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1. INTRODUCCION

El presente trabajo de Tesis se realizd en el municipio de San
Luis Jilotepeque, Departamento de Jalapa, durante el primer
semestre de 1975, con el fin de determinar €l riesgo de enfermar y
morir a que esta sometido el grupo Materno-Infantil, al cual se le
sitia como el grupo mas susceptible y de mayor nimero de
habitantes y, al que por ende debe darsele prioridad de atencion por
los servicios de salud. Es de hacer notar ademdas que actualmente
no existen datos reales de la situacion Materno-Infantil y por lo
consiguiente no existe el diagnostico que deba servir de base para el
establecimiento de programas de atenciéon que nos permitan no sélo
garantizar un buen servicio sino lograr coberturas que puedan causar
impacto dentro de la poblacién.

Es asi como a través de toda la investigacién se hace un
analisis de la situacién y se determina la incidencia de la morbilidad
y la mortalidad que afecta al grupo Materno-Infantil, asi como,
también aspectos socio-economicos y socio-culturales de tal grupo,
complementado con una evaluacién nutricional a menores de cinco
aflos mediante el estudio de una muestra representativa de la
poblacion infantil. Finalmente se trata de establecer como la
comunidad v el personal que labora en salud percibe la situacion de
salud del grupo Materno-Infantil.

No solo por la investigacion realizada sino ademas por las
vivencias tenidas durante la practica en el area rural, creo que el
factor de mayor trascendencia e importancia como causante de dafios
no solo dentro de la poblacion Materno-Infantil, sino en la poblacion
en general es la situacion socio-econémica v los esfuerzos deben
encaminarse a resolver totalmente esta situacién.

Siendo ésta la primera investigacion en el municipio que en
este campo se realiza, no considero haber agotado el tema; se
pretende presentar ciertas bases que puedan servir de punto de
partida en la elaboracion y ejecucién de programas con buena
orientacion y direccion en un futuro.



ANTECEDENTES

En la poblacién de San Luis Jilotepeque, Jalapa, no existe
ningun trabajo sobre aspectos de salud, por lo anterior se asume que
el trabajo que se presenta es el primero en su género, deseandose que
llene su cometido para su posterior utilizacién en la planificacién y
ejecucion de diferentes programas que en el futuro se lleven a cabo.

3. JUSTIFICACION

Actualmente en el municipio de San Luis Jilotepeque, Jalapa,
no existe un programa de atencién Materno-Infantil, que proteja a
ese grupo en mencién y para la implementacién de programas que
pudieran tener un impacto significativo en dicho grupo no se cuenta
con un diagnéstico real y completo de la situacién, a pesar de esto se
cuenta con algunos datos sobre el niimero y porcentaje de los grupos
etarios segin censos anteriores de poblacién. No se ha hecho ningun
estudio en la colectividad, ni en el personal de salud en cuanto a la
percepcidén y conducta mostrada ante la problematica Materno-In-
fantil, no se ha hecho un estudio socio-econémico de la comunidad.
Todavia se sustentan algunos criterios equivocados en cuanto al tipo
de atencién de la mujer embarazada, pues se le da mas importancia
a la atencién institucionalizada del parto que a un adecuado
control prenatal y a las coberturas que seria necesario alcanzar, -para
influir en el nivel y estructura de salud del grupo Materno-Infantil.

4. HIPOTESIS

4.1, La mayoria de los dafios que se presentan en el grupo
Materno-Infantil son prevenibles con acciones concretas, contra la
causa de estos dafios, que en su mayoria son de origen infeccioso y
nutricional, teniendo éstos como causa determinante, la situacién
socio-economica de los habitantes.



| 4.2, La percepcién y la conciencia que se tiene del
problema Materno-Infantil, varia significativamente entre la

conf_1un1'dad v el personal de salud local, asi como el enfoque de las
posibles soluciones,

5. OBJETIVOS
%.f _ Determinar en forma objetiva la situacion del grupo Materno-
nfantil, para procurar una mejor orientacion de los programas que
para beneficio de este sector se hayan establecido. :
2. Contribuir, mediante un diagnéstico preciso, a la orientaciéon

. +] 1]

3. Detfarminar la percepcién que las comunidades y el personal
de salud tienen de la situacién y de la problematica del grupo

M.atemo-Infantil, asi como su orientacién para la solucién de la
misma.

6. MATERIAL Y METODOS
A). Material;
1) Poblacién de San Luis Jilotepeque Urbana v Rural,
2) Familias de la Comunidad investigada Urbana y Rural.
3) Libros del Registro Civil de la Alcaldia municipal,

4) Archivos del Centro de Salud del Ministerio de Salud
Publica.

5) Ml.}estra de 110 familias de la comunidad urbana que
se investigaron |

6) Viviendas urbanas y rurales del municipio.

7 Protocolo de Investigacién elaborado por la Facultad
de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de
Guatemala.

8) Instrumentos de trabajo (4), proporcionados por la

la direccion del Programa de E.P.S., rural de la
Facultad de Ciencias Médicas, estos son:

a) Encuesta de poblacidén total del municipio, a
este instrumento se incluia el estudio del medio.

b) Encuesta Clinico Nutricional v Antropométrica.
¢) Encuesta Socio-cultural y Socio-economica:
el Hébitos v creencias sobre los alimentos.
¢.2  Medios de produccién.
c.3 Produccién v Consumo Pecuario.

.4 Fuerza de trabajo.

c.4.1 Otras actividades desarrolladas
por personas de la familia.

¢.5 Ingreso econdmico familiar.

d) Percepcién de la situacidn Materno-Infantil por
la comunidad y por el personal de salad local.

9) Mapas de la region proporcionados por la alcaldia
municipal. ‘




B) Métodos:

a . .
) Inductivo: (realizado en cuatro instrumentos)

1. Encuesta general d
1 id s
(urbana y rural), e la poblacion del municipio

2. clzlivisién de archivos para determinar las tasas
sas y edades de las defunciones del afio 1974,

3. II:evlisién_ de los archivos del Centro de Saiud de

' ocalidad, para determinar la morbilidad
exlzste..-nte en los afios 1974-1975 y, buscar 1

principales causas de esta. , *

4 , . .
fenct:e.sta socio-econdémica de una muestra repre-
ntativa de la poblacién, para determinar la

incidencia directa de esta
] ! sob: ili
mortalidad de la comunidad, re fa morbilidad y

5 .
Encuesta sobre la situacién nutricional del grupo

infantil y pre
-escolar en
tativa. una muestra represen-

b) Deductivo:

1. g&plicacién de foérmulas estadisticas, para
e i indi :
terminar tasas, indices y otros indicadores..

2. Tabulacién en encuestas realizadas
3. Alisi
Andlisis de los datos tabulados para su estudio
Para
dstomit d:s?ualli?:;ace:l la muestra se utilizdé el sistema de muestreo
o al azar. De esta forma se investigo a 110 fami-

lias del are
total, a es:a: rfl'):;?lig: e representan al 10o0/o de la poblacién urban
se les encuest6 utilizando los instrumentoa
s

de cada afio.

71.3. Pablacion;

La poblacién de San Luis Jilotepeque €S predominantemente
blacion total de 10,823 habitantes,

indigena, teniendo una po

determinados en una encuesta realizada en los meses de abril, mayo
y junio de 1975.* La poblacién total esta compuesta por una
poblacidon rural que es de 5,937 habitantes, siendo el 54.580/0 de la

poblacién total, la poblacién urbana es de 4,886 habitantes
formando el 45.150/0 de la poblacion total.

al tiene la caracteristica de tener aldeas de

La poblacion rur
tes al grupo indigena Y otras

habitantes solamente pertenecien
eminenternente - ladinas.

onstituido por padres e hijos general-
mismo estd dado por el padre; a la
rmar otra pareja, pasan a ser
do o aceptando una ayuda de sus

El grupo familiar estd ¢
mente, donde la direccién del
unién de los hijos para fo
independientes, siempre recibien
padres (material o espiritual) si esta es dada.

El promedio de habitantes por familia es de 5 personas. Un
porcentaje considerable de los pobladores indigenas generalmente
emigran a sembrar a la costa norte v al Petén, este fenomeno
migracional es estacional y en algunos Casos permanente ¥ S
determind como real, ya que al pasarse la encuesta se encontraron
muchas casas vacias, refiriendo los vecinos que S€ habian ido a

sembrar a otra region.

* Encuesta, de poblacién realizada por €
ipio de San Luis Jilotepegue.

[ E.P.S., personal de salud local y

personal magisterial del munic




PIRAMIDE DE POBLACION, MUNICIPIO DE SAN
LUIS JILOTEPEQUE ARO 1975
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CUADRO No. 1

POBLACION MATERNO INFANTIL URBANA YRURAL SEGUN ENCUESTA
POBLACIONAL EFECTUADA EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS JILOTE-
PEQUE JAPALA, EN LOS MESES DE ABRIL MAYO Y JUNIO DE 1973,

Grupo etario: Urbano ofo Rural ofo Total ofo
0. 1afio 172 1.59 206 1.87 378 3.46
1- 2 afios 172 1.59 206 1.87 378 3.46
9. 3 afios 164 1.52 193 1.78 357 3.30
3. 4afos 177 1.63 208 1.92 385 3.56
4. 6 aiios 224 2.07 263 2.43 - 487 450
§ - 14 afios 1,182 1092 1,368 1264 2,550  23.56

15 - 44 afios (fem.) 1,057 976 1,284 11.86 2,841  21.62

<2908 8,128 3437 6876 6345

Total: {Grupo M-I) 3,148

Nos damos cuenta por los datos anteriormente expuestos
que el grupo Materno-infantil constituye mas de la mitad de la pobla-
cion del municipio, siendo el 63.450/0 de la poblacién total,
situacién que hace de este grupo el mas importante, no sélo por
razén de nimero, sino por estar sometido a mayor riesgo a causa de

diversos factores entre los que se destaca primordialmente el

socio-econdmico,

11



CUADRO No2

EMBARAZOS, ABORTOS ESPERADOS Y PARTOS PROBABLES SEGUN
ENCUESTA EFECTUADA EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS YILOTEPEQUE
EN EL ANO DE 1975. '

Caszos Obstétricos: Area ' Area Total
Urbana ofo Rural ofo ofo
Embarazeos Esperados: 244 45.14 287 54.86 541 100
Abortos Esperados: 24 45.14 30 54.86 54 100
Partos Probables 220 45.16 28’f 54.86 487 100

Entre otros datos observamos los siguientes indi
fenémeno poblacional del municipio: la £ de i‘e?uils.?(;lac:lre:s d;:
108 por mil mujeres en edad fertil. La tasa de natalidad es de
5 6.38 por mil habitantes y finalmente el crecimiento vegetativo
es de 43.02 por mil habitantes, va que se estima que la tasa de
mortalidad general es de 13.36 por mil habitantes.* ’

1.2 Factaores Condicionantes y Determinantes
7.2.1. Educacign:
1.2.1.1. Escolaridad:

La escolaridad en el municipio es muy deficiente ya
que' como un problema socio-cultural estd latente; en el estudio
rea!{zado se detenmflé la gran prevalencia de analfabetos en la
region y por lo consiguiente la mayoria son los padres de familia

]

* 1975 = 10,823 habitantes, asumir 5
7, Y A que el increment -
cion es igual al 2.50/o (lo que corresponde a todala ;puaq;ziﬁ fa pobla

1974 = 10,553 habitantes.
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ya gque son las personas mayores del conglomerado, el porcentaje
mayor de analfabetos son del grupo indigena.

CUADRO Neo.3

ANALFABETOS Y ALFABETOS ENTRE LA POBLACION DE SAN LUIS
JILOTEPEQUE SEGUN ENCUESTA REALIZADA EN EL ARO 1975

Escolaridad Urbana o/o Rural o/o Total ofo
Alfabetos: 1,434 42.63 1,930 57.37 3,364 40.89
Analfabetos:* 2,126 43.88 2,718 56.11 4,844 59:01
. Total: 3,560 43,37 4.648 56.62 8,208 99,99

* Analfabetos: Se tomaron como tal a todos los nifios mayores de 8
sabfan leer ni esctibir y que no tenian la posibilidad
de 8 afios de edad, porque segin
de familia, los nifios de siete afios
la y ain no podian defenderse de

afios que no
actualmente de aprender (se tomo
referian la generalidad de los padres
eran muy pequefios para ir a la escue
los demds nifios escolares).

CUADRO No.4

LA ESCOLARIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS JILOTEPEQUE,
JALAPA,EN NINOS DE 7 A 14 ANOS DE EDAD, SEGUN ENCUESTA
EFECTUADA EN EL ARO 1975

gNiﬁo_s en edad escolar: Urbana ofo Rural ofo Total oo
_‘Asistenalaescuela: 539 47.65 592 52.34 1,131 50.40
No asisten 2 la escuela: 455 40.88 658 59.11, 1,113 49.59
Total: 994 44.29 1,250 55,70 2,244 99,99

El cuadro ariterior nos expone claramente el nimero de nifios
tan considerable en edad escolar, que no asisten a la escuela.

El municipio de San Luis Jilotepeque posee una escuela
rural por ‘aldea, la cabecera posee ademas de la escuela primaria un
instituto de educacion basica creado por cooperativa. .

13




CUADRO No. 6
VIVIENDA : SUS CARACTERISTICAS, SEGUN AREA URBANA Y RURAL

EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS JILOTEPEQUE, JALAPA DE ACUERDO
A: ESTUDIO BEALIZADO PURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL

ANQ 1975
URBANA RURAL TOTAL
Piso de la Casa: No. ofo No. o/o No. o/o
De tierra 837 43.01 1,109 56.98 1,946 90.80
De madera 4 100.00 —--- ---- 4 .18
De cemento 40 86.95 6 13,04 46 2.14
Otros 130 88.43 17 11.56 147 6.85
. Techo de 1a Casa:
nga, manaca 62 57.40 46 42,59 108 5.03
Lamina de Zinc 3 160.00 .- ---- 3 .13
Limina de Asbesto 8 100.00 ---- ---- 8 .37 l
Teja 939 46.37 1,086 53.69 2,025 94.44 .
Terraza R - - -
Cielo Raso: :
No tiene 926 45.25 1,120 54.74 2,046 98.27
Machimbre 28 100.00 .- ---- 28 1.34
Cartdn 5 100.00 e 5 .24
Tela ---- -—-- -—-- .- .- RIS
Tabia ] 12 ---- i1 23 1.10
Paredes de 1a Casa: . .
Palma, paja o manaca ---- ---- “e-- -.--
Adobe o bajareque 817 43.18 1,075 56.88 1,892 94,45
Block 2 100.00 .- - ©2 .009
Ladrillo i e R - -
Varilla de caifia de mafz 52 47.70 57 5229 109 5.44
Habitaciones de 1a Casa: .
Cocina mis un cuarto 681 60.05 453 39,94 1,134  40.79
De un cuarto 661 51.04 634 48,95 1,295  46.58
De dos cuartos 224 86.61 34 13.38 254 9.13
De tres cuartos 42 79.24 11 20.75 53 1.00
Mas de tres cuartos 44  100.00 ---- . 44 1.58
Alumbrado de 1a Casa:
Eléctrico 178 100.00 .- - 178 8.26
Gas (candil) 816 44.27 1,027 5572 1,843  85.56
Candela 8 12.50 56 87.50 64 2,97
Qcote 9 13.04 60 86.95 69 3.20
Agua de la Casa: ‘
Riachuelo 5 A5 1,098 99.54 1,103  51.49
Pozo con Brocal 6 35.29 11 64.70 17 .79
Pozo sin Broeal 8 25.80 23 74.19 31 1.44
Tuberia intrad omiciliaria 369 19.00 ---- e 359 17.22
Tuberia extradomiciliaria 622  100.00 ---- ---- 622  29.03
Basuras de la Casa:
Patio 856 43.05 1,132 56.94 1,988 97.88
Incineracién 51 100.00 - ---- 51 2.51
Basurero 95 100.00 "--- .- 95 4.67
Servicio municipal 6 100.00 .- .- 6 .29
Otros 11 100.00 ---- 11 .54
Excretas de la Casa;
A flor de tierra 856 42.56 1,120 57.43 1,950 90.90
Letrina Sanitaria 145 100.00 ---- ---- 145 6.75
Letrina Insanitaria 25 67.56 12 3243 37 1.72
Fosa Séptica —-—— - .- ---- ----
Coléctor Piiblico 13 . 100.00 - ---- i3 .60
14

7.2.2. El medio y sus caracteristicas:

La vivienda como se evidencia en el cuadro oantelzl'or nc;mnclla;3 1:3
caracteristicas crudenciales y adversas de '51.1 real }fltl;):i(u?:];a]:s o
gran mayoria no reune las ml'nimafs condiciones 311 a:'; onalesy bor
ende sanitarias, incidiendo esto directamente en el €S

que se desarrolla la poblacién.

La vivienda carece totalmente de un plan técnico-cllent1f1ri:;);
al igual de un proceso urbanistico que determinara por 1o rr;eeznto
en parte el de mantener un adecuado desarrollo de saneam:

ambiental.

. . , . c
El problema de la vivienda se acentila mas en el drea rural,

. . . e
donde las condiciones son rnas precaainas v a.ls!elldasp g:r?:lesic;ir;iién
' istas actuales, no solo
de los procesos desarro]hs. s actu o
geografica generalmente dificil, sino por el' abandono de
autoridades a nivel local, no digamos a nivel técnico.

Después de leer la breve descripcic'm' general de rlnag
caracteristicas del medio, vamos a desglosa-\; gllgeramente co
esto genera los problemas de salud en la comunidad,

, . .
Las casas tienen en su mayoria el “piso de tlf?l‘!‘a!‘ z
- . . ci6
esto, todos conocemos que es casl imposible ewt?rlla cgﬁza?eu;g .
: 5 i los materiales, si
i Ivo, no solo a nivel de lo
PO I e o [ j tienen cielo raso, esto
i su mavyoria de teja no tie ,
se respira, los techos en ‘ o T
i mpo de inviern
uy ventiladas y en te '
ayuda a que sean m ladas o de nvierro
( ; i i ¢ inevitable ya que la may asas
himedas; el hacinamiento e . H "
tienen u1i10 o dos cuartos y el promedio de habitantes por famil

es de cinco miembros.
Las construcciones no gozan de una adecuada iluminacion y

i iri ire aurnento
ventilacion, si esta ultima se dejara produciria con el 1a1re aa mento
de la contaminacidén por el polvo, a esto se suma que la may

alumbra con ‘‘candil”’ de gas.
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El agua tanto para el consumo del hogar como, para la
higiene personal es un serio problema para la mayoria de los
habitantes quienes la tienen que “acarrear”, esto ademds genera el
riesgo de contaminacién; las basuras casi en el porcentaje total son
“depositadas” en los patios al aire libre,

Por ultimo, las excretas en el 900/0 son depositadas a flor de
tierra.

Al analizar lo anterior y si tomamos al medio como total
predisponente de los problemas de salud del municipio, por las
caracteristicas ‘tan hostiles a que los expone en la comunidad y
ademds determinamos que el sistema en que vivimos es
capitalista, caemos en un fendémeno complejo y dificil de
resolver, que nos imposibilita actualmente a poseer un medio
apropiado, ya que nuestra comunidad es de condiciones econbémicas
precarias; esto también nos demuestra que a la transformacion del
ambiente los problemas de salud serian evitables,

'72.3  Aspectos Socio-Culturales:
a. Hahitos y creencias sobre los alimentos:

La dieta familiar se determind a través de una encuesta

efectuada a una muestra de ‘110 familias dentro de la poblacién
urbana del municipio.

A continuacién se enumeran los alimentos que en impor-

tancia se ingieren en el municipio (se dice importancia de acuerdo
a la frecuencia en que se consumen).

La dieta principal esti constituida por maiz, frijol y café
que es ingerida por el 1000/o de las familias entrevistadas, las
cantidades varian desde 3 a 6 tortillas, el frijol varia desde medio a
un plato®, el café de una a dos tazas, esto lo ingieren desde 1 hasta

Esta medida es subjetiva yaque no se midio ni se peso el plato,

16

3 veces por dia, dependiendo esto de la situacién ecpn(’?mica y del
apetito individual, el 90o/o de las familias lo ingieren siete veces a

1a semana.
El resto de alimentos que componen la dieta familiar en

menor porcentaje gue en su mayoria no sobrepasa 81,300/0’.. tenzr::gz
arroz, papa, pan, vegetales, frutas, crema, pescado e incaparina,
! ¥

dos ultimos menos del 10 por ciento.

¥ n &
Entre los alimentos de origen animal ricos en protennl;s dee ;1;2
valor biolégico, como la leche, carne y huevzs son cons"lilmcll ?i’ o
i6 as de una unida '
1 30 v 450/0 de la poblacidn, ‘no m ’ -
Fi huevg por ej.), una sola vez al dia y no todos los dias de la semana
H

b. Alimentacion de la embatazada ynifios;

En lo que corresponde a los alimentos dela embarazlaci::ss)r Ic:z
los nifios de diferentes edades (0"; 1 a;o: f::iessc;?l}a;zsi;s;s :n e) no
tienen ningun tipo de alimentacloq adicional, aterne

de lactantes. La lactancia Materna es usada Ifor el 1000, :
fir; ella(szasrcr)ladres, con un destete promedio de un aml:) y“::;?fh?;
generalmente solo le retiran el pecho. c°1~13nd0 se ii;a e
leche, o piensan que le estd daﬁafl’do alﬂmflo__p‘or tene localizada,
gecundariamente a una infeccion s;stemlca o

(mastitis).
c. Alimentacion adicional de lactantes:

. r a o no

Esta generalmente la comienzan como promedio lal ?a?:;ia'
mes de vida, consistiendo en los mismos al1mentgs d?i atc ;
la inician con frecuencia con caldo de frijol, arroz, gilisquii etc.

d Alimentos considerados “malos” por la poblacion;

1. Durante el Emharazo:

No refieren ningan alimento determinado, para que




afecte- el embarazo, solamente refieren algunos que les “caen mal”,
por ej: el limén,

' 2. Durante la lactancia:

El 80o/o de madres refieren que el aguacate por ser
fresco “le cae mal al nifio”, ademds en menor porcentaje mencionan
el coco, la mantequilla, el elote, el pescado, jugos &cidos ete., siempre
refiriéndose que son frescos o acidos dafiando por eso al nifio de
pecho.

3. Para el niiio de pecho:

Los alimentos que refieren “que le caen mal” al nifio
de pecho son: carne, frijol, chipilin, tomate, produciéndoles estos
colicos y diarrea.

7.24  Situacion Socio Econdmica:

La situaciébn socic-econdmica se estudid desde diferentes
puntos de vista, ya que se tomaron varios aspectos, aunque no fué
un estudio lo suficientemente profundo si da ideas claras y precisas
de la precaria situacién econdmica en que viven los habitantes del
municipio de San Luis Jilotepeque, asi encontramos: -

7.2.4.1. Medios de Produccidn:

1. Tenencia de Ia tierra:

La utilizacion de la tierra en la comunidad es un factor
primordial, para la subsistencia familiar, ya que el pueblo es
eminentemente agricola; por lo anterior la tenencia de la tierra para
medio de produccién es vital. El porcentaje de familias que
podriamos decir que viven de la produccion agricola es el 910/0., de
esto observamos que sélo el 9o/0 de las familias de la comunidad
tienen otros medios de produccién.
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CUADRD No. 6

TENENCIA DE LA TIERRA COMO MEDIO DE PRODUCCION EN EL
MUNICIPIO DE SAN LUIS JILOIEPEQEJE, SEGUN ENCUESTA
EFECTUADA EN EL ANO 1973

. j Extensidon
i i : taje

Tenencia de la Tierra: Porcentaj romadio
: *

71 cuerdas

Tierra en propiedad 340/0 e
Tierra en arrendamiento: 6lofo rdes
Tierra en Posgesion: fofo e

Tierra en mediero: 2o0fo0

Tierra en usufructo: 2ofo

* yna cuerda es = a 16 x 16 varas.

Como se observa en el cuadro anterior 1a cantid.ad de tierra
que se cultiva en propiedad tiene una extension considerable, no
asi las tierras arrendadas que son cultivadas- ?or el gran porcenﬂtlaje
de familias vy que tienen una reducida extensién, para la produccin,

siendo esto por lo tanto paradéjico.
2. Tenencia de los instrumentos de trabajo:

Los instrumentos de trabajo utilizados para la produccion
agricolla son propiedad de la familia en el 1000/0 de los casos.

Los instrumentos usados en las labores agricolas son:

a) “Sembrador”: pequefio recipiente que se prensa sobre el
abdomen, donde llevan los granos que siembran.

b} Azadén.

- Machete ‘““Pando’: Utilizado para la limpieza del campo
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donde se siembra.

d) Machete “filo”: Generalmente como auxiliar, se usa para
cortar lefia para su posterior utilizacién en el fuego,

e) “Giiisucte”: Especie de barreta para abrir los hoyos donde
se depositan los granos.

Como podemos darnos cuenta los instrumentos de trabajo,
aunque propios son totalmente rudimentarios, actualmente la
comunidad agricola no cuenta con ningun programa de tecnifica-
cién, en Ia encuesta no se tuvieron datos sobre el uso de tractores,
arado, ete., como un ejemplo de desarrollo agricola.

La poblacién cuenta con un asesor agricola, que inicio su

trabajo el afio del estudio, como un plan de extensién agricola de
Digesa.

3. Fuerza de Trabajo:

La fuerza de trabajo en la comunidad no cuenta con ninguna
calificacién tecnica-laboral; como se menciond anteriormente la
mayoria de esta es absorvida en la agricultura en forma de jornales
para la época de siembra, ganando de Q. 0.75 a Q. 1.00, sumando a
esto uno o dos tiempos de comida, los que ganan Q. 1.00 por
jornal son menos del 180/0 de este grupo, los jornaleros son

absorvidos por los que poseen las grandes extensiones de tierra para
cultivar,

La sequnda caracteristica importante en cuanto a Ia
utilizacién de la fuerza de trabajo es la de los que trabajan por su
cuenta, esto sucede ya que una cantidad considerable de trabajadores
arrendan una pequefia cantidad de tierra, para su cultivo,
generalmente para producir granos, para su consumo alimentario;
esta fuerza en su gran mayoria trabajan también como jornaleros ya

que por la baja produccién ¥ la mano de obra barata necesitan mas
ocupaciones para subsistir,
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Esto viene a poner al trabajador en un desajuste. , e:n cuanto al
esfuerzo laboral que tiene que desarrollar, parai s?lbsmt}.;r, sg:rrr;c;r 22
jong i ano de obra barata, lo hace hu
menciono anteriormente la m . . it
i j ituacién financiera, arrendando p
medios para mejorar su si ! 2 peduel:
i i orcione por lo menos gran )
extensién de tierra, que le prop ' : foas,
i : todas estas situacione
durante determinada época;
e o don pode del marco conceptual de una
os enmarcarlo dentro de
T e i 2 al trabaja al que posee
i i6 i: el habitante del area rural trabaj
triple explotacion, asi: e . fa &L due pose
i ano de obra barata,
iones de tierra, quien le paga una m !
grandes extension : e eondale o
: i en le arrenda la tierra,
ademas este mismo es qui 3 ‘
campesino, va sea con parte de la produccidén o con lt?S salarios
> . o
ganados er; los jornales, ya que la producmcl)n dei1 .grar%clns b;sizzse :11;
: i lo suficiente para la utilizacién e .
es lo que él cultiva, no es ' :
en ca:lnbio el que posee las grandes extensiones de tierra es el que

vende el producto.

. . 1
Las fuerzas de colono y cuadrillero son minimas en la
comunidad.

En tiempo de verano generalmente los trabaja,c}ores agrlcolfas
se ocupan en la produccién de materiales de construccion en pequefia
escala (producen teja, adobe, etc.).

q. Produccion:
a) Produccion Artesanal:

Existe en la comunidad una pequ’eﬁa industxl")ia de
alfareria; donde la gente produce aisladamentta cantargs lzle l-Oen::)or;
i ’ breros de palma; los cantargs de bar
piedras de moler y som ;  Santargs de harrq son
i i iari piedras de
didos a intermediarios a Q. 0.40 ¢l par,
gnl,SO cada una, las bandas de entrelazado de palma para la

procesacién de sombreros a Q. 0.30 cada una.

. dad
Actualmente no existe ninguna cooperativa en la com;ll;.l;lrae )
que trate de proteger la produccién y su venta para obtener

ganancias.
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Los cdntaros los fabrican las amas de casa e hijas de los
hogares indigenas en sus ratos libres, produciendo algunas veces dos
docenas promedio al mes. '

h) Produccidn Agricola:

En la comunidad el medio fundamental y mas elevado
de produccion es el agricola, donde cultivan principaimente ¢ casi
totalmente, maiz, frijol y maicillo.

La produccién por cuerda de maiz era generalmente de 1 1/3
de quintal, actualmente ha disminuido a 2/3 de quintal, al iqual el
frijol que era de 2/3 de quintal ha disminuido a 1/3 del mismo
aproximadamente; esto dentro de otras cosas ha sido secundario a
que en los Gltimos ires afios ha disminuido considerablemente la
Iluvia en la regién.

La mayoria de la produccién la usan primordialmente para el
consumo, siendo muy pocas las familias que producen lo suficiente
para comerciarlo.

c) Produccion Pecuaria:
Esta clase de produccién est4 reducida a un pequefio
grupo familiar de ladinos, quienes sacan productos lacteos, para uso
personal y la venta (leche, queso, crema, requesdn), representa el

60/o de la poblacién.

Existe en pequena escala la produccién de marranos en el
grupo indigena, utilizandolos para la venta.
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CUADRO No.?

CANTIDAD Y TIPO DE ANIMALES DOMESTICOS QUE POSEE CADA
FAMILIA, SEGUN ENCUESTA EFECTUADA EN EL MUNICIPIO DE
SAN LUIS JILOTEPEQUE, ._T_ALAPA EN EL ANQ DE 1975

Clase de Animal: Porcentaje de Namero de .Unifiades Ere'c(;odx
familias que promedio nidad.
lo poseen

Gallinas: 190f0 5U. -

Cerdos: 420f0 2 0. 9.20.00

Vacas: 6o/o v, -

Caballos: 4o0fo0 - )

Mulas: 20f0 — -

Machos: 200 -

Como puede verse la cantidad de animales es minima y no
puede decirse que constituya un modo de produccién, pues escasa
mente contribuyen al consumo familiar.

d) Trahajo Familiar:

Generalmente es el jefe de la familia en la mayoria

de familias quien trabaja con la ayuda de sus hijc?s mayores (amb;s
sexos), la esposa trabaja en los oficios domésticos v elaborando
!

cantaros para ayudar al ingreso econdmiico familiar.

.
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CUADRO No. 8

MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE TRABAJAN PARA OBTENCION DEL
INGR ESO ECONOMICO FAMILIAR , SEGUN ENCUESTA EFECTUADA
EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS JILOTEPEQUE, JALAPA, EN EL.

ANO DE 1975 o

Namero de miembros de la familia
que trabajan

Porcentaje
Trabaja sélo un miembro: 49
Trabajan dos miembros: 47 o
Trabajan tres miembros: - ' 4 0§0
ofo

Donde se refiere a miembros de la familia que trabajan es

refiriéndose a los trabaj i i
o jadores que tienen sus funciones fuera del

Ingreso econdmico familiar:

o estud;'El ingreso ec?nbmico familiar seqin se pudo determinar en
tudio, esta reducido a cantidades infimas, teniendo en promedi
los siguientes ingresos: promedie

1. Ingreso econémico familiar Anual:

En especie*  en efectivo
Q. 215.09 Q. 258.88
2. Ingreso econdémico per capita: Anual Mensual Diario

Q.9479 Q.7.89 Q.0.263

*

El ingre i - L s

tgnidir :: :l:aewecze €5 un ingreso subjetivo, ya que los productos han

los tres dlH; cc{nmnte en el precio y la produccién ha disminuido en
€s ullimos ailos, como se menciond anteriormente
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Al observar las cifras anteriores, parece increible que sean
estos los valores con gue se desenvuelve econdmicamente la mayoria '
de los pobladores en la comunidad; deduciendo de esto que a la
comunidad le es imposible tener una adecuada supervivencia en todo
sentido, ya que se encuentrano digamos limitada sino imposibilitada
de lograrla con las cantidades econémicas irrisorias a las que se
mantiene expuesta actualmente, en una sociedad eminentemente

de consumo.
7.3 Dafios:

Para determinar el dafio dentro de la poblacion Materno-
infantil en el municipio bajo estudio se procedid haciendo un analisis
de la morbilidad y mortalidad, asi como una evaluacion nutricional a
nifios menores de cinco afios, tomando una muestra representativa de
180 nifios de la poblacién urbana.

1. Mortalidad:
Los datos fueron obtenidos del Registro Civil de lalocalidad.

El porcentaje de mortalidad de nifios menores de cinco afios
et de 37 ofo del total de muertes registradas y, aunque los
diagnosticos de defuncién fueron dados por personas empiricas en
conocimientos de medicina, dejan claro que las enfermedades
infeciosas, sobre todo las gastrointestinales ¥ respiratorias, asi como
la desnufricion ocupan lugar importante como causa de muerte
(ver cuadro No. 10).

Cuadro No. 9

TASAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO AROS EN LA
POBLACION DE SAN LUIS JILOTEPEQUE, JALAPA ,EN EL ANO

DE 1974 -
Grupo etaric: Tasas
Menores de 1 afio: 50.43*
Nifios de 1 a 4 aflos: 20.96%*

* Por mil nacidos vivos
, *# Por mil habitantesde 1 a 4 afios.
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Al observar las tasas de mortalidad v el porcentaje de
defunciones de nifios de menos de cinco afios de edad, nos damos
cuenta que son bajas, en relacién a las tasas de mortalidad promedio
que se registran en la repiblica; esto es dificil de comprender, ya que
la comunidad tiene una situacién similar a la mayoria en cuanto a las
condiciones precarias que prevalecen y en la que estas comunidades
se desenvuelven, pienso que debe existir un sub-registro en la
comunidad, mas acentuado en los Recién Nacidos menores de un
mes, los cuales ocasionan mayor problema en tramites y gastos,
esto se debe que tienen que acentar la partida de nacimiento y
la certificacién de la defuncién.

CUADRO No. 10

DIAGNOSTICOSQUE APARECEN COMO PRINCIPAL CAUSA DE
MUERTE, DENTRO DE LA POBLACION DE NINOS MENORES DE
CINCO ANOS, EN EL REGISTRO CIVIL DE SAN LUIS
JILOTEPEQUE, JALAPA EN EL ANO DE 1974.

Diagnésticosen nifiosde 0 a I afio de edad: Diagndstico en nifios de 1 a 4 afios de edad:

No. ofo No. ofo

1. Hidropesia 5 16.6 | Hidropesia 4 17.39
2. Enteritis 3 10.0 | Disenteria 3 17.04
3. Pulmoni'a 3 10.0 | Bronguitis 1 4,34
4. Disenteria 4 13.3 | Enteritfs 3 13.04
5. Inandcion 3 10.0 | Gripe 2 8.69
6. Gripe 4 13,3 | Pulmonia 2 8.69
7. Fiebre 3 10.0 | Fiebre 4 17.39
8. Diarrea 2 6.6 | Diarrea 3 13.04
9. Bronquitis 2 6.6 | Infeccion Intestinal 1 4.34
10. Sarampidén 1 3.3| Otros 0 -

En relacion a la mortalidad materna llama la atencién que
solo se registra un caso de muerte, con ‘“diagnostico” de fiebre
puerperal (la mortalidad materna se refiere a causa propiamente
obstétrica). '

‘Esto se debe quizd a que las defunciones si suceden,esenel

hospital, donde se trasladan rapidamente los pacientes que presentan
problemas en el momento del parto o post-parto.
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2. Morhilidad:

El estudio de morbilidad se basd en la revision de los
archivos del Centro de Salud de San Luis Jilotepeque., el-l‘un periodo
comprendido del lo. de julic de 1974 al 30 de junio -de 19'.7'5,
pensando que las causas que ocasionan la demanda .dfe atencion
médica, son un buen indice de la morbilidad de la poblacion,

CUADRO No. 11

DIAGNOSTICOS QUE APARECEN COMO PRINCIPALES CAUSAS DE
MORBILIDAD DE LA POBLACION DE NINOS MENORES DE QUINCE
ANOS, EN LOS ARCHIVOS DEL CENTRO DE SALUD DE SAN LUIS
JILOTEPEQUE,EN LOS ANOS 1974-1975.

Diagnéstico por edad:

Nifios menozes de 1 afio: Nifios de 1 2 4 afios: Nitios de 5 4 14 afios.

1.D.PC.
2. Parasitistno intestinal

1.D.PC. .

2, Diarrea inespecifica
3, Piodermitis

4. Parasitismo intestinal
5. Amigdalitis

6. Anemia

7. Otitis Media

8. Conjuntivitis

9, Diarrea Amebiana

1L LR.S.
2. Diarrea Inespécifica

3. Diarrea Infecciosa 3, Anemia.

4, A migdalitis

5, Piodermitis

6. Fiebre Tifoidea
7. Parotiditis

8. Avitaminosis

9. Dermatitis
10. T.B. Ganglinar,

4, Diarrea Amebiana

5. Bronquitis

6. Bronconeumonia
7.DP.C.

8. G.E.CA.

9, Dermatitis Amoniacal

10, Monikasis Oral. 10. Broncongumontas

La morbilidad obstétrica en el programa de atencion prenatal,
el'cual en su consulta es reducido, se registraron muy pocos casos,
siendo estos en su totalidad de Toxemias del embarazo. La consql__ta;
registrada en los archivos nos da otras patologias en el contro
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grtlanataé que no son propiamente obstétricas, pero si concomitantes
el embarazo; entre estas tenemos: Anemi iti i i
gy o enirs ohas emle’x, {’aramhsmo infestinal,

pe, lnsul ncl osa, nauseas, Vomitos, v neuritis por
deficiencia vitaminica.

CUADRG No. 12
REGISTRO DE LA AFLUENCIA DE CONSULTA POR MORBILIDAD DEL

GRUPO MATERNO-INFANTIL, AL CENTRO DE SALUD DE SAN LUIS
JILOTEPEQUE, EN EL ANQ DE 1974

Morbilidad por edades: Nimero de casos

1.- Nifios menores de 1 afio de edad: 443 casos”
2.- Nifios de 1 a 4 afios de edad: 620 casos
3 Nifios de 5 a 14 afios de edad: ' 364 casos
4.- Morbilidad Obstétrica: | 6 casos...-
5.- Morbilidad de otro tipoc durante el embarazo: 45 casos
6.- Consulta total por morbilidad del -

Grupo Materno-Infantil 1,478 casos

. lEI.Iomo observamos en el cuadro anterior y en relacién al total
e consultas al centro de salud, nos damos cuenta de la gran afluencia

del 0 Ts
consglr:aps- en mencion, ya que nos da el 72.27o0/o0 del total .de

- Como ?bservamos en el contexto del estudio sobre morbi-
lidad, nos pudimos dar cuenta de que si hay afluencia suficiente en
derflanda de atencitn médica, por el grupo materno-infantil, siendo
casi en su totalidad la de procesos morbidos, no asf una den';anda de
salud en la atencién de medicina preventiva, que debia ser la que
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o,

ocupara el grueso total de la demanda de atencion del grupoc en
mencién al centro de salud.

Esto lo menciono en relacidn ala casi inasistencia del control
del nifio sano (neonatal, pre-escolar y escolar), asi también a la
reducida atencién prenatal y casi ausente post-natal; coincide esto
seqiin pienso, a la ausencia de programas de salud bien definidos.

7.3.3. Evaluacion Clinica Nutricional y Antropométrica:

El siquiente estudio se llevo a cabo con el afan de conocer el
estado clinico nutricional y antropométrico, de la poblacién de
nifios menores de cinco afios en la comunidad.

El estudic se basé sobre un protocolo de investigacion
previamente elaborado por la facultad de Ciencias Médicas; se tomo
para tal, una muesira representativa de la poblacién de nifios
menores de cinco afios a nivel urbano, la investigacion llevaba el
incentivo de poder determinar el estado nutricional de la poblacion,
partiendo de la importancia que merece la nutricién, para ese grupo
mayoritario en el sector salud, ademds teniendo el concenso de que
la desnutricién Proteinico-Calorica en nuestras comunidades, sobre
todo en la poblacién infantil, no sélo es la mayor causa de
morbilidad, sino causa predisponente de muerte, generalmente por el
sinergismo que presenta en las enfermedades de origen infeccioso.
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CUADRO No. 13

SIGNOS CLINICOS NUTRICIONA LES EN ENCUESTA CLINICO
NUTRICIONAL Y ANTROPOMETRICA, EN 180 NINOS MENORES
DE CINCO ANOS INVESTIGADOS EN LA POBLACION URBANA

- DE SAN LUIS JILOTEPEQUE, EN EL ARNO 1975 o

Signos Clinicos: Total
es
Positivos - Negativos
No. cfo
CABELLO: - £
Fdcilmente desprendible 44 25.28 . 136
Cambio en: 74.72
Textura: 22 11.85 158 88.15
Color: 20 10.75 160 89.25
Textura y color 23 12.50 157 87.;50
0JOS:
Conjuntivitis no purulenta: 10 517 170
Manchas de Bitot: -- -———- 180 oo
Queratomalacia: -- -—-- 180 1%0.00
. - I Fgu 1 )
Conjuntivas palidas: 94 . 52,32 86 3: 2:
PIEL:
Hiperqueratosis folicular: 56 30.90 124 69.1
R 10
SISTEMA CELULAR SUBCUTANEOQ:
Edema bilateral de piemas: 19 10.20 161 8
Edema Generalizado: 16 8.60 164 92'80
X . 40

Se investigd ademas boci :
. | 0 no presentandolo en ningu
ninguno de los nifios investigados. R grado
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El cuadro anterior nos evidencia los signos clinicos mas
frecuentes hallados dentro de la poblacion infantil investigada,
esto determina también que cierto grupo en mencién tiene a tan
corta edad ya un grado considerable de desnutricién.

Podemos observar también que la desnutricién grado III
ocupa un porcentaje mas &lto en relacion a la desnutricion de ese
grado registrada en la republica de Guatemala, como el 5.90/0 de los

desnutridos.

Los signos clinicos nutricionales, encontrados en la encuesta,
los podemos referir como consecuencia directa de los fendmenos
socio-econdmicos y culturales que adversan al gran porcentaje de la
poblacién; vemos asi entonces como puede estar el grupo
investigado, con buena nuiricién, si su alimentacién desde la
lactancia es deficiente, ain mds, podriamos aseverar que desde su
crecimiento in utero, esta limitado de los requerimientos minimos
necesarios, para un crecimiento adecuado, esto se determina en el
bajo peso al nacer del preducto, la madre con ura restriccion
heredada de la ingesta, con una dieta deficiente en cuanto a
productos ricos en proteinas y minerales; en el caso nuestro por un
nivel socioeconémico bajo, por la escasa produccién, sumando a esto
la mala disposicién de los alimentos, vemos pues que la madre
engendra a la gestacion, carencia de nutrientes que inciden en el
crecimiento, asi también se agrava la situacidn, en un numero
considerable de casos, donde refieren las madres “la ida de la leche’”’,
privando al recien nacido de ese fundamental liquido.

Otro aspecto importante de mencionar como incidente en el
problema de mal nutriciéon en la comunidad, es el cultural, quien
formado sobre habitos y creencias del medio no le precisan la
importancia necesaria, a la alimentaciéon como factqr primordial,
para el buen crecimiento y desarrollo, ademds no se tene una
asociacion real de la desnutricién-enfermedad.
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GRAFICA 1

DIFERENTES GRADOS DE DESRUTRICION PROTEI
NICO GALORICA KN RELACION DE FESO PARA §
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GRAFICA 2

REPRESENTACION GRAFICA DEL ESTADC NUTRI
CIONAL DE UN GRUPO DE NINOS MENORES DE
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QRAFICA 3

DEFICIT DE TALLA PARA EDAD EN EL GRUPO
DE FINOS INVESTIGADOS EN LA POBLACION
URBANA DE SAN LUIS JILOTEPEQUE JALAPA,
EN EL ANO DE 1,975.
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GRAFICA 4

DEFIGIT DE TALLA PARA EDAD SEGUN SEXO
BN GRUPO DE NINOS MENORES DE GINGO A-
W03, EN L& POBLACION DE SAN LUIS JILO
TEFEQUE, EN EL ANO DE 1,975, -
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En las gréficas anteriores podemos observar claramente la
situacién nutricional que aqueja a la poblacién infaniil en la
comunidad. Esto nos evidencia que més del 750/0 de poblacién

de nifios menores de cinco afios, en la comunidad de San Luis

Jilotepeque, sufren o han sufrido cierto grado de desnutricion
a tan temprana edad de su vida.

Al observar los diferentes grados de desnutricién (ver grafica
No. 1), nos damos cuenta del déficit de peso para edad en los
desnutridos grado III, donde aumenta considerablemente con
respecto al porcentaje promedio de la republica de Guatemala.
También el déficit existente en més del 60o/o {ver grafica No. 3), en -
la relacion de talla para edad, incide directamente en el bajo
crecimiento estatural, determinandolo en el inicio de su existencia

a una secuela permanente.

El gran porcentaje de nifios en el proceso de crecimiento
sufren por la mal nutricion una adecuacién de peso para talla,
fenomeno que pienso es “heredado’, ya que nuestra poblacion

general es de baja estatura.

La poblacién infantil del sexo femenino estd mds afectado
dentro de grupo del mal nutridos en la poblacién de San Luis
Jilotepeque (ver graficas No. 2y 4).

- 74, Percepcion de la situacién de salud del Grupo Materno-infantil

pof la Comunidad y ef Personal de Salud local. .

La percepcién de el sector salud por la comunidad, no esta
bien delimitada en cuanto a la magnitud y la importancia que tiene,
ya que para la mayor cantidad de miembros de la comunidad,
quienes han vivido dentro de una medicina autéctona heredada y con
un ethos cultural muy particular y, donde han sentido el paso de la
enfermedad v de la muerte entre sus miembros; creo yo, se han
“acostumbrado’’, ademds no han tenido en esos momentos a quien
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recurrir, que les pueda brindar ayuda “profesional”’.

1a corﬁunidad entre su idiosincracia ha creado su dogma de
la salud; brindindole a Dios y a la naturaleza la suerte de su
existencia. :

El personal por su parte, en su reducida expresion, percibe,
sin alejarse de las creencias de la comunidad, cierta importancia de 1a
salud en el desenvolvimiento de un adecuado desarrollo en su vida,
logrando asi mejores perspectivas de supervivencia, la ubicacion real
ante tal situaciébn por parte de este grupo es mis que todo
expectante, esperando ser asesorada para en determinado momento
ser ente de cambio en la comunidad con respecto a salud. '

A continuacién se presentan una serie de cuadros comparati-
vos hacia la percepciéon de salud, por la comunidad v el personal

de salud que labora en la comunidad, desde algunos puntos de vista
de salud especificos.

CUADRO No. 16

DATOS COMPARATIVOS SOBRE LA ATENCION DEL PARTO ENTRE
LA COMUNIDAD, EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS JILOTEPEQUE,

JALAPA

Quien atiende A tencidn Parto Atencion Parto Atencion

el parto: Anterior: Futuro: Prenatal,
. La comun, Pers. Sal. Comunitad Pers, Sal. Comun. Per, Sal.
Medico: 4440fc ---. 200/o 7500 190/0 1000/0 -
Comadrona: 93.330f0 1000/o 80o/o 250fo 81o/0 T
Enfermera

Auxiliar 2.220/0

CUADRO No.17

A
DATOS COMPARATIVOS DENTRO DEL o eARA LA e
ALUD RESPECTO A LUGAR DE PREFEREN
S

PREN
Y EL DE PREFERENCIA PARA EL CONTROL

NAL DE
UNIDAD Y EL PERSO
CoM ION DEL PARTO

ATAL EN EL MUNICIPIO

i cion ~prenatal.
ey hgencién

Lugas: Preferencia para la atencién del parto
P rs. Sal.
Por la comunidad  Por pers. de Sal.  Por la comun. o1 pe =
[} 4 -
40.00 ofo 52 ofo 61 ofo
En su casa: . e >
Hospital: 15.55 ofo 43 ofo
o i .
e 4.44 ofo -- 33.55 ofo 45 D,IO
44, ;
Salud:
CUADRO No. 18
IMPO! NTR! : COMUNIDAD Y EL
OL PRENATAL ENTRE LA
ANCIA DEL CO A CION
S()::L DE SALUD, ADEMAS LA CONVENIENCIA O NO DE 1A
o DEL PARTO EN EL HOSPITAL
NO
al: S _
. Importancia del control pre:;?l;nun Por pers. Sal. 1 For Comun. Por pers. Sal._!:
o Pox 0! . -
cesare ofo o/
Esne io el control  ofo <1> {)')8 7 oo
pre-natal 71.00
50
Tuvieron cantrol pmnatal40 " s §0.00
en el embarazo: .
; y . 33 -
Conviene la atencion 100 ..
del pario en el Hospital 44.44
Donde falta porcentaje no respondieron 1a pregunta.
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Al observar los cuadros anteriores nos podemos dar cuenta

de la importancia que tiene la comadrona en la comunidad, ya que

. ella desarrolla casi el porcentaje total (mas del 900/0), no solo de

-la atencién del parto, sino la del control del embarazo. Esto nos

hace asumir que la comadrona tiene una gran aceptacién entre la
poblacién, ya sea por costumbre o necesidad.,

La comadrona tiene su control “prenatal”, ya que, para
la atencién del parto necesita haber evaluado previamente una o mas
veces a su paciente parturienta, para evitarse problemas imprevistos.

Podemos conocer también el lugar de preferencia que para la
comunidad, tiene la atencién del parto en la casa.

Con las situaciones mencionadas creo yo que la comadrona
debe ser absorvida por los servicios de salud, dandole mayor
importancia al adiestramiento que hasta este momento se realiza
en precarias condiciones, ya que un porcentaje alto de comadronas
no son adiestradas, asi también impulsar el estudio y andlisis de
la atencion del parto a “domicilio”, para que en futuros programas
se tenga mayor €xito en su realizacién; ademis la tendencia actual
que cientificamente estd a favor de la atencién del parto en casa,
ayudaria a no cambiar una de las costumbres de la maternidad,
en la poblacion de San Luis Jilotepeque.

En la comunidad no existen programas establecidos que
llenen a cabalidad su cometido tanto en alcanzar coberturas de
impacto, como la aplicacion del servicio en pre y post-natal; esto ha
influido en parte por la concepcion que a fuerza de costumbre
adquiri6 la comunidad con respecto a la importancia de esos
servicios, hasta hoy dados en forma irreqular. :

CUADRO No. 19

EMBARAZO, INMUNIZACIONES, NINO SANO, CRECIMIENTO Y
DESARROLLO, EN DATOS COMPARADOS ENIRE 1A COMUNIDAD S
Y PERSONAL DE SALUD, SOBRE CREENCIAS, COSTUMBRES Y PROBLEMA

851 NO

Pregunta

Porla Comun. PorPer.Sal, PerlaComun. PorPer. Sal.

Le da problemas aofo ofo o;’;; 02,’50'
el embarazo 49 75
Le puede dar problemas al 100 5 N
niiio su embarazo i1
Estan vacunados sus hijos* 100 2 N
menores de 5 ‘afios: 60
Tienen sas hijos control de s o8 5
crecimiento y desarrollo: ‘ 1
Ayudan las vacunas a 3
lasy:ersonas: 95 100 4
El nifi o no enfermo necesita 2 . ’s
evatuacién médica periodica 15

* o] 130/0 no sabian,

CUADRO Ne. 20

DATOS COMPARATIVOS SOBRE TRATAMIENTO INICIAL D]E)_‘. LAS
ENFERMEDADES ENTRE LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDA
Y EL PERSONAL DE SALUD.

A ] enfermarsele un nifio que.es lo primero que hace:

Por ia g?(r‘nunidad Por el pers.osj,%l.

Darle remedios Caseros: 51.11 _GE)
Llevario con el curandero: 17.77 -
Llevario con.el farmacéutico %4'44. "
Consulia al Centro de Salud: 6.66 o

Consulta a médico particular: - -----
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ENFERMEDADES MAS FRECUENTES PEL GRUPO M

CUADRD No. 21

o

FERCIBIDAS POR LA COMUNIDAD'Y PERSC N‘AAJlgR Saiup
. SEGUN.SUS CREENCIAS: ©

UD,

bors EN NINOSr EN MADRES
-9:..Ja,comum-:lad Poz ef Pers. Sal. Por la comunidad For Pers. Sal.
;, Asien?os Bronquitis Polex de Cabeza Cefales
3., I(;Z'];enmr)as Pamsitismo intestinal  Calenturas Debilidad
4. ; fc_zhzf'onq ' Diarrea. Catarro Mast{tis
. Infeccidn intestinal Desnutricion Dolor de cuerpo Catarros
2., I’:‘os Vémitos Tos Temperaztﬁra
. onchas Anorexia Debilidad Cansancio
7. NMNausea(vémitos) LR.S. Gripe Anorexia
g, Sarmn]ixnn Enf. Intestinales Anemia Gastritis
. Tos ferina G.E.C.A. Atarantamiento Diarrea
10. LecheRuinde lama- : ‘
dre al datle de mamar Gripe Asientos Gripe.
Los “diagndsticos™ se encueniran en orden de frecuencia por meneién.
CUADRD No, 22
EI;F‘AECI:{(;W EDADES MAS FRECUENTES QUE SON CAUSA DE MUERTE SEGUN
MUNIDAD Y EL PERSONAL DE SALUD. SAN LUIS JILOTEPEQUE
NINOS ADULTOS
‘ X 13 comunidad X Personal de Sal. X 1 comuimnidad X pers. de Sal
%L ]Z‘)jmeas Desnuiricion Hinchazén Anemia A gudé
Ci?j‘;‘,ﬂmlf.:; Gastreiniestinales Calentunas Ancianidad .
‘ Hm-c?lanzan Broncopulmonares Corazbn Dias nﬁ : i
. j Tez Iem?a Sarampién Aszientos Puimonsa
5, Sa)mpfaﬁn Diarreas Gripe Gripe
f; gomiafst . Nauseas Gota F3its de ealcio
. e}‘fi?nu..m! i0mn DPeshidratacion Cancer Presion Baja
& Infec. intest, Hinchazén Ansmia Fiéé;re e
190 Infeccﬂonnﬂ Bronquitls Por la edad Bronquitiz
0. Bronquifiz GECA. Figbre Demram: \
3 T E5

12

CUADRO No. 23

DESNUTRICION ¥ SUS CONGCIMIENTOS EN LA COMUNIDAD

« Sabe . Usted: S 1 i NO

X 1a Comunidad X Pers. Sal. X 1a Comun. XPers. Sal.
Que es desnuiriclon . 11.11 100 . 88.88 e
Porque se han hinchado -
los nifios: 35.53 75 64.44 25
Porque 3¢ adelgazan: 60.00 100 40,00 -
Porque se les cae el
pelo: 15.53 50 84.44 50
Porque se descama y :
se le mancha la piel: 17.77 25 82.22 75

En los cuadros previos tratamos de evidenciar algunas
concepciones que en la comunidad se tiene sobre determinadas
variables investigadas (Enfermedad, Tratamientos, [nmunizaciones,

etc.).

Fn conceriso existen una serie de creencias que al analizar,
algunas no se alejan de la realidad; sucede también que el problema
socio-cultural y econdomico que los aqueja, les dificulte situarse
en determinados conocimientos; por ejemplo: refieren que
las vacunas si evitan la enfermedad o i esta se produge es en una

forma abortiva, pero al mismo tiempo no conocen. que vacunas les
i do a sus hijos. La situacion de la enfermedad y su

han administra
tratamiento es importante ya que elios no tienen el goncepto de

magia-enfermedad, no utilizando brujos o hechizos para la curacion
ya que el tratamiento lo efectuan con medicina natural o medicina

“comercial’’.
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8. INTERPRETACION Y COMENTARIQ

La comunidad de San Luis Jilotepeque, ubicada en el oriente
de Guatemala, nos demosird que a través de los distintos puntos de
la investigacion, que se desarrollaron en el presente trabajo; que es un
pueblo que sufre la agresividad del “‘micro, macro y matro-ambiente”
en todo el proceso de su existencia, en un porcentaje considerable de
su poblacién; siendo el grupo indigena el mas afectado.

En el desarrolio del estudio observamos: La educacién, con
una escolaridad deficiente de los padres de familia, la ausencia de
gran parte del grupo escolar a los centros de ensefianza, los cuales
de por si son escasos, las caracteristicas de la vivienda, de
construceion rudimentaria, alejada por completo del proceso técnico.

El ambiente sin ninguna proteccién, secundariamente ala
inexistencia de un programa adecuado de urbanizacién, que
predispone a una contamiracién en la comunidad constante.

La situacién socio-econémica si la interpretamos como forma
determinante, de las oportunidades que puede alcanzar el conglo-
merado, creo que los miembros de la comunidad en la gran
mayoria no tienen posibilidad a ellas; como pudimos conocer, el
pueblo es eminentemente agricola, donde los ingresos econémicos
familiares son infimosg v, la tenencia de la tierra en la mayoria es
arrendada y en poca extension, cultivandola sin ninguna tecnifica-
cion, lo que incide directamente en la baja constante de Ia
produccién que apenas alcanza, para el consumo familiar,
sumindose a esto el proceso inflacionario que al igual afecta a la
comunidad. La poblacidn no cuenta con cooperativas o asociaciones
que protejan la pequefia industria en la produccién de cantaros de
barro, piedras de moler, etc., que se producen en pequefia escala,
también a la produccién de materiales de construccion (teja-adobe),
gue se efectuan generalmente en el tiempo de verano, cuando no
hay siembras; con respecto a los procesos culturales los encontramos
sin ninguna vfa de estimulo, perdiendose poco a poco el didlecto
pocoman; actualmente no existen programas que reformen la cultura
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9. CONCLUSIONES

La comunidad investigada es un drea donde se puede traba-
jar en bien de sus pobladores.

Existe la necesidad urgente de un plan de salud ajustado a la
realidad, que beneficie a la poblacién, principalmente a la
poblacién materno-infantii. '

La inexistencia de una institucién que organize, planifique
y ejecute programas que redunden en beneficio de la mayoria
de la comunidad, ya que actualmente se trabaja aisladamente
¥ sin organizacion.

La poblacion es “agricola” eminentemente, con el problema
de que sus tierras no son lo suficientemente buenas, para la
produccidn, por el constante desgaste, falta de fertilizantes,
escabroso del terreno eic., sumandose a esto la falta de
asesoria, sin embargo el latifundista posee las tierras mejor
cultivables y ademas cuenta con mayores ventajas, como las
que se describieron anteriormente, para mantener o mejorar
la produccidn, a esto se suma que casi en su totalidad es el
60/o de poblacién que tiene produccion pecuaria, la que
utiliza para el consumo y la venta.

La situacién sanitaria en la comunidad es carencial en todos
los aspectos urbanisticos, incidiendo dentro de otros aspectos
al deterioro de la salud de la poblacién.

La estructura socio-economica del municipio constituye un
factor determinante de las diversas situaciones que contribu-
yen a las condiciones precarias en que se encuentra la pobla- _
cién.

La mayoria de las causas de morbilidad y mortalidad son de
origen exodgeno, diciendo con esto, que son prevenibles al
modificar la situacitin ambiental.

El grupo materno-infantil ocupa mas del 60o/0 de la pobla-
cién total, por lo que se le debe considerar el de mayor
importancia no sblo por lo anterior si no por ser el mas
susceptible.
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10. RECOMENDACIONES

Los programas de Salud deben de tener un enfoque integral
a nuestra realidad, la atencién médica debe impulsar los
servicios de medicina preventiva primordialmente a la pobla-
cion infantil.

Los servicios de salud deben elaborar y ejecutar programas de
materno-infantil que redunden en el desarrollo Bio-Fisico-So-
cial de la madre y el nifio reduciendo la enfermedad y morta-
lidad del grupo.

Los servicios de salud deben de analizar, la posibilidad de
absorver a las comadronas, las cuales tienen una vital trascen-
dencia en la maternidad de la poblacion.

La comunidad debe preocuparse por ayudar a la pequeiia
industria con la formacién de cooperativas.

Trazar los lineamientos necesarios para un plan de urbaniza-
¢ién, como una prioridad del munieipio.

La certificacién de las defunciones deben serextendidos por
profesional de la medicina, con el fin de tener diagnoésticos
mas fiables, para estudios posteriores en mortalidad.

Organizar programas de docencia comunal vy formacion de
comités, haciendo conciencia de lo determinante del
~ ambiente y mejorarlo como meta comun.

La integracion de un equipo de profesionales E.PS., que
~ enfoque desde varios puntos de vista, los problemas de la
comunidad y planifique su resolucién.

'Para obtener verdaderamente cambios que causen impacto en
favor de la comunidad, hay que procurar una transformacién
total del sistema actual imperante.

Tratar de crear una entidad que de proteccién al grupo

materno-infantil y familiar, enfocando directamente en el
renglén nutricion. '
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