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INTRODUCCION

La presente investigación se llevó a cabo en el
municipio de Almolonga, del Departamento de Quezaltenan-
go, durante los meses de febrero a julio de 1975.

El objetivo de la investigación era comprobar 1 a s
dos hipótesis sobre las cuales fué .redactado el protoco-

lo de investigación. La primera hipótesis se referia a

la naturaleza prevenible de los principales problemas
que afectan al grupb materno-infantil. La segunda era

referente a la diferencia de percepción y conciencia

que de estos problemas existiera entre los integrantes

de la comunidad y el personal local de salud, pero no se

encontró una va~iación si~nifiQativa?

Para la realización del presente trabajo se contó
con la colaboración de autor~dades locales, de maestros

de la escuE!la local, del sacerdote de la comunidad y de
un grupo dE!estudiantes del curso de sociología de la Fa
cultad de Hedicina de Quezaltenango. L o s formularios
fueron facilitados por la Fase III de la Facultad de
Medicina, de la Univer'sidad de San Carlos de Guatemala.

Durante el curso de la investigación se tropezó con
diversos problemas, .como por ejemplo, el lenguaje, pues

es una comtmidad indígena, que habla Quiché y la comuni-

dión, en algunos casos, fue dificultosa, También se en-

contraron otros problemas que se explican con más deta-

lle en el apartado correspondiente a Material y Métodos.

Se dividió el trabajo en dos partes. En la Primera
parte levantamos una encuesta de población y habitación,

para la segunda parte se tomó'-,una muestra representativa

de la población. Con pruebas de muestreo al azar se rea

lizóc esta parte.
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También se investigó la morbi-mortalidad durante
el período de enero a diciembre de 197~, tomando como
fuente de información los registros existentes en el
puesto de salud de la localidad.

El presente informe escrito resume
l~s actividades

realizadas y muestra l?s resultados obten~?os. ~s.con-
veniente agradecer aqul toda la colaboraclon reclblda,
de todas las personas que colaboraron, pues sin su ayu-

da esta investigación no se hubiera podido llevar a ca-
bo. Constituye mi tesis de graduación de Médico y Ci--
rujano y es testimonio de mi agradecimiento para todas
esas personas.
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HIPOTESIS:

El fin de la presente investigación es
las siguientes hipótesis: comprobar

l. la mayoria de los daños que se presentan en el gru-
po materno-infantil son prevenibles con acciones-
concretas contra las causas de estos daños, que en
su ""'yoria son de origen infeccioso.y nutricional,-teniendo estos como causa determinante, la situa.
ción socio-económica de las personas. .

2. -.
-Que la percepción y la conciencia que se tiene del-

problema materno-infantil, varía significativamen-te entre la comunidad y el personal de salud local,

asi como el enfoque de las posibles soluciones.

I

j
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MATERIAL Y METODOS

El municipio de almolonga cuenta ~o~ únicame~te
dos aldeas que son Los Bafios y Las Del1c:~ y que tJ.e-

nen menos de la sexta parte de la poblacJ.GIl urbana se-
ún datos del censo de 1973. La población rural la e!!.

~uesté personalmente en su t~idad. Aquí el problema
del ausentismo de los habitantes fue m~rcado ya que de
ID> total de 108 viviendas visitadas únJ.camente se en-
contró el 47.2% de ellas habitadas. .Los datos .seob-
tuvieron por medio de entrevistas personales en. c a.d.a

.vivienda y se trataba de obtener los dat~s del Jefe. de
la casa o en su defecto de su esposa o b:~n de c u a.~-

uier adulto que pudiera dar la informacJ.on. La realJ.-
~é en un total de cuatro días, dos para cada aldea, lo
que se hizo para lograr una mejor cobertura pues e; ta-
maño de las aldeas .permitla eubrirlas en un solo dJ.a.

'.. Para la encuesta de población urbana se contó en
el primer intento con la colaboración de ocho maestros
de la escuela de la localidad, pero por ~~~iderar .que
la cobertura era demasiado escasa se repJ.tJ.o poster:or-
mente con la colaboración de 24 estudiantes del prJ.mer
afio de la Facultad de Medicina de Quezaltenango. La
poblaci6ncc rural refirió con mayor frecuencia que no t~
nla conocimiento que una encuesta de esta naturaleza se
iba a efectuar. Probablemente esto sucedió porqu: .lOS
medios de información utilizados no fueron lo sufJ.cJ.en-
temen te efectivos y sólo.. fueron conocidos por una par-

. te de la población urbana.

Almolonga está dividida en cuatro cantones. que__~~
los siguientes: La Libertad, La .Merced, La. Esperanz~,
y El.Paraíso. 'Los cantones mlis grandes .son La Liber-
tad y El paralso. Los encuestadores se dividieron 'de
la siguiente manera: cinco encuestaron en.La Esperanza;
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cinco en La Merced; en La Libertad fueron seis y en El
Paraíso fueron ocho, Si bien el cantón La Libertad es -
el mayor de todos, allí se distribuyeron únicamente seis
porque una parte de ese cantón ya la había. encuestado -
personalmente, Los encuestadores fueron distribuidos en
la población y reali2iar>on la encu,"sta por medio de en..

trevistas personales de casa en casac Algunos encues-

tadores refirieron demasiados problemas con los probla-

dores pero para otr'os fue mas fáciL Al hacer el cómpu-

to nos dio un total de 501 familias~ lo que se tomó como

el Universo de la población y se seleccionó un porcenta-
je para muestra, de acuerdo a las normas que para el e-
fecto se encuentran en el protocolo de investigación en
la siguiente forma:

30% para
20% para

15% para
10% para
lias,

cab?ceras que tienen de O a 299 familias.

cab'ecelCas que tienen de 300 a 499 familias.

cabeceras que tienen de 500 a 799 familias.

cabeceras que tienen de 800 a más de 100'0 fami-

Por habér obtenido en la encuesta un total de SOl,
familias y de acuerdo al criterio expr'esado anteriormen-
te, se tomó' el 15% del total de familias como muestra

representativa, lo que nos dió una muestra de 75 fami-
lias, lo que constituía nuestro universo teórico~

Se empleó el sistema de muestreo sistemáti~o de: i-

nicio al azar y se determinó el Módulo de acuerdo a la

fórmula siguiente:

M "
Total de familias de la cabecera municipal

Total de familias de la muestra

o sea: 501
75

M " - 6.68

5
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fracción

ser 1a -

quedó en

Como el resultado nos dio un núme~o con

se redondeó al número inmediato superlo~ por

fracción mayor que U.50, o sea que el Modulo

7 (~1=7)

El inicio de la muestra se de~erminó de la siguie~

te forma, se hici eron siete papell tos ~umerados del u
o al siete se introdujeron en una caja y se extraJo-n
o 1 azar' este papelito tenía el número 7; este 7 -

~: r:senta la primera fzmilia a estudiar de acuerdo a-
l

p

1
.
s ta numerada de 1as 501 fami 1ias urbanas, es te se

e~ec~uó después de la encuesta. El Módulo representa-

b la frcuencia con que se seleccionaría ca~a una de -
l:s familias. Al realizar el cálculo del Modulo que -

resultó número fraccionario y que luego fue.r7dondeado

al inmediato superior, la muestra de 75 f~m~llas que -

d' 1 15% del total de 501 famlllas, se re-correspon 1an a o
. t ódu'o a 71 familias. Cuando una famil~a no ~e e~~on r

a~a efectuar la segunda parte de la lnvestlgaclon, se
~icieron tres intentos. En algunos cas~s al real1zar-
la segunda parte del trabajo se encontro que el nomb~e
del 'efe de familia que proporcionaban no correspondla
1 ~e estaba en la papeleta de la encuesta de pobla-~

~ió~ pasada con anteriorida?, por lo,que hubo que
e~TIminar a tres familias reduciendose aSl la mue:tra a

familias, que será de ahora en adelante el unlverso --
a estudiar.

La totalidad del cuestionario
~: pas~b~ en la vi

ienda de la familia en investigaclon y unlcamente se

~levaban los niños menores de cinco años al Puesto de

Salud para proceder a pesar los y medirlos. .~l peso se

tomó en una balanza de palangana para los nlnos pequ!

ños y en una de pie para los más grandes. En esta pa~

te del trabajo se presentó el problema de que en algu-
nos casos los padres de los niños se negar~n a llevar-

los al Puesto de Salud para pesarlos y medlrlos,
p~%

-

10 que estos datos se tienen solamente para el 91, o -

de la muestra de niños estudiados. En otros casos los

6
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muestra de niños estudiados. En otros casos los padres
ofrecieron llevar a los niños posteriormente al Puesto

-de Salud para que fueran pesados, aduciendo que en ese
momento no tenían tiempo para hacerlo pero no cumplieron
su promesa.

Para el registro de la talla se utilizó la escala
que tiene la balanza de pie del puesto de salud para los
niños que se podían parar, pero como es una escala

- en
pulgadas se colocó sobre ella un metro para facilitar la

obtención de los datos y evitar hacer la conversión que
nos exponía a nuevos errores. La talla de los niños más

pequeños se tomó en un infantómetro proporcionado por el

supervisor del Ministerio de Salud PUblica> Este infan-

tómetro tenía su escala dividida en centímetros lo q u e

facilitó el registro de datos>

Para la hemoglobina y hematocrito de las señoras em
barazadas se pidió autorización el Hospital Nacional de
Occidente y se tenían los frascos con el anticoagulante
en el Puesto de Salud. Se tomaría la muestra ya sea en
la casa de la señora o en el Puesto de Salud y posterior

mente sería llevada al laboratorio del Hospital donde se

habían ofrecido su colaboración en las muestras que fue-

ran necesarias. Desgraciadamente se negó a colaborar el
100% de la muestra de embarazadas para realizar estos e-

xámenes de sangre por lo que este dato no aparece en el

presente estudio. También se negaron todas ellas a ir
al Puesto de Salud para pesarse y medirse. Cuando se

trataba de convencerlas de que permitieran tomar la mues

tra de sangre se contó con la colaboración de algunas

personas de la comunidad, que trataban de convencer las

utilizando para ello la lengua Quiché, pues creo que la
barrera del lenguaje contribuía a la negatoria pero ni
aún con este nuevo recurso fue posible que accedieran.Es
ta resistencia a dar muestra de sangre era fenómeno co~

nocido para la enfermera del Puesto de Salud, puesto que

7



la negatoria está presente aún cuando se trata de un re
quisito legal.

Para la investigación de la morbilidad durante el

año de 1974, se contó CQP el cuaderno de registro de
pacientes que se lleva en el Puesto de Salud. ~l año de

1974 está contenido en dos cuadernos, en el prlmero es-

tan registrados pacientes de los meses de enero a mayo
y en el otro de junio a diciembre. Cada hoja d: cada

cuaderno se divide en siete columnas para el meJor re-
gistro de los pacientes. Dichas columnas recogen los

datos de la siguiente forma, enumeradas de izquierda a

derecha;

Primera:
Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Séptima:

Número de orden.

Nombre
Edad
Sexo
Dirección

Diagn6stico

Tratamiento.

El número de orden es correlativo y abarca todo un

mes de uno en adelante, pues al finalizar el mes, se

inicia el próximo con número uno nuevamente. La direc-

ción recoge únicamente-el cantón donde vive el paciente

pues la ciudad aún no tiene una nomenclatura adecuada.

El registro de los casos de mortalidad del año de

1974 se tomó de los informes mensuales que la auxiliar

de enfermería rinde a la Oficina de Planificación y Es-
tadística del Ministerio de Salud Pública, datos q u e

son tomados de los certificados de defunciÓn que se ar-

chivan en la municipalidad. Los nacimientos fueron to-
mados de la misma fuente.

La morbilidad y la mortalidad fueron clasificadas

8
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de acuerd~ a la lista de los programas de investigación

d: mortalldad, que fue. facilitada por el supervisor. La
llstar completa de causas se pone a continuación.

¡,ISTA DE CAUSAS DE DEFUNCIOtj POR GRUPO PROGRAMA DE

VESTIGACION DE MORTALIDAD

QRUPOS DE CAUSAS:

IN-

CODI GO: GRUPOS DE CAUSAS:

01
02
03
04
05
06
07
Q8
09
10
11
12
13
14
15
16

17 -

fiebre Tifoidea

Disentería Bacilar y Amebiasis

Enteritis y otras enfermédades diarréicas

Tuberculosis del Aparato Respiratorio
Otras Tuberculosis, incluyendo efect-os tardíos

Difteria
Tos Ferina

Angina estreoptocócica y Escarlatina
Infecciones meningocócicas

Poliomielitis aguda

Viruela
Sarampión

Tifus y otras ricketsiosis

Paludismo

Sífilis y
Todas las

tarias

:~more~ m~l~gnos, incluy;ndo los neoplasmas de te-
Jldo llnfatlco y de los organos hematopoyéticos.
Tumores benignos y tumores de naturaleza no especí-

fica
Diabetes mellitus

Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales

Anemias
Ihmingitis

Fiebre Reumática activa

sus secuelas

demás enfermedades infecciosas y parasi-

18

19
20
21
22
23

9
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24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

Enfermedades reumáticas crónicas del corazón
Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas del corazón

Otras enfermedades del corazón
Enfermedades cerebrovasculares

Influenza

Neumonía
Bronquitis Enfisema y asma
Ulcera Péptica

Apendicitis

Obstrucción intestinal y hernia

Cirrosis hepática
Nefritis y nefrosis

Desnutrición protéico calórica

Aborto
Otras complicaciones del embarazo, del parto y del

puerperio, parto sin mención de complicaciones

Anomalías congénitas

Lesiones al nacer, distócicos y otras afecciones a

nóxicas e hipóxicas perinatales.
Otras causas de mortalidad perinatal

Síntomas y estados morbosos mal definidos

Todas las demás enfermedades

Accidentes de vehículos de motor

Los demás accidentes

Suicidio y lesiones autoninflingidas

Las demás causas externas.

40
41

42
43
44
45
46
47
48

Con el método descrito anteriormente y de acuerdo

al protocolo de investigación, se investigaron los si-
guientes aspectos:

I POBLACION:

LA
LB
LC

Población Total (Pirámide de población)

Población Rural

Población Urbana

10

L

,

n DAÑOS:

n.A

LD Población materno-infantil
I:D 1. Niños menores de 1 año
I.D 2. Niños de 1 a 2 años

I.D 3. Niños de 2 a 3 años
I.D 4. Niños de 3 a 4 años

I.D 5. Niños de 4 a 5 años

I.D 6. Niños de 5 a 14 años
I.D 7. Mujeres en edad reproductiva

años) .

I.D 8. Embarazos esperados

I.D 9. Abortos esperados

I.D 10. Partos probables

44(15 a

LE
LF
LG

Tasa de fecundidad

Tasa de natalidad

Crecimiento Vegetativo

Mortalidad (años 1974)
II.A.l Mortalidad en menores de 1 año

II.A.l.a Mortalidad Infantil
II.A.l.b Mortalidad Neonatal
II.A.l.c Mortalidad Post-neonatal
II.A.l.d Principales causas de morta-

lidad . .

ILA.2 Mortalidad en niños de 1 .a
4 añ9s

II.A:2.a Tasa específica de mortalidad
II.A~2.b .Principales causas de mor-

talidad.

ILA.3 Mortalidad materna.
II.A.3.a Mortalidad

raza>
II.A.3.b Mortalidad
II.A.3.c Mortalidad

durante el parto
por abortos

durante el emba-

11



II.A.3.d Mortalidad durante puerperio
II.A.3.e Principales causas de mor-

talidad materna.

n.B. Morbilidad (año 197U)
II.B.l Morbilidad niños menores de 1 año
II.B.2 Morbilidad niños 1 a 4 años.
II.B.3 Morbilidaq niños 5 a lU años
II.B.4 Morbilidad Obstétrica
II.B.5 Otro tipo mo~ilidad durante el embarazo
II.B.6 Diez causas principales de morbilidad en

~ada gr~Qld~ población

Situación Nutricional: (año 1975)
II.e.l Desnutrici~ en niños menores de 5 años

II.e.l.a besnutrición proteicocalórica
¡r.e.l.b Anemia
Ir.e.l.c A~itaminosis A
It. e.l. d Uijcio

n.e.

n.C.2 Desnutrici6n en embarazadas
II.e.l.a Desnutrición proteicocalórica
n.e.l.b Anemia
II.e.l.c Avitaminosis A
n.e.1.d Bodio

n.D Mortinatalidad

In Situación Social y Económica

nI. A. toa raIllilia

UI.;'.l
.

Eat_do civil
ULA.2 RUrAl.
111."'.3 Urbano
111."'.4 ~rUpp Etnico
111."'.5 No. ~iembro8 de la famil~a
III.A.6 No, niños menores de 5 años

12

--

I

-

III.A.7 No. niños entre 5 y 14 años.

III.A.8 Escolaridad de los padres

III.A.9 Mayores de 15 años alfabetas
III.A.IO Miembros de 7 a 14 años que

la escuela
asisten a

III.B Hábitos y creencias

III.B.l Alimentación

III.B.2 Alimentación

III.B.3 Alimentación

III.B.4 Alimentación

III.B.5 Alimentación

vida
III.B.5.a Lactancia

III.B.5.b Alimentación
III.B.6 Alimentos malos:

III.B.6.a durante

III.B.6.b durante

III.B.6.c para el

sobre los alimentos:

familiar
de las embarazadas

del Pre-escolar

del Escolar

durante el primer año, de

artificial

el embarazo

la lactancia

niño de pecho

III. e Medios

III.e.l
de producción:

Tenencia de la tierra:

III.e.l.a Propiecario

b Ar'rendatario
e Posesión

d Mediero

e Usufructo

III.e.2
,

Tenencia de Instrumentos de
Trabajo
a Propietario

b Arrendatario

III.D.Producci6n:

III.D.l Producción agrícola

2 Producción Pecuaria

3 Producción Artesanal

13
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4 Producción Fabril

5 Comercio

IILE. Fuerza de
III.E.L

2.
3.
4.

IILF. Consumo:

IILF.1
2
3

IILG. Ingresos

IILG.1.

Trabajo:

Colono
Cuadrillero

Jornalero
Trabajo por su cuenta

Vende lo que produce

Consume lo que produce

Ambos

2.
3

Ingreso
nual
Ingreso
Ingreso

económico familiar

percápita

en especie

Percepción del problema
IV.a Por parte de la comunidad
IV.b Por parte del personal de salud local.

IV.

a-

Todos estos datos serán investigados con cuatro

Instrumentos de trabajo que fueron distribuidos por la

Facultad y que corresponden a cada uno de los cuatro te

mas mencionados anteriormente.

14
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RESULTADOS:

POBLACION:

La encuesta nos dio un total de 552 familias, con
una población que suma 3107 personas, o sea'que nos da

un promedio de 5.63 personas por familia, dato parecido

al encontrado en ~trabaj os anterior-es, que fue de 5.1

miembros por familia (1). Si consideramos aquí los re-

sultados del VIII censo de población levantado en 1973
por la Dirección General de Estadística,(4),podremos,ver
que la encuesta por nosotros levantada abarcó únicamen-

te el 42.9% del total de población obtenida en el censo
que fue de 7242 personas.

Como se puede ver la diferencia de resultados obte-
nidos es marcada. No obs tante la var'ianza encontJ;'.",da
se trabajó con estos datos por ser lo que teníamos y ser
la base de nuestro diseño.

En cuanto al sexo resultó ser ligeramente mayor la
población femenina que la masculina, dato que está de a
cuerdo a los resultados obtenidos en el censo de 1973(4).

En términos generales se puede decir que la diferencia

de sexos en cuanto a totales no existe~ pues es única-

mente de decimales. Estos datos se presentan en el cua-

dro número unoo

CUADRO No. 1

Población Total. División por Sexos. Almolonga 1975.

Población No. Personas Porcentaje

Masculino

Femenino
Total

1551
1556
3107

49.92%
50.08%

100.00%

15



Indíge" Porcen-
PorcentajeFuente n~c:i-"- TrtjP. Ladinos

-
Encuesta 3031 97.55% 76 2.45%

Bolaños (1) 97.20% 2.98%

Pinto (6) 97.20% 2.80%

--

Los datos referentes al grupo étnico, que también

se incluían en la investigación realizada con el docu-
mento de trabajo I, nos dicen que se trata de una po-

blación eminentemente indígena. Obtuvimos un resulta-

do de 97.55% de indígenas y únicamente un 2.45% de la-
dinos, estos resultados son los de nuestra encuesta y

son similares a los obtenidos anteriormente en esta mis
ma población y que resumimos y comparamos en el cuadro-

No. 2.

CUADRO No. 2
Población indígena y ladina. Comparación de resultados

de encuesta con resultados obtenidos anteriormente. Al-
molonga 1 975

En este punto es necesario hacer algunas conside-
raciones respecto a esta diferenciación entre Indíge-

nas y Ladinos. En primer lugar creo que se trata de

una parte de casi todas las investigaciones que se rea-

lizan que se debería de olvidar pues no está de acuer-
do a los principios de igualdad que para todos los gua-

Itemaltecos aparecen en la constitución de la república
(14), También la Universidad está basada en principios

I
democráticos y considera que todos los guatemaltecos

tienen los mismos derechos y obligaciones:y no se debie-

ra, por lo tanto, ni siquiera mencionar esta división

de los guatemaltecos en dos grupos que como dice Mar-

cial Maxia Cuxal (13) son muy difíciles de diferenciarI
pues no hay ningún grupo puro debidó al mestizaje. Pue-
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de decirse también que el ladino sólo puede considerarse

existente dentro del complejo social en que participa co

mo antagonista de los grupos indígenas (11).

Según Jose Castañeda. los principios de esta diferen
elación en dos g~Up08 se deben buscar desde el descubri~
mient~ y conquista del continente americano en el que se
produJo un cheque entre los grupos autóctonos y los gru-
pos Europeos invasores (11)~ Solamente en les primeros
tiempos se podría diferenciar' claramente a los conquis-.
tadores europeos y 108 aborígenes de la región; pero con
el cor:t1eI" del tiempG no se pv.ed,e sepa.r'ar biológicamente
y antropológic.amente a cada uno, sino sola.mente en lo so

cio~ógico.(13) y e~T.oes debido al mestizaje. Se puede
dec.l!1 q'J.e se trat:a Qe dos grupos antagonistas y a la vez
complementarios (11). Se ha definido al ladino en di-
versasformas~ pero todas tienen en eomú.n una tendencia
hacia el mestízaje, es decir que es un gr'upo que no es-
tá bien definido y que pex'tenece a la masa de seres alie
nados (11). Tambí€n se dice que el'ladino es la persona

qu~.:e mantienE:, en"l1nao8ituac.ió~ diferente al indígena,
vaÁlendose de un Sln f~n de rnedlos para conservar su do-
minación (13),

Todos 108.criter-ios anteriores ha.n surgido de per-
sonas que se dJ.cen conoc.sdol'as del problema y yo estoy

de.acue~do de que se trata de grupos antagonistas y la
Unlversldad, al pedir esta diferenciación en sus inves-

t~gac~ones, está acentuando el problema y está alienando
aUn mas al estudiante universitar~o que ya de por si no

e~cu;n~ra una ubicación adecuada dentro del complejo 80-
c:olog~:o del momento, :n el que hay necesidad de un. cam

b~o radlcal, de un camblc que debe ser del pueblo, por
e~ pueblo y para el pueblo. El estudiante universitario

actual por su condición de privilegiado no está en ca.-

pacidad de producir- el cambio, es decir, no está en ca-

pacidad de ser el agente de cambio que, demagógicamente,

17
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se le pide que sea. Porque dentro de los grupos a s í
llamados indígenas hay un rechazo para el ladino, un
rechazo que se aprecia dentro de todos los aspectos de

la vida y que, creo yo, explica algunas cosas que n o s
parecen inexplicables como por ejemplo, el hecho de que
sigan con prácticas de medicina mágica, el rechazo a la

vacunación, el rechazo a las nuevas técnicas agrícolas s

etc,

~o incongruente de esta diferenciación entre in-
dígenas y ladinos surge por todos lados, Se dice q u e

la Universidad débe cambiar, cambio que se debe reali-
zar dentro de las estructuras actuales como parte del
proceso para modificarlas (14), y se diferencia a los
guatemaltecos en dos grupos que son explotadores (ladi-

nos) y explotados (indígenas), Quieren que seamos a-

gentes de cambio, y noS demuestra que estamos d e n-

tro del grupo de los explotadores, que es el gr'upo pri,-

vilegiado y más resistentes al cambio,

Resumiendo podemos decir que la diferenciaci6n en

tre ladino e indígena es de tipo sociológico3 pero en
nuestro medio vinculado al sistema político y tendiente

a mantener el actual estado de explotación del desposei

do por una minoría explotadora, que es a la que noso~

tras servimos dando la atención médica tradicional pues

mantenemos a los lIindios" en condiciones adecuadas para
su mejor explotación y este, creo yo, no es el verdade-

ro papel que el universitario conciente debe jugar en

la sociedad actual si quiere ser un verdadero y adecua-

do agente de cambio, buscando un cambio que reporte be-
neficios a donde mas se necesitan.

GRUPOS ETARIOS:

La división por grupos etarios que se hizo en la

investigación nos muestra que hay porcentaje mayor den-
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CUADRO No. 3
Distribución por grupos etarios, sexo y porcentaje de p~
blación. Almolonga 1975.

"Masculi- Porcen- Femeni-Grupo
no taje no %

Menores
de 1 año 63 4.06% 50 3.21
De 1 a 2 años 69 4.45% 63 4.05
De 2 a 3 años 67 4.32% 68 4.37
De 3 a 4.años 69 4.45% 64 4.11
De 4 a 5 años 97 6.25% 77 4.95

28.82% '.De 5 a 15 años 447 422 27.12Jf De 15 a 44 años 533 34.36% 614 39.46
Mayores de 45
años 206 13.28% 198 12.72

TOTAL 1551 100.00% 1556 100.00

tro de los grupos de menor edad, de 1 a 5 años 35% para

el sexo masculino y 47.31% para el femenino, notándose
-por el contrario porcentaje mayor por parte del sexo fe-

menino dentro del grupo de 15 a 44 añoso Los datos com-
pletos de estos grupos etarios se resumen en el cuadro

número tres y se presentan en la gráfica número uno.

Se podrá ver según el cuadro anterior que se
de una población joven, de una población de base

lo que se verá más claramente aún en el apartado

presentamos la pirámide de población en la pág.21.

trata
ancha,.
donde

El grupo materno infantil, objeto de nuestra actual

preocupación, lo tomaremos como la totalidad de mujeres

.
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Hombres Mujeres

.,

c' !'J"1fj St¡.S
564 510
429 396
255 283
212 245
208 205
197 211
173 173
141 125
93 99
75 91
69 60
63 59
49 51
31 39
19 20
7 10
4 6

en edad reproductiva (mujeres de 15 a 44 años), y los
niños menores de 15 años. Nos da un total de 2182 per-
sonas que corresponde al 70.2% del total de la pobla-
cien, dato que es cercano al encontrado por otras in-
vestigaciones para toda la repUblica que es de 68% (8)
y de aproximadamente el 65% (14), Las mujeres en edad
reproductiva representan el 19.8% de la poblacion to-
tal, lo que explica la alta tasa de natalidad encontr'a-
da en este estudio y que sera presentada mas adelante,
t2',JJien explica el alto incremento vegetativo encontra-
do. Estos datos del grupo materno infantil se presen-
tan en el cuadro número cuatro y en la grafica número
dos.

CUADRO No. 4

Población total. Grupo materno infantil, niños meno-
res de 15 años y mujeres en edad reproductiva. Según
resultados de encuesta de población. El resultado co-
rresponde al Municipio de Almolonga, año de 1975.

Grupo de Población: Miembros Porcentaje

Niños menores de 15 años
Mujeres en edad re productiva

Grupo materno-infantil

Resto de poblacion

Total de población

1568
614
2182
925
3107

50.4%
19.8%
70.2%
29.8%

100~O%

Como podemos ver, la mitad de la población tiene

menos de 15 años, y esta relación es similar a la que

se presenta cuando analizamos a la población total del
país, y esto nos hace pensar que es una población que

viene creciendo llena de vida y esperanza y que espera

y a la vez merece que nosotros cambiemos el estado ac..
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tual de la sociedad de Guatemala
Parada mejor"

que tengan una vi-

.~n la pagina siguiente aparece la Pirámide d P
blaclon para el municipio de Almolon a b

e 0-

tos estimados de pobla L'
g asada en los da..

ción General d . c~~n
que para 1975 hizo la Direc-

. e EstadlS "lca y que presentan a cont 'Clon: lnua-

Grupo edad

0-4
5.9

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-más

I

I

I

I

Fuente: Repúbl~:a de Guatemala, Depto. de QuezaIteñan.g.J:
Po~laclon Calculada año 1972-1980

U~l~ad d: Planificación y Estadística
Mlnlsterlo de Salud Pública y Asistencia Social,
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Fuente

pob.Rural Porcentaje
1000

Censo 1973
961 H)O, 00%

Encuesta 290 30.18%

-

población Urbana y población Rural:

Almolonga tiene una población
eminentemente con-

siderada corno urbanao Unicamente cuenta con dos aldeas,

que son Los Baños y Las Delicias que distan muy poco de

la cabecera municipal. La aldea los Baños es comunica-
da por carretera de tierra transitable en todo tiempo y

por un servicio de transporte público con camionetas ca
da 15 minutos"

Al área urbana le correspondió el 90.67% de la
población, mientras que el restante 9.33% es del área -

rural. En el área rural se visitaron un total de 108
viviendas, pero únicamente en 51 de ellas se encontra-

ron a sus moradores, es decir que fue menoS del 50% de
las casas visitadas. Se consideró que la totalidad de

la población era del grupo llamado indígena. Si compa-
ramos los datos obtenidos en la encuesta con los repor-

tados por el censo de 1973, obtenemos el siguiente cua..

dro (No, 5)

CUADRO No. 5
Población Rural. Comparación de resultados.

1975

Almolonga

~

1,

I

3000

2000

Corno se puede ver en el cuadro anterior, la co-

bertura de nuestra encuesta fue menor que la cobertura

del área urbana, y esto se puede explicar porque debi-

do a que es una población más pobre que la urbana exis-

22

Pob. Tot. 15 a 15-44 a Grupo
Materno
Infantil

GRAFlCA No. 2
R"pres t ..

de 15
:~oaclon.de la población total. Comparación con menores

ti)
s, mUjeres en edad reproductiva y 9rupo Materno-Infan

. Encuesta de población, Almolonga 1975.
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Mascu- Femeni-eote: Total % lino % no %

oso 1973 961 100 458 47".66 503 52 34
cuesta 290 100 147 50.69 143 49,,31

~--"'-

...

e la necesidad de que en las labores agrícolas colabore

oda la familia, o que la esposa se dedique a otras ac..

ividades como vender en el mercado, etc~ Como se verá

ás adelante, la asistencia a la escuela también es me-
ar en el área rural que en la urbana. Las razones ante

iores contribuyen a que en las dos ocasiones en que fue
00 visitadas las casas de estas dos aldeas- sólo se pu~

ieron encuestar 51 familias.

En cuanto a la división por sexo, la relación es ea

t en 50% para cada sexo, o sea que es similar a la to~
¡lidad de la población. Se obtuvo un total de 147 per-

)oas de sexo masculino y 143 del femenino. Es un resul

Ido que está de acuerdo, con los datos obtenidos en el

'oso de 1973. Se presentan los resultados en el cuadro
irnero seis.

,

IADRO No. 6
.blaci6n rural, división por sexo, porcentaj es, compa--,
,ción con resultados obtenidos en el censo de 1973, Al-

,longa 1975.

Los datos de la población urbana son similares a

s anteriores en cuanto a relaciones pero la población

mayor. Se trata pues de una población concentrada en
área urbana. La densidad-de población para la totali
j del municipio es de 155.3 habitantes por kilómetro ~
¡drado según la encuesta, pero si tomamos los datos del

1S0 de 1973, se obtienen una densiad de 362.1 habitan..
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-'-Perso- --Mascu- Feme-

Población nas % : lino % nino %_.-
Urbana 2817 90..5 1~0~ ~9.80 1~13 50..20

Rural 290 9.~ 1~7 50.59 1~3 ~9.31

Total 3107 100.0 1551 ~9.92 1555 50,.08

Es el 10%.de los" embarazos esperados.

6.53 según encuesta
35.11 según censo

..
- - -...--- --

tes por kilómetro cuadrado, que es una densidad bastante
alta si la comparamos con otros municipios de departa..

mentos como El Peten,

En el área urbana se notó que la totalidad de la
población ladina se encuentra aquí. El total de. la po~

blación urbana es de 2817 personas, lo que constltuye ~

. el 90,5% de la población totaL Se obtuvo un total de
1~0~ personas del sexo masculino, lo que corresponde al

50,20%. Los datos del censo tambien::'reportan' una leve
mayoría por parte del sexo femenino. Los resultados
completos se presentan en el cuadro número 7~ corres-
ponden a población urbana y población rural.

CUADRO No, 7
Población total. Población urbana y rural, división por

sexo, porcentaje, Almolonga 1975.

En lo referente a los grupos etarios, caben 1 a s

mismas consideraciones que se hicieron para el total de

la población, por lo que únicamente se resumen en el
cuadro número 8~

2~

CUADRO No. 8
Grupos etarios,. Población urbana y rural. División por -
sexo. Almolonga 1975.

Grupo Masculino
Urb.. Rural

Femenino
Urb. Rural

Menores de 1 año 55
De 1 a 2 años 61
De 2 a 3 años 62
De 3 a ~ años 65
De ~ a 5 CIñes 90
De 5 a 14 años ~08
De 15 a ~4 años 476
Mayores de 45 años186

7
8
5
~
7

39
57
20

4~
58
59
55
73

388
558
172

6
5
9
9
~

34
55
20

TOTAL 1404 147 1~13 143

EMBARAZOS ESPERADOS:

Se tomara como el 5% de la población total. Nueva-
m;nte aquí los datos variarán si se tomó la población se
gun el total de nuestra encuesta o la del censo de 1973~

63.35 según encuesta

361.10 según censo.

ABORTOS ESPERADOS: -'
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PARTOS PROBABLES~

Es la diferencia entre los embarazos esperados me

nos los abortos esperados.

58.82 según encuesta
324.99 según censo.

Los resultados anteriores nos muestran que esta-

mos trabajando con una población que esta :reciendo ra-
pidamente, lo que se explica por el alto nu~ero de mu-
jeres en edad reproductiva y la alta fecundldad q u e

presenta y si a esto sumamos el hecho de que los ma-

trimonio~ son tempranas y las familias generalmen~e n~
merosas nos daremos cuenta que el grupo materno-lnfan-,

bl
.,

til seguira siendo el mas importante de la po aClon y
que justifica cualquier esfuerzo qu: se haga para darle

la mejor protección posible por medlo de programas pre-
ventivos Por medio de la promoción de la salud, lo que, ,
redundara en ahorro de tiempo y dinero pues se estaran
.previniendo muchos problemas por ser el mayor grupo .de

la población, y por lo tanto el mas impor~~nte. Si blen

las tasas de mortalidad infantil son tamblen muy altas,
la población esta creciendo rapidamente y es necesario
que crezca aún más pero también en mejor forma para que

sean estas nuevas generaciones de guatemaltecos las que

alcancen los objetivos que actualmente se vislumbran.p~

ro que se ven bastante lejanos mas no por es~ menos :m-
portantes. Estos objetivos son los de una vlda meJor

para todos los guatemaltec~s~ los que al ser alcanzados
redundaran en el desapareclmlento de problemas que- ac-

tualmente parecen imposibles de solucionar.

TASA DE FECUNDIDAD:

En 1974 se registraron en la municipalidad de Al-
molonga un total de 306 nacidos vivos, que no se debe

26
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considerar como un total absolutamente fidedigno pues

muchos nacimientos se quedan sin registrar, lo que fal

sea un poco los resultados
o También se tuvo que hacer

un calculo aproximado en base a reglas de tres del núme-

ro de mujeres en edad reproductiva que corresponderían
si se hubiera encuestado a la totalidad de la población,
tomando como total al resultado del censo de 1973, si

bien se reconoce que 108 datos de es~e censo tampoco son

un 100% confiables pero son los que mas se acercan a la
realidad.

Tasa de fecundidad: 213.83 por miL

Tasa de natalidad: Se obtiene al dividir en nümero
de nacidos vivos entre la población total, arroja el si-

guiente resultado: 42..25 por miL

Crecimiento Vegetativo:

Es el resultado de restar la tasa de mortalidad
la tasa de natalidad, nos da el siguiente resultado: de

30.79

Los resultados anteriores muestran nuevamente la im
portancia del grupo materno-infantil y, repito, justifi~
can cualquier esfuerzo que se haga para su mejoramiento.

II DAÑOS DE SALUD:

A"
B.
C.

Morbilidad

Mortalidad

Nutrición

A. Morbilidad

Para esta parte del estudio se consideró la consul

27
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uesto de salud de la comunidadta externa dada por ~l
p

L . d tos se tomaron del libro1 año de 19/4 os a ,

t "

durante e . ,
de dicho centro y se lnves 19Ode regi~t~o de pacl

d:~te:n cuatro grupos de pacientesla morbllldad aten 1 a
que eran los siguientes:

Menores de un año
de uno a cuatro años
de cinco a catorce años
obstétrica

l'

~

,

I

,

Morbilidad en menores de un año:

Durante 1914 el p_sto- ele salud de Almo-longa
-o ~:d " un total de 249 pacientes menores de un an

1
ten la

alta externa pues eedad Todos fueronvistosen consu
't Muchospuest..o de salud no cuenta

co~a.::,c~:a:~:~c~6n del niñofueron vistos dentro delprog
t 'ende dicho prograd t los dias que se a 1 -sano~ pero u~an e .,

de niños que presentan m á sroaes mayor la proporclon
se consideran como a-de alguna patología; que los que,

d 'cho los diagLas causas o meJor l ~ -
parentemente sanos )

se ún lanósticos más frecuentes'
en~ontr~~~:~ ~u~u:e gpresentaclasificación g;neral de enlerme'

gUientes en orden deen material y metodos, son os 8l
frecuencia decreciente:

f

29 (Influenza) ., )03 (Enteritis y otras enf diarrel~as
.

16 (Demás enf. infecciosas y parasltarlas)

31 (Bronquisits, enfisema y asma)
44 (Todas las demás e~~ermeda~e~)

37 (Desnutrición protelco-calorlca)

Como se puede ver, los siste~as.más afe~ta~os son

1 d' tivo Sl blen es Cler o queel respiratorio y e 1ges
'b" lo es1 ma's f~ecuente en la infancla tam lenesto es o ....

11

1)
2)
3)
4)
5)
6)

28
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el hecho de que se trata en su mayoría de
condicionadas por un ambiente que es: poco

el huesped y muy favorable para el agente

es mayormente cierto en Almolonga.

enfermedades
favorable para
causal y esto

Si consideramos aquí el concepto moderno de la mul~

ticausalidad de la enfermedad, estaremos de acuerdo en
que se trata de multiples condiciones las que facilitan

que este tipo de patología se presente, pero todas con-

ducen a lo mismo, que es un estado de pobreza e ignoran~
cia, que a su vez son producto de un sistema de explota-

ción de la gran mayoría por una minoría privilegiada y

luego entonces, el enfoque del problema debe ser desde

un punto de vista socJo~económico=pol]tico; pues e s t esistema de explotación es político, y por lo tanto, po-

lítica es su solución~ la revoluci0n
total"

Se puede Ver que las tres primeras causas que pro-
vocaron la consulta al puesto de salud son de tipo in-

fectocontagioso~ y todos sabemos la forma de evitar es-
tas condiciones o al menos de disminu.ir.las~ porque enfer

medades de este tipo van a existir siempre sólo que en
menor proporcian que la que tenemos a la vista.

Morbilidad en niños de uno a cuatro años de edad:

Durante el mismo año fueron atendidos un tota~ de
436 niños de uno a cuatro años de vida en el puesto de
Salud. Las causas mas frecuentes, siempre en orden de
frecuencia de mayor a menor y de acuerdo a la clasifica-
cian establecida son:

1)
2)
3)
4)
5)

29 (Influenza)

03 (Enteritis y otras enf. diarréicas)
31 (Bronquitis, enfisema y asma)
44 (Todas las demás enfermedades)

02 (Disentería bacilar y amebiasis)

29
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16 (Demás enf. infecciosas y parasitarias)
37 (Desnutrición proteico-calórica)
21 (Anemias)
30 (Neumonla)
08 (Angina estreptocócica y escarlatina)

Los comentarios en este grupo de población son los
mismos que para los niños menores de un.a~o de e~a~; .
pues la población es la misma, las con~lclones hlglenl-
cas son las mismas, la,pobreza es la mlsma, la explota-
ción es la misma y~ luego entonces~ los ,problemas ,que
resultaran seran los mismos y las sol.uclones las ID l s~

mas"

6)
7)
8)
9)

10)

Morbilidad en niños de cinco a catorce años de edad,

En este grupo de poblacion, que es ~~cho mayor

que los anteriores, la solicitud de atenclon fue rela-

tivamente menor lo que me hace pensar que este gx'upo

de poblacion se 'enferma menos o que ya ha pasado por el

perlodo crltico de susceptibilidad que repres;ntan los

primeros años de la existenciaD Las causas mas.frecue~

tes de consulta son en terminos generales las.mlsmas
que en los dos grupos anterio~es, lo que,conflrma~q.u e

persisten la influencia negatlva del amblente, yunlca-

mente se nota que hay un aumento marcado de las cons~l-

tas debidas a lesiones por causas externas: Las dlez

causas mas frecuentes son l~s siguientes slempre en or~

den de frecuencia de mayor a menor'

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

(Demás enf. infecciosas y parasitarias)

(Influenza)

(Las demás causas externas)

(Angina estreptocócica y :sca:~atina)

(Enteritis y otras enf. dlarrelcas)

(Todas las dem§s enfermedades)

(Bronquitis, enfisema y asma)

16
29
48
08
03
44
31

30

-<,

8)
9)

10)

(Desnutrición proteico-calórIca)
(Disentería badlar y amebiasis)

(Neumonía)

31
02
30

Mcrbilidad Obstétrica:

Se atendió en 1974 un total de 126 señoras embara-
zadas dentro del-'pl'ograma de atención prenatal, ninguna
de ellas consul1:o fuex'a de este programa" La patologla

observada es escasa o no está registrada pues únicamente

se encontro diagnóstico de Enfermedad Pépticao Yo estoy
de acuerdo con estos r'esul ta.dos pues por'mi experiencia
de los seis meses de mi practica puedo decir que la pa-

tologí'a obstétrica entrle las señoras que consultan al
puesto de salud es muy baja y no se ven problemas se~

rios" En este tiempo en el puesto de salud se reporta'-
ron únicamente dos casos de aborto~

Resumiendo podemos de-::irqv.e se ana.lizo' la consulta
que el grupo mater'no infantil solicitu en el puesto de

salud de Almolonga durante el año de 1974J Se atendió a
un toti:l de lO35 niños In(;DOres de 15 aDos y a 126 seño~
ras embarazadas

o Se tienen p~Jgramas de control del ni-
ño sano y de control prenatal

Si bien no se puede tomar este como la totalidad de
la morbilidad presentdda en la población pues no todas
las personas"que se enfevrnan buscan el puesto de salud,
ya que también Ven ffiedico particular~

Farmacéutico~ etc~~tom~mos estos datos para nuestro estudio pues el único
reglstro que existe en esta comunidad es el del puesto
d; s~lud, ya que no funciona ninguna otra clínica ya sea
Públlca o privada,

B,
Mortalidad:

Se analiza la mortalidad que dentro del año de 1974
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se registro para niños menores de 4 años y para rnorta~

lidad materna. Los datos fueron obtenidos de los cer-

tificados de defunción que sirvieron para los informes
mensuales hechos por la enfermera del puesto de salud.

Durante este año se registraron las siguientes cantida-

des de casos:

Infantil

1-4 años
Materna
Mortinatalidad

22 casos
16 casos

O casos
2 casos

El registro de la causa de enfer~edad es malo,
ccmo fue demostrado en otro.- estudio realizado, .en la Co-
ill!..midad (1}:I la totalidad de 108 casos fueron hechos
por el polic.;ía municipal que tiene una ignorancia abso-
luta de lo que sen las causas de enfermedad. Se ponen
causas de muerte que son muy confusas y que cuesta cla-
sificarlas por su falta de especificidad" Se pone _cen
mucha frecuencia diagnosticos como Calentura¡¡ Hdep0si~
ción" ~ ete.. Hecha la salvedadanterior' se presentan a
continuación los resultados obtenidos y se intenta una
clasificación lo más adecuada posible:

Mortalidad Infantil:

Fue un total de 22 casos, lo que nos da una tasa

de 71.,89 por mil, las causas más frecuentes son las si-
guientes:

Influenza

Neumonía

Enteritis y otras enfo

diarréicas

Tos Ferina

Sarampión

Demás enf~ infecciosas y

parasitarias

32

10 casos 45.45%

6 casos 27.27%

3 casos 13,63%
1 caso 4,54%
1 caso 4 54%

1 caso 4.54%

""

-

Se observa que la mayor parte es por causas infec-

tocontagiosas lo que motiva comentarios similares a les

que ~u~ron? COD. arrt8Y'iopidad ~ pres6E tados en la parte de
morb:ll.:Ldad por lo que Da se repetiVd.D por razones de t.i~~m
po y espacic~

Lo que si merece un comentario aparte) aunque 1 a s
causas son las mismas~ 8ocio~porlt:':'?_cas;) es la tasa de
mo':vtalida,d tan alta que se pr'E:senta", puestoq u e 71 <.89
por mil es muy alta aqu~ y en cualquier parte y que ex-
plicaque el. 1.ncremer.:t:o vegetd.15vo DO sea tan al1:o e o TI
esa tasa de nataIidad~

Mortalidad Neonat:"l;

6 casas
~ T'dsa:; 19,,60 pOl' mil..

Influenza
Neumonía
Enteriti~~ y otras
y pan3sitax'J.as
Demás enf" infsc"

enf ~ cU.arr:ji''::¿18

'2 C2L'::OS 33.. 33%
~ ca.;sos 33<133%

y pardsl i~a!'iiiS
1 caeo :~6..66%
J. CdSo 16.66\11

Mortalidad Post Neo:natal~

16 caSOSQ Tasa: 52~28 por mil

Influenza
Neumonía

Enteritis y
Tos Ferina
Sarampión

8 casos
4 casos

otras enf~ diarreicas 2 caEOS

1. caso
1 caso

Mortalidad en niños de 1 a u años de edad:

16 casos, Tasa: 52.28 por milo

,

...J

50000%
25.00%
12.50%
6~25%
6..25%
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Influenza 7 casos 43.75%

Demás enf. infecciosas y para-

sitarias 7 casos 43.75%

Enteritis y otras enf.' dia-

rreicas. 1 caso 6.25%

Neumonía 1 caso 6.25%

Cabello: Fácilmente desprendible O = 3 casos (100%)
Cambio de textura O = 2 casos (66%)

1 = 1 caso (33%)
Cambio en color O = 2 casos (66%)

1 = 1 caso (33%)
Cambio en text-ura y co-
lar: O = 2 casos (66%)

1 = 1 caso (33%)

O = 2 casos (66%)
1 = 1 caso (33%)
O = 3 casos (100%)
O = 3 casos (100%)

O = 3 casos (100%)

O = 1 caso (33%)
1 2 (66%) '= caso

-~
-

Mortinatalidad:

Dos casos. Tasas: 6.53 por mil

Mortalidad Materna:

No hay casos reportados

Todos los datos anteriores merecen igual comenta-

rio que los de morbilidad.

C. NtitI'ición

En esta parte de la investigación se estudiaron
las señoras embarazadas y todos los niños menores de
cinco años. Para realizar la encuesta se contó e o TI
una hoja mimeografiada y se investigó lo siguiente:

Desnutrición Protéico-calórica (DPC)

Anemia

Avitaminosis A

Boció: '

Se paso a un total de 74 niños y tres señoras em-
barazadas. Tres niños estuvieron ausentes el día de la I
encuesta y tres más no se' estudiaron por negatoria de

los padres. En el registro del peso y la talla t a m -

bién faltan algunos datos pues los padres se negaron a

llevar a los niños al puesto de salud para pesarlos y I

34
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registro de los datos se utilizo la siguiente clave:

o = signo ausente
1 = signo presente
9 = signo dudoso

Los resultados de las señoras se presentan a conti-

nuación:

Ojos: Conjuntivitis no purulen-

ta

Manchas de Bitot

Queratomalacia

Cuello: Bocio (tres grados)

Conjuntivas: pálidas

-"''''',

Piel: Hiperqueratosis folicu-
lar: O = 3 casos (100%)

No se presentó ningún caso de edema de miembros in-
feriores ni con edema generalizado ,.

Las tres señoras se negaron a ir al puesto
lUd para medidas antropoffietricas y hematología,

de sa-
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La muestra examinada no se considera representat~

va pues según datos del censo se esperan más de 3~0 e~ I
barazos y nuestra muestra fue nada mas de tres senoras,

No obstante se tratará de hacer un análisis con los re-
sultados obtenidos Un 33% de la muestra presentaba

los signos de una Desnutrición Proteico-calórica Grado

1 (DPC G-I) Avitaminosis A está prácticamente ausente

de la muestra, lo mismo que el Bocio, Las dos terceras
partes de la muestra presentaban las conjuntivas páli-
d&¿; lo que sugiere cierto grado de anemia, no fue po-

sible la comprobación del laboratorio,

La talla y el peso tampoco aparecen registradas,

pero por experiencia personal se .'"::;rata de personas de -.

baja talla, el promedio de estatura dentro de las q u e

se han visto en el presente año en en el control prena-
~al es de 130 a 140 cms, No obstante esta talla tan

baja~ la distocia asea es muy rara~ esto podría expli-
carse por el hecho de que la mayoría de los niños s o n

de bajo peso al nacer3 pero esto es solamente una sos-

pecha pues no hay registro del peso al nacer, y cuando

se pone en los registros de n~cimiento~ sucede algo muy
extraño Pues los pesos se repiten sistemáticamente por,

.

semanas, al preguntarles a las madres dicen que lo~ nl-

ños no han sido pesados por lo que se puede conclulr
que el peso se ha anotado únciamente para llenar el re-

quisito.

Nutrición en niños menores de 5 años:

La muestra a estudiar era de 74 niños, Unicamente"

se pudo encuestar totalmente a 68, y de estos sólo se
pudo pesar y medir a 45, es decir, que de 74 que const~

tuía nuestro universo teórico, sólo investigamos al 91,9

% o sea a 68 que es nuestro universo real~ El peso y
la talla únicamente se tornaron al 60.8% del universo
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teórico y al 61.7% de universo real.

CUADRO No. 9
Resultados de la encuesta nutricional en niños menores de

9 años,. Almolonga 1975

signo Resultado

Casos %

Cabello: Fácilmente desprendible

Cambio en textura

Cambio en color

Cambio en textura y color

Ojos: Conjuntivitis no purulenta

Queratomalacia

Bocio: Grados 1, 11 Y 111
Conjuntivas pálidas

Hiperqueratosis Folicular

Tejido Celular Subcutáneo:

Edema bilateral de piernas

Edema generalizado

l

O
1
O
t
9
O
1
9
1
9
O
1
9
O
1
9
O
O
1
9
O
1

O
1
9
O
1
9

=
=
=
=
=
-
-,
=
=
=
=
=
-
=
=
=

=

=

=

=
=
=

= 64
2
2

~6
1
1

=
=
=
=
=

63
5

55
11

2
56
10

2
,8

3
52

7
3

66
1
1

68
37
27

4
63

5

92.64
7.35

80,88
1t.18

2.94
82.35
14.70

2,94
11. 76

4.41
76,,47
10.29

4.41
97.06

1.47
1.47

100.00
54.41
39.70

5.88
92.64

7.35

94.12
2.94
2.94

97.06
1.47
1.47
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CUADRO No. 10

Estado nutricional
tivo al déficit de
longa 1975

en niños menores de cinco años rela-
peso. Encuesta Nutricional. Almo-

Déficit de peso No. casos Porcentaje

Normal
DPC G-I
DPC G-II
DPC G-III
No anotado

9 casos .-

23 casos
10 casos

3 casos
29 casos

12.1%
31.0%
13.5%

'+.0%
'+0.0%

Talla: el 100% de la muestra presenta talla baja

su edad.

I
para

I

Los resultados anteriormente presentados demues-

tran claramente que la desnutrición es endémica en la I

población en estudio.

El 92.6'+% de los niños investigados presentan por:

lo menos un signo clínico de Desnutrición Protéico- Ca-
lórica, si bien se puede considerar que los casos avan-

zados (DPC G-III) son únicamente 3, lo que corresponde

al '+.'+1%; la desnutrición es de grados 1 y 11 son m u y
frecuentes de encontrar. Nuevamente aquí caemos en las

causas de esta endemia de desnutrición, ya que nueva-

mente se trata de una entidad que ob edece a múltiples I

causas que son más que todo de orden soc~ológico, CO~

manifestaciones orgánicas y también consldero que el me

dico tradicional es el menos apto para lograr su cura-

ción. A pesar de tratarse de una región relativa~e~te
Irica, vemos .Los resultados anteriores,donde en famlllas
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que tienen mucho dinero los niños están desnutridos y

entran aquí las consideraciones de la importancia que la
educación adecuada tiene en cuanto a la nutrición y

nue-
vamente se trata de un mal social llamado ignorancia.

De 1 o's' 9 niños que presentaban un peso normal
para su edad, 8 eran correspondientes al grupo de meno-

res de un año. Entonces creo que el hecho de que tengan
un peso normal es debido a la lactancia materna y que al
dejar de lactarlos ellos se enfrentan a costumbres ali-

menticias inadecuadas, lo que redunda en una perdida re-
lativa del peso para la edad y hace que la desnutrición

se vuelva un problema endémico.

El úñiéo problema investigado que fue totalmen-
te normal fue el relativo al bocio ya que la totalidad
de la muestra nos presenta un Tiroides de tamaño normal.

La avitáminosis A. es poco frecuente pues se en-
cuentran signos sugestivos en menos del 10% de la mues-
tra y de certeza en aproximadamente el 3%.

III HIGIENE:

L a s' condiciones higiénicas del pueblo de Almo-
longa son malqs y facilitan el hecho de la alta frecuen
cia de enfermedades infecciosas que podrían ser contro~

'Ladascon ad~uadas medidas de mejoramiento de estas con

diciones negativas. El servicio de drenajes.J:)ecientemen
te se inició a colocar y aún no está funcionando por

lo que los desagUes corren a flor de tierra, lo que su-

mado a la basura que también es tirada a flor de tierra

faci.lita la gran propagación que tienen las moscas,q u e

constituyen un gr'an pr'oblema de muy difícil solución
PUes hay una resistencia o falta de cooperación por par-
te de la comunidad para una mejor colocaci.ó¡. de la basu-

..

l
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Condiciones No. ca-
sas %

Eléctrico 236 42.75
Gas 245 44.38
Candela 65 11.78

...".

Ocote 6 1.09
Riachuelo 27 4.89
Pozo con brocal 79 14.31
Pozo sin brocal 23 4.17
Tubería irrtl"Eido-

miciliaria 227 41.12
Tubería extrado- 154 27.90
Otro 42 7.60
Patio 73 13.22
Incineración 38 6.88
Basurero 281 50.91
Otros 160 28.99
A flor de tierra 168 30.43
Letrina sanita-
ría 194 35.14
Letrina Insanita-
ría 134

" 24.28
Fosa Séptica 56 10.14

,..--

I
I

~

r

I

ra y evitar con esto la. proliferación tan marcada de la
población de moscas que se observa.

Investigamos las condiciones de la vivienda y pr~

sentamos los resultados en el Cuadro No. 11.

CUADRO No. 11
Resultados de la encuesta sobre condiciones de la
vienda. Almolonga 1975

Problema

Investigado

Condiciones No. ca-
sas

Piso 397
130
2
23
28
63

Techo

Tierra
Cemento
Madera
Otro
Paja, Mánaca

Lámina de Zinc

Lámina de Asbes-

to 259
Teja 202
No tiene 267
Machiembre 191
Cartón 10
Telas 1
Otros 83
Tabla 50
Bahareque-adobe 340
Palma, Paja, etc.12

Block 8
Ladrillo 142

Cocina separa-

da 518
1 cuarto 317
2 cuartos 170
3 cuartos 53
Más de 3 cuartos 12

Cielo

Paredes

Instalaciones

40
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%

71.92
23.55
0.36
4.17
5.07
11.41

46.92
36.59
48.37
34.60
1.81
0.18
15.04
9.06
61.59
2.17
1.45
25.72

93.84
57.43
30.80
9.60
2.17

I

-.1 - - - - --

problema

Investigado

Alumbrado

Agua

Basuras

Excretas

Si bien los resultados anteriores dan una idea de
~as condiciones de la vivienda en esta población, esta
~dea no es del todo clara. Por observación personal pue

? asegurar que las condiciones higiénicas de esas vi~
v~enda .' d
d

s Son 1na ecuadas. En la mayoría de casas se pue-

: observar mala iluminación y ventilación, el hacina-
m~ento 1 d .es e om1nante, generalmente aunque tengan co-
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población Alf. % Analf. % Total %.-

Urbana 474 26.30 1328 73.70 1802 100.00
Rural 51 26.56 141 73.44 192 100.00- Total 525 26:33 1469 73.67 1994 100.00

cina separada penetra un poco de humo a la casa, etc.
Nuevamente aquí hay que recapacitar en las causas de
que estas personas vivan en estas condiciones tan peno-

sas y aún existen otras poblaciones en las que las con-
diciones son peores, pero cabe preguntarse si estas pe~

sonas viven así para que nosotros~ en mayoría ladinos
explotadores, vivamos en la forma en que lo hacemos.

~

Porque hay que pensar que los recursos de la nación no

tienen la distribución adecuada y necesaria para procu-

rar mejores condiciones de vida para la totalidad de
los guatemaltecos y probablemente las condiciones en

que viven estas personas desamparadas sean consideradas

por los explotadores necesarias para vivir en forma de-

corosa~ Visto lo anterior se cae nuevamente en Q,ue la

causa de todos los males de la sociedad guatemalteca es

una mala distribución de los recursos, la que es acapa-
rada por unos pocos, los que también son servidos por
los estudiantes universitarios, maestros, religiosos,

etc. para mantener el actual sistema de cosas, ya que

viviendo en esta forma los integrantes ,de los grupos
que están a "media aguan toman las sobras y viven me-
jorque los totalmente explotados, o sean los indígenas.

En alguno casos se observa que no obstante de tra-

tarse de familias que tienen entradas aceptables de di

nero,'las condiciones de la vivienda, no son todo lo

bueno que podrían esperar con ese dinero y esto obedece

a razones culturales.

IV CULTURA

Se considera como analfabeto a todo individuo ma-
yor de 7 años que no sabe leer y escribir. Este aspec-

to fue investigado en nuestra encuesta y los resultados

muestra que el analfabe-tismo es el dominante 'en u n a

relación muy similar tanto en la población urbana como

en la rural. Los resultados se presentan en el cuadro

No. 12.
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CUADRO No. 12
población alfabeta, analfabeta, urbana rural, porcentajes

Alrnolonga 1975.

. . Es:os resultados muestran que no hay diferencia
si~

n:flcatlva de la ~oblaci6n urbana a la rural, pero el ín

~ce de anal~abetlsmo es muy alto y debe ser mejorado si
oe desean meJorar las condiciones de vida de los pobla-

dores. El analfabetismo podría ser una de las causas de

estas malas condiciones de vida, ya que hay familias que
a pesar de contar con los I"'eGtlT'SOSeconómicos adecuados
sus viviendas no son adecuadas para mantener su salUd;
a una poblaci6n alfabeta es más fácil de educar también
en salud.

El analfabetismo es un problema nacional y los por-
centajes encontrados en esta encuesta son similares a

- ~~s naciona-!-_e~s y nuevamente se debe "decir que se trata -

e u~ ~roblema que surge comoCresultado de las actuales
condlclonesde la sociedad guatemalteca, en la que exis-
te un - 1 ..

Clrcu o VlClOSO en el que un problema acarrea otro
y

as~ ~ucesivamente en una cadena que, en las actuales
condlclones, no tiene fino

Bscolar.idad:

Se investigó en esta parte el número de componentes

1
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Asistencia a escuela
Población Si a- No a~.

%sist. % sist-. % Total

302 44.81 372 55.19 674 100.00Urbana
100.00Rural 24 30.38 55 69062 79
100..00Total 326 43.29 427 56.71 753

de la familia en estudio que, teniendo de 7 a 14 añ~s,
asistían o no a la escuela, los resultados de. esta In-
vestigación aparecen resumidos en el cuadro numero 13>

CUADRO No. 13
-Números de miembros de la familia de 7 a 14 an~~

asisten o no a la escuela. Porcentajes. Poblaclon

na, rural, total. Almolonga 1975.

q u e
urba-

. ..
d ue siLos datos anteriores reiteran la oplnl~~ e

~
bien los problemas afectan a toda la pobla:l~n~ sIempre

son más marcados en el área rural. El munIcIpIo cuenta

con dos escuelas. Una urbana que tiene ~c~o maestro~

y una rural, en la aldea Los Baños, que unlcamente tl~

ne tres maestras. Las condiciones de a~as esc~elas no

on las ideales Y la población estudiantIl es mas q u es
o

1 °d a de q uetodo del sexo masculino, pues se tIene a l e

la escuela es principalmente para los hombres y las mu-
jeres deben aprender los oficios del hogar y generalmei

te no van a la escuela, todo esto cae dentro del .pape

secundario que se le ha dado a la mujer desde tIempOS

muy remotos considerándola más que todo como madre pa-

ra los hijo~ y la encargada de mantener el hoga~ en
~~:nas condiciones pero siempre desde un plano de lnferl

ridad respecto al varón.

.'~
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Encuestando en la aldea Las Delicias se preguntó a

un jefe de famiiia si alguno de sus hijos asistía;a la
escuela y respondió que "no porque todas son mujeres"o EJ.

papel secundario que la mujer juega en la sociedad Almo-
longa, y que es similar en todo el altiplano occidental,

se puede observar en todos los aspectos> Para los en-
tierros siempre va adelante el grupo de hombres y atras
el de mujeres, en las reuniones sociales, como por ejem-
plo el cambio de directiva de las distintas asociaciones

o sociedades que existen, en el cuarto adornado para el
efecto sólo hay hombres y todas las mujeres permanecen
sentadas en el patio, cerca de la cocina. Cuando se les

dio una plática sobre paternidad responsable, a pesar de

- haber invitado- a parejas, siempre se nmaba a la ~cha
el grupo de muj eres y a la izquierda el de hombres. Paroa
la feria local, se pudo observar aún más real el proble-
ma, pues en los salones de baile (Sarabandas) entraban

les hombres a bai lar' con las prcst itutas ladinas que lle
gan a.la comunidad procedentes de la costa sur para e~ta

ocasión y las mujeres indígenas de la comunidad esperan

sentadas alrededor del salón hasta que ellos se emborra-

chan y luego se van para sus casas. Se ve aquí que la
mujer acepta esto con mucha humildad y es tímida, delan-
te del esposo casi no habla si éste no lo permite.

Hábitos y creencias sobre alimentos:

Se pidió en esta parte de la investigación que ola
persona entrevistada mencionara los alimentos que la fa-
milia consumía frecuentemente y también los que consu-
mía la señora embax\azada, el niño escolar, el niño pre~
escolar y el niño en el primer año de vida, todos estos

últimos se refería a alimentos que consumiera cada inte-
grante de estos grupos además de lo que consumía el res-
to de la familia.

La alimentación promedio referida en esta
e,ncuesta
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es la que se conoce como la que consume la mayoría de
los guatemaltecos, que consiste básicamente en frijol,
maíz, chile y café. Por las características de e s t a
población también son muy consumidas las verduras q u e

constituyen el principal producto de su agricultura y

que fue referida por la totalidad de la muestra inves-

tigada, como que era consumida casi diariamente por I

toda la familia.
I

La carne es consumida en muy poca cantidad y por
pocas familias. Los huevos y la leche casi no son con-

I

sumidos por ser caros y que por sus actividades agríco-
Ilas con pocas las familias que reportaron tener galli-

nas y vacas. La Incaparina y la avena forman otro gru-
po de alimentos que son consumidos por pocas personas

dentro de la comunidad.

En términos generales la señora embarazada, el ni-

ño preescolar, el escolar y el del primer año de vida
comen lo mismo que el resto de la familia, por razones

económico-culturales. Se refirió que la leche y la a-

vena era consumido por los niños preescolares y escola-

res y los menores de un año casi no comían nada fuera

de la lactancia materna, y cuando lo hacían eran los
mismos alimentos que el resto de la familia.

Lactancia:

Se acostumbra aún la lactancia prolongada con un

promedio de duración de dos a tres años. Todas las ma-

dres dan el pecho por un mínimo de un año. La lactan-

cia artificial o mejor dicho la alimentación artificial
se principió en la mayoría de los casos al año de edad,

aunque en algunos casos se inició a los siete y ocho m~

ses. La lactancia materna durante los pr\irneros seis ID!:.

ses de vida proteje contra la desnutrición.
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Alimentos cosiderados malos:

Durante el emba,razo se considera que son malos los
frijoles, 108 caldos, la carne de res, pero esto fue con

testado solo en llnos pocos casos ya que generalmente no
se consideran alimentos que sean malos durante el emba-
razo~ También se refirió como malo durante el embarazo
comer chile y beber café que se sabe son irritantes de

la mucosa gástrica. En un caso se dij o que el perej il e
ra malo durante el embarazo.

La produ,;ción y CDnsumo pecuar'io son casi nulos y no
ameritan comentarios o

Percepción de la situación materno-infantil por la comu-
nidad:

La totalidad de los últimos partos fueron atendidos
por comadronas y toda.sla.s señoras desean que sus pr6xi-
mas partos sean atendidos por comadronas y en su ca s ao

Los ~a!~tos que no fueron atendidos en Almolonga fueron a
tendldos en Quezaltenango en la r.asa de salud de una co~
madrcna

~
q~e dicho sea de paso, y aunque no venga al ca-

so) caSl s1.empre encu.entra niños "atravesados" y los po-
ne en bu ' .

" d
.

. ena srcuaClon me l.ante unas misteriosas inyec-
Clones que las señoras pagan hasta QlO.OO cada una. Esta
ob~ ..~ervaC1.on es personal y hecha durante los seis meses
de - t 'prac lca pues las señoras llegaban asustadas porqué e
lla les habia dicho que el niño estaba atravesado y al

palparles se trataba de una cefálica corriente.

.. Mas de la mitad de las señoras respondieron que.~ si
hab~an tenido control pr~natal en su último embarazoD

~a ~ayor proporción fue atendida por una comadrona en el
O~~:ilio de ésta, las !'8stantes en el puesto '. de Salud

y Ulllcamente una refirió haber ido a una. clínica priva-
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Se trata de una población casi completamente dedi-
cada a la agricultura. La mayoría son propietarios' y
trabajan su propia tierra. El promedio de tierra p'

o r
persona, o mejor dicho por propietario es de una Cuerda

de Almolonga existe una opinióPI
de tierra productiva, es decir la tierra del valle, por-

vacunas si son beneficiosas pOE'
qUe en las laderas hay gente que tiene más d6 10 cuerdas

1-

- --

da. En terminas generales se puede decir que si consi-

deran conveniente el control prenatal porque reporta.b!
nefícíos al niño. La atención hospitalaria del parto -

no se consideró necesaria en la mayor parte de los ca-
sos y un caso refirió que comprendía la importancia de:
que atendieran su parto en el hQsI?i~al peron qu: prefe-

;

ría que fuera en su hogar. La oplnlón -gen~rallzada es

de que es pveferible la atención del parto en la casa
por razones de ¡:fi¡>oper~~nal,. tales como no tener. que

I

se pararse de sus otros hl Jos, tené!" cerca a sus famllla-

-,.res, ete.

Los problemas que podría dar el embarazo par a
la madre se réfi,rian más"'que"tod<Y"" cefaleas 1 'g:;stri- I

cos Al niño casi nadie creyó que le pudiera causar I
problemas y en algunos 'casos no se.entendió la pregun-

ta y se confundió con los problemas emocionales q u e
presenta el hijo más pequeño a la venida del nuevo her-

Imano.

Cuando el niño se enferma se contestó en forma di-I
vidida que.. era llevado al Puesto de Salud o con el Far

maceutico, aunque realmente el famaceutico atiende más

gente que el Puesto de Salud. En frecuencia sigue el

uso de remedios caseros y por último el curandero.

'La mayoría de niños están vacunados,. ya que deb~d~1
a la epidemia de Sarampión que se presento se reallzo

una extensa campaña de vacunación de casa en casa y de

esta forma casi ninguno se escapó, valga la expresión;
I

V.

porque es muy dificil que la población acepte la vacu-

nación, aqui se dio un fenómeno doloroso, pue~to q u el

hasta que vieron la gran mortalidad que produJo el Sa-I

rampión fue que aceptaron la vacuna.

Entre la población

generaliiada de que las

48

-( -

que protegen cont-ra las enfermedades, aunque algunas
personas contestaron que eran buenas "porque así dice la

t "gen e .

El control de crecimiento y desarrollo que se lleva

en el Puesto de Salud, es poco ccnocido, pero las perso-
nas que lo conocen y utilizan si tienen una idea adecua-.

da de sus objetivos.

Las causas más frecuentes de enfermedad en las ma-

dres son cefaleas, trastornos gastrointestinales benig-

nos y alcoholismo, lo que da una idea de la gravedad de
este problema y una vez más tenemcs que repetir que se
trata de un mal social que tiene causas múltiples pero -

muy claras. Las enfermedades más frecuentes en los ni-

ños con calenturas) gripe~ diar'reas, parásitos;datos que
están de acuerdo ~on los encontrados al revisar la aten-
ción dada por el Puesto de Salud en 1974.

Las causas más frecuentes de muerte según la opi-
nión de la población encuestada en los adultos son: al-

coholismo, fiE;bres
~ dolencias gastro-intestinales;y en

los niños todos tienen la idea que la causa másfrecuente
es el sarampi6n lo que es explicable por la cercanía de

le pidemia reciente.

Hay desconocimiento casi absoluto de lo que es
nutrición y de lcs signos de la misma.

des

SITUACION SOCIOECONOMICA:
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pero es tierra poco productiva. En las laderas se cul-
tiva maíz, frijol, habas, es decir que son cultivos pre
dominantemente de invierno, mientras que en la parte ba

ja se cultiva todo el año por la prodigiosa cantidad de

agua con que cuentan estas tierras, en las que el pro-

blema es el drenaje de las mismas~ Los que son arren-
datarios son en menor número también hay jornaleros y

muy pocos los que trabajan de cuadrilleros.

Si bien estas tierras producen todo el año, los

propietarios refieren ingresos bajos, pues trata de un

minifundio productivo para los mediadores que compran

al por mayor, pero poco productivo para los agriculto-
res que tienen un ingreso promedio de Q30 al mes, q u e

viene a ser igual al jornal promedio que ellas pagan.Es

tos datos pueden estar falseados por el hecho de q u e
estas personas en cuanto a sus ingresos si son muy poco
comunicativos pues creen que se trata de investigacio-

nes para nuevos impuestos, etco, por lo que no dan los
datos reales. La producción es de verduras en su gran

mayoría, cultivándose en menor cantidad flores, maíz,

frijol y otros. El ingreso más alto reportado fue de

Q90 al mes pero es casi seguro que algunas personas ti~

nen ingresos superiores.

Además de la actividad agrícola, las demás activi-

dades son realizadas más que todo para el consumo inte!

no dentro de la familia y son casi en sU totalidad de
tejidos. La producción agrícola es destinada más q u e

todo para la venta y en pocos casos para gasto y venta.

Todos los propiet-arios trabajan sus tierras a eX-

cepción de uno, todos los propietarios tienen herramie~

tas propias y sólo los jornaleros tienen prestadas o

del propietario del terreno que trabajan. Las herra-
mientas más usadas son el azadón, machete, rastrillo,

es decir que se están utilizando métodos muy antiguoSI
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CONCLUSIONES:

1. Se comprueba que la mayoría de los daños que Se
presentan en el grupo materno-infantil son preve-

nibles con acciones concretas contra las causas de

estos daños, que en su mayoría son de origen infe~

cioso y nutricional, t:niend~ estos_c~mo causas d~
terminantes la situacion SOC1o-econOffilca d~ -1 a s

personas o

La percepción y la conciencia que se tiene del pr~

blema materno-infantil no varía significativamente

entre la población y el personal de salud local. -

Hay variación pero no es significativa.

2.

3. En la encuesta de población se cubrió únicamente
el 42.9% de la población total, tomando como tctal

al resultado del censo levantado por la Dirección

General de Estadística en el mes de marzo de 1973.

1-+0 Las razones de esta escasa cobertura son más que

todo debidas al ausentismo de las per'sonas en las
fechas de la encuesta, y esto es resultado de las

características ocupacionales de la población, que

trabaja más que todo en el campo.

No hay diferencia significativa e~ cuanto a la di-
ferenciación por sexo en la totalldad de la pobla-

don-.

5.

6. El 97.55% de la población se consideró indígena.

7. El grupo materno infantil constituye el 70.2% de -

la población total.

8. El 50.4% de la población total tienen menos
15 años.
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9. Las dos cifras anteriores justifican cualquier es-
fuerzo que se haga para mejorar las condiciones de
salud del grupo materno-infantil, que es el más im-
portante de la población. .

10. La población urbana comprende al 90.67% de la pobl~

ción total, la rural es de 9.33%.

11. Según nuestra encuesta hay una densidad

ción de 155.3 habitantes por kilómetros
gún el censo es de 362.1 habitantes por

cuadrado.

de pobla-
cuadrado,se

kilómetro =-

12. La tasa de fecundidad, de natalidad y el incremento
vegetativo son altos.

13. Las causas de morbilidad que más frecuentemente
a-fectan a miembros de la población menores de 15 a-

ños son principalmente de tipo infeccioso.

14. Los aparatos más frecuentemente afectados s o n

respiratorio y el digestivo.
el

15. Estas enfermedades. son facilitadas
principalmente

por las malas condiciones higiénicas de la pobla-

ción que a su vez tienen su origen en malas condi-

ciones socio-económicas.

16. La morbilidad obstétrica es escasa o al menos noces
tá registrada dentro de la población atendida en el

programa de atención prenatal del Puesto de Salud.

17. Las causas de mortalidad están mal registradas.

la. No obstante el mal registro se considera que s o n

los aparatos respiratorio y digestivo los más afec-

tados.
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19.

20.

La tasa de mortalidad infantil (71.89 por mil)
muy alta.

es

No hay casos reportados de mortalidad materna.

21. Las tasas de mortalidad neonatal (19.60 por mil),
mortalidad post-neonatal .(52.78 por mil), y de ni-

ños de 1 a 4 años de edad (52.38 por mil) también

son muy altas.

22. El 92.64% de los niños menores de cinco años pre-
senta por lo menos un signo clínico de desnutri-
ción&

23~ Lo más frecuente de encontrar es la
protéico-Calórica Grado l.

Desnutrición

24. Los casos de Desnutrición pvotéico-Calórica Grados

11 y 111 son más raros. Sólo el 4.41% de la tota-
lidad de la muestra presentó un Grado 111.

25. De los únicos 9 niños que presentaron peso adecua-

do para su edad, 8 eran menores de un año de edad.

26. El Bocio y la Avitaminosis A son escasos.

27. Las condiciones higiénicas de la habitación
deficientes.

°... ,-
"-;0-''''. -','--~"..,-,'

~~. .-0
.'
. ~.

s o n

<- - ~

28. Las peores condiciones higiénicas se.ohservan
el área rural.

29. El 73.67% de la población total es analfabeta.

30. El 56.71% de la población de 7 a 14 años no asiste

a la escuela.
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31. La dieta promedio.. consiste en frij 01, maíz, chile
y café, también verduras.

32. Se come muy poca carne, leche y huevos.

33. Todas las madres lactan al pecho y se acostumbra la
lactancia prolongada.

34. Durante el primer año de vida la alimentación del
niño es casi totalmente la lactancia.

35. No son muchos los alimentos considerados malos.

36. La actividad económica principal y casi única 'de los
pobladores es la agricultura. '

37. Se trata de un minifundio poco rentable para el pe-
queño propietario.

38. Los que más ganan son los intermediarios~
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RECOMENDACIONES:

La gran recomendación para la solución de los ac-
I

tuales problemas que presenta la población es el mejo-
ramiento socio-económico.

Lo ideal eS mejorar las condiciones higiénicas de

la vivienda, mejorar el índice de analfabetismo, mejo-
rar la alimentación, ete. etco pero esto es imposible

de lograr mientras persista el actual estado de cosas,
puesto que mientras una minoría de privilegiados siga

explotando a esta gran mayoría de guatemaltecos los

problemas persistirán y todo lo que se quiera hacer se-

rá únicamente paliativo y tendiente a mantener el siste
ma~ Por lo tanto, lo único que cabe esperar es la re~
volución total y la solución de estos problemas vendrá I

fácilmente; nada se logrará c~n esfuerzos parciales y

cada quien debe recapacitar eB esto y buscar la mejor

solución.
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