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INTRODUCCION

La presente investigacidn se llevd a cabo en el
municipio de Almolonga, del Departamento de Quezaltenan-
gos, durante los meses de febrero a julio de 1975.

El objetivo de la investigacidn era comprobar 1 a s
dos hipltesis sobre las cuales fué redactado el protcco-
lo de investigacién. La primera hipltesis se referia a
la naturaleza prevenible de los principales problemas
que afectan al grupo materno-infantil. La segunda era
referente a la diferencid de percepci®n v  conciencia
que de estos problemas existiera entre los integrantes
de la comunidad y el personal local de salud, pero no se
encontrd una varisci®n signifigativa.

Para la realizacidn del presente trabajo se contd
con la colaboraecitn  de autorjdades lccales, de maestros
de la escuela local, del sacerdote de la comunidad y de
un grupo de estudiantes del cursc de sociologia de la Fa
cultad de Medicina de Quezaltenango. L o s formularios
fueron facilitados por la Fase III de la Facultad de
Medicina, de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

Durante el curso de la investigacidn se tropezd con
diversos problemas, .comé por ejemplo, el lenguaje, pues
es una comunidad indigena, que habla Quiché y la comuni-
¢idn, en algunos casos, fue dificultosa, Tambidn se en-
contraron otros problemas que se explican con m3s deta-
lle en el apartado correspondiente a Material y Métodos,

Se dividid el trabajo en dos partes., En la Primera
parte levantamos una encuesta de pablacién y habitacidn,
para la segunda parte se tomdruna muestra representativa
de la poblacidn. Con pruebas de muestreo al azar se rea
lizd: esta parte, N



También se investigd la morbi-mortalidad durante
el periodo de enero a diciembre de 1974, tomando como
fuente de informacidn los registros existentes en e]
puesto de salud de Ta localidad.

El presente informe escrito resume las actividades
realizadas y muestra los resultados obtenidos. Es con-
veniente agradecer aqui toda la colaboracidn recibida,
de todas las personas que colaboraron, pues sin su ayu-
da esta investigacién no se hubiera podido l1levar a ca-
bo. Constituye mi tesis de graduacién de Médico y Ci--
rujano y es testimonio de mi agradecimiento para todas
€sas personas.

HIPOTESIS:

El fin de 1a presente investigacidn es comproEar

las siguientes hipdtesis:

|

La mayoria de los dafos que se presentan en el gru-
po materno-infantil son Prevenibles con  acciones-
concretaf contra las causas de estos dafios, que en
Su mayoria son de origen infeccioso y nutricional, -
teqrendo estos como causa determinante, 1a situa --
€ilon  socic-econdmica de las personas. ‘

Que 1a percepcién y la conciencia que se tiene del-
problema materno-infantil, vari{a significativamen-
te'entre ta comunidad y el personal de salud local,
asi como el enfoque de las posibles soluciones. .



MATERIAL Y METODOS

El municipio de almolonga cuenta con inicamente
dos aldeas que son Los Bafios y Las Delicias y que tie-
nen menos de la sexta parte de la poblacién urbana se-
gin datos del cemso de 1873, La poblacidn rural la en
cuesté personalmente en su tutalidad. Aqui el problema
del ausentismo de los habitantes fue marcado ya que de
un total de 108 viviendas visitadas inicamente se en-
contrd el 47.2% de ellas habitadas. . Los datos "se ab-
tuvieron por medio de entrevistas perscnales en c ad.a
vivienda y se trataba de obtemer los datos del jefe de
la casa o en su defecto de su esposa © bien de c u a'l-
quier adulto que pudiera dar la informacidn. La reali-
cé en un total de cuatro dias, dos para cada aldea, 1lo
que se hizo para lograr una mejor cobertura pues el ta-
mafio de las aldeas permitia cubrirlas en un solo dia.

Para la encuesta de pcblacidn urbana se contd en
el primer intento con la colaboracidn de ocho maestros
de la escuela de la localidad, pero por considerar que
la cobertura era demasiado escasa se repitid posterior-
mente con la colaboracidn de 24 estudiantes del primer
afio de la Facultad de Medicina de Quezaltenango. La
poblacidn:: rural refirid con mayor frecuencia que no te
nia conocimiento que una encuesta de esta naturaleza se
iba a efectuar. Probablemente esto sucedid porque los
medios de informacidn utilizados no fueron lo suficien-
temente efectivos y sBla: fueron conocidos por una par-
_te de la poblacidn urbana.

Almolonga estd dividida en cuatro cantones que son
los siguientes; La Libertad, La Merced, La. Esperanzi,
y E1 Paraiso. Los cantones més grandes son La  Liber-
tad y E1 Paraiso. Los encuestadores se dividieron ‘de
la siguiente manera: cinco encuestaron en.La Esperanza;

i

cinco en La Merced; en La Libertad fueron seis y en E1
Pgralso fueron ocho, Si bien el cantén La Libertad es -
el mayor de todos, alli se distribuyeron finicamente s;is
porque una parte de ese cantdn ya la habia. encuestado -
personalmente. Los encuestadores fueron distribuidos en
}a p?blacién ¥y realizaron la encuesta por medic de eﬂa
tr?v1stas bersonales de casa en casa. Algunos enéues-
tadores refirieron demasiados problemas con los prob1é~
dores perc para otrog fue m&s ficil., Al hacer el éﬁmgun
to nos dio un total de 501 familias, lo que se tomd como
%l Universo de la pcblacidn y se selecciond un pofceﬁtam
Jj& para muestra, de acuerdo a las normas gue para el e-
fecto se encuentran en el protocolo de investigacidn én
la siguiente forma:

30% para caﬁgceras que tienen de O a 299 familias.

QOE para cabeceras que tienen de 300 a 499 familias,

fg% para cabeceras que tienen de 500 a 799 familias

1 ara cabece i : as 000 fami
lias? rag que tienen de 800 a més de 1000 fami-

. I‘?or haber obtenido en la encuesta un total de 501
familias y‘de acuverdo al criterio expresado anter;iormeﬁi
te, se tomd el 15% del total gde familias como  muestra
r?presentativa9 1o que nos dio una muestra de 75 fami-
lias, lo que constituia nuestro universo tedrico.

Se empled el sistema de muestreo sistemdtico de  i-

nicio al azar y se determind el Mddulo de acuerdo a 1la
férmula siguiente:

Total de familias de la cabecera municipal
Total de familias de la muestra

0 sea: B 501
S et

6.68



Como el resultado nos dio un nimero con fraccion

se redonded al nimero inmediato superior por ser la -
fraccién mayor que Y.50, o sea que el Modulo quedo en

7 (M:'])

El inicio de la muestra se determind de la siguien
te forma: se hicieron siete papelitos ﬁumerados del.u-
no al siete, se introdujeron en una caja y se extrajo-
uno al azar, este papelito tenia el humero V- estz 7 -
representa la primera femilia a gs?ud1ar de acuerdo a-
la lista numerada de las 501 fam111as'urbanas, estotse
efectué después de la encuesta. El Modulo represaz a-
ba la frcuencia con que se se1e§c1onar1a caqa una de -
las familias. Al realizar el calculo del Modulo qued—
resultdé nimero fraccionario y que luego fue redondeado
al inmediato superior, la muestra de 75 f§m1]1as que -
correspondian al 15% del total de 591_Fam111as, se :eg
dujo a 71 familias. Cuando una fam111a no se encontr
para efectuar la segunda parte de la 1nvest1gac1op, se
hicieron tres intentos. En algunos casos al real1z€r—
la segunda parte del trabajo se encontro que el nomd;:
del jefe de familia que proporcionaban no correspET
al que estaba en la papeleta de la encuesta ge po a;;
cién pasada con anterioridad, por lo que hubo que e6_g
minar a tres familias reduciendose asi la muestra a
familias, que serd de ahora en adelante el universo --

a estudiar.

La totalidad del cuestionario se pasaba en Ta vi
vienda de la familia en investigacion y unicamente se
1levaban los nifios menores de cinco afios al Puesto de
Salud para proceder a pesarlos y medirlos. _El peso se
tomé en una balanza de palangana para los nifios peque
flos y en una de pie para los mas grandes. En esta]pai
te del trabajo se presentd el problema de que en algu-
nos casos los padres de los nifios se negaron a Tlevar-
los al Puesto de Salud para pesarlos y medirlos, pz! -
lo que estos datos se tienen solamente para el 91.4% -
de la muestra de nifios estudiados. En otros casos los

s

———

muestra de nifios estudiados. En otros casos los padres
ofrecieron llevar a los nifios posteriormente al Puesto -
de Salud para que fueran pesados, aduciendo que en  ese

momento no tenian tiempo para hacerlo pero no cumplieron
su promesa.

Para el registro de la talla se utilizd la  escala
que tiene la balanza de pie del puesto de salud para los
nifios que se podian parar, pero como es una escala en
pulgadas se colocd sobre ella un metro para facilitar 1la
obtencidn de los datos y evitar hacer la conversidn que
nos exponia a nuevos errores. La talla de los nifios mds
pequefios se tomd en un infantdmetro proporcionado por el
supervisor del Ministerio de Salud Pdblica, Este infan-
témetro tenia su escala dividida en centimetros lo q u e
facilitd el registro de datos.

Para la hemoglobina y hematocrito de las sefioras em
barazadas se pidi autorizacién el Hospital Nacional da
Occidente y se tenian los frascos con el anticoagulante
en el Puesto de Salud. Se tomar3ia la muestra ya sea en
la casa de la sefiora o en el Puesto de Salud y posterior
mente seria llevada al laboratorio del Hospital donde se

- habian ofrecido su colaboracidn en las muestras que fue-

ran necesarias. Desgraciadamente se negd a colaborar el
100% de la muestra de embarazadas para realizar estos e-
x3menes 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 contd con la colaboracién de algunas
personas de la comunidad, que trataban de convencerlas
utilizando para ello la lengua Quiché, pues creo que la
barrera del lenguaje contribuia a 1a negatoria pero ni
alin con este nuevo recurso fue posible que accedieran.Es
ta resistencia a dar muestra de sangre era fendmeno co-
nocido para la enfermera del Puesto de Salud, puesto que



la negatoria estad presente atin cuando se trata de un re
quisito legal.

Para la investigacidn de la morbilidad durante el
afio de 1974, se contd cgn el cuaderno de registro de
pacientes que se lleva en el Puesto de Salud. El afio de
1974 estd contenido en dos cuadernos, en el primerc es-
t&n registrados pacientes de los meses de enerc a mayo
v en el otro de junio a diciembre. Cada hoja de 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;

Niimero de orden.

Primera:

Segunda: Nombre
Tercera: Edad

Cuarta: Sexo

Quinta: Direccidn
Sexta: Diagnéstico
Séptima: Tratamiento.

E1l nimero de orden es correlativo y abarea todo un
mes de uno en adelante, pues al finalizar el mes, se
inicia el préximo con nimerc uno nuevamente. La direc-
cidn recoge {inicamente el cantén donde vive el paciente
pues la ciudad afin no tiene una nomenclatura adecuada.

El registro de los casos de mortalidad del afio de
1974 se tomd de los informes mensuales que la auxiliar
de enfermeria rinde a la Oficina de Planificacidn y Es-
tadistica del Ministerio de Salud P@blica, datos q u e
son tomados de los certificados de defuncién que se ar-
chivan en la municipalidad. Los nacimientos fueron to-
mados de la misma fuente.

La morbilidad y la mortalidad fueron clasificadas

ge acuerd? a la lista de los programas de investigaeidn
1? mortalidad, que fue  facilitada por el supervisor. La
istar completa de causas se pone a continuacién.

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO PROGRAMA DE
VESTIGACION DE MORTALTPRAD

IN-

GRUPO& DE CAUSAS:

€ODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:
01 Fiebre Tifoidea
02 Disenteria Bacilar y Amebiasis
03  Entéritis y otras enfermedades diarréicas
g: gubercu1051s del Aparato Respiratorio
tras Tuberculosis, incluyendo efect-— 61
Sl » y fect-os tardiocs
07 Tos Ferina
08 Engina_estreoPtocécica y Escarlatina
09  Infecciones meningocécicas
10 Poliomielitis aguda
1 Viruela !
12 Sarampiédn .
13 Tifus y otras ricketsiosis
14 Paludismo
15 Sifilis y sus secuelas
6 Todas las demé i i i
o s enfermedades infecciosas y parasi-
17. Tgmore§ mél%gnos, incluyendo los neoplasmas de
py %1do llngatxco y de los drganos hematopoyéticos
‘umores benignos y tum ' s
e £ ¥y ores de naturaleza no especi-
;9 Digbetes mellitus
0 Avitaminosis y otras defici i
eficiencias nutrici .
s rlg;onales
22  Memingitis
23  Fiebre Reumdtiea activa

te-



24  Enfermedades reumdticas crdnicas del corazdn _ I.D Poblacidn materno-infantil
245 Enfermedades hipertensivas I.D 1. Nifios menores de 1 afio

26 Enfermedades isquémicas del corazdn I.D 2. Nifios de 1 a 2 afios
27 Otras enfermedades del corazdn I.D 3. Nifios de 2 a 3 afios
28 Enfermedades cerebrovasculares I.D 4, Nifios de 3 a 4 afios
29 Influenza I.D 5. Nifios de 4 a 5 afios
30 Neumonia i-g S, Nifios de 5 a 14 afios

31  Bronquitis Enfisema y asma » Mujeres en edad reproductiva (15 a 4y

32 Ulcera Péptica ‘ afios)

33  Apendicitis I.D 8, Embarazos esperados
34 Obstruccidn intestinal y hernia - - I.D 9. Abortos esperados
35 Cirrosis hepatica ‘ I.D 10. Partos probables

36 Nefritis y nefrosis

37 Desnutricidn proté&ico caldrica I.E Tasa de fecundidad

38  Aborto I.F Tasa de natalidad

39 Otras complicaciones del embarazo, del parto y del ‘ 1.6 Crecimiento Vegetativo
puerperio, parto sin mencidén de complicaciones N

40  Anomalias congénitas \ II  DARNOS:

41  Lesiones al nacer, distdcicos y otras afecciones a ‘

ndxicas e hipdxicas perinatales. II.A Mortalidad (afios 1974)

Y2 Otras causas de mortalidad perinatal II.A.1 Mortalidad en menores de 1 afio

43 Sintomas y estados morbosos mal definidos ‘ II.A.1.a Mortalidad Infantil

44  Todas las demds enfermedades II.A.1.b Mortalidad Neonatal

45 Accidentes de vehiculos de motor ! II.A.1.c Mortalidad Post-neonatal

L6 Los demds accidentes II.A.1.4d Principales causas de morta-
47  Suicidio y lesiones autoninflingidas lidad '

Lg Las demds causas externas.
II.A.2 Mortalidad en nifios de 1 a 4 afios

Con el método descrito anteriormente y de acuerdo I1.A.2.a Tasa especifica de mortalidad
al protocolo de investigacidn, se investigaron los si- | 11.A.2.b "Principales causas de mor-
guientes aspectos: talidad.

I POBLACION: | IT.A.3 Mortalidad materna
' I1I.A.3.a Mortalidad durante el emba-

I.A Poblacidn Total (Pirdmide de poblacidn) razo '

I.B Poblacién Rural II.A.3.b Mortalidad durante el parto

I.C Poblacidn Urbana | IT1.A.3.c Mortalidad por abortos

10 ' 11




IL.Bs

II.C.

I1.D

1T
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I1.A.3.d Mortalidad durante puerperio

II.A.3.e Principales causas de mor-

talidad materna.

Morbilidad (afio 1974)

II.B.1 Morbilidad nifios menores~de 1 afio

II.B.2 Morbilidad nifies 1 a 4 afos

II.B.3 Morbilidad niflos 5_a 14 afios

II.B.4 Morbilidad Obstétrica

II.B.5 Otrotipo merbilidad durante el ?mbarazo
11.B.6 Diez causak principales de merbilidad en

¢ada grupoide poblacidn

Situacidn Nutriciepal: (afio 1978)

I1.C.1 Desnutricigp en nifios menores de 5 afios
II.C.1.a Desnutricidn proteicocaldrica
I¥.C.1.b Anpemia
I}.C.1.¢ Avitaminosis A
I1.€.1.4 Bgcio

I1.C.2 Desnutricién en embarazadas o
I1I.C.1.a Desnutricién proteicocaldrica
IT1.C.1.b Anpemia _ .

I1.C.1.e Avitaminosis A
II.C.1.4 Bedie

Mortinatalidad
Situacidn Social y Econdmica

III.A. La Familia
IIT.A.1  Estado civil
III.A.2 Rural
I11.4.3 Urbano
AL yupe Etnico
%ii.:.& 'gq.Pmiembros de la familia
I1I.A.6 No. nifios ménores de 5 aflos

III.A.7 No. nifios entre 5 y 14 afios.

I1I.A.8 Escolaridad de los padres

IIT.A.9 Mayores de 15 afios alfabetas

IIT.A.10 Miembros de 7 a 14 afios que asisten a
la escuela

IIT.B Hébitos y creencias sobre los alimentos:
ITI.B.1 Alimentacién familiar
III.B.2 Alimentacidn de las embarazadas
III.B.3 Alimentacidn del Pre-escolar
ITI.B.4 Alimentacidn del Escolar
IIT.B.5 Alimentacién durante el primer afio . de
vida
III.B.5.a Lactancia
IIT.B.5.b Alimentacidn artificial
III.B.6 Alimentos malos: .
IIT.B.6.a durante el embarazo
ITI.B.6.b durante la lactancia
III.B.6.c para el nifio de pecho

ITI.C Medios de produccidn:
ITI1.C.1 Tenencia de la tierra:
ITII.C.1l.a Propietario
b Arrendatario
¢ Posesidn
d Mediero
e Usufructo

ITI.C.2 Tenencia de Instrumentos de -
Trabajo
a Propietario
b Arrendataric

ITI.D.Produccién:
ITI.D.1 Produccidn agricola
2 Produccidn Pecuaria

13



4 Produccidn Fabril
5 Comercio

III.E. Fuerza de Trabajo:
8 50 A . Colono
Cuadrillero
Jornalero
Trabajo por su cuenta

F wr

IIT.F. Consumo:
III.F.1 Vende lo que produce

2 Consume lo que prcduce
3 Ambos

IT.G. Ingresos ‘ .
' II%,Goiu Ingreso econdmico familiar  a-

nual “
2. Ingreso percap1t§
3 Ingreso en especle

IV. Percepcidn del problema !
1V.a Por parte de la comunld;d
IV.b Por parte del personal de salud local.

Todos estos datos serdn invest%gad?s con cuatio
Instrumentos de trabajo que fueron dlstrlbgldo% pir tz
Facultad y que corresponden a cada uno de los cuatro te
mas mencionados anteriormente.

1y

RESULTADOS :

POBLACION:

La encuesta nos dic un total de 552 familias, con
una poblacién que suma 3107 personas, o sea que nos da
un promedio de 5.63 personas por familia, dato parecido
al encontrado en .trabajos anteriores, gue fue de .5.1
miembros por familia (1). Si consideramos aqui los re-
sultados del VIII censo de poblacién levantado en 1973
por la Direccidn General de Estadistica (4),podremos sver
que la encuesta por nosotros levantada abarcd tdnicamen-
te el 42.9% del total de poblacidn obtenida en el censo
que fue de 7242 personas.

Como se puede ver la diferencia de resultados obte-
nidos es marcada. No obstante la varianza encontrada
se trabajd con estos datos por ser lo que teniamos y ser
la base de nuestro disefic.

En cuanto al sexo resultd ser ligeramente mayor 1la
poblacién femenina que 1la masculina, dato que est3 de a
cuerdo a los resultados obtenidos en el censo de 1873(4)
En té&rmincs generales se puede decir que la diferencia
de sexos en cuanto a totales no existe, pues es Gnica-
mente de decimales. Estos datos se Presentan en el cua-
dro nimero uno.

CUADRO No. 1
Poblacién Total. Divisién por Sexos. Almolonga 1975.

Poblacién No. Personas Porcentaje
Masculino 1551 49.92%
Femenino 1556 50,08%
Total 3107 100.00%
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Los datos referentes al grupo &tnico, que también
se inclufan en la investigacidn realizada con el docu-
mento de trabajo I, nos dicen que se trata de una  po-
blacidn eminentemente indigena. Obtuvimos un resulta-
do de 97.55% de indigenas y finicamente un 2.45% de la-
dinos, estos resultados son los de nuestra encuesta y
son similares a los obtenidos anteriormente en esta mis
ma poblacidn y que resumimos y comparamos en el cuadro

No. 2.

CUADRO No. 2
Poblacién indigena y ladina. Comparacidn de resultados

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

Indige- Porcen- X .
Fuente gnqg‘_ taje Ladinos Porcentaje
Encuesta 3031 97.55% 76 2.45%
Bolafios (1) 97.20% 2.98%
Pinto (6) 97.20% 2.80%

En este punto es necesario hacer algunas conside-
raciones respecto a esta diferenciacidén entre  Indige-
nas y Ladinos. En primer lugar creo que se trata de
una parte de casi todas las investigaciones que se rea-
lizan que se deberia de olvidar pues no estd de acuer-
do a los principios de igualdad que para todos los gua-
temaltecos aparecen en la constitucidén de la repiiblica
(14). También la Universidad estd basada en principios
democradticos y considera que todos los guatemaltecos -
tienen los mismos derechos y obligaciones'yno se debie-
ra, por lo tanto, ni siquiera mencionar esta divisidn
de los guatemaltecos en dos grupos que como dice  Mar-
cial Maxia Cuxal (13) son muy dificiles de diferenciar
pues no hay ninglin grupo puro debido al mestizaje. Pue-

16

decdec1rse también que el ladino sdlo puede considerarse
existente dentro del complejo social en que participa co
mo antagonista de los grupes indigenas (11). =

1 ﬂfegﬁn qosé Castafieds los principics de esta diferen
ciacidn en dos grupos se deben buscar desde el descubri-
miento y conquista del continente americano en el que se
produjo un chegue entre los grupos autdctonos y los gru-
pos Eurcpecs invasores (11}. Solamente en los primercs
tiempos se pedria diferenciar claramente a los conquis-
tgdores europecs y los aborigenes de la regién; pero con
el correr del tiempo no se puede separar bioldgicamente
y antropoldgicamente a cada uno, sino sclamente en lo so
eio%égico-(lS) y esto es debido al mestizaje. Se puede
decin que se trata de dos grupos antagenistas y a la vez
complementarios (11). Se ha definido al ladino en  di-
versas i‘?ormas3 pero todas tienen en comln una tendencia
[ i inelor on Secks e 50 i grupe e 7o oo

nido y gue pertenece a la masa de seres alie
nados (11). TambiZn se dice que el*ladino es la perscna
que se mantiene en una situacidén diferente al indigena
valiendose de un sin fin de medios para conservar su do:
minacién (13).

Todos los criterios anteriores han surgido de per-
sonas gue se dicen conocederas del problema ¥ yo estoy
deuacuerdo de que se trata de grupos antagonistas y la
U?lversidad, al pedir esta diferenciacidn en sus inves-
tigacéones, estd acentuando el problema y estd alienando
aun mas al estudiante universitario que ya de por si no
e?cugntra una ubicacidn adecuada dentro del complejo so-
c%ologi?o del momento, en el que hay necesidad de un-cam
bio radlca}, ?e un cambio que debe ser del pueblo, por
€l pueblo y para el pueblo. El estudiante universitario
dctual por su condicidén de privilegiado no estd em  ca-
pac%dad de producir el cambio, es decir, no estd en ca-
Pacidad de ser el agente de cambio que, demagdgicamente,
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se le pide que sea. Porque dentro de los grupos a s i
llamados indigenas 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 précticas de medicina mdgica, el rechazo a la
vacunacidn, el rechazo a las nuevas técnicas agricolas,

etc.

Lo incongruente de esta diferenciacidn entre in-
digenas 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 1 o s
guatemaltecos en dos grupos que son explotadores {ladi-
nos) y explotados (indigenas). Quieren que seamos  a-
gentes de cambio, y nos demuestra que estamos d e n-
tro del grupo de los explotadores, que es el grupo pri-
vilegiado y mds resistentes al cambio.

Resumiende podemos decir que la diferenciacidn en
tre ladino e indigena es de tipo socioldgico, pero en
nuestro medio vinculado al sistema politico y tendiente
a mantener el actual estado de explotacidn del desposel
do por una minoria explotadora, que es a la que noso-~
tros servimos dando la atencidn médica tradicional pues
mantenemos a los "indios" en condiciones adecuadas para
su mejor explotacidn 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 mds se necesitan.

GRUPOS ETARIOS:

La divisidén por grupos etarios que se hizo en la
investigacidn nos muestra que hay porcentaje mayor den-
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tro de los grupos de menor edad, de 1 a 5 afios 35% para
el sexo masculino y 47,31% para el femenino, notindose -
por el contrario porcentaje mayor por parte del sexc fe-
menino dentro del grupo de 15 a 44 afios. Los datos com-
pletos de estos grupos etarios se resumen en el  cuadro
nlimero tres y se presentan en la grafica nfimero uno,

CUADRO No. 3
Distribucidn por grupos etarios, sexo y porcentaje de po
blacidn. Almolonga 1975,

‘Masculi- Porcen- Femeni- .
Grupo no taje no ©
Menores
de 1 afio 63 4,06% 50 3.21
De 1 a 2 afios 69 b, 45% 63 4,05
De 2 a 3 afios 67 4,32% 68 n,37
De 3 a 4 afios 69 4,45% 64 4,11
De 4 a 5 afios g 6.25% 7 4,95
De 5 a 15 afios uy7 28.82% u22 27.12
De 15 a 44 afioz 533 3L, 36% 614 39.46
Mayores de 45
afios 206 13,28% 198 12,72
TOTAL 1551 100,00% 1556 100.00

Se podrd ver segln el cuadro anterior que se - trata
de una poblacidn joven, de una poblacidn de base ancha,
1o que se verd mds claramente afin en el apartado donde
presentamos la pirdmide de poblacidn en la pag.21.

E1l grupo materno infantil, objeto de nuestra actual
preocupacidn, lo tomaremos como la totalidad de mujeres

L
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en edad reproductiva (mujeres de 15 a 44 afios), y 1 o s
Nos da un total de 2182 per-

nifios menores de 15 afios.
pobla-

gonas que corresponde al 70.2% del total de la

cidn, dato que es cercano al encontrado por otras in-
vestigaciones para toda la repiblica que es de 68% (8)
y de aproximadamente el 65% (14)., Las mujeres en edad

to=-

reproductiva representan el 19.8% de la poblacidn
tal, lo que explica la alta tasa de natalidad encontra-
da en este estudio y que serd presentada mds adelante,
tz.bidn explica el altc incremento vegetativo encontra-
do. Estos datos del grupo maternc infantil se  presen-
tan en el cuadro nfmero cuatro y en la grdfica nlmerc

dos.
CUADRO No. 4

Poblacidn total. Grupo materno infantil, nifios meno-
res de 15 afios y mujeres en edad reproductiva. Seglin
resultados de encuesta de poblacidn, El resultado co-
rresponde al Municipio de Almolonga, afioc de 1975.

Grupo de Poblacidn: Miembros Porcentaje
Nifios menores de 15 afios 1568 50. 4%
Mujeres en edad reproductiva 614 19.8%
Grupo materno-infantil 2182 70.2%
Resto de poblacidn 925 29.8%
3107 100.0%

Total de poblacidn

Como podemos ver, la mitad de la poblacidn tiene
menos de 15 afios, y esta relacidn es similar a la que
se presenta cuando analizamos a la poblacidn total del
pals, y esto nos hace pensar que es una poblacidn  que
viene creciendo llena de vida y esperanza y que espera
y a la vez merece que nosotros cambiemos el estado ac-

a
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" ,§n la pigina siguiente aparece la Pirdmide de Po-
’ acion para el municipio de Almolonga basada en los da-
ngnegtlmadisdde poblacidn que para 1975 hizo la Direc-
eneral de Estadisti ' ¢ L
o 1qt1ca ¥ que presentan a continua-

Grupo edad Hombres Mujeres
gfg 2 = 5% 545
S 564 510
e 29 : 396
3 255 283
2?-24 219 245
30—33 208 205
g8 187 211
40-44 173 173
usiqg 141 125
- 93
50-54 75 .
55-59 69 e
60-6L4 63 o
65-69 L9 51
70-74 31 s
75-79 19 -
80-84 7 1
85-mis 4 12

Fuente: Repiliblica de Guatemala, Depto. de Quezaltenango.
Poblacidn Calculada afio 1972-1980 =
U?iQad de Planificacidn y Estadistica
Ministerio de Salud P@iblica y Asistencia Social.
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Poblacidn Urbana ¥y Poblacidén Rural:

Almolonga tiene una poblacidn eminentemente CON-
siderada como urbana. Unicamente cuenta con dos aldeas,
que son Los Bafios y Las Delicias que distan muy poco de
la cabecera municipal. La aldea los Bafios es comunica-
da por carretera de +ierra transitable en todo tiempo y
por un servicio de transporte plblico con camionetas ca

da 15 minutos.

Al Area urbana le correspondid el 90.67% de 1la
poblacidn, mientras que el restante 9.33% es del drea -
rural. En el drea rural se visitaron un total de 108
viviendas, pero lnicamente en 51 de ellas se encontra-
pon a sus moradores, €S decir que fue menos del 50% de
las casas visitadas. Se considerd que la totalidad de
la poblacidn era del grupo llamado indigena. Si compa-
pramos 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
Poblacidn Rural. Comparacién de resultados. Almolonga

1973

Fuente Pob.Rural Porcentalje
Censo 1973 961 100,00%
Encuesta 290 30.18%

Como se puede ver en el cuadro anterior, la  cO-
bertura de nuestra encuesta fue menor gue la cobertura
del &rea urbana, y esto se puede explicar porque debi-
do a que es una poblacidn mds pobre que la urbana exis-
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Pob. Tot. 15 a 15-4L a Grupo
Materno
Infantil

GRAFICA No. 2
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epqgsegtac1on_de la poblacién total. Comparacibén con menores
£11 Eanos, mujeres en edad reproductiva y grupo Materno-Infan
« Encuesta de poblacidn, Almolonga 1975. i
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e la necesidad de que en las labores agricolas colabore
oda la familia, o que la esposa se dedique a otras ac-
ividades como vender en el mercado, etc, Como se vera
3s adelante, la asistencia a la escuela también es me-
or en el drea rural que en la urbana. Las razones ante
lores contribuyen a que en las dos ocasiones en que fue
on visitadas las casas de estas dos aldeas- sdlo se pu-
leron encuestar 51 familias.

En cuanto a la divisidn por sexo, la relacidn es ca
L en 50% para cada sexo, o sea que es similar a la to-
ilidad de la poblacidn. Se obtuvo un total de 147 per-
nas de sexo masculino y 143 del femenino. Es un resul
do que estd de acuerdo, con los datos obtenidos en el

nso de 1973, Se presentan los resultados en el cuadro
mero seis.

IADRO No. 6
blacidn rural, divisidn por sexo, porcentajes, compa-

cidn con resultados obtenidos en el censo de 1973, Al-
longa 1975,

5 Mascu- Femeni-
- P-4 -
ente: Total % lino ) no g

nso 1973 961 100 458 47.66 503 52 34
cuesta 230 100 147 50.69 143 49,31

o - ——

Los datos de la poblacidn urbana son similares a
5 anteriores en cuanto a relaciones pero la poblacidn
mayor. Se trata pues de una poblacidn concentrada en
drea urbana. La densidad- de poblacidn para la totali
1 del municipio es de 155.3 habitantes por kildmetro --
idrado seglin la encuesta, pero si tomamos los datos del
150 de 1973, se obtienen una densiad de 362.1 habitan-
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bastante

tes por kildmetro cuadrado, que es una densidad
departa-

alta si la comparamos con otros municipios de
mentos como EL Petén.

En el &rea urbana se notd que la totalidad de la
poblacién ladina se encuentra aqui. E1 total de la po-
blacidn urbana es de 2817 personas, lo que constituye -
el 90.6% de la poblacidn total. Se obtuvo un total de
1404 personas del sexo masculino, lo que corresponde al
50.20%., Los datos del censo también reportan una leve
mayoria por parte del sexo femenino. Los resultados -~
completos se presentan en el cuadro nlmero 7, corres-
ponden a poblacidn urbana y poblacidn rural.

CUADRO No. 7
Poblacién total. Poblacidn urbana y rural, divisidn por

sexo, porcentaje, Almolonga 1975.

Perso- Mascu- Feme-
Egblacién _nas % _lino % nino %
Urbana 2817 90.6 1404 49.80 1413 50420
Rural 290 9.4 147 50,69 143 49,31
Total 3107 100.0 1551 49.92 1556 50.08

— e T

En lo referente a los grupos etarios, caben 1 a s
mismas consideraciones que se hicieron para el total de
la poblacidn, por lo que Gnicamente se resumen en el

cuadro nimero 8.
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CUADRO No. 8

Grupos etarios,. Poblacién urbana y rur ivisid
” al. Diwv
sexo. Almolonga 1975, ¥ 1¥ision por =

Grupo Masculino Femenino
Urb.  Rural Urb. Rural

Menores de 1 afio 56 7 Ly 6
De 1 a 2 afios 61 8 58 5
De 2 a 3 afios 62 5 59 9
De 3 a 4 afios 65 L 55 9
De 4 2 5 afies 90 ? 73 5
De 5 a 14 afios 408 39 388 34
De 15 a 44 afios 4786 57 558 : 56
Mayores de 45 afios186 20 172 20
TOTAL 1404 147 1413 143

EMBARAZOS ESPERADOS:

A Se tfmaré como el 5% de la peblacidn total. Nueva-
ﬁEte aqul los datos variardn si se tomd la poblacidn se
gun el total de nuestra encuesta o la del censo de 1973

63.35 seglin encuesta
361.10 segfin censo.

ABOREOS ESPERADOS:
Es el 10%.de los embarazos esperados.,
6.53 seglin encuesta

36.11 segfin censo
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PARTOS PROBABLES:

Es la diferencia entre los embarazos esperados me
nos los abortos esperados.

58,82 seglin encuesta
324,99 seglin censo,

Los resultados anteriores nos muestran gue esta-
mos trabajando con una poblacién que estd creciendo ra-
pidamente, lo que se explica por el alto nlimero de mu-
jeres en edad reproductiva y la alta fecundidad q u e
presenta, y si a esto sumamos el hecho de que los ma-
trimonios son tempranos y las familias generalmente nu
merosas, nos daremos cuenta que el grupo materno-infan-
til seguird siendo el mds importante de la poblacién y
que justifica cualquier esfuerzo que se haga para darle
la mejor proteccidn posible por medio de programas pre-
ventivos, por medio de la promocidn de la salud, lo que
redundard en ahorro de tiempo y dinero pues se estarén
previniendo muchos problemas por ser el mayor grupo de
la poblacidn, y por lo tanto el mds importante. Si bien
las tasas de mortalidad infantil son tambi&n muy altas,
la poblacidn estd creciendo rdpidamente y es necesario
que crezca alin mids pero tambi&n en mejor forma para que
sean estas nuevas generaciones de guatemaltecos las que
alcancen los objetivos que actualmente se vislumbran pe
ro que se ven bastante lejanos mds no por eso menos im-
portantes. Estos objetivos son los de una vida mejor
para todos los guatemaltecos, los que al ser alcanzados
redundardn en el desaparecimiento 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
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considerar como un total absolutamente fidedigno

e . pues
muchos nacimientos se quedan sin registrar, lo que fal
sea un poco los resultados. Tambidn se tuvo que hacer

un célcu%o aproximado en base a reglas de tres del nfime-
ro de mujeres en edad reproductiva que corresponderian
si se hubiera encuestade a la totalidad de la poblacidn
t?mando como total al resultado del censo de 1973 si5
bien se reconoce que los datos de este censo tamp;co son

un 100% confiables pero a
0 ; son los que mi3s se ac
e 1000 q ercan a la

Tasa de fecundidad: 213.83 por mil,
Tasa de natalidad:

de nacidos vivos entre la

guiente resultado:

Se obtiene al dividir en nimero

poblacidn total, arroja el si-
H2.28 pow mil, ’ ’

Crecimiento Vegetativo:

2 Es el resul?ado de restar la tasa de mortalidad de
a tasa de natalidad, nos da el siguiente resultado:

30.79

E.. Lo§ resultades anteriores muestran nuevamente la im
b ancia ?el grupe materno-infantil y, repito, justifi-
cualquier esfuerzo que se haga para su mejoramiento.

]

JLIE DANOS DE SALUD:
A. Morbilidad
B. Mortalidad
C., Nutriciédn
Ac  Morbilidad

Para esta parte del estudio se considerd la consul

2.7



+a externa dada por el puesto de salud de la comunidad
durante el afic de 1974. Los datos se tomaron del libro
de registro de pacientes de dicho centro y se investigd
la morbilidad atendida en cuatro grupos de pacientes -
que eran los siguientes:

Menores de un afio
de uno a cuatro afios
de cinco a catorce afios

obstétrica
Morbilidad en menores de un afio:

Durante 1974 el puesto de salud de Almolonga a-
tendid a un total de 249 pacientes menores de un afio de
edad  Todos fueron vistos en consulta externa pues el
puest-o de salud no cuenta con encamamiento. Muchos
fueron vistos dentro del programa de atencidn del nifio
sano, pero durante los dias que se atiende dicho progra
ma es mayor la proporcién de nifios que presentan m & s
de alguna patologia; que los que se consideran como a-
parentemente sanos Las causas, o mejor dicho, los diag
ndsticos mds frecuentes : encontrados, y que segfln la
clasificacidn general de enfermedades que se  presenta
en material y métodos, son los siguientes en orden de

frecuencia decreciente:

1) 29 (Influenza)

2) 03 (Enteritis y otras enf diarréicas)

3) 16 (Demds enf. infecciosas y parasitarias)
u) 31 (Bronquisits, enfisema y asma)

5) 44 (Todas las demds enfermedades)

6) 37 (Desnutricidn protéico-caldrica)

Como se puede ver, los sistemas mds afectddos son
el respiratorio y el digestivoe Si bien es cierto que
esto es lo mds frecuente en la infancia también lo es

28

el 2§c¥o de que se trata en su mayoria de enfermedades
cinhic50nzdas per un ambiente que es poco favorable para
e esped y muy favorable para el agente causal 51

es maycrmente ciertc en Almolonga., s

: Sll?gn51deramos gqui el concepto moderno de 1a mul-
1causat1 :d ge la enfermedad, estaremos de acuerdo en
que se trata de mlltiples condici
: iciones las que facilit
que este tipo de patologia se s
. resente ero tod
g . P g P odas con-
i nqiel: MIsSmo, gue es un estado de pobreza e ignoran
5 SU vez son producto de Sl -
- un sistema de AL
cion de la gran mayori i e
. yoria por una minoria ivi i
luego entonces 1 : | o i
S, el enfogue del probl
’ » del probiema debe ser d
un punto de vista soci Emi -
: ‘10-econdmico-politico:
sistema de explotacid it g K vocs ALk
! 1on es politice, y
. 1 10, por lo tanto -
1itica es su solucidn: 1a revolucidn total C

Se 7 ] 1
., E:ede tei que las tres primeras causas que pro
consulta al puesto d .
! e salud son d 1 i
fectocontagi ' “de eviver LD
<l agioso dos s: 2
» ¥ Todos sabemos la f i
e bag ¥ % ] orma de evitar es-
medad:zdéz¢onis © al menos de disminuirias, porque enfer
: este tipo van a existi i ‘
stir siempre s8 n
s Ce pre sblo que
Ror proporcién que la gque tenemos a la vista : -

Morh 1 i
rbilidad en nifios de uneo a cuatro afios de edad:

Dur i i
e niﬁoange el mismo afio fueron atendidos un total de
. E € uno a cBatro afios de vida en el puestd de
© “as causas mds frecuentes, siempre en orden de

°

frecue

Nncia de mayor a

.2 menor de acuerd Rl
Cidn establecida son: ¥ ¢ a la clasifica-

;; 29 (Influenza)

. gi (Enterit%s_y otras enf, diarréicas)

g (Bronquitis, enfisema y asma)

5 0; (T?das las demds enfermedades)
(Disenteria bacilap y amebiasis)
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(Demds enf. infecciosas y parasitarias)

6) 16

7 37 (Desnutricidn protdico-caldrica)

8) 21 (Anemias)

9) 30 (Neumonia)

10) 08 (Angina estreptocBcica y escarlatina)

Los comentarios en este grupo de poblacidn son los
mismos que para los nifios menores de un afioc de edad, -
pues la poblacidn es la misma, las condiciones higiéni-
cas son las mismas, la pobreza es la misma, la explota-
cidn es la misma y, luego entonces, los problemas que
resultaran serdn los mismos y las soluciones las m 1 s=

mas.

Morbilidad en nifios de cinco a catorce afios de edad:

En este grupo de poblacidn, que es mucho mayor
que los anteriores, la solicitud de atencidn fue rela-
tivamente menor, lo gue me hace pensar que este grupo

de poblacidn se enferma menos o que ya ha pasado por el
periodo critico de susceptibilidad que representan los
primeros afios de la existencia. Las causas mds frecuen
tes de consulta son en términos generales las mismas -
que en los dos grupos anteriores, lo que confirma q u e
persisten la influencia negativa del ambiente, y tnica-
mente se nota que hay un aumento marcado de las consul-
tas debidas a lesiones por causas externas. Las diez
causas mds frecuentes son las siguientes siempre en or-
den de frecuencia de mayor a menor:

1) 16 (Demd3s enf. infecciosas y parasitarias)
2) 29 (Influenza)

3) 48 (Las demds causas externas)

4) 08 (Angina estreptocdcica y escarlatina)
5) 03 (Enteritis y otras enf. diarréicas)

6) 44 (Todas las demds enfermedades)

7) 31 (Bronquitis, enfisema y asma)
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BHE 51 (Dgsnutrigién protéico-calérica)
9) 02 (Disenteria bacilar y amebiasis)
10) : 30 (Neumonia)

Morbilidad Obsté&trica:

Se atendid en 1974 un total de 126 sefloras
zadas dentro del-programa de atencidn pPrenatal
de ellas consultd fuera de este programa. La ’ atologi
ocbservada €s escasa o no estd registrada pues ﬁgicam gia
se encontrd diagndstico de Enfermedad Péptica. Yo ?n "
g: iguerd? con estos resultados pues por mir éxperizifiz

405 seis meses de mi préctica m i "
tologia obstétrica entreplas seﬁogizdzugezigqgiiaia 'p:i
Egizfc Egepfiiugues Tuy baja y no se wen problemas S@e
L ° ﬁnicaméu 1§m?? en el puesto de salud se reporta-

nte dos casos de aborto.

embara-
ninguna

RﬁmﬁmﬁDpW@msdﬁﬁr@ms
ue DUDH erno inf {
Eal zldgrupa maternc infantil solicitd en el puesto de
saiud de Almolonga durante el af 7:

lon urante el afic de 197: 13
i S 5 /4. GSe atendid a
r;sto$;l de 1035 nifics menores de 15 allos y a 126 zefio
'as embara: T - 1 nio
o _azadasu Se Ttlenen programas de control del ni-
anc y de control prematal.

analizd la consulta

e @

+

RS

b mojgiiideno s§ pued? tomar estc come la totalidad de
S 1dad presentada en la poblacidn pues no
.Ya qﬁ:rigziiggug se fnferman bgscan el puesto de
fomamos estosxd;:nwmedlco particular, Parmacéuticos ete, 5
= oot +LOS para nuestro estudio pues el  Gnico

que existe en esta comunidad es el del puesto

e f'-'lal d 5} 23 ] (5] c nica ya sSea

d = 11 g
| L a4

Pﬁhllca o PI 1Vada\ g d O"t]."a. ll 1 >

todas
salud,

B, Mortalidad:

S i tali
€ analiza la mortalidad que dentro del afio de 1974
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se pregistrd para nifios menores de 4 afios y para morta-
1idad materna. Los datos fueron cbtenidos de los cer-
tificados de defuncidn que sirvieron para los informes
mensuales hechos por la enfermera del puesto de salud.
Durante este afio se registraron las siguientes cantida-

des de casos:

Infantil 22 casos

1-4 afios 16 casos

Materna 0 casos

Mortinatalidad 2 casos

El registro de la causa de enfermedad es male,
cemo fue demostrado en otre estudic realizado en la co-
munidad (1), la totalidad de los casos fueron hechos

por el policia municipal que tiene una ignorancia abso-
luta de lo que son 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 con
mucha frecuencia diagndsticos como Calentura, "deposi-
cién", etc. Hecha la salvedad anterior se presentan a
continuacidn los resultados obtenidos y se intenta una
clasificacidn lo mis adecuada posible:

Mortalidad Infantil:

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

de 71.89 por mil, las causas mds frecuentes son las si-

guientes:

Influenza 10 casos 45.45% .
Neumonia 6 casos 27.27%
Enteritis y otras enf. ‘

diarréicas 3 casos 13.63%
Tos Ferina 1 caso 4.5u4%
Sarampidn 1 caso 4. 5u%
Demds enf. infecciosas y

parasitarias 1 caso 4.54%
32

Se ?bserva que la mayor parte es por causas infec-
tocontagiosas lo que motiva comentarics similares a los
que fu?rong con anterioridad; presentados en la parte de
morbll$dadnpor 40 que no ge repetirdn por razones de tiem
pe y espacic, o

Lo gue =1 Merece un comentaric aparte, aungue 1 a s
gausas son las mismas, socio-politicas. es la tasa de

OI’*tai"ﬂd"d .tqﬂ ':;"-ﬁi«_v ] i . — . # " = A =
m "I ad tlan @lta gque se presenta, puesto q u e 71.89
& 3 157 g ol = N | et > ] i : )

por mi s muy fd agqu.i y en cualquier parte y que ex-
plica que el Incremento vegetative no sea tam alto ¢ o n
esa tasa de natalidad, -

Mortalidad Necnatal:

Influenza

Neumonia

Enteritis y otras enf, diavrrdicas
¥ parasitarias

Demds enf. infec, y parasitarias

Mortalidad Post Necunatals
;6 casos. Tasa: 52.28 por mil

Influenza

Neumonia

?nterltis y otras enf. diarrdicas
08 Ferinag

Sarampidn

casos 50.00%
¢asos 25,00%
casos 12,50%
casc 6.,25%
caso 6.25%

il SRS RE -

Mortalidad en nifios de 1 a 4 afive de edad:

16 casos. Tasa: 52,28 por mil,
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Influenza 7 casos 43.75% pegistro de los datos se utilizd la siguiente clave:
Demds enf. infecciosas y para-
sitarias 7 casos 43.75% 0 = signo ausente
Enteritis y otras enf. dia- 1 = signo presente
rréicas, 1 caso 6.25% 9 = signo dudoso
Neumonia 1 caso 6.25%
. .EOS resultados de las sefioras se presentan a conti-
Mortinatalidad: nuacidn:
Dos casos, Tasas: 6.53 por mil Cabello: Facilmente desprendible 0 = 3 casos (100%)
' Cambio de textura ' 0 = 2 casos (66%)
Mortalidad Materna: 1 =1 caso (33%)
Cambio en color 0 = 2 casos (66%)
No hay casos reportados 1 =1 caso (33%)
Cambio en text-ura y co-
Todos los datos anteriores merecen igual comenta- lor: 0 = 2 casos (66%)
rio que los de morbilidad. 1 =1 caso (33%)
s Nutricidn Ojos: Conjuntivitis no purulen-
) - &2 0 = 2 casos (66%)
En esta parte de la investigacién se estudiaron LN 1 =1 caso (33%)
las sefioras embarazadas y todos los nifios menores de Manchas de Bitot 0 = 3 casos (100%)
cinco afios. Para realizar la encuesta se conté ¢ on Queratomalacia 0 = 3 casos (100%)
una hoja mimeografiada y se investigd lo siguiente:
Cuello: Bocio (tres grados) 0 = 3 casos (100%)
Desnutricidén Proté&ico-calérica (DPC)
Anemia Conjuntivas: P&lidas 0 = 1 caso (33%)
AviYa?inosisrA _ - . 1 =2 caso (66%)
Bocio.. A
Piel: Hiperqueratosis folicu-

Se pasd a un total de 74 nifios y tres sefioras em- | lar: 0 = 3 casos (100%)

barazadas. Tres nifios estuvieron ausentes el dia de la
encuesta y tres mds no se estudiaron por negatoria de
los padres. En el registro del peso y la talla tam -
bié&n faltan algunos datos pues los padres se negaron a
llevar a los nifies al puesto de salud para pesarlos ¥y
medirlos pues Gnicamente allil se podia hacer. Para el

PR
. No se presentd ningfin caso de edema de miembros in-
€riores ni con edema generalizado.

. Las tres sefioras se negaron a ir al puesto de sa-=
para medidas antropométricas y hematclogia.
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La muestra examinada no se considera representati
va pues segln datos del censo se esperan més de 300 eE
barazos y nuestra muestra fue nada mas de tres seficras.
No obstante se tratard de hacer un andlisis con los re-
sultados obtenidos. Un 33% de la muestra presentaba -
los signos de una Desnutricién Protéico-caldrica Grado
I (DPC G-I) Avitaminosis A estd prdcticamente ausente
de la muestra, lo mismo que el Bocio. Las dos terceras
partes de la muestra presentaban las conjuntivas péli-
das, lo que sugiere cierto grado de anemia, no fue po-
sible la comprobacifn del laboratorio.

La talla y el peso tampoco aparecen registradas,
pero por experiencia personal se “trata de persomnas
baja talla, el promedio de estatura dentro de las q u e
se han visto en el presente afic en en el control prena-
tal es de 130 a 140 cms. No obstante esta talla t an
baja, la distocia osea es muy rara, esto podria expli-
carse por el hecho de que la mayoria de los nifics s o n
de bajo peso al nacer, pero esto es solamente una £S08-
pecha pues no hay registro del peso al nacer, y cuando
se pone en los registros de nacimiento., sucede algo muy
extrafio, pues los pesos se repiten sistemdticamente por
semanas, al preguntarles a las madres dicen que los ni-
fios no han sido pesados por lo que se puede concluir -
que el peso se ha anotado Gnciamente para llenar el re-

quisito.
Nutricidn en nifios menores de 5 afios:

La muestra a estudiar era de 74 nifios. Unicamente-
se pudo encuestar totalmente a 68, y de estos sdlo se
pudo pesar y medir a 45, es decir, que de 74 que consti
tufa nuestro universo tedrico, solo investigamos al 91.9
% o sea a 68 que es nuestro universo real, EL peso ¥

(2}
la talla fnicamente se tomaron al 60.8% d e 1 universo
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tebrico y al 61,7% de universo real,

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

5 afios. Almclonga 1975
Signo Resultado
Casos %
Cabello: Facilmente desprendible 0 = 63 92.64
. d . v e vy 1 = 5 7«35
Cambio en textura 0 = 55 80.88
. '$ = 1% 36.18 .
) 9 = 2 2,94
Cambic en color 0 = 56 82,35
1 = 10 14.70
n 9 = 2 2.94%
Cambio en textura y color 1 = .8 11.76
- ) e 9 = 8 e
josz: Conjuntivitis no purulenta 0 = 52 76,47
T = 7 10.29
] 9 = '3 4.yl
Queratomalacia 0 = 66 97.06
1 = 1 1.47
. g = 1 1.47
Eoc%o: Grados I, II y III 0 = 68 100.00
Conjuntivas P3lidas g -= 87 54041
1 = 27 39,70
E. ' ' 9 = 4 5.88
iperqueratosis Folicular 0 = 63 92.64
b _ 1 = 5 7
Tejido Celular Subcutdneo: ”
Edema bilateral de piernas 0 = 64 94,12
1 = 2 2.94
) 9 = 2 2,94
Edema generalizado 0 = <66 97.06
1 = 1 1.47
9 = 1 1.47
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CUADRO No. 10
Estado nutricional en nifios menores de cinco afios rela-

tivo al déficit de peso. Encuesta Nutricional. Almo-
longa 1975
Déficit de peso No. casos Porcentaje
Normal 9 casos 12.1%
DPC G-I 23 casos 31.0%
DPC  G-II 10 casos 13.5%
DPC  G-III 3 casos 4.0%
No anotado 29 casos 40.0%
Talla: el 100% de la muestra presenta talla baja  para
su edad.
Los resultados anteriormente presentados demues-
en la

tran claramente que la desnutricidn es endémica
poblacidn en estudio.

E1l 92.64% de los nifios investigados presentan por
lo menos un signo clinico de Desnutricidn Proté&ico- Ca-
1ldrica, si bien se puede considerar que los casos avan-
zados (DPC G-III) son Unicamente 3, lo gque corresponde
al 4.41%; la desnutricidn es de grados I y II son muy
frecuentes de encontrar. Nuevamente aquil caemos en las
causas de esta endemia de desnutricidn, ya que nueva-
mente se trata de una entidad que ob edece a miltiples
causas que son mds que todo de orden socioldgico, con
manifestaciones orgdnicas y también considero que el mé
dico tradicional es el menos apto para lograr su cura-
cidn. A pesar de tratarse de una regidén relativamente
rica, vemos los resultados anteriores,donde en familias
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que tienen mucho dinero los nifios estan desnutridos
entran ?qui las consideraciones de la importancia que ly
educacidn adecuada tiene en cuanto a la nutricidn 3 nueil
vamente se trata de un mal social llamado ignorancia,

De 1 o's" 9 nifios que presentaban un pe

para su edad, 8 eran correspondientes al grﬁpiode HSZEEE
res de un afie. Entonces creo que el hecho de que tengan
un'peso normal es debido a la lactancia materna y uegal
de]a? ?e lactarlos ellos se enfrentan a costumbresq ali-
menticias inadecuadas, lo que redunda en una pérdida re-
lativa del peso para la edad y hace que la desnutricidn
se vuelva un problema endé&mico.

E1 {#nico problema investi :
L gado que fue totalmen-
te normal fue el relativo al bocio ya que la  totalidad
de la muestra nos presenta un Tiroides de tamafio normal

La avitaminosis 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%.

IIT HIGIENE:

.- goz ;élcondlgio?e? higiénicas del pueblo de Almo-
i as y a?lllta? el hecho de la alta frecuen
L e enfepTedades infecciosas que podrian ser contro-
diciznzznnadei?adas medidas ?e‘mejcramiento de estas con
E© iniciga,lvafn El serV}01o de dfenajesurecientemeﬁ
L dea c§<oc?r ¥y aun no estd funcionando p o 1
E s basiig es porre?pa florqde tierra, lo que su-
By a que taTb%?n es tl?ada a flor de tierra
gL gran proPagdglon que tienen las moscas,q u e

Nstituyen un gran problema de muy dificil solucidn -
Pues hay una resistencia o falta de cooperacidn por par-

te 3 3
. de la comunidad para una mejor colocacion de la basu-
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ra y evitar con esto la proliferacidn tan marcada de la
poblacién de moscas que se observa.

Investigamos las condiciones de la vivienda y pre
sentamos los resultados en el Cuadro No. 1d.

CUADRO No. 11
Resultados de la encuesta sobre condiciones de la vi-

vienda. Almolonga 1975

Problema Condiciones No. ca-
Investigado sas %
Piso Tierra 397 71.92
Cemento 130 23.55
Madera 2 0.36
Otro 23 4,17
Techo Paja, Manaca 28 5.07
Lamina de Zinc 63 11.41
Lémina de Asbes-
to 259 46,92
Teja 202 36.59
Cielo ) No tiene 267 48,37
. Machiembre 191 34.60
Cartdn 10 1.81
Telas 1 0.18
Otros 83 15,04
Paredes Tabla 50 9.06
Bahareque-adobe 340 61.59
Palma, Paja, etc.12 2,17
Block 8 1.45
Ladrillo 142 25, 72
Instalaciones Cocina separa-
da 518 93, 84
1 cuarto 317 57.43
2 cuartos 170 30.80
3 cuartos 53 9.60
Mis de 3 cuartos 12 2.17
L0

e _ ,

e

Problema Condiciones No. ca-
Investigado ] sas %
Alumbrado Eléctrico 236 u2.75
Gas 245 44,38
Candela 65 11.78
Ocote 6 1.09
Agua Riachuelo 27 4,89
Pozo con brocal 79 14,31
) Pozo sin brocal 23 4,17
Tuberfa interado- T '
miciliaria 227 41.12
Tuberia extrado- 154 27;90
Otro 42 7.60
Basuras Patio 73 13.22
Incineracidn 3s 6.88
Basurero 281 50.91
Otros 160 28.
.99
Excretas A flor de tierra 168 30.43
Letrina sanita-
ria . 194 35.14
Letrina Insanita-
ria 134 . 24,28

Fosa Séptica 56 10.14

‘as.coiéiziigeioz risul?aQOs anteriores dan una idea de
R o olone tos alv1v1enda en esta poblacidén, esta
d L e o clara. Por o§s§fv§ci6n personal pue
o gﬁad as gondlclones higiénicas de esas  vi-
e - e es;a as. .gn la mayoria de casas se pue-
e -4 1luminacidon y ventilacidn, el  hacina-
‘ e domlnante, generalmente aunque tengan co-
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cina separada penetra un poco de humo a la casa, etc,
Nuevamente aqui hay que recapacitar en las causas de
que estas personas vivan en estas condiciones tan peno-
sas y aln existen otras poblaciones en las que las con-
diciones son peores, pero cabe preguntarse si estas per
sonas viven asi para que nosotros, en mayoria ladinos
explotadores, vivamos en la forma en que lo
Porque hay que pensar que los recursos de la nacidn no.
tienen la distribucidn 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 que la
causa de todos los males de la sociedad guatemalteca es
una mala distribucidn 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 estdn a "media agua" toman las sobras y viven me-
jor que los totalmente explotados, o sean los indigenas.

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 podrian esperar con ese dinero y esto obedece
a razones culturales.

IV CULTURA

Se considera como analfabeto a todo individuo ma-
yor de 7 afios 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 un a
relacidn muy similar tanto en la poblacidén urbana como
en la rural. Los resultados se presentan en el cuadreo
No. 12,
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hacemos, -

CUADRO No. 12
Poblacién alfabeta, analfabeta,

urbana rural ;
Almolonga 1975, al, porcentajes

?oblacién Alf. % Analf. % Total %
Urbana Ly 26.30 1328 7857 1802 100,00
_Rural 51 26,56 141 73,44 192 100,00
Total 525 26,33 1469 73,67 1994 100.00

3 Estos resultades muestran que no hay diferencia si
n%flcativa de la poblacién urbana a la rural, pero el in
dice de analfabetisme es muy alto y debe ser mejorado si
se desean mejorar las condiciones de vida de los

dores. sy

El analfabetismo podria ser una de las causas de
estas malas condiciones de vida, ya que hay familias que
a pesar de contar ccn los recursos econdmicos adecuados

sus viviendas no son adecuadas para mantener su salud ;

a unalpgblacién alfabeta es mds ficil de educar también
en salud.

?l analfabetismo es un problema nacional y los por-
€entajes encontrados en esta encuesta son similares a

_ égﬁ nacionales y nuevamente se debe decir que se trata -

Se un Problgma que surge como resultado de las actuales
tond1C10neS‘de la sociedad guatemalteca, en la gue exis-
€ un circulo vicioso en el
ue un probl
o Coren : q P ema acarrea otro
51 Sucesivamente en una cadena que, en las actuales
Condiciones, no tiene fin.

Escolaridad:

s : Ls = o -
Se imvestigd en esta parte el nlmero de componentes
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de la familia en estudio que, teniendo de 7 a 14 afics,
asistian o no a la escuela, los resultados de esta in-
vestigacidn aparecen resumidos en el cuadro nimero 13.

CUADRO No. 13
Nimeros de miembros de la familia de 7 a 14 afios

asisten o no a la escuela. Porcentajes. Poblacidn urba-
Almolonga 1975.

que

na, rural, total.

Asistencia a escuela

Poblacidn Si a— - No a=

sist. % gist-. % Total %
Urbana 302 44,81 372 55.19 674 100.00
Rural 24 30.38 55 69.62 79 100.00
Total 326 43.29 27 56.71 753 100.00

Los datos anteriores reiteran la opinidn de que si
bien los problemas afectan a toda la poblacidn, siempre
son mis marcados en el drea rural. El municipio cuenta
con dos escuelas. Una urbana que tiene ocho maestros
y una rural, en la aldea Los Bafios, que Gnicamente tie
ne tres maestras. Las condiciones de ambas escuelas no
son las ideales y la poblacidn estudiantil es més q u e
todo del sexo masculino, pues se tiene la idea de q u e
la escuela es principalmente para los hombres y las mu-
jeres deben aprender los oficios del hogar y generalmen
te no van a la escuela, todo esto cae dentro del papel
secundario que se le ha dado a la mujer desde  tiempos
muy remotos, considerdndola mds que todo como madre pa-
ra los hijos y la encargada de mantener el hogar en bue
nas condiciones pero siempre desde un plano de inferio-
ridad respecto al vardn.

T

Encuestando en la aldea Las Delicias se preguntd a

un jefe de familia si alguno de sus hijos asistia ré 1
escuela y respondid que "no porque todas son mujeres" E&
Papel secundario que la mujer juega en la sociedad Al;o;
longa, y que es similar en todo el altiplano occidental
se puede ?bservar en todos los aspectos. Para los en:
tierros slempre va adelante el grupo de hombres y atras
el de mujeres, en las reuniones sociales, como por e“em:
plo e% cambio de directiva de las distintas asociaciineq
o socledades que existen, en el cuarte adornado afa .;1
efecto s8lo hay ho?bres y todas las mujeres peEmanecén
zgitzg:spigtiiapigggé cgrca @e la cocina. Cuando se les
g pl S » paternidad respcnsable, a pesar de
haber invitado a parejas, siempre se notaba a la derecha
el grupo de mujeres y a la izquierda el de hembres. Para
1a feria loca._l3 se pudo cbservar afin mis real el problei
Ti; gg;grefnaigznialones ~de bailen(Sarabandas) entraban
S 1lar con las prostitutas ladinas que lle

~8an a la comunidad procedentes de la costa sur para esta

ocasidn y las mujeres indigenas de la comunidad es era
sgntadas alrededor del saldn hasta que ellecs se embgrraf
Ch§n ¥y luego se van para sus casas. Se ve aquf que la
mujer acepta esto con mucha humildad ¥ es timida delan-
te del esposo casi no habla si &ste no lo permit;a

Habitos y creencias sobre alimentos:

persoiz E;E;érnén géta parte de la investigacién que ‘la
. consamEVlita @ mencionara lcs éfimentos que la fa-
. Seﬁorla m;ecuentemente ¥~tamb1en los que  consu-
. ela embarazada, ?l nino escelar, el nifio pre-
e ¥ nlng en elgpr;mer afioc de vida, todos estos
o d:e referia a allmenEos que consumiera cada inte-
o fzzziia%rupos ademds de lo que consumia el res-

La alimentacidn promedio referida en esta encuesta
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es la que se conoce como la que consume la mayoria de
los guatemaltecos, que consiste bdsicamente en frijol,
maiz, chile y café. Por las caracteristicas de e s t a
poblacién 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
toda la familia.

La carne es consumida en muy poca cantidad y p o r
pocas familias. Los huevos y la leche casi no son con-
sumidos por ser caros y que por sus actividades agrico-
las con pocas las familias que reportaron tener galli-
nas y vacas. La Incaparina y la avena forman otro gru-
pc de alimentos que son consumidos por pocas — personas
dentro de la comunidad.

En términos generales la sefiora embarazada, el ni-
fio preescolar, el escolar y el del primer afioc de vida
comen lo mismo que el resto de la familia, por razones
econdmico-culturales. Se refirid que la leche y la a-
vena era consumido por los nifios preescolares y escola-
res y los menores de un afio casi no comian nada  fuera
de la lactancia materna, y cuando lo hacian eran 1 o s
mismos alimentos que el resto de la familia.

Lactancia:

Se acostumbra aln la lactancia prolongada con  un
promedio de duracidn de dos a tres afios. Todas las ma-
dres dan el pecho por un minimo de un afio. La lactan-
cia artificial o mejor dicho la alimentacién artificial
se principid en la mayoria de los casos al afio de edad,
aunque en algunos casos se inicid a los siete y ocho me
ses. La lactancia materna durante los primeros seis me
ses de vida proteje contra la desnutricidn.
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Alimentos cosiderados malos:

Durante el embarazo se considera que son malos los
frijoles, los caldos, la carne de ves, pero esto fue con
testado solo en unos pocos casos ya que generalmente no
se consideran alimentos que sean malos durante el emba-
razo. También se refirid como malo durante el embarazo
comer chile y beber café que se sabe son irritantes de
la mucosa gastrica. En un caso se dijo que el perejil e
ra malo durante el embarazo. -

8 A a
-La produccidn y consumo pecuario sen casi nulos ¥ no
ameritan comentarios.

Percepcifn de la situscién maternc-infantil por la comu-
nidad:

La totalidad de los Gltimos partos fueron atendidos
por comadronas y todas las sefioras desean que sus préxi-
mos partos sean atendidos por comadronas y en su ¢ a s a.
LQS partos que no fueron atendidos en Almolonga fueron a
YEndidos en Quezaltenango en la casa de salud de una co-
I_Iladrcna.3 que dicho sea de paso, y aungue no venga al ca-
80, casi siempre encuentra nifios "atravesados" y los pe-
f€ en buena situacidén mediante unas misteriosas inyec-
Clones que las sefioras pagan hasta Q10.00 cada una. Esta
zbsﬁrfac%on es personal y hecha durante los seis  meses
liapizztigsiguzé las geﬁorasailegaban asustadas porque e

A icho que el nifio estasba atravesado y  al
Palpairles se trataba de una cefilica corriente.

P Mas de la mitad de las sefioras respondieron que- si
Lablan tenido control prenatal en su Gltimo  embarazo.
d:m?izizopgopfrfiﬁn_fge atendida por una comadrona en el

e esta, las restantes en el puesty  de Salud

Y Gnicamente una refirid haber ido & una clinica priva-

L7



|

da. En términos generales se puede decir que si consi-
deran conveniente el comtrol prenatal porque reporta.be
neficios al nifio. La atencién hospitalaria del parto 3
no se considerd necesaria en la mayor parte de los ca-
sos y un caso refirid que comprendia la importancia de
que atendieran su parto en el hospital pero~ que prefe-
ria que fuera en su hogar. La opinidn ~gencralizada es
de que es preferible la atencidn del parto en la  casa
por razones de ‘fipo personal, tales como no tener que
separarse de sus otros hijos, fenéfcerca a sus familia-
«pres, etc. -

Los problemas que podria dar el embarazo p ar a
la madre se reéferian mas que'todoia cefaleas y gastri-
Al nifio casi nadie creyd que le pudiera  causar
‘casos no se-entendid la pregun-
que

cos
problemas y en algunos
ta y se confundid con los problemas emocionales
presenta el hijo mds pequefio a la venida del nuevo her-

mano.

Cuando el nifio se enferma se contestd en forma di-
vidida que- era llevado al Puesto de Salud o con el Far
macdutico, aunque realmente el famacéutico atiende mds
gente que el Puesto de Salud. En frecuencia sigue el
uso de remedios caseros y por Ultimo el curandero.

La mayoria de nifios estd@n vacunados, ya que debido
a la epidemia de Sarampién que se presentd se realizd
una extensa campafia de vacunacidén de casa en casa y de
esta forma casi ninguno Se escapd, valga la expresidn;
porque es muy dificil que la poblacidn acepte la vacu-
nacidn, aqui se dio un fendmeno dolorosc, puesto q u e
hasta que vieron la gran mortalidad que produjo el Sa-
rampidn fue que aceptaron la vacuna.

Entre la poblacidn de Almelonga existe una opinidn

generaligada de que las vacunas si son beneficiosas poZ}
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aue protegen cont-
f'l-fuz:’s.gnacs gontesta ra las enfermedades, aunque algunas
Psnte" ron gue eran buenas "porque asi dice 1la
g o

El control de crecimiento y desarrolio que se lleva
en el Pueste de Salud, es poco cenocide, perc las perso-
nas que lo conocen y utilizan si tienen una idea adecua-
da de sus objetivos.

; Las causas mds frecuentes de enfermedad en las ma-
dres son cefaleas, trastornos gastrointestinales benio-
nos y alcoholismo, lo que da una idea de la gravedad ge
este problema y una vez mis tenemcs que repetir que se
trata de un mal social que tiene causas miltiples pero -
?uy claras. Las enfermedades mds frecuentes en los ni-
fios con calenturas, gripe, diarreas, pardsitos;datos que
e§E§n de acuerdc con los encontrados al vevisa; lé ;+2n;
cion dada por el Puesto de Salud en 1974, h

Las ca s frec (¥
E. R Psas m?f frecuentes de muerte segun la  opi-
_.hn de ia Qoblac1on encuestada en los adultos son: al-
io ol%smo, fiebres, dolencias gastro-intestinales; y en
Egs Elnos to??s tienen la idea que la causa m3sfrecuente
: el sarampion lo que es explicable por la cercania de
€ pidemia reciente.

: .H?Y descenocimiento casi absoluto de lo que es des
Utricidn y de los signos de la misma. =3

V. SITUACION SOCIOECONCMICA:

A\l

. ieltratande una poblacidn cesi completamente dedi-
e a agvlcu%tur§q La mayoria son propietarios 2w
Persogan su p?cplabtlerram El promedio de tierra p o r
5 tiea’ o mejor+qlcho por p?opietario es de una Cuerda
qﬁe rra productiva, es decir la tierra del valle, por-

en las laderas hay gente que tiene mds de 10 cuerdas
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pero es tierra poco productiva. En las laderas se cul-
tiva maiz, frijol, habas, es decir que son cultivos pre
dominantemente de invierno, mientras que en la parte ba
ja se cultiva todo el afio 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 nimero también hay jornaleros y

muy pocos los que trabajan de cuadrilleros.

gi bien estas tierras producen todo el afie, 1 os
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.ks
tos datos pueden estar falseados por el hecho de q ue
estas personas en cuanto a sus ingresos si son muy poco
comunicativos pues creen que se trata de investigacio-
nes para nuevos impuestos, etc., por lo que no dan 1los
datos reales, La produccidn es de verduras en su gran
mayoria, cultiviandose en menor cantidad flores, maiz,
frijol y otros. EL ingreso mids alto reportado fue de
Q90 al mes pero es casi seguro gque algunas personas tie
nen ingresos superiores.

Ademas de la actividad agricola, las demds activi-
dades son realizadas mds que todo para el consumo inter
no dentro de la familia y son casi en su totalidad de
tejidos. La produccidn agricola es destinada mds q u @
todo para la venta y en pocos Casos para gasto y venta.

Todos los propiet-arios trabajan sus tierras a ex-
cepcidn de uno, todos los propietarios tienen herramiel
tas propias y sdlo los jornaleros tienen prestadas 0
del propietario del terreno gue trabajan. Las  herra-
mientas mas usadas son el azaddn, machete, rastrillo,
es decir que se estan utilizando métodos muy  antiguos
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para la siembra pero debido a lo dividido de la
es dificil que se pueda mecanicar la siembra
san abonos, principalmente de los ,
.53), ya que los quimicos son poco
eio elevado.

tierra,
Todos wu-
1lamados orgdnicos{broc
rentables por su pre-—
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CONCLUSIONES:

1.

(o]
s

&2

Se comprueba que la mayoria de los dafios que se
presentan en el grupo materno-infantil son preve-
nibles con acciones concretas contra las causas de
estos dafios, que en su mayoria son de origen infec
cioso y nutricional, teniendo estos como causas de
terminantes la situacidn socio-econdmica de _1 a s

persondas.

La percepcidn y la conciencia que se tiene del pro
blema materno-infantil no varia significativamente
entre la poblacidn y el personal de salud local. -
Hay variacidn pero no es significativa.

En la encuesta de poblacién se cubrid  Gnicamente
el 42.9% de la poblacidn total, tomando comc total
al resultado del censo levantado por la Direccién
General de Estadistica en el mes de marzo de 1973,

Las razones de esta escasa cobertura son més que
todo debidas al ausentismo de las personas en las
fechas de la encuesta, y esto es resultado de las
caracteristicas ocupacionales de la poblacign, que
trabaja mds que todo en el campo.

No hay diferencia significativa en cuanto a la di-
ferenciacidn por sexo en la totalidad de la pobla-

cidm. '

El 97.55% de la poblacidn se considerd indigena.

El grupo materno infantil constituye el 70.2% de -
la poblacidn total.

E1l 50.4% de la poblacién total tienen menos de
15 afios.

L

10.

L

o,

13,

1k,

153

16.

17

18

Las dos cifras anteriores justifican cualquier es-
fuerzo que se haga para mejorar las condiciones de
salud del grupo materno-infantil, que es el mas im-
portante de la poblacidn.

Léipoblacién urbana comprende al 90.67% de la pobla
cidn total, la rural es de 9.33%. -
S?gﬁn nuestra encuesta hay una densidad de
ciﬁn de 155.3 habitantes por kilémetros
gun el censo es de 362.1 habitantes por
cuadrado.

pobla-
cuadrado,se
kildmetro -

La tasa de fecundidad, de natalidad ¥ el incremento
vegetativo son altos, ’

Las causas de morbilidad que mds frecuentemente a-
fectan a miembros de la poblacién menores de 15 a-
nos son principalmente de tipo infeccioso.

Los dparatos mds frecuentemente afectados s on el
respiratorio y el digestivo.

Estas enfermedades . son facilitadas
por las malas condiciones higi&nicas de la  pobla-

€lon que a su vez tienen su origen en malas condi-
ciocnes socio-econdmicas.

principalmente

Lf mor@ilidad obstétrica es escasa o al menos no-es
ta registrada dentro de la poblacidn atendida en el
brograma de atencién prenatal del Puesto de Salud.

Las causas de mortalidad estan mal registradas.
No obstante el mal registro se considera que

los aparatos respiratorio y digestivo
tados.

S 0on
los mds afec-

53



19

20.

2%,

22,

N
Pt
4

24.

25.

26.

27.

28.
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30.
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hq§ficientes.

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

No hay casos reportados de mortalidad materma.
Las tasas de mortalidad neonatal (19.60 por mil),
mortalidad pest-neomatal (52.28 por mil), y de ni-
fios de 1 a U4 afios de edad €52.38 por mil) también
son muy altas.

E1 92.64% de los nifios menores de cinco afios pre-
senta por lo menos un signo clinico de desnutri-
cidn.

Lo mas frecuente de encontrar es la Desnutricidn
Protéico-Caldrica Grado I.

Los casos de Desnutricidn Ppotéico-Caldrica Grados
IT y III son mds raros. S&lo el 4,41% de la tota-
lidad de la muestra presentd un Grado III.

De los {nicos 9 nifios que presentaron peso adecua-

do para su edad, 8 eran menores de un afio de edad.
El Bocio y la Avitaminosis A son escasos.

Las condiciones higiénicas de la habitacién s o I

& o mE - BN S - N

Las peores condiciones higiénicas se observan el
el area rural.

El 73.67% de la poblacidn total es analfabeta.

El 56.71% de la poblacién de 7 a 1u4 afios no asisté
a la escuela. I

i

381.

35.

36.

Gl

La dl?ta promedio- consiste en frijol, maiz, chile
y café, también verduras. 7

Se come muy poca carne, leche y huevos.

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

~ Durante el primer afio de vida la alimentacidén d e 1

nifio es casi totalmente la lactancia.
No son muchos los alimentos considerados malos.

La actividad econdmica principal y casi @inica de los
pobladores es la agricultura. .

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

Los que mids ganan son los intermediarios.
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RECOMENDACIONES:

La gran recomendacidn para la solucidn de los ac-

tuales problemas que presenta la poblacién es el mejo-
ramiento socio-econdmico.

mejorar las condiciones higiénicas de
mejo-

Lo ideal es
la vivienda, mejorar el indice de analfabetismo,
rar la alimentacidn, etc. etc. pero esto es
de lograr mientras persista el actual estado de
puesto que mientras una minoria de privilegiados  siga
explotando a esta gran mayoria de guatemaltecos los
problemas persistirdn y todo lo que se quiera hacer se-
réd {inicamente paliativo y tendiente a mantener el siste
Por lo tanto, lo finico que cabe esperar es la re-

cosas,

ma.

volucidn total y la solucidn de estos problemas vendrd
ficilmente; nada se lograra con esfuerzos parciales y
cada quien debe recapacitar el esto y buscar la  mejor

solucidn.
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