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iNTRODUCCION

El problema Materno-Infantii se plantea, 31 menos teórica-
mente, como una prioridad en la atención en salud, tanto a ni
vel del Ministerio de Salud Pública y asistencia Social (Plan
Nacional de Salud), como en la Facultad de Ciencias Médi--
cas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Si bien es cierto que se tienen algunos datos o fundamentos
para designar esta prioridad, como son;

1. Que el grupo Materno-Infantil constituye más del 65/,.
de la población total de nuestro país y,

2. Que, por sus propias características, es un grupo que-
se encuentra sometí do a un mayor riesgo de enfermar.-
También es cierto que no se tiene un diegnóstico real-
de la situación de este grupo y por ende, no se cuenta
con datos concretos y precisos del nivel y estructura -
de salud del mismo, que permitan encaminar programas
adecuados que causen un impacto significativo en dicho
nivel y estructura de salud.

Con el trabajo que expongo a continuación trataré de hacer -
notar la real idad de un municipio de la costa sur, que en mi --
opinión tiene características similares a los de otros munici- -
pios en lo que respecta a condiciones socio-económicas y sa--
lud.
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JUSTiFICACION

A la fecha, en Guatemala, se encuentran en l1arcna progra-
mas de atención Materno-Infantil, en Quezaltenango, Huehue-
tenango, Jutiapa y últimamente en Totonicapán; pero, estos --
programas no han causado impacto alguno en el nivel yestructu
ra de I a salud Materno-Infantil. Para la implementación de es
tos programas no se cuenta con un diagnósti ea preciso y comple
to, pues si bien es cierto que en algunos casos se cuenta coñ=
datos sobre los diferentes grupos etarios y sus características -
primordiales, no se cuenta con un análisis en la colectividad ni
en el personal de salud, en cuanto a la percepción y conducta-
mostrada ante la problemática Materno-Infantil, no se ha anali-
zado y considerado la situación económica y soci¡¡1 de las comu
nidades. Todavía se sustenta algunos criterios equivocados en
cuanto al tipo de atención de la mujer embarazada, se le dá más
importancia a la atención institucional del parto que a un adecua
do control prenatal y a las coberturas que sería necesario alcan~
zar para influir en el nivel y estructura de salud del grupo M¡¡ter
no -Infantil.

.

Este es el primer trabajo monográfico del programa ejercicio
~

profesional supervisado de medicina, que se reaiiza en el área-..
de Taxisco y espero sirva de referencia a futuros trabajos monn
gráficos de medicina social y otros.

~-
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DESCRiPCION DEL AREA DE TRABAJO

LOCALlZACION;

TAXISCO, Municipio del departa'TI"nto d S.
tuado en la costa sur del país d.' d e anca Rosa, si-

Rosa.
,y e eparta'l1ento de Santa -

EXTENSION TERRITORIAL:

t'
¡'~X.isc

d
o tiene un¡¡ extención aproxim¡¡d¡¡ de 428 K 2

¡¡ Imita o de I¡¡ siguiente forma:
. m, y e~

~. ~orte: con Pueblo Nuevo Viñas (Santa Ros¡¡)
. ste: con Gu¡¡zacapán (Santa Rosa)

3. Sur: con el Océano Pacífico
4. Oeste: Con Iztap¡¡ y Gu¡¡n¡¡g¡¡zap¡¡ {Escuintl¡¡J.

CARACTERISTICAS BIOLOGICA$ DEL AREA:

1.
t
Clim

l
a: Caluroso con temperaturas de más de 30° d

e e verano y con ¡¡b d t I1
uran

2 El B d'
un ¡¡n es uvi¡¡s en el invierno -. anca e Marco est¡¡blecido por I¡¡ D G C .

parque de la cabecera, está ¡¡ 214 38
. . . en el --o

vel del mar, latitud 14°04'12" L
. mts. sobrE¡el ni

, ongltud 90°27'48".

TOPOGRAFIA:

El territorio es algo quebrado en la
'que corres ponde a Ia parte ba. d I p~rte norte, no as I lo -

ta llegar al mar que es
Ja e ~ ea ecera municipal, has

constituye la fu~nte d ~n su mayona una planicie,y que - ~

extens ión de tierra ereu;:~.ue~a
de sus habitantes, pues esta -

cas ganaderas y en I . IZ~ a
d
en su gran ~ayoría por las fin-

, a s lem ra e granos bas icos y fruta.

.
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ACCIDENTES OROGRAFICOS:

1. Cerro las Flores
2. Cerro el Pacayal

ACCIDENTES HDROGRAFICOS:

1. Canal de Chiquimulilla
2. Cuenta con 33 ríos
3. Cuenta con 5 zanjones.

SITIO ARQUEOLOGICO:

TACUILULA.

Explorado por Franz Termer y Edwin M. Shook.

COMO ESTA CONSTITUIDO EL MUNICIPIO:

El municipio cuenta con 14 aldeas y 13 case--
ríos.

Taxisco: Con categoría de pueblo tiene los caseríos:

a. Astillero
b. El Arenal
c. Tal petates
d. Paso Hondo
e. Peje Armado
f. El Camalote

LAS ALDEAS SON:
.

1. La Libertad
-2. Nuevo Canchón con su caseno:

a. Los Lotes

~--
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3. Tepeaco
4. El Sunzo
5. El Jobo
6. La Avellana
7. Delic ias del Jobo
8. Cacahuito
9. Monte Rico
10.EI Pumpo con los caseríos:

a. Las Quechas
b. El Banco .

11. La Candelaria con el caserío:

a. La Isla
12. El Panal con los caseríos:

a. Conacaste
b. La Providencia

13. Madre Vieja
14.EI Garitón.

El municipio cuenta con:

a. 89 fincas
b. 60 haciendas

HISTORIA:

Taxisco ya era población importante antes de la con-
quista, mencionándolo Don Pedro de Alvarado en su carta re
lación a Hernan Cortés, fechada el 27 de Julio de 1524,en
la cual, narrando su v¡aje a la actual repúbl ica de El Salva-
dor, decía "y fuí a otro que se dize Taxisto que es muy rezio
de mucha gente y dormí en él aquella noche "Taxisco es mencionado como perteneciente al circuito de Chi
quimulilla en la constitución política del estado de Guatema=-

L .,~¡
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la decretada por la constituyente 02111 de Octubre de 1825.

Etimología

Alteración fonética probable de la palabra Azteca Tlal ix
co, llanura. Puede derivarse también de taxiscó, ár-=
bol cuya madera, a semejanza del mangle, es fuerte y
raja con facilidad. Por lo que antiguamente se em--
pleaba para hacer el avos.

COSTUMBRES:

Celebra su fiesta titular el 15 de Enero "Día del Cristo de
Taxisco". Las celebraciones se prolongan durante 1 sema--
na y en ella se incluyen varias actividades, entre las que te-
nemos las religiosas con sus procesiones y misas. Además-
hay actividades deportivas con delegaciones de los munici- -
pios vecinos. Lo más importante es la feria ganadera" donde
los finquercs y otras personas, sacan su ganado para la expo
sición y l/entzL Entre otras actividades que tienen lug¿¡r du::-
rante estas celebraciones están las cOn'ida.s de toros t el jari
pea y las peleas de gallos? fínaliza.ndo la semana con un 9n,¡r.
baile.

LA FAMILIA

El núcleo familiar es de constitución puramente patriarcal?
respetando s iempre a los mayores o

RELlGION:

En su gran mayoría pertenecen a la rel igión catól ica, con--
tanda con un templo, el cual es muy visitado por propios yex
traños, por contar en su templo con el cristo semejante al de-=-
Esquipulas, al que le atribuyen muchos milagros.

También cuentan con varias iglesias evangél icas que cuen-
tan con muchos fieles.

~--- -
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VIAS DE COMUNICACION:

der~;~~fi~:~~~~Uel t
ltr

t
a

I
'oca

t'izad
f
o ~obre la ruta internacional -

"

, o a men e as a,tada la
cab . .

esta a unos "id v d E . ' ecera municipal
- "01s. e sculntla v a 49 K d Ideparta:112ntalde Cu'lapa I - . m. e a cabecera-

también asfaltada ~0;1I.a '
por as ruta~ nacion~les 6..E y 16,-

Ch. '., .' 1
que se comun Ica con Guazaca pán Y - -IqulmulI, a.

Además está comunicado ron Id
de c.arreteras como la que va"a

':~v~"=~~
y caseríos. por medio

caminos vecinales y veredas Otr d y,Monte RICO,o por
lo constituye e' Canal de Ch¡qUim~ilfa~as

Vlas de comunicación

Oficina de correos y telecomunicacio nes de 2a. categoría. .

LlDERAZGO:

,Este lo tienen las Autoridades civiles !el Alc"'
de l ",re;, o

~ . ,..1
'fl Y m1ilta-

ASPECTOS SOCIALES:

~

La ~ríncipal industria del municipio es la anade
/. r . .

...on vailosas hn"':-1:;' q¡ie
'a

1,.- !
-

"g . nt..1;, ~.ontando

la quPo se er nple ''':¡
.

'"
1

0
"

se?~alcan a la crkL
.
'na de ganada, en -- . .

"'''
I1kiYO"I¿¡ de 'us ha'" t .

cultivad d..
~., ~ ..Jldn.es,asicornoenel-

lo que es~a~r~e~~~~~sa~~~~~~s
e

¡

n
o trabajando en las sal inas

e con
cía n t d . -P de un salarro para su sutJet'vivel', ,o con an o con tIerras propias

o

,. ,

"

En cuanto a la constitución de la familia tenem
os Iarea urbana los t. . ,que en e -

así en el área ru~aal~~~d~~s son por uni~n civil y religiosa, no-

una unión de Hecho. a gran mayorrade matrimoniosson por

L
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SERVICIOS ASISTENCIALES:

l. Centro de Salud tipo B.
2. Farmacias (Dos)

OBJETIVOS

GENERALES:

Otros Servicios del Area Urbana:

l. Agua distribuida por tubería a todas las casas
2. Alumbrado eléctrico
3. Mercado Municipal
4. Cementerio. .,
5 Escuela primaria tipO federaclon ,.
6: Instituto de secundaria (hasta 30. baslco)
7. Academias (Dos).

ORGANIZACIONESEXISTENTES:

1. Determinar en forma objetiva la situación del grupo
Materno-Infantil, para procurar una mejor orienta--
ción de los programas que para beneficio de este -
sector se hayan establecido.

2. Contribuir, mediante un diagnóstico preciso, a la-
orientación de los programas de atención Materno -
Infantil, que se pongan en marcha.

1. Cooperat ¡va:

. d P dres YMaestros, queEx iste una cooperat Iva e a .
d S -son los que dirigen el Centro Educatlv~, ~

ecun
daria, que da enseñanza hasta el 30. aSlco.

3. Determinar la percepción de las comunidades ye/ -
personal/ocal de salud, tienen deJa situación y de
la problemática del grupo Materno"lnfantil, asfco-mosu orientación para la solución de la misma.

ESPECIFICOS:

1. Real izar el primer estudio de medicina social del -
área de Taxisco.

2. Brindar información y referencias del área, a futu-
ros colegas que lleguen a real izar su práctica ¡;fel-
programa EPS y para la elaboración de sus progra-
mas.

. (' -:
'"-. ',".,~' '~'.

'-
. -,."

/
-'-..

-'
>;

-,
'-., ~. -,.

- '., J
".

J_.

J
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HIPOTESIS,

De acuerdo a las consideraciones mencIOnadas anterior-
mente, se plantea y se someterán a prueba las s gu entes h
p6tesls:

La mayoría de los daños que se presentan en el grupo -
Materno-Infantil son preven bles con acciones concretas
contra las causas de estos daños, que en su mayoría son
de or gen infecciosa y nutrc onal, ten endo éstos como
causa determinante, la s tuacl6n socio-econ6mlca de las
pers onas .

2. Que la perceci6n y la conciencia que se tienen del pro--
blema Materno-Infantil, varía s gnificativamente entre la
comun dad y el personal de salud local, así como el enf~
que de las posibles soluciones.

lo

\--- -
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MATERIAL Y METODOS

Estos varían de acuerdo al aspecto específico a investigar.

MATERIALES:

Para efectuar el Censo General de la población del municipio
de Taxisco, se utilizó papelería especial, enviada por la Facul
tad de Ciencias Médicas.

Las famil ias que integran la población total del municipio a-
investigar. Una muestra representativa de las famil ias de la --
cabecera municipal, con sus viviendas yel medio ambiente que
Ias rodea.

Libros de registro civil de las alcaldías municipales.
Archivos del Centro de Salud
Estadísticas de la Dirección General de Estadística
Mapas de la Dirección General de Estadística, correspondien

tes al Municipio de Taxisco -
Departamento de Nutrición/DIMIF Censo 1973.
Guías y formularios diseñados para el efecto por la Facultad -

de Ciencias Médicas.

METODOS:

Se realizó una encuesta de población del municipio, con la--
Participación del personal de salud, maestros, estudiantes yau-
toridades civiles y militares. En esta encuesta por separado, se
obtuvo la población rural y urbana, y se actual izó el plano de la-
cabecera municipal.

Se hizo un estudio de defunciones en el Registro Civil Munici-
pal, para poder determinar las causas y tasas de defunción, para
,el año 1974. Asímismo se analizaron los archivos del Centro-

de Salud de los años 1974-75, para poder determinar la morbi-

{

!
I

I

J
í

I 1,

..+
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I idad presentada, al menos de la demanda solicitada.

Se realizó una encuesta para estudiar la situación nutri-
cional de las personas componentes de la muestra (lnstru--
mento de trabajo No. 2), Ysu relación con los factores so-
cioeconómicos de la población (Instrumento de trabajo No.-
3) ¡ y la percepcióndel problemaMaterno-Infantilque tie--
nen la comunidad y el personal de salud local del municipio
(Instrumentode trabajo No. 4).

El estud io se real izó en la cabecera municipal de acuer-
do a los siguientes pasos:

1. El total de familias residentes en el Area Urbana -
(517 familias), se tomó como universo de la pobl~
ción.

2. Se seleccionó la muestra por medio de muestreo, -
de inicio al azar, conforme a la fórmula indicada --
por la Facultad.

Número de famil ias

517 100 '1,
X 15 '10

X = 77.55 (78), este es el número de farniíias--
que se tomó para el muestreo.

3. Se determinó el módulo según fórmula y nos dió da
tos de la s iguiente manera:

-

Módulo: Total de familias de la cabecera municipal
Total de ~Ia muestra

Módulo = 517
18

Módulo = 7

-

'__e
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P~r io tanto se entrevistaron 78 f a ' ," d I 'urlJanJ.. '
mi laS e are",

4.
d
Se re~lizó la encuesta de las 78 familias hab'
o tenido problemas con 3 fa T ,en-

ron la encuesta ,m,' las que no acepta-

7 5f ' , . ' por lo que unlcamente aparecen -
ami las encuestadas.

DURACION y EXTENSION

El presente trabajo se llevó b
xisco, del Departamento de S at c~ o en el Municipio de Ta-

mi sede de traba'o dur
an a osa, donde se local izó -

al15 de Julio d~ í97~~te
/05 meses del primero de febrero

J
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LOCALIDAD
HABITANTES

TAXISCO LADINO INDIGENA
Cartago 310 2. 18/'0 33 O. 23/,0Los Lotes 286 2.01/,0
Peje Armado 280 1. 9 7/,0
Las Victorias 275 1. 94/,0
Nvo.Canchón + 244 1. 72/'0 12 O. 08/,0Alta Mira 213 l. 50/,0
Chichihuitán 178 1. 25/'0

! TAXISCO MASCULINO FEMENINO,
Total Municipio 7,558 53.33/,0 6,623 46. 73/'oArea Rural 6,241
Area Urbana 1,317

44. 04/,0 5,356 37. 79/'0
9. 29/,o 1,267 8. 94/,0

Cacahuito + 468 3.30/,0 442La Libertad + 381 2. 68/'o
3. 11/,o,

El Jaba + 350 2. 46/'0, 378 2. 66/'0
J

El Papayo 290 2. 04/,0
Tepeaco + 321 2. 26/'0 306 2. 15/'0

I Garitón+ 293 2.06/,0 276 1.94/'0
I MadreVieja + 305 2. 15/,o 262 1. 84/,0
. l:'l.... . 252 l. 77/'0 265 1. 87/,0'-, r-'anal + 263 L85~'Io 231Del¡cias del Jaba + 1. 63/'o261 1. 84/,o 249 1. 75/'o

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

!--
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u_--a
-

PRESENTACION DE RESULTADOS

ENCUESTA DE POBLACION DEL MUNICIPIO

(Cuadro No. 1)

Agrupado en base a grupo étnico, total y por aldeas y case-
rfos. (+ = Aldea) Población total: 14171 = 100/,0.

LOCALIDAD

TAXISCO

Total municipio
Area Rural
Area Urbana

Cacahuito +
La Libertad +
El Jaba +
El Papayo
Tepeaco +
Garitón +
MadreVieja +
El Panal +
Del icias del
Jaba +
La Avellana +
Naranjito
El Pumpo +
Las Quechas
Monte Rico +
Candelaria +
Astillero
Los Portal es
La Providencia

LADINO

HABITANTES

1N:11GENA

13,784 97.26~ 387
11,259 79.45~ 328
2,525 17.81/'0 59

810 5.71/,0
7315.15/,0
668 4.71%
579 4. 08/,0

569 4.01/,0

567 4.00/,0

517 3. 64/,o

494 3.48/,0

470 3.31/,0

469 3.30/,0
.460 .3.24/,0

449 .3.16';'0

443 3.12';'0

4283.0210
421 2.97';'0

380 2.68%
361 2. 54/,0

329 2.32/,0

100

23
48

40
23

35
27

2.73%
2.31%
0.41/,0

0.70%

ENCUESTA DE POBLACION DEL MUNICIPIO

I (Cuadro No. 2)
I. Agrupado en base a sexo t t I

(+ = Aldea) Población totalO t4 í j~ :,'~eg~~
caseríos.

LOCALIDAD0.16/,0

0.33/,0 SEXO

0.28';'0

0.16';'0

6 O.

0.2410
0.19';'0
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LOCALIDAD SEXO
LOCALIDAD ESCOLARIDAD

TAXISCO MASCULI NO FEMENINO

TAXISCO ALFABETA ANALFABETA
La Avellana + 253 L 78'/'0 239 L68'/',
Naranjito 243 1.71,/" 235 1. 65,/" Cacahuito + 273 1. 92'(', 102 0.71'(',El Pumpo+ 238 1. 67'(', 211 1.48'(', La Libertad + 245 1. 720;0 143 1. 00'('0
Las Quechas 236 1.66'('0 213 1.50'('0 El Jobo + 288 2.03'('0 166 1. 17'(',
Monte Rico + 226 1.59'('0 202 1.42'(', El Papayo. 166 1. 17'('0 75 0.52'('0
Candelaria + 225 l. 58'('0 196 1.38'(', Tepeaco + 182 l. 28'(', 137 0.96'(',Astillero 198 1. 39'(', 182 1. 28'(', Garitón + 220 l. 55'(', 126 0.88'(',
Los Portal es 212 1.49'(', 184 l. 29'(', Madre Vieja + 203 1.43'(', 158 1. II '(',La Providencia 193 1.36'(', 164 1. 15'(', El Panal + 225 l. 58'(', 126 0.88'(',Cartago 180 1. 27'('. 163 1. 15,/,. Del icias del
Los Lotes 148 1. 04'('. 138 0.97'('. Jobo + 168 1.18'(', 80 0.56'(',Peje Armado 143 1. 00'('. 126 0.88'('. La Avellana + 222 l. 56'('. 139 0.98'(',Las Victorias 144 1. 01'(', 131 O.92'(', Naranjito 273 1. 92'(', 102 0.71'(',
Nuevo Canchón + 130 0.91'('. 126 0.88'(', El Pumpo + 131 O.92'(', 96 0.67'('.Alta Mira 117 0.82'('. 96 0.67'1. Las Quechas 64 0.45'(', 65 O.4 5'(',Chichihuitan 99 0.69'(', 86 0.60'('. Monte Rico + 176 1. 24'('. 107 0.75'(',

Candelaria + 137 0.96'('. 96 O.67'(',
ENCUESTA DE POBLACION DEL MUNICIPIO Astillero 149 1.05'(', 38 0.26'(',

Los Portales 185 1. 30'('. 51 0.35'(',
(Cuadro No. 3) La Providencia 175 1. 23'(', 65 0.4 5'(',

Cartago 101 0.71'(', 30 0;21'(',
Agrupado en base a escolaridad total, por aldeas y case- Los Lotes 91 0.64'(', 63 0.44,/"
ríos. (+ = Aldea) Población total 14171 = 100'(', Peje Armado 85 0.59'(', 27 O. 19'(',

Las Victorias 76 0.53'('. 42 0.29'(',
LOCALIDAD ESCOLARIDAD Nvo. Canchón + 104 0.73'(', 37 0.26'(',

Alta Mira 78 0.55'(', 53 O.37'(',
TAXISCO ALF ABET A ANALFABETA Chichihuitán 38 0.26'(', 22 0.15'('.

Total Municipio 5,337 37.66'(', 2,616 18.46'(',
Area Rural 3,970 28.01'(', 2,064 14.56'(',
.Area Urbana 1,367 9. 64,/" 552 3. 89,/"
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POBLACION DEL MUNICIPIO DE TAXISCO

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA 1973

Por grupos etarios con intervalo

GRUPO DE
EDAD

Total
O Años
01-04
05-09
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85 Y más

5 afíoso

CUADRO No. 4

AMBOS SEXOS MASCUL. FEMEN.

16,339
711

2,124
2,681
2,337
1,702
1,392

972
783
806
705
574
473
276
319
175
161

87
35
26

100.001. 8,427
4.351. 359

12.991. 1,073
16.401. 1,384
14.301. 1,195
10.4,11. 874
8.51"/. 733
5.941. 487
4.79'1. 395

4.931. 408
4.31'1. 364
3.511. 294
2.891. 263
1. 681.' 144
1.951. 181
1.071. 91
0.981. 94
0.531. 51
0.211. 25
0.151. 12

51.571.7,91248.42
2.191. 352 2.15

{,.561. 1,051 6.43'
8.471. 1,297 7.93
7.311. 1,142 6.98
5.34'1. 828 5.06
4.481. 659 4.03
2.981. 485 2.96
2.411. 388 2.37
2.491. 398 2.4?
2.221. 341 2..[
1. 791. 280 1.7'
1.601. 210 lo

r¡

0.881. 132 O.
1.101. 138 0..8
Q.551. 84 0.5
0.571.67 0.4
0.311. 36 0.2
0.151. 10 0.0
0.071. 14 0.0

Estos datos corresponden al censo efectuado por la Dirección
General de Estadfstica en el municipio de Taxisco, enel año
de 1973. Por grupos etarios de 5 años de intervalo. Tota-
les y dividido por sexo.

-
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PIRAMIDE DE POBLACION

DATOS DE LA DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA
1973

Por grupos etarios con intervalo de 5 años.

GRAFICA No. 1

Mascul ¡no

9t7't"3~lo

EDAD:
85 y+
80-84
75-79
70-7.4
65-69
60-64 ""l

55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
1-4
Oo.;-a

Porcentaje.

Femenino

Q I 2 3
"

$ , 7 f ~
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GRUPOS DE POBLACION

Cuadro No. 5

1. Población Materno Infantil
a. Niños menores de 1 año
b. Niños de 1 a 2 años de edad
c. Niños de 2 a 3 años de edad
d. Niños de 3 a 4 años de edad
e. Niños de 4 a 5 años de edad
f. Niños de 5 a 14 años de edad
g. Mujeres de edad reproductíva

(15 a 44 años)

8661
585
640
616
840
968

3266

2387

2. Resto de la población
a. Hombres de 15 a 44 años
b. Mujeres de más de 45 años
c. Hombres de más de 45 años

2344
737
821

62.72,/0
4.24,/0
4.64,/0
4.46,/0
6.09,/,
7.02,/0

23.69,/0

13.31'/0

17 ,/0
5.34,/0
5. 9 5'/0

3. TASA DE NATALIDAD.

Nacidos vivos 1974 (772) X 1000 = 56 por 1000
Población fOtal1974 (13 784) Habitantes

4. TASA DE MORTALIDAD. GENERAL.

(77) X1000=5.58por-
) 1000 H.

5. TASA DE FECUNDIDAD.

- 111\--
-
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6. CRECIMIENTO VEGETATIVO

Tasa de Natalidad - Tasa de Mortalidad =50 42 1000
56,!, - 5.58% 'Habjtant~~r

7. Embarazos esperados
689.28. Abortos esperados

68.929. Partos probables
620.28

ENCUESTA DE FOBLACION DEL MUNICIPIO

(Cuadro No. 6)

"

Esta en
d
cu

d
esta es del grupo familiar, é incluye el Gru

po fami-lar por e a es y sexo:

GRUPO ETARIO YSEXO

MASCULINO

Grupo Famil lar

Edad No. '/0

0- 1... 371 .. 2.69
1 - 2... 420 .. 3.04
2 - 3... 364 .. 2.64
3 - 4... 422 .. 3.06

1

,

4-5...461..3.34
5 -14..1693..12.20

I 15-44..2614.18.96
45 + .. 821. 5.95

Total.. 7338 .53.3

,

L

FEMENINO

Edad No. '/0

O-l... 312 2.26
1-2...320 2.32
2-3... 352 2.55
3-4... 418 3.03
4 -5... 518 3.75
5 -14... 1583 11.48

15-44... 2437 17.67
45+..937 6.79

Total... 6446
'" ..46. 7

.,-



L -

- 22 -

NOTA:

Nos da una d iferenc ia del 6.6,/0, a favor del grupo de sexo -
mascul ino, ocupando el más alto porcentaje en ambos grupos,
los individuos comprendidos entre las edades de 15 a 44 - -
años" y el más bajo en las edades de O a 1 años.

El cuadro anterior nos demuestra un elevado ,/0 de analfabe-
tismo, pues apenas si un 36,/0 es alfabeta.

Otro dato importante del cuadro anterior es el que se refiere
a grupo etnico, pues en el área del municipio solo se reporta-
ron 387 indígenas, que es solo el 2.8,/0 del total de habitan-
tes del muniicipio.

ESCOLARIDAD DE LA FAMILIA

A. Escolaridad de los padres: en su gran mayoría es el padre
el ún ico alfabeta.

B. Miembros de la familia de más de 15 años que son alfa-
betas? 23.78,/0

C. Númerode miembrosde la famil ia entre 7 a 14 años que
asisten a la escuela? 2058 que es equivalente al 14.-
93,/0 de la poblaci6n total.

D. Númerode miembrosde la famil ia entre 7 a 14 años que
no asisten a la escuela? 800 que equivale al 5.8,/0 de -
la poblaci6n total.

E. Númerototal de alfabetas? 38.71,/0 de la poblaci6n

F. AHabetasel 61. 29,/0 de la poblaci6n total.

IIIJ:--
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G. Ve~~I cuadro No. 3 de la población alfabeta y analfabeta, -
dividida en urbana y rural, ésta última por aldeas y caserítJs.

DAÑOS:

1. Mortalidad en menores de 1 año: 36niños.

No. de muertes en menoresde 1 año en 1974 (36) Xl 000
. ÑaCidos vivos en 1974 (772) =46.63

Comparando este resultado, con la tasa de mortal idad infantil
de toda la república que es de 80.6, notamos una diferencia
de 33.97, e,n favor de este municipio, esto puede deberse -
a.1reducido numero de muertes denunciados en el grupo infan-
til, y el grado de natalidad alcanzado por la poblaci6n (56),

Otro factor que ha reducido la tasa de mortal idad infantil,-
(U~tlma tasa en 1~73) en toda la república, han sido las cam
panas de vacunaclon efectuadas a nivel nacional. -

2. Mortalidad Neonatal: 10 niños

Tasa: No. de muertes en de 28 días 1974 (lO) Xl 000 =
Nacidos vivos 7 ( 2)

12.9

La tasa d.eMortal idad Neonatal, no fue posible compararl~ con
lo,sobtenidos

~
nivel de toda la república, pues no se encon--

tro en los archivos de la Direcci6n General de Estadística.

3. Mortalidad Post-neonatal: 26 niños

Tasa:~muertes de 29 a 364 días 1974 (26) Xl 000
Nacidos vivos T972r(772) = 33~ 6

J
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4. Mortalidad en menores de 7 días: 9

Tasa: No. de muertes en de 7 días 1974 (9) X 1,000
Nacidos vivos 1974 (772) = 11.6

5. Mortal¡dad proporcional en menores de 5 años:

Tasa: No. de defunciones en menores de 5 años (55) -
No tota~ones 1974 (77) 1974 X.

1,000

Tasa = 71.4

6. Mortal ¡dad en General: 77 casos

7. Mortalidad en mayores de 50 años: 16 casos.

8. Tasa de mortalidad proporcional en mayores de 50 años:

Tasa: No. defunciones en de 50 años 1974 (16) X-
No. total defunciones 1974 (77) 1,000

= 20.8

9. Tasa de Mortalidad General:

Tasa: No. de muertes 1974 (77) Total X 1,000 = --
Población total 1974 (13784) 5.58

Comparando este resultado con la tasa de mortalidad Ge-
neral a nivel de toda la república que es de 9.5, nos da
una diferenc ¡a de 3.92 menor en esta local idad.

- 25 -
la. Mortinatos 1.

Tasa de Mort ¡nataildad:

X 1,000 = 9

A nivel nacional la tasa de Mortinatal idad es de 27.5,
notándose una diferencia de 18.5 más elevada a nivel -

nacional.

COMENTARIO:

Notamos un reducido número de muertes en ell11lJnicipio.de
Taxisco, esto hace que la tasa de mortal idad general sea muy
inferior a la registrada en toda la repúbl ica. La causa podría
ser de que los vecinos no reportan a sus muertos, o bien que-
se ha reducido la mortalidad en el grupo infantil a causa de las
vacunaciones que se han real izado en años anterior.es.

En el censo de 1973 de la Dirección General de Estadísti-
ca se reportan 193 defunciones en el municipio de TaxisGo, -
lo que nos da una tasa General de Mortalidad para el municipio
de 11. 81. Lo que nos da una diferencia de - 6 en el estudio-
actual, no sabemos la causa de ese descenso.

MORBILlDAD1974

CUADRONI. 7

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD POR GRUPOS ETA-
RIOS.

MORBILlDADen niños menores de 1 año:



02 Disentería 18'1,
12 Parasitismo intestinal 20'10
15 Desnutrición 8'10
19 I.R.S. 6'10
20 Bronconeumonía 2'10
23 Gastroenterocol itis 20'10
31 Heridas cortantes 1 '10
34 Anemia 13'10
34 Dermatitis 5'10
34 Amigdalitis 7'10

Mascul ino Femenino Total
1236 1084 2320

MORBILlDADOBSTETRICA:

PRINCIPALES CAUSAS:

15 Anemia 12'10
26 Hemorragias 2'10
32 Planificación Famil iar 23'10
33 Amenorrea 19'10
33 Embarazo 30'10
33 Leucorrea 2~o
34 Anorexia 2'10
33 Otros (Pre y Post-Natal) 10'1,

L-
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PRINCIPALES CAUSAS:

02 Enterit is
02 Disentería ameb iana
12 Parasitismo intestina!
15 Desnutrición
191.R.S.
20 Bronconeumonía
32 Niño sano
34 Anemia
34 Dermatitis por diferente causa
36 D.H.E.

Mascul ino
318

Femenino
294

MORBILlDADen niños de 1 a 4 años:

PRINCIPALES CAUSAS:

O2 Enteritis
02 Disentería amebiana
12 Parasitismo intestinal
15 Desnutrición
191.R.S.
20 Bronconeumonía
21 Bronquitis
34 Anemia
34 Dermatitis
36 D.H.E.

Mascul ino
583

Femenino
562

..
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MORBILlDADEN NIÑOS de 5 a 14 años:

20',\, PRINCIPALES CAUSAS:
4'>~

12%
9"'le

14'10
6'10
8'10

16'10
7'10
4'10

Total
612

22'10
3'10

14'10
12'10

6'10
9'10
8yo

19'10
6'10
1 '10

Total
1145
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PRINCIPALES CAUSAS:

o 2 Enteritis
02 Disenteria ameb¡atna
12 Paras itismo intestínai
15 Desnutrición
19I.R.S.
20 Bronconeumonía
32 Niño sano
34 Anemia
34 Dermatitis por diferente causa
36 D.H.E.

Mascul ino
3.18

Femenino
294

MORBILlDADen niños de 1 a 4 años:

PRINCIPALES CAUSAS:

o 2 Enteritis
02 Disentería amebiana
12 Parasitismo intestinal
15 Desnutric ión
19I.R.S.
20 Bronconeumonía
21 Bronquitis
34 Anemia
34 Dermatitis

.36 D.H.E.

Mascul ino
583

Femenino
562

\-- - -
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MORBILlDADEN NIÑOS de 5 a 14 años:

20% PRINCIPALES CAUSAS:
4';/,~

...i. 02 Disenterra
12 Parasitismo intestinal
15 Desnutrición
191.R.S.
20 Bronconeumonía
23 Gastroenterocol it is
31 Heridas cortantes
34 Anemia
34 Dermatitis
34 Amigdalitis

9;,
14/,0

6/'0
8'/'0

16'/'0
7'/'0
4'/'0

Total
612

Mascul ino
1236

Femenino
1084

22,/,0

3'/'0
14 ,/,0
12,/,0

6'/'0
9'/'0
8'/'0

19 ,/,0

6'/'0
1'/'0

MORBILlDAD OBSTETRICA:

PRINCIPALES CAUSAS:

15 Anemia
26 Hemorragias
32 Planificación Familiar
33 Amenorrea
33 Embarazo
33 Leucorrea
34 Anorexia
33 Otros (Pre y Post-Natal)

Total
1145

18/,,0
20/"0

8 01
/0

6/"0
2/,,0

2 O,/,o

1 ,/,0

13'/'0
5,/,0
7,/,0

12,/,0

2 'X'
23 ,/,0

19,/,0

30'X,
"'10;LíO
2,/,0

1 O,/,o

Total
2320

,1

~
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CASOS '/0

2 50
2 50

L-

C. POST~NATAL:

03 Enteritis
16 Fiebre

- ----------

NOTA: En el grupo Post-natal están los niños compren
didos entre los 29 y 40 días de nacidos. -

NOTA: Todos los datos que aparecen en estos cuadros se
obtuvieron en los archivos de la Municipal idad de
Taxisco.

MORTALIDAD EN NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS DE EDAD:

02 Disentería
03 Enteritis
16 Parasitismo intestinal
21 Anemia
30 Neumonía
37 Desnutrici6n
43 D.H.E.

Casos
6
7
2
3
7
4
2

,/0
19.35
22.58

6.45
9.67

22.58
12.90

6.45

NOTA: En este grupo se tuvieron 19 defunciones, mu-
chos de ellos con más de un diagn6stico.

TASA ESPECIFICA DE MORTALIDAD de niños de 1 a
4 años.

No. de muertos de 1 a 4 años 1974 (19) X 1,000 =
Poblaci6n de 1 a 4 años 1974 (2034) 9
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MORTALIDAD EN NIÑOS DE 5 A 14 AÑOS:

03 Enteritis
21 Anemia
37 Desnutrici6n

2
2
2

33.33,/0
33.33,/0
33.33,/0

MORTALIDAD DE 15 A 44 AÑOS:

21 Anemia
37 Desnutric i6n

.43D.H.E.

MORTALIDAD MATERNA:

2
2
1

40 ,/0
40%
20,/0

MORTALIDAD DURANTE EL EMBARAZO:

No se presentaron casos.

MORTALIDAD DURANTE EL PARTO:

1 caso. 100,/0

MORTALIDAD POR ABORTOS:

No se presentaron casos.

MORTALIDAD DURANTE EL PUERPERIO:

No se presentaron casos.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA:

39 Parto dist6cico 1
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MORTALIDAD EN MAYORES DE 45 AÑOS:

02 Disentería
03 Enteritis
14 Paludismo
19 Diabetes mellitis
21 Anemia
27 Insuficiencia cardiaca
32 Ulcera gástrica
37 Desnutrición
44 Gangrena
44 Vejez

6
4
1

22.2210
14.8110

3.7010
3.7010

18.5110
3.70%
7 .4010

11.1110
3.7010

11.1110

".i
5
1
2
3
1
3

COMENTARIO:
Todos los datos de mortalidad se obtuvieron

en los archivos de la Municipalidad de Taxísco.

Las causas de mortalidad del grupo Infantil,
Materno y los adultos, como se puede observar en los cua-
dros anteriores, figuranen primer 1 ugar, las enfermedades-
del tracto gastrointestinal y luego están las del tracto respi
ratorio y otras más. -

ESTUDIO DE CONDICIONES DE LA VIVIENDA

Fue real izado tanto a nivel Urbano como Rural, casa por
casa. El total de casas en el municipio fue de 2281, di-
vididos as í:

Area Urbana:
Area Rural:

428 viviendas
1853 viviendas

10010
10010

En la encuesta se investigaron las siguientes caracterís
ticas, sobre condiciones de la vivienda: -

CONDICIONES

PISO:

1. Tierra
2. Madera
3. Cemento
4. Otro

TECHO:

l. Paja, Manaca o
Palma

2. Lámina de Zinc
3. Lámina de asbesto
4. Teja
5. Terraza

CIELO:

1. Notiene
2. Machimbre
3. Cartón
4. Telas
5. Otros

- 33 -
CUADRO No. 9

RURAL

86.6110
1. 2410

11.3810
1. 02,/0

62.70,/0
32.81,/0

3.02,/0
1.45'/0

95.3010
2.96,/0
0.53,/0
0.7010
0.2170

PAREDES:

1. Tabla 22.98,/0
2. Pal ma, Paja o Manaca 33. 02,/0
3. Bahareque-adobe 28.92,/0
4. Block 8.09'/05. Ladrillo 0.4310

URBANO

65.42,/0
0.46'/0

27.10'/0
5.84,/0

34.81,/0
33.87,/0
10.98,/0
15.65,/0

3.73,/0

79.43,/0
16.82,/0

3.03,/0
0.4 6'10
1.407,

18.22,/0
10.74,/0
50.23,/0
11. ó8,/o

9.11,/0



16.4070 13.5570
36.48% 3.27%
35.0270 7.0070

1.3470 47.4210

1. 67% 45.0970
0.0570 7.0070

CONDICIONES

INSTALACIONES:

1. Cocina
2. 1 Cuarto
3. 2 Cuartos
4. 3 Cuartos
5. Más de 3 cuartos

ALUMBRADO:

1. Eléctrico
2. Gas
3. Candela
4. Ocote

AGUA:

1. Riachuelo
2. Pozo con brocal
3. Pozo s in brocal
4. Tubería intra domici-

liaria
5. Tubería extra domici-

liaria
6. Otro

BAS URAS:

1. Patio
2. Incineración
3. Bas urero
4. Servicio Municipal
5. Otro
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RURAL

99.297,
77 .177o
16.1370

4.9670
1. O270

8.3670
74.8570
15.7070

1. 2470

URBANO

94.39%
50.0070
20.3270
13.7870

9.8170

42.9970
42.0570
14.7170

0.4670

34.3270
53.9670
11. 7170

9.1170
34.5770
53.2770

3.73%
0.2370

r

I
1

EXCRETAS:,,
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1. A flor de t ¡erra
2. Letrina sanitaria
3. Letrina insanitaria
4. Fosa séptica
5. Colector públ ico

86.3470
6.2070
6.3670
6.1510

28.2770
28.9770
35.0470

4.20%
3.5070

i
I

I

! COMENTARIO:

- - --

En el cuadro anterior vemos que el 80% de viviendas tie-
nen piso de tierra, y solamente un 1770 tienen piso de ceme!:!.
to. El techo de la gran mayoría de viviendas es de manaca.~
palma (607o), esto creo se debe al el ima cal uroso de la regIOn.

Pero lo que más preocupa del estudio en lo relacionado a -
servicios que cuenta cada vivienda, (de aguay excretas)¡ de-
agua la gran mayoría se surten de pozos en el área rural, sol~
mente en el área urbana se cuenta con agua que llega a las v~
viendas por medio de tubería.

En lo que respecta a la basura la gran mayoría la tiran a -
basureros o la incineran en sus casas.

Lo que más debe preocupar a las autoridades es lo relaci~
nado a excretas, ya que un gran porcentaje hacen sus excre-.
tas a flor de tierra siendo necesario que el Departamento de, ,

dSaneamiento Ambiental se preocupe un poco mas e este pro-
blema.

MEDIOS DE PRODUCCION

(Cuadro No. 10)

I ~
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TENENCIA DE LA TIERRA:

A. Tiene tierra para sembrar?

Si
No

64'10
36/'0 Ver Gráfica No. 2

B. Si tiene tierra para sembrar, en qué condiciones?

a. Propietario
b. Arrendatario
c. Posesión
d. Mediero
e. Usufructo

22.6/,o
28.7,/0
4. 8/'o
2.6,/.
5.3,/0

Ver Gráfica No.

NOTA:
Del total de familias encuestadas (75 fami-

lias), solo 48 poseen tierras para sembrar (64'/0),
en las condiciones que se ven en el Cuadro B.

C. Númerode cuerdas de 25 varas (625 v2), por indivi
duo con terreno utilizado para sembrar.

.-

O - la cuerdas
11 - 20 cuerdas
21 - 30 cuerdas
31 - + cuerdas

18.7/,0
25.0,/0
31. 2,/0
25.0°/0

D. Trabaja usted esas tierras?

Si 48 = 100,/0

E. Da usted tierra?
a., Arrendada No 100,/0
b. A medias No 100/,0

NOTA: El 28/" de los que están en posesión de tierra son
arr~~r!datar¡o~ o
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TENENCIA DE LA TIERRA

Gráfica No. 2.

a. Propietario
b. Arrendatario
c. Posesi6n
d. Mediero
e. Usufructo
f. NO Tienen Tierra

22.670

28.7,/0

Tierra.

22.6/,0
28.7/,0
4.8/'0
2.6,/0
5.3/'0

36. O/,o

36,/0

COMENTARIO: Es importante hacer notar que estos campesi-
nos, no viven s610de lo que siembran en su tierra, pues tienen
necesidad de trabajar como mozos en las fincas para poder so-
brevivir, o sea que sucede lo mismo que en el altiplano, que -
p~r falta de tierras donde trabajar por su cua:Jt:a,tienen que e-
migrar a las fincas a trabajar.



,

- 38 -
F. Qué herramientas usa principalmente para trabajar?

a. Azadones
b. Machetes
c. Piochas
d. Palas
e. Tractor (solo una persona), con él trabaja también -

la tierra de otras personas).

G. Tenencia de los instrumentos de trabajo?

a. Propietario
b. Arrendatario

IOOro
Solo cuando pasan tractor por -
sus tierras.

11. PRODUCCION AGRICOlA y CONSUMO:

Productos:

a. Maíz
b. Maicillo
c. Frijol
d. Arroz

NOTA: los productos de esta lista son los más importan-
tes, los dos primeros los siembran juntos, después
s iembran el frijol entre el maíz.

Cuánto produce por cuerda?

Maíz Entre l a 3 quintales por cuerda
Maicillo Entre la 6 quintales por cuerda
Frijol Entre l a 2 quintales por cuerda
Arroz Entre l a 3 quintales por cuerda.

-39 -
Usa abono? (CuántQ por cuerda)

Aquí en estos lugares son raros los que util izan el abono -
químico, los que utilizan abonos, los hacen de abonos de-
orígen orgánico (animal>, o de desechos vegetales, (basu-
ras>.

Quiénes lo ayudan?

RESPUESTA: Todos los encuestados que poseen tierra la
trabajan ellos y sus familiares. Unicamen-
te los que tienen mucha extensión de tierra,
hacen uso de mozos.

Qué hace con la cosecha?

RESPUESTA: De la cosecha de Maíz y Frijol, un IOOro-
lo util izan solamente para el "gasto" de ca-
da familia, solo los que siembran bastante -
o cuando las cosechas son abundante?, el -
excedente es enviado al mercado. De los -
otros productos que más cosechan como son
el arroz y el maicillo, una pequeña parte es
destinada al consumo y el resto lo venden.

NOTA:
Es notorio el individualismo existente en esta área, pues -
efectúan sus siembras por separado y con instrumentos y --
formas rudimentarias de trabajo, lo que redunda en mínimas
s iembras y cosechas; no sucedería esto s i estos campes inos
se agruparan, mecanizando todas sus tierras y adoptando for
mas técnicas de trabajo agrícola, así comodiversificando --=
sus cultivos.
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PRODUCCION y CONSUMO PECUARIO:

A. Gallinas: Por ser un centro urbano son pocos los que
poseen aves de corral en sus casas con--
tándose unas 100 gallinas en total 'en las-
casas encuestadas, que según sus dueños-
producen en total de 50 a 60 docenas de -
huevos al mes I que son usados para el - -
" t 11 d dgas o e ca a casa, los que no tienen --
aves de corral tienen famil iares en las afue
ras del área urbana, y ellos son los que les
proveen de huevos.

B. Ganado: Son pocos los que tienen vacas en sus ca-
sas, en el área urbana, en el total de las -
famil ias encuestadas, solo hay 2 vacas que
dan unos 6 litros de leche al día la cual -
util izan para su consumo. Entre'los encues
tados se logró establecer que 31 familias --
poseían ganado en sus terrenos entre todos
tienen 318 cabezas de ganado íechero y de
engorde para la venta.

C. Cerdos: Hay 58 cerdos en las casas encuestadas -
los cuales los venden. '

D. Otros anima
les: - Perros: 38 familias tienen perro

Gatos: Hay 20 gatos en las fami I ias encues
tad as .

OTROS MEDIOS DE PRODUCCION y TRABAJO:

A. Artesanal: EII0.6,/"de las familias encuestadas se de-
dican a este oficio. Se tomó ellO. 6,/" como
100,/" - NOTA -

..

Carpintería:
Sillas de montar:
Lasos:
Sastrería:
Cinchos:

-41 -

25'1,
25'/'0
25'/'0
12.501,
12.5'1,

B. Comercio: El 34.6'1, de las fami! ¡as encuestadas están de-
dicadas al comercio.

Ganado:
Otro negocio:
Tienda:
En el mercado:

30.7,/"
46. l'/'o
11. 5°10
11. 5,/,0

NOTA: El 34. 6'/'o se tomó como el 100';'0

A. Colono
B. Cuadrillero
C. Jornalero
D. Trabaja por

su cuenta

COMENTARIO:

FUERZA DE TRABAJO

14.6°10
21.3°10
30.6'10

33.3'10

El 64/" poseen tierras para sembrar y el otro 36/" n'o. Ade-
más un gran porcentaje se dedica a trabajar por su cuenta, ya
sea como artesano o en el comercio.
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INGRESO FAMILIAR ANUAL

INGRESO PERCAPITA ANUAL FAMILIAS

40
12
14

9

o - 100 Quetz.
101 - 200 Quetz.
201 - 300 Quetz.
301 - + Quetz.

COMENTARIO:

PORCENTAJE

53.33/,0
16.00/,0
18.66/,0
12.00/,0

Como vemos en el presente cuadro, el ingreso percápita -
anual, es muy bajo para la gran mayoría de famil ias. Lo-
que trae como consecuencia el incremento de niños desnu
tridos en estas fo,milias. Por lo que se urge una mayor ::;
¡¡,tenci6n de parte de las Autoridades Gubernamentales, ya,
seahaciendo una mejor distribuéi6n de tierras o creando';
plazas de trabajo.

ENCUESTA CLlNICO NUTRICIONAL

Cuadro No. 11

CABELLO:

Fácilmente desprendible

No
Si

32 niños
11 niños

74.4/"
25.6/"

Cambio en:

Textura

No
Si

34 niños
9 niños

79.0/"
21. O/,o

Color

No
Si

Textura y color

No
Si

OJOS:
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34 niños
9 niños

79.0/"
21. O/"

34 niños
9 niños

79.0/"
21. O/,o

. Conjuntivitis no purulenta

No

Manchas de Bitot

No

Queratomalacia

No

CUELLO:¡

Bocio Grado I

No

Bocio Grado 11

No

43 niños 100/"

43 niños 100/" no hay
avita-
mino-
sis

43 niños 100/"

43 niños 100/"

43 niños 100/"
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Bocio Grado 111

No 43 niños 100'10

CONJUNTIVITIS PALIDAS:

No
Si

17 niños
26 niños

39.6'10
60.4'10

PIEL:

Hiperqueratoris Fol icular

No
Si

35 niños
8 niños

81.3'10
18.7'10

SISTEMA CELULAR SUB-CUTANEO:

Edema bilateral de Piernas

No 43 Niños 100,/0

Edema General izado

No 43 niños 100'1;

COMENTARIO:

En el estudio de la muestra no tuvimos casos de desnu-
trición grado 111,sin embargodurante la práctica en el Cen
tro de Salud sí se presentaron varios casos de desnutrición
grado 111,pocos de ellos en el área urbana y varios en el -
área rural. Comovemos en el cuadro anterior, hay datos -
de D.P.C. leves, sin llegar al grado 111,pues en el estu-
dio del sistema celular subcutáneo no reportó edemaen - -
piernas ni generalizado.

~
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INGRESOPERCAPITA VERSUS DESNUTRI-
CION.

INGRESO PERCAPITA ANUAL FAMILIAR

40
12
14
9

PORCENTAJE

o - 100 Quetz.
101 - 200 11

201 - 300 11

301 - + 11

53.33'10
16.00'10
18.66'10
12.00'10

SITUACION NUTRICIONAL: en 1975

1. Desnutrición en niños menores de 5 añns.

a. La muestra nos dió 43 niños menores de 5 años, en
las 75 famil ias que se tomaron como muestra del - -

área urbana.
b. Estado normal de nutrición 9 niños 20'10
c. Desnutrición:

Primer Grado: 25 niños 60'10
Segundo Grado: 9 niños 20'10
Tercer Grado: --

COMPARACION CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR-
EL INCAP EN 1973. .

Datos estimados por el Departamento de Nutrición/DIMIF se
gúncensode1973. -

LA SITUACION NUTRICIONAL DEL NIÑO EN GUATEMALA ES
LA SIGUIENTE:

No. '10

Población total en riesgo
menores de 5 años
Normales

1,106,433
205,798

100.0
18.6

I

J...
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POBLACION CON DESNUTRICION:

,

Primer Grado
Segundo Grado
Tercer Grado

542,154
293,206

65,280

49.0
26.5

5.9

TOTAL 900,640 81.4

INGRESO PERCAPITA VERSUS DESNUTRICION

~: T
los _niños menores de 5 años de la muestra estudiada
aXlsco. GRAFICA No. 3
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Interpretación de la. Gráfica.:

Los Grados de Desnutrición, varian conforme el ingreso eco-
nómico percápita va en aumento¡ así los niños NI. son pocos y
la D.P.C. se presenta en mayor proporción en familias que tie-
nen un ingreso bajo, pero, mientras estos ingresos aumentan, -
los niños mejoran en su grado de nutrición. Al final de la gráfi
ca se nota un incremento de los desnutridos grado 1, esto se no
tó en famil ias con un ingreso percápita alto, pero con poco co':-
nocimiento de alimentación infantil.

ANALISIS DE LA SITUACION NUTRICI0NAL:

En la comparación que se hizo de los resultados obtenidos a -
nivel local Y los presentados por el INCAP a nivel nacional.

a. Encontramos que el porcentaje de niños normales no varía,
siendo la diferencia de 1.4 más alto en la encuesta local.

b. Igual sucede con los porcentajes de niños con algún grado
de desnutrición, pues el INCAP obtiene un 81.4 a nivel -
nacional, Y el resultado de la muestra estud iada nos da un
80%.

c. Pero si bien estos resultados no varían mucho, los que se-
están obteniendo por el lNCAP en el área de Chimaltenango
y otras regiones del país, por medio de un nuevo estudio y-
del que aún no hay resultados finales, se puede adelantar -
que hay incremento de niños desnutridos, esto según los in
vestigadores que efectúan el estud io, se debe a un incremen
to del nivel de vida del guatemalteco. Según ellos, se esta
teniendo una variación de los porcentajes de grados de desnu
trición, así en el estudio de 1973 se notaba un mayorporcen
taje en desnutridos grado 1, pero en la actual idad el grado 11

-

está obteniendo un porcentaje más elevado, también se han -
encontrado más casos de grado 111.

"
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COMENTARIO DE LA GRAFICA:

En la gráfica anterior se hace una relación entre la tenencia
de tierra y los casos de Desnutrición encontrados en el estu--
dio.

a. Los propietarios de tierra tienen pocos hijos con DPC.
b. Los Arrendatarios de tierra tienen más niños con DPC.
c. Los que tienen tierra en posesión tienen pocos hijos -

con DPC.
d. Los que poseen la tierra a Medias tienen varios hijos-

con DPC. G. 1.
e. Los que poseen la tierra en Usufructo tienen solo 1 ca

so de DPC G. I Y 11.
-

f. Los que no tienen tierra para trabajar son los que pre--
sén1<Í1\'eflmás niños con DPC.

Esto es muy importante, pues nos demuestra que las familias
que no poseen tierra para sembrar, tienen que trabajar como -
mozos, teniendo pocos ingresos económicos lo que repercute
en la nutrición de sus hijos.



Cuadro No. 12

Familias encuestadas: 75 100'1,

ALlMENTACION FAMILIAR:

ALlMEN CANT. CONSU- VECES DIAS DE-TO X sem. MIDOR. AL DIA LA SEM.
Maíz 10-20 lbs. 26.6'}', Una 7 - 100'}',

21-30 lbs. 53.3'1, Dos
31-40 lbs. 20. O'}', 3 -100'}',

Frijol 0- 3 lbs. 20. O'}', 1-13.3,/, 2 - 16.0'}',
3- 6 lbs. 66.6'}', 2-73.3'1, 3 - 21.0'}',
6- 9 lbs. 13.3'}', 3-13.3'1, 4 - 33.3'1,

7 - 32. O'}',

Carne 0- 1 lbs. 22.6'}', 1-57.3'1, 1 - 26.6,/0
1- 2 lbs. 24. O'}', 2-26.6'}', 3 - 53.3,/,
2- 4 lbs. 26.6'}', 3-16.0'}', 7 - 20.0'}',
4- + lbs. 20.0'1,

Arroz 0- 2 lbs. 80. O'}', 1-74.6'}', 3 - 57.3'}',
2- 4 lbs. 20. O'}', 2-25.3'}', 7 - 42.6'}',

Leche O Its. 26.6'}', 1-60. O'}', 3 - 30.6'1,
0- 3lts. 53.3'}', 2-40. O'}', 5- 18.6'}',
3- +Its. 20. O'}', 7 - 24.0'1,

Huevos O doc. 20.0'}', 1-50.0'}', 2 - 22.6'}',
0- 2 doc. 57.3'}', 2-30.0'1, 3 - 26.6'}',
2- + doc. 22.6/" ~-?() O'L 7 - 30.6'}',- "''''. 1"

~
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HABITOS y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMEN-
TOS

~
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Además de estos al imentos, que se cens ideran de carácter
bás ice para la dieta de toda la población, se observ6 que la-
generalidad de la población comeverduras toda la semana en
diferente cantidad. En la dieta también se incluye el café y-
Ias frutas.

En el renglón que corresponde a la ingesta de leche y hue-
vos, notamos que un gran porcentaje no lo ingiere, y otros lo
hacen en muy poca cantidad.

\. Qué come la señora cuando está embarazada, además -
de los al imentos mencionados anteriormente?

RESPUESTA: Se encontró que no existe cambio en-
los hábitos alimenticios de la mujer -
embarazada, en relación con el resto-
de la familia.

11. Qué come el niño escolar, además de lo que come toda-
la familia?

RESPUESTA: No existe cambios en la dieta del niño
escolar, ni en Ia de los pre-escolares.

111.Qué es lo que come el niño en el primer año de vida, ad':..
más del pecho, y lo que come el resto de la familia?,

RESPUESTA: Muchas madres contestaron que com--
plementan la alimentación de los niños
con leche, incaparina y jugos de frutas,
además "del pecho", existiendo un por-
centaje elevado que no le dan al niño --
más que "el pecho", ya que solo el 34.6

'1, les dan alimentos en el primer año.
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LACTANCIA:

a. Hasta después del año de vida - 50. 6'/'o
b o Antes del año de vida - 36.0°10
c. No les dan lactancia - S.3'/'o
d. Sin hijos 8. 0'/'o

IV. A qué edad le quitó "el pecho" al último niño menor de -
5 años que ya no mama?

o - 6 meses
7 -12 meses

13-18 meses
19-24 meses

16. O,/"
40. 0'/'o
28. 0'/'o

S.3,/,0

ve; A qué edad principió con la al imentación artificial?

RESPUESTA: Por lo general se principia la alimenta-
ción artificial cuando se le retira "el pe
cho" al niño, o cuando a la madre le _:-
empieza a "escasear la leche"¡ en la -
presente encuesta solo el 34. 6'/'ode --
madres inician la alimentación antes del
año de vida.

ALIMENTOS QUE CONSIDERA SON MALOS:

DURANTE EL EMBARAZO:

a. Piña
b. Aguacate
c. Repollo
d. Nosaben

La mayor(a no consideran que existan "alimentos malos"
durante el embarazo.
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DURANTE LA LACTANCIA:

a. Piña
b. Frijol
c. No saben

Como en la pregunta anterior, muchos de los encuesta-
dos no saben de "alimentos malos" durante la lactancia.

PARA EL NIÑO DE PECHO:

a. Frutas
b. Leche de vaca
c. Ninguno

PERCEPCION DEL PROBLEMA

PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO-INFANTIL
POR LA COMUNIDAD

Por un total de 75 familias encuestadas en el área urbana.

l. Quién la atendió en el último parto?

1. Médico: 16,/,o
2. Comadrona: 7810
3. Enfermera Auxiliar: 2.66,/,0
4. Ninguno: 2.66'/'0

11. Quién le gustaría que la atendiera, si tuviera otro partor

1. Médico: 24,/,0
2. Comadrona: 73.33,/,0
3. Enfermera auxil iar: 2. 66'/'0
4. Ninguno: O,/,o
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111. En dónde le gustaría que le atendieran el parto?

1. En su casa: 73.33/",
2. En el Centro de Sal ud: 6. 66/",
3. En el Hospital: 20'1,

IV. Usted ha ten ido control r
presente embarazo?

p enatal en el último o en el -

1. Si: 64%
2. No: 36"/,

V. S i tuvo control prenatal .,, con qUien lo tuvo?

1. Médico: 60/",
2. Comadrona: 36~
3. Enfermera auxil i;ar: 4/",

VI.A qué lugar asistió;¡¡ controll1renatal?

1. Hospital: 10. 66/",
2. Centro de Salud: 53.33°1,
3. Casa: 36/", l'

VII. Cree usted que es nece .

prenatal?
sano o conveniente el control -

1. Si: 97.33/",
2. No: 2. 66/",

Porqué cree que es nece .

1 P b .
sano el control prenatal?

. ara sa er SI el niño vien b'
.

2. Para que la madre
e len: 89. 33/",

no se enferme: 10.66~

-)
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I VIII. Cree que es conveniente la atención hospitalaria del -
parto?

1. Si: 20'/,
2. No: 80'/,

Porqué se cree que es conveniente la atención hospi~
tal aria ?

1. La madre es atendida por un médico
2. La madre sufre menos
3. No porque en el hospital sacan rápido a la madre
4. No porque en la casa están al cuidado de los otros

hijos.

IX. Le da problemas a una señora el embarazo?

1. Si: 26.66'/,
2. No: 73.33'/,

Qué problemas?

l. Anemia
2. Desnutrición

3. S i tienen otra enfermedad.

X. Puede darle problemas al nuevo niño, su embarazo?,

1. Si: 0'/,
2. No: 100'/,

XI. Cuando se le enferma un niño qué es lo primero que ha-
ce?
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1. Llevado al médico particular: 10. 66/'0
2. Llellarloal Centro de Salud u Hospital: 32/'o
3. Llevado al farmacéutico: 9.33%
4. Darle remedios caseros: 48/'o
5. Llevado con el curandero: 0/,o

Por qué?

l. Para ver s i está sano
2. Para ver s i aumenta de peso

En la muestra del área urbana se encontraron 43 niños
menores de 5 años <IOD%)

XV. Cuando un niño no está enfermo, cree usted que es conve-
niente que lo examine periódicamente un médico o una en-
fermera?

XII. Están vacunados sus hijos menores de 5 años?

1. Si: 100/'o
2. No: 0/'o

1. Si 100/,o
2. No 0%

Qué vacunas Ies han puesto?

Porqué es conveniente que lo vea un médico o una enfer-
mera?

1. Contra el sarampión: 93. O2%
2.La DPT: 93.02/,0

3. La Polio: 100/,o
4. Otras: CBCG) 37.20%

1. Para saber si están bien de salud 34.66/,0
2. Hay enfermedades que $010 las co-

noce el médico: 65.33/,0

XVI. De qué se enferman más frecuentemente los niños?

XIII. Cree que las vacunas ayudan a las personas?

1. Si 100/'o
2. No 0/,o

l. Bronconeumonía
2. Infección intestinal
3. Gripe
4. Anemia

25.33%
48/'o
81.33/'0
60 %

Por qué? XVII. De qué se enferman más frecuentemente las madres?

l. Le protegen contra esas enfermedades
2. Se mantienen sanos los niños

l. Anemia
2. As ientos
3. Debilidad

63%
61 'Yo
76/'o

XIV. Lleva a su niño a control de crecimiento y desarrollo?

1. Si 100/,o
2. No 0/,o
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XVIIIo De qué se mueren más frecuentemente las personas -
adultas?

1. As lentos
2 o Gripe
3. Alcoholismo
4. De ancianos
5. De cáncer

42~,j
22,/,
17"(
28"/,
34'10

XIX. De qué se mueren más frecuentemente los niños?

l. As ientos
2. Bronconeu-

monia
3. Infecci6n-

Intestinal 24'10
4. De Parás itos 57'10
5. De anemia 40'í'0

32'í'0

42'í'0

XX. Sabe usted qué es Desnutrici6n?

1. Si: 64'10
2. No: 36'í'0
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PERCEPCIONDEL PROBLEMA

PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO-INFANTIL POR
EL PERSONAL LOCAL DEL CENTRO DE SALUDo

La presente encuesta fue hecha en el Centro de Sal ud de Ta-
xisco, que es una dependencia del Ministerio de Salud Públi
ca, siendo del tipo "B", Yestá compuesta por el siguiente --
personal:

1. Médico Director del Centro de Salud con 2 años de traba-
jo.

2. Jefe de enfermería con 8 años de trabajo.
3. Inspector de saneamiento ambiental 1 año de trabajo
4. Laboratorista con 4 años de trabajo .

5. Encargada de planificaci6n famil iar 2 años de trabajo (E~
fermera auxil iar)

6. Tres enfermeras auxi Iiares con 4, 3 Y 1 año de trabajo
7. Ama de llaves 1 mes de trabajo
80 Conserje 4 años de trabajo
9 o Secretaria 2 meses de trabajo.

En total 11 personas de las cuales 8 son del sexo femenino y
3 de sexo mascul ino.

La encuesta di6 los siguientes datos:

1. Quién la atendi6 en el último parto?

1. Médico
2. Comadrona
3. Enf.Auxiliar
4. Ninguno

71 .4 'í'o
28.5'í'0
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11. Quién le gustaría que la atendiera, si usted tuviera otro
parto?

Médico 100]1,

111. Dónde le gustaría que le atendieran su parto?

En el Hospital 1001,
En su casa
En el Centro de Salud.

IV. Usted ha tenido control prenatal en el último o en el pre
sente embarazo? -

1. Si 10010
2. No

V. Si tuvo control prenatal con quién lo tuvo?

1. Médico 10010
2. Comadrona
3. Enfermera auxil iar

VI. A qué lugar as istió a control prenatal?

l. Hospital
2. Centro de

Salud
3. Casa

71.410

28.510

VII.Cree usted que es necesario o conveniente el control -
prenatal?

1. Si
2. No

10010
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Porqué?

1. Para saber si el niño está "bien colocado"
2. Para controlar la salud de la madre
3. Para que no aborte.

VII1.Cree usted que es conveniente la atención hospitalaria
del parto?

1. Si
2. No

10010

Porqué?

1. Por la atención al recién nacido
2. La madrees atendida por un médico.

X. Le dá problemas a usted el embarazo?

1. Si
2. No

45.4%
54.510

Qué problemas le puede dar?

1. Upotimias
2. Anorexia
3. Complicaciones por ser hipertensa.

Puede darle problemas al nuevo niño su embarazo?

1. Si
2. No 100°/,
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XI. Cuándo se le enferma un niño qué es lo primero que -
hace?

1. Llevado con médico particular
2. Llevarl o al Centro de Salud
3. Darle remedios caseros
4. Llevarlo con el farmacéutico
5. Llevarlo con el curandero.

54. 5,/,0
18. l'/'o
18. l,/,o

9,/,0

XII. Están vacunados sus hijos menores de 5 años?

1. Si
2. No

100'/'o Solo 3 personas tienen niños -
menores de 5 años (4 niños en
total)

Qué vacunas le han puesto?

l. Sarampión
2. DPT
3. Polio
4. BCG

100,/,0
100,/,o
100,/,o

75'/'o

XIII. Cree que las vacunas ayudan a las personas?

1. Si 100,/,0

Porqué?

1 Quedan;if]ln!Jni~adoslos,niños.
','o' ..' ._.'-",":.-- '---;0.-

..
'.

.--,....

2. S~!~i#ij:lfa$i¡;~idemia$..
.

XIV. Lleva su niño a control de crecimiento y desarrollo?

1. Si 100%

'...

Porqué?
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l. Para que se mantenga sano
2. Para saber el índice de crecimiento que va alcanzan-

do.

XV. Cuando un niño no está enfermo, cree usted que es con-
veniente que lo examine periódicamente un médico [o en-
fermera?

1. Si 100,/,0

Porqué lo llevan?

l. Para ver 5i está sano
2. Hay enfermedades que 5010 las conoce el médico
3. Un padre no se dá cuenta de al gunas enfermedades.

XVI.De qué se enferman más frecuentemente las madres?

l. Anemia
2. Desnutrición
3. As ientos
4. Gripe y catarros

90,/,0
36,/,0
72%
81,/,0

XVII. De qué se enferman más frecuentemente 105 niños?

l. As ientos
2. Desnutric i6n
3. Paras itismo
4. Infecci6n de vías

respiratorias

63,/,0
36,/,0

72,/,0

54%

.-
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XVIII De qué se mueren más frecuentemente las personas -
adultas?

l. Asientos
2. Infecci6n Intestinal
3. Neumonía
4. Cáncer

81. 8]0
72. 710
72.7,,/0
54.5,,/0

XIX. De qué se mueren más frecuentemente los niños?

1. As iantos
2. Bronconeumonía
3. Parasitismo Intesti-

nal
4. Anemia
5. Desnutrici6n

XX. Saben qué es desnutrici6n?

1. Si 100,,/0

45.5'10
81.8,,/0

36.3,,/0
27.2,,/0
54.5,,/0

-- - -,

~".
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Otro punto importante es el relacionado a la desnutri-
ción, y es que se encuentran más casos de DPC en famil ias
con poco ingreso económico y en quienes no tienen tierra pa
ra cultivar. -

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

El 80'1'0 de las viviendas tienen pi¡¡o de tierra, y sola-
mente un 17'1'0 tienen piso de cemento. El techo de ICigran -
mayoría de viviendas es de manaca o palma (60/'0) esto se -
debe al cl ima caluroso de la región, '

Pero lo que más preocupa del estudio, es lo relaciona-
do :- servi~ios que cuenta cada vivienda, (agua y excretas).-
As I en el area rural la gran mayoría de famil ias se surten de-
agua de P,ozos con o sin brocal, lo cual es insalubre, pues en
estas regiones es poco lo que se está sobre el nivel del mar -
y hay frecuentes desbordamientos.

En lo que respecta a la basura la gran mayoría la tiran
"a basureros o la incineran en sus casas.

Lo que más debe preocupar a las Áutoridades es lo rela
cionado a excretas, ya que un gran porcentaje hacen sus ex-~
cretas a flor de tierra, s iendo necesario que el Departamento-
de Saneamiento Ambiental se preocupe un poco más de este -
problema.

TENENCIA DE LA TIERRA:

El municipio cuenta con 89 fincas y 60 haciendas.

Con lo apuntado arriba de la tenencia de la tierra, tene-
mos nuevamente el problema de que la tierra está en manosde
unos pocos, y esto hace que el resto de la población sea de--
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pendiente de estos terratenientes, conformándose con un peque-
ño salario, que muchas veces no les permite subsistir adecuada
mente. En lo que respecta a producción, son los que poseen po
ca tierra los que se dedican a la siembra de alimentos básicos,-=-
los terratenientes se dedican a la ganadería o a la siembra de al
godón. La fuerza de trabajo es de 64'1'0 de famil ias que se ded~
can al trabajo del campo y el otro 33'1'0 a trabajar por su cuenta -
en comercio o en artesanías.

NIVEL DE SALUD:

La asistencia al Centro de Salud se elevó durante los meses-
de Enero a Julio, y con esto se logró beneficiar en parte al grupo
Materno-Infantil, pues todos contaron con mayor atención médica.

Además en estos 6 meses se llevaron a cabo de nuevo dos - -
campañas de vacunación en todo el municipio.

La primera del 14 de febrero al 14 de marzo.

La segunda del 14 de abril al 14 de Mayo.

Lo que pudo incidir en la morbilidad de estas entidades:

Sarampión
Polio
DPT

PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO-INFANTIL:

Es notoria la diferencia que existe entre la comunidad y el pe!.
sonal local del Centro de Salud, en cuanto a creencias y conoci-
mientos sobre el embarazo y la atención del parto, asícomo la --
conducta que siguen cuando un hijo se enferma, 0 cuando hay que
vacunar!os.
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CONCLUSIONES:

A. El real izar estos trabajos de investigación es beneficio-
so en la formación del estudiante como para beneficio de
la comunidad.

B. Con respecto a la población del municipio de Taxisco:

a. Hay un predominio del sexo masculino tanto en el - -
área rural como urbana.

b. En cuanto a grupos étnicos, solo se reportó un 2. 8/'o
de raza indígena en todo el municipio.

c. Alfabetas 36%, lo que nos demuestra un elevado ín-
dice de analfabetas (64/,0)

d. El grupo Materno-Infantil es de 62. 72/'o del total de
la población.

e. Escolaridad: El 14. 9/'0de la población total as iste a
la escuela (niños de 7 a 14 años) y el 5. 8/'ono asis-
ten.

f. La tasa de natalidad del municipio es de 56 por 1000
g. La tasa de mortalidad General del municipio es de - -

5.58 por 1000.
h. La tasa de Crecimiento Vegetativo es por lo tanto de-

50.42 por 1000.
i. La tasa de Fecundidad del municipio es de 323 por-

1000.

C. La encuesta Socio-económica:

a. Medios de producción: La mayoría se deiJica a la agri-
cultura, de las familias encuestadas un 64/,0 tiene tie-
rra para sembrar, de ellos solo un 22.6/,0 son propieta
rios, 28. 0/,oarrendatarios, los otros tienen la tierra =-

en Usufr ucto o a medias.

b. La mayoría de la población encuestada tiene entre lO-
a 30 cuerdas para sus siembras.
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c. El 100/,o de los que poseen tierra la trabajan y no la -

arrendan ni la dan a medias, además las herramientas-
usadas son propias.

d. La producción en ocasiones es mínima, debido a las pe
queñas extensiones de tierra ya lo rudimentario de las-=-
herramientas, y las técnicas de trabajo.

F. Morbi-Mortal idad:

a. Entre las principales causas de morbilidad, en los dife-
rentes grupos etarios, figuran las enfermedadesdel trac
to Gastrointestinal y el respiratorio, luego están la mal
nutrición y el paras itismo.

b. Entre las principales causas de mortalidad en menores-
de 1 año, tenemos por enfermedades del tracto gastroin
testinal y respiratorios.

c. Las principales causas de muerte en niños de 1 a 4 - -
años están por enfermedades gastrointestinales y respi-
ratorias, además la desnutrición y el parasitismo, cosa
idéntica sucede en los otros grupos etarios.

d. Se presentó 1 caso de mortalidad materna, (Parto distó
c ico). -

G. Percepción de la situación materno-infantil por la comuni-
dad:

a. La gran mayoría de señoras han sido atendidas por coma-
dronas, y de tener otro parto quisieran ser atendidas por-
comadrona y en sus casas.

.
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E. Hábitos y creencias sobre los alimentos:

a. Los principales al imentos de consumo diario son: El

maíz, el frijol, carne, arroz, leche y huevos.

b. En general no hay cambio alimenticio en las señoras

embarazadas, el niño pre-escolar y el niño escolar,

además de lo que come toda la famil ia.

c. Al niño de pecho menor de 1 año, además del pecho

solo un 36/'0 le dan alimentación artificial.

d. Por lo general a los niños se les retira el pecho en-

tre los 12 y 18 meses de edad.

F. Morbi-Mortalidad:

a. Entre las principales causas de morbilidad, en los -

diferentes grupos etarios, figuran las enfermedades-

del tracto Gastrointestinal y el respiratorio, luego -

están la mal nutrición y el parasitismo.

b. Entre las principales causas de mortal idad en meno-

res de 1 año, tenemos por enfermedades del tracto -

gastrointestinal y respiratorio.

c. Las principales causas de muerte en niños de 1 a 4

años están por enfermedades gastrointestinales y res

piratorias, además la desnutrición y el parasitismo,-=-

cosa idéntica sucede en los otros grupos etarios.

d. Se presentó 1 caso de mortalidad materna, (Parto dis

tócico), -

G. Percepción de la situación materno-infantil por la comu-

nidad:

a. La gran mayoría de señoras han sido atendidas por co

madronas, y de tener otro parto quis ieran ser atend i--=-

das por comadronas y en sus casas.

b. Un 64/,0 ha tenido control prenatal, de ellas e! 60/,,-

con médico, y el 36/,0 con comadrona, el 53/,oasistió

.- 71.-
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RECOMENDACIONES

1. Contribuir con trabajos monográficos de esta área y as í
planificar mejor la salud de las comunidades existentes

en ella.

2. Continuar con la atenc ión del grupo Materno-Infant iI, -
recomendándose aumentar el presupuesto, para mejorar-
la-atención de este grupo de población.

3. Debe implementarse en forma más adecuada el Centro -
de Salud, surtiéndole de mayor cantidad de medicamen-
tos y equipo.

4. Para mejorar los informes de defunción, al extender el-
certificado de defunción el diagnóstico deba ser dado --
por el estud iante en EPS.

5. Se recomienda tomar medidas sanitarias a través de sa-
neamiento ambiental, para mejorar los servicios básicos
de la población, como las letrinas, en vista del elevado
porcentaje de personas que efectúan sus excrefas a flo¡~
de tierra, (86.3,/,o en el área rural y el 28. 2,/,oen la ur~
bana).

6. Hay necesidad de una redistribución de tierras en esta -
región, así como la diversificación de cultivos, para que
la producción de alimentos básicos esté al alcance de la
gran mayoría de habitantes.

7. Se recomienda que cada nuevo estudiante en su EPS ac
tual ice estos estud ios monográficos. -

-Ip
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