencia Médico
Ambulante), para 1974 dtÓ sC'3meLte 21 consultas al
grupo Materno-InfantL ,

CU1~DHO No~4
MORBILIDAD POR GRU1""S ECf'l'pr ) Q DURANT '~

~E
'
L A' l r,

'-'
..t.~ -~'-.,-". u !

1:. J.' \...1

DE 1974, EN SAN RAFAEL P2"'~J\'L, EUEHUETENANGO

SEG~N CONSULTAS DADAS PCR ~AEDICO U,A.M.A,
'

Cu:W \Q~D DE }IS¡ST.EW;::'!Jj.J\i!EPIqQ MvIBpl,ANTE) .

Grupo Etari.o
l~-;;:-::~;-;---~--:-: ~

Menores de 1 año i~ <"",-'"1';"-'~
~

--'
. e..~

1 a 4 años ne edad. 0''"'
pp.

~ 05. ~~

5. a.l4. aro¡. ,oee,d,c,d"
".

~ k
'

1:Aill~~ de. 1~.JL14 .afios. 7
;'5' ~:~:,

1:Qili,illL:~ '
. , , , . , , ," --~~ 11

\

=,~--- ""
J,¿~_': g::e-::: ,

--:""">
0.-;;

,

Se podrá notar en el cuadro anterior aueel médiccLJ ~
M J , (Unidad de Asistencia Méd ico Ambulante), dió f;~-
laine:'!te 27 onsultas al gn¡po M,'iterno-InfanUl, duran"
te el año de 1974. Estas consultas fueron en su mayo-

rr~ a los niños rle 1 a 4 años de edad que le correspon-
dlu. el 33.33%, el 25.93% de lc~ 'i'onsllltas parn mllle-
re~,("n ed ad reprodllctiva(I5 a 44 i1ñ05 de edad); el 22.
22Jó para los niños menorer;¡ (1;2 '; ,",;Y\("r4e ~.:¡ :¡

""
?,~ lQ r:;r¡.°l

-. .. ~ ~ ~>.
- -,' 'A

u.uu. y -o;.; l. I,V.,"':"
,e

para los niños de 5 a 14 año" ,"8 "0'!,,,1u
'-''-~' - -- >

.~,..

-!5 -

Se hace notar que e 1 médico U, A. M. A. (Unidad de As is-
tencia' Médico Ambulante) ti'ene programado 1 visita a la
s611rana a éste municipio, sin embargo en la práctica é.§
to no se cumple, pues pasan incluso meses sin ser vis.1
tacto éste puesto de salud. Además que la comunidad
nunca está enterada del dta de l~ visita, pues por lo ge-
neral éstas visitas se realizan cualquier día, ya sea en
la mañana o en la tarde sin previo aviso.

Los datos anterior~s no représentan la morbilidad real
d el municipio por la raz6n expuesta,

CUADRO No. 5

CAUSAS PRINCIPALES DE MCR BiLIDAD EN NIÑOS MENO-
RES DE 1 AÑO DE EDAD, SEGUN DIAGNOSTICOS DEL ME-
DICO U.A.M.A, {UNIDAD DE ASIS'TENCIA MEDICO AMBU-
LANTE} AÑO 1974, EN SAN RAFJ!..ELPETZAL, HUEHUETE!'!!,,-!!
GO,

%
D iaan6 sticos
CóUco Intestinal
Estenosis Hipertr6fica
Dermatitis Alérgica
EnterocoUtis
Glaucoma Bilateral
Pie EL¡uino

No Casos
1
1
1

3.7
3,7
3.7
3,7

3
e,, ,

-le 1 Pílo!'0

,
1
'\'

<,. ,- 3; 7"

Del cuadro anterior se desprende que ninguna de las causas
de morbilidad infantil predominó, pero ésto p,uede .no repre-
sentar la realidad, puesto que la enfermera auxiliar del pu~
to de salud también dá consultas y anota sus propiosdiag-
nósticos, que no se tomaron en uenta para el presente es-
tudio.

J
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CUADRO No. 6 .

CAUSAS PRINCIPALES DE Mffi BILIDAD EN NIÑOS DE lA
4 AÑOS m: EDAD, SEGUN DIAGNOSTICaS DEL MEDICO
U.A.M.A. (UNIDAD DE ASISTENCTA MEDICO AMBULAN-
']J:JJ;r;J.l9.7,4.,.¡:N $~N. MfA:¡::¡..~r;:1'~AL, .ljTJ!'}{lJET¡;:r;JAN.GO~

~ ."
. ~, , , ~. ..~.., ~ ~ . ~~,' . ~ ~.

~"'~.'
... > ~

DiaQn6sticos No, Casos %
Enterocolitis 4 14..8
Desnutrición Grado ITI 2 7.. "

.Qtitis. Med la. . . . . . . . . . . .. . '
. , , . . '

,. . .2. . . . , . . .? ,4. . .
Parasitismo Intestinal --- 1 3,7

!~J~J==============================J======]J~]~==

La principal causa rle morbiUdad en estos nif\os fuá la
enterocolitis con 14.8% del total de morbiUdad en "'.
grupo Materno-Infantil; el 7,4% corresponde tanto a
desnutrici6n Grado In" como a M",dia y al d!ae¡-
n6stico rie parasitismo intestinaL 1 3.7%'

-

C~7J_ADRONo~ '7

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDJ\D EN NIÑOS DE 5
A 14 AÑOS DE EDAD, SEGUN DTl~T03T!C J DEL ME-
DICO U~A,,1\/LA~(~.TNiDJi.D DT~ r<~1A '.,:;O..-:!..'I.-
F.r(,;,T)~\NTE)" EN' E::, AÑC:; DE '.?

--, SAN p]\rt... PE~F

Zl~~a~; H"QT Fr:JETE,NANGC) .,

DiaqnÓPl!r~üs-
~~:¡;:~C--:~':; ,-~~ ?!

~--,.,~"",

""-"'---"~~-"----
Adenitia Cé"rC, i.cdl 2 7,4
Desnutri>Jt6n G 1 1 3,:1

Parasitismo lntestinal .'" .1... ,.""""" .~<7,.....

,7.~h3rllid 1 3 .
7

"--'-'''-
o

T<','I;~L s 18~ S
--;:=::e~ -::.;::=:::::: ~~-.~-¿.."---=::,"~"",,===,:"::,::,,==::,:,::::,~~~-'--~""'O"'-"--===:=:'"':-::O::::;~:::;:;:.::o'~:;,;:=~===
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En e-ste grupoetario el 7.4% del total de la morbil!dad -
Materno- Infantil carrespandió a Adenitts Cervical,lue-
ga el 3. 7% para las demás causas 'de morbilidad, según
el r:uadro antenar.

CUADRO Nó. 8 '

CONSULTA OBSTETRICA,. SEGUN Ú.IAGNOSTICOS DEL ME7
DICO U..A.M.A. (UNIDAD DE ASISTENCIl'. MEDICO AMB"Q
LANTE) , EN 1974, EN SAN RAFAEL PETZAL,HUEHUETENAN-
-<;;0 ,

"",".'"
,.., -.,.

-""'"
.-", -' ..-

maqn6sticos ~ No. de CasoS %

Embarazos. a-te rmina normal. 4
14. 8

EmbarazoS. a términ<J podáUco2
7.4

f'mbarazo¡¡ a término trans.versa 1
3.7

Tatales 7 25.9
==========~===~====~--_:=--_L ==~===========:=

Apart-€ de los anteriares diagn6sticO's, el médica no vi6
ninguna puérpera probablemente porta escasa atenci6n
Pr~natal que vió; además el médico. .no-atendió j1ingún -
parto. pUe$ '!scas san atendidas por.camadronas ~mpíri-
Ca.$ y salamente cuando. exis't,e alguna 'camplicaci6n san

-referidas al Hospital Nacional del Departamento,

S1TUACTON NUTRIGIONAL AÑO DE 1975-

Les siguientes datos fueron obtenidos de la e1'lCliesta -
Clínica-NutriClOnal, efectuada e n el :prImer semestre
del añ-o 1975.

J
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GRAFICA No, 3

SITUACION NUTRICION1\L EN NIÑOS MENORES DES
ANos D~ EDAD, SEGUN ENCuESTA CLINICO NUTRI-
CIONAL DEL PRIMER SEMESTRE DE 1975, EN SAN RA-
FAEL PETZAL, :fIUEHUETENANGO .
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De las 1\ familias encuestadas, se examinaron Bolamen..
te los niños menoreS de 5 años, los cuales sumaron 14
en total, de los cuales el 35,71% presentaron algCm gra-
do de malnutridón proteínico-calórica guiándose única-
mante por el peso. El 28.57% presentaron.también al.-
g(m grado '1e enemi'l, habiéndose basado la impresión
c~J:rjc~ \"\0,""¡~~-paHd~z de úon'untiva8~

-19-

Todos los malnutridos correspondan al Grado 1, probable
mente por la escasacantidad de ninosexa~inados en la
encuesta CHnico-Nutricional.

DESNUTRICION EN EMBARAZADAS:

Entre las familias encuestadas, no se encontr6 alguna

mujer embarazada, por lo que en éste estudio no se pU-.
do determinar la situación nutricional durante el embar.§.

,"2:0.

-.

MORTtNATALIDAD

Durante el ano de'1971i, ee registraron 6 mortinatos Y
54 nacidos vivos. según consta en los libros del re-
gistro clvil del municipio de San Rafael Petzal del de -
parta.mento de Huehuetenango;

.por lo tanto en 1974 la:

TASA DE MORTINATALIDAD
FUE DE : 111,n X 1000,

SITUACION SOCiAL
y ECONOMICA:

LA FAMILIA

CONSTITUCION DEL GRUPO FAMILIAR~

a. Rural: del total de familias, el 91.91% vive en
el área rural, poblaci6n

eminentemm,':e ruraL

Urbano: solamente el 8.09% de las Íi'm'lias
re',o

siden en el área urbana.
Grupo Etnlco: se presenta en el cuadro sj1u!en~
te, en el cual se nota.!ácilmente

que la rf)bla~

ci6n esencialmente indígena ya que le co'res-

ponde el 94,02% de la pobl"ción tota11 mJen -
tras que solamente el 5. 98% corresponde a la'
dlno;s"

b.

Co

J
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CUADRO No.9

POBI.ACION URBANA y RURAL, SEGUN GRUPOS ETNICOS
TOMADO DE -ENCUESTA CLTi'JICO-NUTRICIONAL EFECTu\
DI, 1975, EN SAN RAFAEL \'BEAL, RUEliUEJ1:NANGo,

.2.Qblaci6n i.ndíqena '% ladina % Total %
U,bana.165. 6,3 4S 1,71._210.R.Ol
~U(a¡ 2299 ~7. 72 m 4.27 24lI _.9l. 99

=g~~~====;:==~1&1====~~~~~==1~~===~~33__~~~llQQ~0--------------

d. Númem de mtembws '-'e la familia, eL promedio de
mi:mbros por familia es de 5':' 89, según encuesta
c!¡nico-nutt:icional efüctuado en primer semestre
de 1975.

e) Número de niños menores rieS años de edad; se
analizarán en el cuadro siguiente;

CUADRO Nü,il)
NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DE "'DA "

)
" I' N' ',"'!' 'C' T TRBA " "

. -.1...<
)

I -~ 'hi\!..,}--.: U J.\;i'C-y RURAL, EN SAN RAfA¡::L PETZAL, .HUEHUETENANGO.

--"'-"'-'--- -->--.<...-...-J~:ural % . -letales ?,~Gru.QQ etario
Iv!,,;nores 1 año
de 1 a 2 años
de 2 a 3 años
de.3_a 4año? ,-
de 4 a 5 años
T0tales"---

Urbana
14

8
12

.7
14
88

%
0.5
0.3
0.5

94 3.6
99 3.8

101 3,,8
~4 3.6-

14°_5.4
528 20.2

lO;.'
10,
113

LLl
4. ¡

~.j
!Gl 3.9
154 ~S.~
583 22.3

0.5
ry 1
'-;t

===-===~-==~:~=::::C;:::::=::::-===::=':' =-::::===::~~=:7: ==::=============:::::;===:;::::

El Lotal de niños menores de 5 a1"10s, representa e122.3%
de la poblaciÓn tOté,!.

-21-

En .promedio cada ,familia tiene 1.31 nifiós menores de 5
años.

f. Número de niños entre 5 y 14 años de edad: EJ nú
mero total de niños entre -5 y 14 años de edad r.§.
presentando un 22.1% de la poblaci6n total.

ESCOLARIDAD DE LA FAMILIA:

Del total de la poblaci6n solamente el 18% es alfabeta,
siendo estas personas residentes en sU mayorfa en la
cabecera municipal, mientras el 80% es analfabeta, de
lo que se deduce que tampoCo los programas de Educa-
ci6n funcionan en este aspecto.

En el siguiente cuadro se podrá apre;::!ar el poroentaje
de niños comprendidos de 7 a 14 añTIs de edad que a-
s isten a la escuela,

CUADRO No. 1

PORCENTAJE DE NIÑOS COMPRENDIDOS ENTRE U,S EDj~-
DES DE 7 A 14 AÑOS, QUE ASISTEN A LA ESClJELi'" SE

.,

GUN ENCUESTA DE PCBU,CION REALT'2ADl', EN EL ñU -
MER SEMESTRE DE 1975, EN SAN RAFAEL FETZ,',L, HGE-
HUETENANGO,

%Niños de 7_a 14 a.ños No.

GtQue van e la escueta
Que no van a la escuela

288
18.6 <~9

"",,' "'--
TOTALES 4'74 lQ.':!---
====================================-~---------

I

;>:. ,-,e-"rá uue el 390,~ de los nifios en .edad escclar no

asisten él ia escueta pues los padres los ntlHzan c()-

1
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mo fuerza rie trabajo para aumentar los ingresos preca-
rios de las familias.

HABITOS y CREENCIAS SOBRE La:: ALIMENTOS:

a. Alimentact6n familiar: El cuadro siguiente sena-
la los principales illimentos de la poblaci6n de
San Rafael Petzal, Huehuetenango,

CUADRO No, 12

PRINCIPALES ALIME NTOS QUE CONE UME LA POBLACION
SEGUN ENCUESTA CLINICO-NUTRICIONAL, EFECTUp.I:O
EN EL AREA URBANA, EN EL PRIMER SEMESTRE DE 1975,
EN" pAN RAfA:¡::L PJ;:TZAL, HUEHUETENANG().

----
Clase. de Alimento. Veces X Se.mal1a

Tortillas 7

Frijoles' 5
Carne 1
H~~s 1
Hierbas 4

Arroz 2

Mosh 1
Papas

~

~~~s 2

incaparina 1.
Fati 1

Como se podrá notar los principales alimento~-je1'¿
p;-=-

blaci6n lo constituyen: tortillas, frijoles y hierbas.

La carne y los huevos es cons umida 1 vez a la semana
por el 80% de lii poblaci6n, el restame 20% lo hace en
forma ocasionaL

La. leche la toman en :forma ocasloTlü l ¡ por lo que no se

incluyó eno! cuadro anterior.

b,

V'

d)

-23-

Alimentaci6n riB las embarazadas: De todas las

familias encuestadas, nadie reportó consumir

algún alimento en forma especial durante el em-
barazo.

Alimentaci6n Escolar: también en este grupo et.9.
rio la alimentaci6n es igual para toda la fami-
lia, no existiendo por tanto ninguna a limentaci6n
especial para estos niños.

el 9.09% de las familias "!ncuestadas i
refteren

darle al niño pre-escolar, leche en polvo en d-
gunas ocasiones. El restante 90.91% no estaV,.§.
ce diferencia con los demás miembros de la fa-
milia, en lo que a alimentación

respecta.

e) Alimentaci6n "uran.te el primer año rie vida:
La lactancia materna es bastante

prolongada, ya

que el promedio de destete fué a los 17 meses de
edad, empezando también la alimen.taci6n artifi-
cial en fase tardía de t primer año de vida y esta
consiste en pequeñas cantidaJes de tortillas, -
carne, pan etc.
En el siguiente cuadro se ven lOS alimercto;3 que
se cons umen en el primer año de vida, el 27,2 í',;
de las familias encuestadas, además .c1e la leche

materna les da leche en polvo y el 9,09% de fa-
milias les da huevos tibios, cereales y Jugos de
fruta s .

-~ --_J
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CUADRO No.!3
ALI~ENTO~ QUE CONSUMEN LOS NIÑOS MENORES DE
1 A1\,0 DE EDAD, SEGUN ENCUESTA CLINICO-NUTRICIO
NAL EFECTUADA E N EL PRIMER SEMESTRE DE 19~5 EN-
S,A1'rRAfAEL PETZ.1'IL, ,HUEHUETENANGO.

"',

---
,%AUmentos No. d~, FaE: "li.G3 .

aue lo 80Ilsumen
3
1
¡

1

27.2i'
9.09
9,0':1
9,09

Leche NO materna
Huevos Tibios
Cereales
rUga de .fruta,s

El 36~ 36% de las famiUú:; ~:'~lcueLt;:-,d' as ,- ~-

'-'
no tiene niñod lL~..

nore'S de 5 años.
ALIMENTOS MALOS:

a. D,urante el embarazo: En esta encuesta se preCi' ,.

to sobre los alimente;. que' consideran son ;'al~s
'

durante el embaraz" el 7~. 71'% "espc ', dio'. ' "

-, - ,,-, 1. - 'It n!lO e-

xistir .ningÚn,,), :mentc, C:,,"'.>durante e \ emh~r3-c
el 27.27'\ respondió fjUC-;~ ~a l.do "'

,
'
,e ;~r,rl

-'-"
......

"7 - l-' ~-o provr::'~~d

diarrea á urante o:;'{embarf,zo,

b, Durante la lacIaDci~,; E;, ..' ,~uadro si\wiaD'l." se

mencionan los alimentos ()'Ue las f2:; ': 3 enCll,éS"
tadas creen son malos eL ,01.perfedo delo hct3n-

cia.
CUADRO No.14

ALIMENTOS QUE LAS FAMILIAS COKSIDERAN SO,1 1\nL(\co
r;JTJFI\NTE LA,J)\C JANGJ!I, ,E,N E,L,M \Ji\TICIno DE S~N~]:\F';L

;~
PE~A_L, HUEHUE]ENlIUQQ..:-l,i10 1975 '

., , . . .

"

,

"

. . , ,

tJ.!)wntQ~ )l)qLQ& . ,l\!Q,I:iJU!Wp$"q\1ec,on.sip~rqr,l" ., ..%, , ,.,
son mi:} tos a l1menlos

'F'i'nguno---" 6 ¡:;;¡- ~~

Hiürb::1s J
v"":t~ VV

. ,

.

,

0 07

'p,g¡~a¡->;'-"tP
f"¡ : ; ,:.

:r,Tar~~~'u~
~8~l8

1:o ;;,;i)~, t~' 8
,g..

_.,- _.~-_.~--- ~-<" ~"
"

~ ~ ~ ,~-,-, '-':'"
9
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S:eg(m el cuadro anterior el 54.55% de las familias con-
s;fdera que no hay ningún aUmento malo durante el periocb
de la lactancia;27. 27% considero que las hierbas son a-
limentos "helados"; el 18.18% también considera que el
ag,uacate es alimento malo por ser "heladou. El 9.09%
considera que la naranja es perjudicial para la lactancia
sin haber aducido las razones, el restante 9.09% dijo no
saber si existe algún alimento malo durante la lactancia,

c.' Alimentos malos para el niño de pecho: se enumeran
en el siguiente cuadro.

CUADRO No.15

ALIMENTOS QUE LAS FAMILIAS CONSIDERAN SON MALOS
PARA EL NIÑO DE PECHO,EN SAN RAFAEL PETZAL, HUE-
HUETENANGO ,AÑO DE 1975.

Alimentos malos No. Familias que
considera son ma-
los aUmentos

5
2
1
1
1
1 ,

%

45,45
18,18
9,"9

Ninguno
Aguacate
Atole s
Huevos tibios
Leche frfa
No sabe

90 :'\0

9 ". :J~

~ ,.- --,"-
d

r:¡ 45.45% de las familias encuestada~ r s¡:'

ber algún alime'Lo malo para el niñc d'
,08,

refiriÓ que el aguacatei
pro(iuce dia:~n.:.'l~' t?--

que los atoles, la leche ffia "1 los h'~ 'C" "é

proauceH una especie de diar:ea.

.~ :; J':'

"

MEDIOS DE PRODUCCION:
a, Tenencia de la ti.erra: el stg1l1':;úO:

,uadro,;, ,c

'Jisi6r general, sobre la tenecc'i¡;
(1, '" '°.'"

3 11

_J
I
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CUADRO No.16

TENENCIA DE LA TIERRA, SEGUN ENC1.ffiSTA REALIZADA
EN PRIMER SEMESTRE DE 1975, EN SAN RAFAEL PETZAL
HUEHVETENANGO.

No.de
familias.

%Tenencia rle la tierra Promedio en
cuerda s

Propietario
-Mediero
No tienen tierra

5.3
8,0

54,55
9,09
36.36

b,
6
1
4

-,-
El 54.55% de las famnias cncuestadas e s propietario
de por lo rnenos 5. 3 CL\érdi~S pro:,\ed10 de tierró para cLll

t ivos; el 36.36% de las famili¡\s nc pos-een :errer,.;¡', pe-
lo que muchas de ellas tienen que ir a la costa,

b Tenencia de los ire trmnentos de trabajo: los princi-
pales instrumentos 6.s trabajo son azadón, pioch,'¡,
machete y ~odas lBS fcrmiHas e---,cuestadasqon pro-
pietarios de éstos instrume:,tos r1e labranza, Se ha-
ce notar que no ~uentan ";OTI:oinr;;UY':i ¿:5esor!a tecnt-
ea para sus cultivos y por L . '.'.0 La pro,-':lcción tie..
ne que ser baja, especialmente para e1. (; .",:3 umo (,)o,

cala familiar.

PRODUCCION:

a Producción agrfcula: los principales productos agrí-
colas de la población son: meíz y la caña rie azúcar
8136,36% siembra mafz '! el 9,09% cultiva caña de
azúcar, hay tambiér quienes :::.8"'.01'á11ambos produc-
tos q;_l€es el 18.018%

~--¿/~ \
"

Todas lás familias que cultivan maíz lo utilizan 6-
nicamente para el consumo familiar, '! los d€ la ea-o
ña de az(¡car fabrican panela que servirá para la ven
ta y para el consumo familiar

Con respecto al uso de abonos químicos parCl 3 us -
cultívos, solamente al 9.09% tiene capacidad eco-
nómica paracomprarlos; con respecto a la fuerza de
trabajo, solamente el 9.09% _utiliza jornaleros,

Producci6n pecuaria: el 81. 82% de las famiHas tie-
nen un promedio de 6 galUnas por familia, que. les,
reporta aproximadamente tina docena y média de hu§.
vos al mes y éste producto~s utílizado especial -
mente para la venta, El 18.18% posee chompipes Y
el 9.09 % posee cerdos que son utilizados para el
destace y así representar una fuente de hwresos
econ6micos para la familia.

.

c. Producci6n artesanal: y producción fabrtU No hay es-
casamente la fabricaci6n dé tusas (clgarros) es lle-
vada a cabo por una familia que lo l/ende a 4 ciga-
rros por un centavo,

d) Comercio: entre las familias encuestétCiaS tl'iJ se encon-
tr6 ninguna. Clcuese dedique al comercio, eX~:;6pto que
en algunos casos se llevan a cabo truef.pes, cor,<)
por ejemplo: el -::ambio de una gallina por maíz ,.-,'J,

FUERZA DE TRABAJO:
El 63.64% de los jefes de familias trabaj<')n come jcrnale-
ros; el 9.09% trabaja por su -::uenta y eí 27.27% trc,bajCl
en diversas actividades como: tel~graíc¡' y caminos; el
18.18% de las familias encuestadas viajan a la.~ C;c3tas 8r,.
los tiempos de cosecha,

J .-
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CONSUMO:
El 63.64% de las familias consu,melo que produce, el
9.09% vende una parte de su producto, mientras el 27.
27% no tienen terrenos para cultivar, rle lo que se cJe-
duce que es una r:omunidad que produce solamente pa-
ra su propia subsistencia v de mala distribución de t3s
tierra s .
INGRESOS:
El ingreso eoonómico familiar anu21, es de aproximada-
mente de Q.306.oo por familla. El 'lgre13o en~specie3
no se pudo determinar, ya que las hmHias no supieron
o no quisieron indicar cifra","

PERCEPCION DEL PRChBLEMA DI: 8l\:LUD:
~ ,-"""",-"""""~"

POR PARTE DE LA COMUN1DAD:

A continuación se analizan los datos que obtuvieron e::
relaci6n a la percepción de la situación matertw-infa:,-
til, por parte de la comunidad.

Todas las preguntas fueron contestada" por las miJGre",
de familia,. excepto en 1 caso, e! c'Jal fué conteste' ,le
por u.na persona de soxamaiScuL¡,:~;Fj 9 ~e tran~\ de -~) 1.1';,."

d ucir a una :n~;;pl1esta deterrnir¡_?l"'.~~o 'otci Ú~"farn')-:":-,:_s
rmcuestadas:!L

a. Quién la atendIó en el úl1:imo parto?
Ivlédico Q ..

" " "
e

" "
d ~ e ~

"
~ , o

" "
.. ...1

" " "
~ o ,. ..

" "
109'~

e'Y(;odrona: empír1ca, c>
()

c>" ~ ~"o.. í'()"".~ ~ ~,,()'~O~:t,

EJe¡~[.:erG, c1-\uxHf,r:_~~...,.." & e &
e" 2".."" ~"

~ ,,?

F1 70'10 de 185,3er8onQs entrevfBtadas, refirieron que Sti

C'ttlmo rH3rtc fué atencHdo po?' COrrIaC:ron3 empírica I en. Q!
~G de l~ par~urientar el 20% :fut¡ ida pOi' auxiliar de

Ptlfenne :~r~: (";,'1 (~i Hogpital no té r;F!r~B'C~ara Depaf't~)'[ne!ítal
~n 5:)10n!,,~~ "8 1 (;e2S0 fuá a't@r~c ~t~<?''inédico
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b. Quién le gustarfa que la amndiera, si usted tuvJ.~
ra otro parto?
Mé dico

"".
la

"
..

'" 't'" 't .. .a -..
" "

.." ... 210. . '2.. .. .. ~
" "

~ ~ .. .~
'"

~ .. -20%

Comadrona,.."'.~...
'"

.'.. ... 8." ~ 8""
",..,,?~. 0 ~ 8'(f'.Ío

La mayoría de la población {BO%) prefiere que Sti parto -
fuera atendido por una comadrona empírlca y solamente
el 20% prefiere que su parto sea amndido por médico,

c. En donde le gustaría que le atendieran su parto?
E 7 7 0~

n s u ca so:.. . .. '> ..
"

;; ..." ,
'"

-.. .. . ... ~ ~ ~ "
..

" "
lO

"." "
~ ~ o; IC

En el Hospital.~ ~ .''"
'" .-.3.. '"

~".. <',,,.. .." ~ ~ ~,,30}~

El 70% prefiere que su parto sea atendido en su caS1J,y
solamente el 30% prefiere que su parto fuera atendido
en el Hospital.

d. Usted ha tenido control prenatal en el (¡ltimo o
en el presente emba.-azo?
~,
"1
No

4
6

40%
60~':;

Un 60% de la población si h3 tenido control prenatal.
~

mientras que el resto n6.

-e~ Si tuvo control prenatal, con quien lO tt~VO >

Enfermera o Auxiliar 3
Médico l

De 1108 4 casos que tuvieron control prenata \, 3 fueron
~

eran 'la auxiliar de enfennena en el plP. sto de sal 'Id loca
¡

'Ytcaso COI' médico en pl Centro de Salud de HmÚ.ue,te-
nango.,

L
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f. Cree usted que es necesario o conveniente el con-
trol prenatal?
sr 10 100%

El 100% de las mujeres entrevistadas creen que es conva-
niente el control prenatal, la raz6n fue: "para ver como
está el niño y la madre".

g. Cree usted que es
talaria de 1 parto?
sr
No. 2

conveniente la atención hos¡:li-

9 81 3M',.' e';,.:?;;

18,18(};

Parecieran contradictorias éstas respuestas con respecto
l' i ..C ".13 mc so pero manifiesta únicamet;te la poca Conn!1n

za que se tiene del hospital; esto (¡ueda en evidencia al-
dar las razones por la que consideran conveniente la ,,-
tención hospitalaria del parto, éstas fueron: "porque hay
médicos para cualquier complícE'ción" y por que "se aho.'
rran centavitos" y el 18.18% que definitivamente no bc¡se7'¡
al hospital, porque aUr .. se muere la gente".

h. Le dá problemas a usted el embarazo?
~ 3 3~
No 70%

Solamente el 30% manifest6 algún grado de probiem"!;J cb. .

rante el embarazo, como por ejemplo ví!ric8s e "hjnch,,' '.~
de pres." '

..
--'.'

L Cuando se le enferma un niño qué es 1.0 ,)rimcr0 ql.l
hace?

. I

El 72.73% de las familias encuestadas, lo primero que ha"'
cen es dade remedios caseros; el 18.18% al tener un nmo
enfermo la primera medida a tomar es llevado al puesto de
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de salud y el 9.09% busca al curandero como primera
med'lda. Como se verá es bajo el porcentnje de per-
s on-as que buscan al curandero: la gran 'mayoría al no
hacer efecto los remedios caseros, buscan en segundo
término al médico, centro de salud u hospital..

j. Están vacunados sus hijos menores de 5 años?
No tiene niños menores de 5 años... .4 36.36%
Si están vacunados 7 63, \34%

De los niños vacunados, el 100% es contra la polio, la
DPT y el 85.71% tiene vacunas centra el sarampión.

k. Cree usted que las vacunas ayudan a laspersQnaB.

El 100% de las familias entrevisTadas si cree que las va-
c unas previenen las enfermedades.

1. Lleva a su niño a control de Crecimiento Y DesarrQ
llo?

El 71.43% de las familias asiste a control de crecimien-
to y desarrollo y una de éstas familias respondió, que
los lleva solamente cuando están enfermos.

El 100% de las familias opina que es conven1e¡,te el ex~
men periódico de los niños por médico Qenfe,('J11era, aun-
que no e;1tén enfermos.

m. De qué .'se enferman máa frecuentel11ente m2df~'1,'fi?

~~a3 p:incipc)les causas son licalentur~s
n y ude ;J:Hidaá por

de mamar?

1::1100% de las farniJ.iB2 p opina que ~;:1Senfenneda,::lc.s más

J-
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frecuentes en los niños son "diarrea y catarros"

Unas personas opinan que la causa de muerte en perso-
nas adultas es la "Fiebre" y "Diarrea", otras respondie-
ron no saber la causa más frecuente de muerte,

Todas las familias opinan que 12 causa de muerte en los
niños es "Di<'lrreas y Vómitos", Un gran porcentaje de
la población 72,73% no saben que quiere decir "desnu-
trición.

El 50% de los entrevistados fe"pondieron que si sáben
porqué se "hinchan "::;8 n1"t08, las razones fueron:
As ientos, frro y sustos.

El 72.73% sabe porqué 58 adelgazan lQS niños, v la cau-
sa es dejar de comer cuando S8 enferman,

El 54.55% sabe porque se les cae el pelo a los niños v
la causaprincipal se9ún su:?, r€:spue-ates fué el iisustc,"..
Solamente el 18.18% de las enrr8"Jistadas saben porqus
se les descarna y se le mancbQ. i):;.piel '3 los nif103 1

Í,~2

razune-s f'Jeron "por sttcied~ld
I~

~ El 50% C:2 l{'lE ~~ntre\Fi,~t~
t;;¡das opinan que las mr,jer2:'! eX'2razadas58 ponen p~
Hdas porque "no tienen sangre y no comen"

POR PARTE DEL PERSONAL LOCAL DE SALUD:

Acontinuaci6n se dan las respuestas de la auxiliar de
enfermería, encargada del puesto de s2lud de San Ra-
fael Petzal, Huehuetenango, Con un tiempo de servi-
cio en esta población de 7 años.

Q¡Üén la atendi6 en el (¡aimo parto?

Médico, fué. la respu80t1'!,

\
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En donde le gustaría que le atendieran su v6xlmo parto?
Respuest: Hospital

Usted ha tenido control prenatal en el último embarazo?
sí.

Cree usted que es necesario o conveniente el control pre-
natal?
Sí, para saber si la madre y el niño se encuentran bien o
mal"

Cree que es conwmiente la atención hospitalaria del pBr-
+,,?
-I:;-\;;;I~. u

Si, "por tener mejor atención e higiene

Le dá problemas a una señora el embarazo?
Si, "la mayoría padecen de dolor de cintura, anemia y ce-
falea" .

. i
h ? I

i- qué es lo Primero que ace. ,
Cuando se le enferma un n no,

"Llevarlo con el médico particular"

S de 5 años?
Están vacunados sus hijos menore

sr, contra el sarampíon, DPT, contr<1 la porlo y Hf¡¡s.

da a las '~"C"A"¡¡!1S?
Cree usted que las vacunas ayu n

,,,..~,"

Sí p..}fquo les previene de enfermedades
contagbs,¡¡s.

, d ~?
LLeva a su niño a control de crecimiento Y esar!:"

i .- u

"Si I para control de su creciul enl:O

j
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Cuando un niño no está enfenno, cree usted que es con-
veniente que lo examine periódicamente un médico o una
enfermera?

"Bí, para prevenir10 de a 19una enfermedad"

Dé qué se enferman más frecuentemente las madres?

"Diarreas , influenza ,catarros e infección intestinal".

De qué se mueren más frecuentemente las personas a-
dultas?

"Influenza, Gripe y J\nerL:2 '"

De qué se mUE::Y>enmá.'3 Íl':::.cuentemer"te los niños?

"Diarreas y grJ pes "

Sabe usted qué es desnl'tr\'Jiór?

sr

Sabe uBted?

Porqué se hinchan los niños
Porqué se adelgazan
Porqué se les cae el pelo
porqué se les descarna y se le'3 mancha la
piel
porqué muchas mujeres embarazadas se ponen
pá 1ida s

sí
sr.
"f

!'""l

sr

He oiendo una Gomparación de la percepción de los pro-
;jlemas de salud del grupo materno infantil, entre la cOw
mun!dad y (~1p"'rso'lal local d," salud, sI varfan slgnlfl-
>~~tiVaT'1e11te1 , ,..,lo ~n:e los ptog!','7nrQs de salud deben -

I
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también dirigirse en gran parte a la educación y a hacer
concien~ia en la población sobre la importancia del gr,y
po materno-infantil.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Todos los datos siguientes se ,obtuvieron de la encues-
ta de poblacion, efectuado en el primer serna sue de 1975
.en el municipio de San Rafael Petzal, del departamento
de Huehuetenango.

PISO:
i

La mayoría de las viviendas tienen piso de tierra ya que
de las 445 viviendas en td: a 1: '9~'% poseen piso de tierra
3.6% con piso de cemento y 3% ladrillo de barro cocido.

TECHO:

17% de las viviendas tienen techo de paja, 34" o sea
el 77% con techo de teja de barro y solamenw, el 6e
tienen techo de lámina de Zinc.

CIELO:

65% de las viviendas no tienen dele; 33% ttene)) otro ti'"
po de cielo1tablas) y con machiembre el 2~~.

PAREDES:

96% con parede¡3 de adobe: 3.5% con paredes de paja
y 0.5% con paredes de tabla.

INSTALACIONES
Del total de familias, solamente el 7)'\ Hene' cocir"l
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separada del resto de las instalaciones. 86% de las
instalaciones cuentan con 1 s610 cuarto, 12% con 2
cuartos; 1% cuentan con 3 cuartos y apenas el 0.5%
con más de 3 cuartos.

ALUMBRADO

acote"
"

~ ..
"" " "

.
"

.'"
.,..

"

.,47%

Ga-s" ",-

" "

..

"

., ., .,

"

..

"

-J-" ..

"

,,44%

Candela ,., ".".9%

Se hace notar que al momento de hacer este estudio,
el I.N.D.E.(Instituto Nacional de Electrificación),
esté trabajando en la instalación de la luz eléctrico
en el área urbana de esta población.

AGUA:
La siguiente gráfica demuestra la fuente de abaste-
cimiento de agua.

GRAFICA No. 4
FUENTE DE ABASTECIMIENTO DEL AGUA EN TODO E,t
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL PETZAL, DEL DEPARTA ,-

MENTO DE HUEHUETE NANGO , 1975.

Tuberf", extradc~
mic:ili&ria ..
Tubería extr{'Ad('~

micfHar1a.
Pozo broca!

Pozo con broci!!l

Riachuelo

't
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11

11

Be notará que el 51% de la población se abastece de agua
en pozos sin brocal y solamente el 5% de la población ii~
ne tuberfa fntradomiciliaria y el 17% se abastece de agua
en chorros públicos.

BASURAS :

Sepr~sentan en la gráficc s ig uiente :

GRAFICA No.5

DJSEOSIGION DE BASURAS EN LA POBLAGION, DE SAN RA-
FAEL PETZAL, HUEHUETENANGO ,AÑó'Im t975.

~.

Y'J'%

-
Referencia- ,Basurero- Quema la. ba!)ura

D Pat10

El 94% de las familias depositan la basura en el patIo;
el 5% tiene depósitos de basura y el 1% quema la r"lsü-
ra...

l
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VII. 90. La alime'ntaci6n artificial empieza en faBe tardía
de 1 primer año de vida.

CONCLUSIONES

lo. Se confirma la primera hip6tesis, ya que el ingre-
So de las familias es bajo, lo que hace del problema
nutricional sea evidente, principalmente en los niños
de 1 a 4 años de edad, predisponiendo también'aés -
tos niños a padecer enfermedades de origen infeccio-

100. La alimentaci6n es a base de tortillas, frijoles y
hierbas,

lk" Una tercera parte de la poblaci6n NO tiene terre-
nos para cultivos,so. ~

20. La segunda hipótesis también puede tomarse como
váHda, pues la comparad 6n que se hizo entre e 1 per-
sonal dé salud local y la comunidad, varía ampliamen-
te sobre la percepci6n de los problemaB de salud del
grupo materno::' infantil.

120. Una pequeña parte de la pQblaci6n manifiesta
s u poca confianza al hospital.

30. La comunidad está conciente que el control prena-
tal, debe ser efectuado en todo embarazo yque la a-
tenci6n domiciliaria de 1 parto debe ser la rutina, a me
nos que se trate de un embarazo de alto riesgo, deter-
minado en los exámenes de prenatal. '

4o~ También está conciente la comunidad de la necesi."
dad de vacunas y programas de control de nii\o

50. El médico U.A.M.A, es un recurso mal utiliz<L')

60, La poblaci6n materno infantil ocupa un gran porcen.-
taje de la poblaci6n total.

70, El índice de analfabetismo en personas maYOré'B de
7 1Jños es ,,'[to, y muchos niños en edad escolar, aun no
~]Ó'n a l~ es!,::uel"'1"

)c3> Una pe 1u''!ñ>¡ parte, de la poblaciÓn opina que el a-
jU3.catr,¡,)'" "8 !:y'erh8'c-~ son /J durante lB. lactancia"

..L
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RECOMENDACIONEE

Con el presente trabajo se señala los daños de la po-
lación materno infantil y se sient<'ln las bases para la e-
¡¡.ppración de un programa Matemo-1nfantil,
o Promoción adecuada de los programas de salud, to -

mando en cuenta que un alto porcentaje de la población
(Johabla español,
¡&:.Crear, si es posible fuente:; de trabajo en la comu-
nidad, para que el campesino no marche periódicamente
q las fincas a traer enfermedades.
40. Hacer conciencia en la población, de les medidas
Hgiénícas necesarias para un¡; buena salud personal y
;ol~ctiva ,

~ Proporcionar por alg(", med':J, "yuda técnic6 agríco..
a a los campésinos, para una one10r utilización de SUB
lerras.
Q... Crear programas de prcmr-c!6n y prevenci6r: de la SI'!'
lid, especialmente en el grup(.: r\/laterno-:rnf~:;tH, q:j6 O'~
l)pa un qran porcentaje de lo población tot& 1.

o. Tomar en cuenta que los prtndpales problemas de 1",
omunidad son: desnutr1.cién1 ans~Ía.betismJ¡ ingre3:; b~-

"
condiciones ambiental€'5 ln2s~':it5ria2. p~~ra UDa 1'r" !,)t

rientaci6n de la polft1c8 de s;::lL'5 e ...j'{lel OP érea ~/ po.-
8r así disminuir las tasas de monalícbd y mor'JilidaC.

h Que el médico U,A,M,;;. visite 1:01' lo ",0110E I~na -
~z por semana esta comunid5á! pero informando ~ la ~;..~
.ación sobre su hDrario, para s§[ aprovechar en m:' jcr
'rrna este rG:cursú"
h Pro:ncver rredidas de salud para prever:ir énfumeda-.
lB y por consiguiente, la muerte.
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LISTA D"S CAU81\.8 DE MORTAUD.AD P0R CODTGO

C6digo
01
02
03
04
05

06
07
08
09
10
!l
12
13
14
15
16

17

18

19
20
21
22
23
24
2S
26
27'
23

Grupos dIOCausas
Fiebre Tifoidea
Disenteria BasHar y Amebias1s
Enteriris y otras enfermedades diarréicas
Tuberculosis del Aparato Respiratorio
Otras Tuberculos 15. inc1 uyendo efectos
tardíos
Difteria
Tos Ferina
Angina estrepy,:,c6c'ca y escarlatina
Infecciones me; '-ngocóc!cas
PoJiomie !itts ;'9 uda
Viruela
Sarampión
Tifus y otras ricketios!3
Paludismo
Sífilis y sus secuelas
Todas las demas enfermedades Infec' .-;-CI8üS
y para s Haría s ,
Tumores Ivlaligncs, incluyendc los neoprr~;-
mas de t.ejido linfpatico '? de 1m 6rganc"~ '1"'--
matopoyétL:;;" :q
Tumores Benigno~ y 11.inj!').~eB c.: l~aturalezZl ft,)
Aspecrficüda
DiabeteB Mellitus
AvitamÍl'lO.Gis y~tra8 deficiencias nutric!"''"~a]es
Anemias
Men!ngit!s
Fit?bre Reumática Activa
Enfermedadesrel'mát1cas cr6n!c¡¡s del
EnfermedadesHi.pertensivQD
E1-!f~rmedD,de:g IB~~:éT:'tlcraG de] corü~ór..

corazón

C;tr,:)8 e;:l[c,nnédrhl~fj del cO!'5zé1rl

rnfermedade3Cerebrovas::,uIares

---

I

I
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Lista de causas de mortalidad por código

C6digo
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

Grupos de Causas
Influenza
Bronquids, Enfisema y Asma
NeumorJa
eJicera Péptica
Apendicitis
Obstrucción Intestinal y Hernia
Cirrosis Hepática
Nefritis y Nefrosts
Desnutrición Prot€ico Calórica
Aborto
Otras complicaciones de l embarazo,
del parto y del puerperio, parto sin
mención de complicaciones
Anomalfas Congénitas
Lesiones al nacer, dlst6c\cos y otras
afecciones anóxicas e hlp6xicas pe-
rinatele s .
Otras ~ausas de mortalidad p~rinat,,:
Síntomas y estados morbosos mal de-
finidos,
Todas las demás e"'feré2QI)(je'
Accidentes de ver~:~Gqlo~ Ge me.. tr ~.

'!

40

41

42
43

44
45

;. - - -- -
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