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INTRODUCCION

El interés demostrado por las diferentes entidades facul
tativas, ministeriales y particulares, por la necesidad de de
sarrollar programas de acción efectiva, nos ha llevado a
afrontar los múltiples problemas de salud y con mayor énfa
sis, a nivel del grupo materno infantil.

El presente trabajo de investigación fue real izado en
el Municipia de Catarina del Departamento de San M a l' -
cos, en las fechas comprendidas del lo. de Febrero al 15 -
de Julio del año 1,975. Pretende dejar establecidas algu-
nas bases fundamentales que sirvan para mejorar los pro-
gramas de la atención materno infantil en dicha población,
al mismo tiempo contribuir en la solución de los princi pa-
les problemas nacionales tales como: La situación nutric i o
nal, hábitos y creencias sobre los al imentos, tenencia de la
tierra, sus medios de producción y consumo y la percepción
que la comunidad tiene sobre el grupo anteriormente men-
ci onado.

Actualmente en Guatemala podríamos mencionar a los
factores anteriores como los predisponentes a que se man-
te~~a el proceso enfermedad-salud-explotación que cons-
tantemente se juega en un círculo vicioso y que nosotros -
los estudiantes, los profesionales, etc. no hacemos más que
colaborar para que persista. Para la solución de estos pro-
blemas hay que llegar hasta la raíz de los mismos, de lo
contrario, únicamente estaremos aparentando una soluc i ó n



ficticia, que no hace más que empeorar la actual situación
en nuestro país.

Creo pues, que se deberían coordinar diferentes progra
mas de orientación social en estas áreas con el objeto de
que nuestra población adquiera conocimientos reales de la
actual situación en que vivimos.

Quiero expresar mi agradecimiento a t'odas aquellas -
personas que desinteresadamente en una u otra forma cola-
boraron en la realización de este trabajo, ya que la misma
fue factar principal, para llevar a feliz término el mismo.
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OBJETIVOS

DEL TRABAJO DE INVESTlGACION PROPIAMENTE D'-,
! CHO:

a.-} Determinar en forma objetiva la situación del grupo
Materno-Infantil, para procurar una mejor orientodé..,
de los programas que paro be nene 10 de este sectOr s",
hcyor: ~stab; eckzoc,
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f'oclón de ¡os pic.grOmQs de cten::~ór. 1\1aten'!o-fr'ircr,t;;p
que se pongan en marcha.

c.-} Determinar la percepción que las comunidades y el per
sonal local de salud tienen de la situación y de lo prO'
blemá'lica del grupo Materno-Infantil, así como su

-

orient'Jción para la solución de la misma.
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HIPOTESIS

a.-) La capacidad nacional de ingreso económico en los -
países explotados o dependientes (en este caso G uat':...
mala) es, usualmente, baja y dependiente de la pro-
ductividad agrícola más que la industrial. Sin embar-
go, esto está condicionado no a la falta de recursos, si
no a la mala util ización de los mismos.

-

b.-) La situación socioeconómica de la población incide -
grandemente en la situación nutricional del grupo Me
terno-Infantil, siendo ésta la más afectada y numerosa.

c.-) Los problemas que más daño hacen a la población ma-
terno-Infantil son en su mayoría de origen infeccioso y
nutricional, siendo éstos prevenibles con acciones con
cretas contra la causa de estos daños.
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MATERJAlES y METODOS

REQJRSOS HUMANOS:

1.- Equipo de trabajo formado por los maestrOs del Munici
pio de Catarina. -

2.- Equipo de trabajo formado por los alumnos del 3er. año
de Básico del Instituto Nacional de la Cabecera Muni
cipal.

3.- Calaboración del personal de enfermería del puesto de
salud de la cabecera municipal.

4.- Calaboración de la señorita estudiante del último año
de Enfermería del Centro de Salud de Malacatán.

5.- Calaboración de las famil ias que integran la población
total del municipio de Catarina.

RECURSOS MATERIALES:

a.- Papeler[a proporcionada por la Facultad de Medicina
para la real ización del presente trabajo. Iyer anexo
#2)

b.- Protocolo de investigación.
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c.- Archivos de la Municipalidad de la cabecera Munici-
pal.

d.- Archivos del puesto de salud de la cabecera Munici--
poI.

e.- Viviendas de las familias seleccionadas en la mues-
tra.

METO DOS

Para la elaboración del presente trabajo, se realizó un
censo de la población mediante la colaboración de un equi
po de trabajo formado por los maestros del área rural y ur=-
bono así como de los alumnos del Instituto Nacional de la
Cabecera Municipal; se utilizaron hojas especiales (ver
anexo #2), sin embargo, a nivel rural e I censo tuvo sus de-
fectos tales como dificultad en las vías de acceso, erro re S
encontrados al momento de la tabulación, papelería no prO
porcionada por algunas personas, dificultad en la local iza=-
ción de otras, por lo que ya no se pudo alcanzar a cubrir -
dos aldeas importantes y cuatro fincas, que se encuentran -
muy lejanas de la población. Se calcula que se llegó a
censar el 85% de la población total, pero aquí se incluyen
todos los problemas que se mencionaron anteriormente y
que hizo que la muestra no fuera confiable, por lo que se
tomó como base para describir la población total, el libro
de Unidad Sectorial de planificación de la salud del Minis
terio de Salud Pública.

A nivel urbano, el censo se llevó a cabo sin mayores -
problemas por lo que la muestra seleccionada es confiable.
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El número total de famil ias residenfes en el área urba-
na fue de 222.

El censo dio un n{¡mero total de 222 faro;! ¡as (1128 ha-
bitantes), éste constituyó el universo de e~a población y pa

r~ seleci;:ionar las famil¡a~ que serían la muestra representa
t.va, se real izaron ios siguíentes pasos: -

1.- Se enumeraron las familias de 001 correlativamente -
hasta e I f¡ no 1.

2.- Se estableció la muestra sacando el 30% de las 222 fa
millas o sea el 66.7, se aproximó a 67.

3.- Se determinó el módulo de acuerdo a la fórmula
guiente:

A',..
Total de famil ¡as de lo cabecera muniC¡pai.
Total de familios de la m')e~trc.

si-

4.- Se determinó el inicio de la muestra:

a)
b)
c)

Se enumeraron 3 papeles del 001 al 003.
Se extrajo el papel.
El número que dio el módulo fue 3, por lo que es-

te representó la frecuencia con que debía se
leccionarse cada una de las familias siguien=-
teso

METODOLOGIA EMPLEADA EN LA ENTREVISTA:

Se hicieron visitas dom iciliarias a coda una de las fa-
miiias de la muestra, explicándoles el por qué de la visita

7
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y la ,ilosofía que perseguía el trabajo de inve$tigaci6n que
se estaba real izando.

Respecto a la vivienda, en su mayoría los datos fueron
obtenidos debido a una observaci6n directa, exceptuando -
algunos casos en los que se hacía dificil la apreciaci6n ob
jetiva.
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

BREVE RESEÑA HISTORICA

Los habitantes de Catarina, jurisdicci6n de Malacatán,
Departamento de San Marcos, mediante una solicitud envio
da al General Díaz Mérida, encargado de la presidencia, =-
manifestaron el deseo de que dicha aldea, se el igiera como
Municipio Independiente. Examinando la situaci6n y com-
prendiendo que era justo y razonable, el General Díaz Mé
rida nombr6 a Catarina como Municipio el 29 de Enero de
1,925.

POSICION GEOGRAFICA

El Municipio de Catarina, está situado en la parte Oc
cidental del Departamento de San Marcos, correspondiente
a la zona cálida. Actualmente está formado por diez al-
deas, cinco caseríos y diez y seis fincas, asimismo se is ha-
ciendas (ver anexo #1). .

Col indo al norte con Malacatán yel Rodeo, al este -
con el Tumbador y Pajapita; al sur con Pajapita y Ayutla y
al oeste con Ayutla y Malacatán.

Está regado por los ríos: Cabuz, Magdalena, Xulá, Po-
sa Obscura y Grama!.
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~obre la ruta nacional ocho, que de Malacatán condu
ce a Ocós, aproximadamente al Sur-este de Catarina, en=-
tronco con la ruta centroamericana dos, que viniendo de la
ciudad Tecún Umán va a Talismán, en frontera con Méxi-
co, la ruta nacional uno, hace entronque con la nacional -
ocho"

Por carretera hay aproximadame/'lh~ cincu"!/'Ita y o c h o
kilómetros a lo cabecera Departamental de 5(m Marcos, 19
kilómetros a la ciudad Tecún Umán y veinte y ocho kiló-
metros al Rodeo, su extensión es de setentise¡s kms. cuadra
dos y la altura sobre el nivel del mar es de 233 metros.

AGRICULTURA

1.- Granos Básicos:

Entre los principales gra/'los básicos están: El maíz, fri
¡ol, arroz y ajonjolí.

2.- Frutas:-
Naranja, lima, mandarino, Iimanes, marañón, anonas,

papausas, patastes, mango, piña, tamarindo, banano, p I á-
tono, y otros.

MEDIOS DE COMUNICACION:

1.- Telégrafos
2. - Correos
3.- Servicios extra-urbanos

10
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4.- Animales domésticos (caballos y bueyes)

ALUMBRADO,

1.- URBANO:

Los vecinos de la cabecera municipal, cuentan con
alumbrado eléctrico proveniente del 1.N. D.E.

2.- RURAL:

.
Los vecinos del área rural carecen de alumbrado eléc

trlCO, pOr lo que e/'l su mayoría hacen uso de: Gas, la can=-
dela y el ocote.

ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO,

1.- URBANO,

El agua potable fue introducida a la cabecera munici-
pal el 15 de mayo del oPio 1,975; actualmente está e8'1 vlas
de prueba y en forma irregular.

C<¡enta con dos tcmques de recuperación sellados, don-
de se encuentran los manantiales No. ] y No. 2 los cuales
carecen de algún desinfectante especifico. Están situad o s
en la Aldea la Muralla del Municipio de Catarina, desde
donde se lleva o cabo su distribución, par medio de ture-
rla de asbesto cemento.

11
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2.- I\URAl:

A nivel rural se carece de agua potable, por lo que la
población para satisfacer sus diversas necesidades acuden
en su mayoria al uso de pozos con brocal, el resto de la po
blación toma como recursos: los pozos sin brocal, riachue::
los y ríos.

AUTORIDADES CIVILES Y MILITARES:

1.- CIVilES:

1.1.- Alcalde Municipal.
1.2.- Secretario, Oficial 10. y 20.
1.3.- Síndico.
1.4.- Regidor 10., 20., 30., 40. Y 50.
1.5.- Tesorero Municipal.
1.6.- Auxil iares de la Tesorería.

2.- MILITARES:

2.1.- Jefe de la Poiicía Nacional.
2.2.- Ocho agentes de la Policía Nacional.
2.3.- Jefe de la Poi icía Municipal.
2.4.- Dos agentes de la Poiieía Municipal.
2;5.- Jefe del Comisionado Militar.

GRAFICA DE POBlACION
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INSTITUCIONES DE SERViCIOS:

1.- Puesto de Salud
2.- Escuela Naciona! Urbma
3.- Instituto Mun!cipai
4.- Instituto Particuiar
5.- Carreos y Te légrafos
6.- Municipal idad
7.- Poiicía Nacional
8.- Policía Municipal.

MEDIOS RECREATIVOS:

1.- Parque
2.- Campa de Fútbol
3.- Campa de Basket-Bol!

Existe otro campo de Basket-bd 1, que se encuentra en

e.' Instituto particular de esto población, pero GI "".Id s6\0
tienen acceso los estudiantes del mismo.

RESULTADOS,

C~fra\i de Pobkndón en e! !'Aunk~~p1Q' d~ (AtC1drt~ d(;~ rJt~~f
tomento de San Marco;¡ contempladas paro e! año ,Í(. 1974,~

POBlACION TOTAL
Pob. Rural
Pob. Urbana

16,019 Habitantes
14,517 " 9G.6'J%
1,502" 903'7 %

Las cifras estimada$ anteriormente nos ¡:Ion un 90.63 %

13
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depú;"lación rural y un 9.37% de población urbana, lo que
viene a constituir, como en la mayoría de los municipios -
del pais, un pueblo eminentemente rural que se sostiene
económicamente trabajando paro segundas personas quienes
son las mós beneficiadas.

CRECIMIENTO DEMcx.;RAFICO "PIRAMIDE DE POBLA-
CION

La estructura de la población de los paises subdesarro-
llados difiere grandemente de los grandes países, En gene-
rol, la población en su mayoría es de edad infantil y adul-
tos jóvenes y muy pocos llegan a la ancianidad; ésto se
puede observar en la pirámide de población del munici p i o
de Catarina, calculada para el año 1974 lo cual no difiere
grandemente de la pirámide de pobloción calculado para la
ciudad de Guatemala, caracterizándose ambas pirámides -
por poseer una base ancha en su conformación, predominan
do por consiguiente el grupo comprendido entre los O o 14
años de edad, que constituye el porcentaje más alto de la
pirámide de población, lo que viene a confirmar que lo po
blación más afectada actualmente es la del grupo materno=-
infantil.

la minoría, en la pirámide de población, está repre--
sentada por personas adultas y con mayor incidencia las
que están por arriba de los 75 años de edad.

Es penoso pero hay que aceptar que el al to grado de -
crecimiento de la población conduce a una insuficiencia -
continua en la producción de alimentos, debida específica
mente al sistema de vida de nuestro país, ésto se hace más
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Grupo de Ru-
%

Ur-
%

To- %
Edades rol bono tal

De 00 4 años 2550 16 260 2 2810 18
De 50 9 años 2521 15 256 2 2m 17
De 10 a 14 años 1900 12 198 1 2098 13

SUB-TOTALES 6971 43 714 5 7685 48
Mujeres de 15 a

44 años 2960 18 302 2 3262 20

,

notorio en la población del área rural. En los lugares don-
dese producen al imentos básicos en regular cantidad, exis
te una mala distribución de los mismas; considero que ha y
varios factores que influyen directamente sobre la pobl a-
ción, estas las podríamos clasificar de lo manera siguiente:
Grupos de población con poco nivel cultural (Analfabetis-
mo), grupos de población que viven en zonas dimatológi--
cos y topográficas inadecuadas, todo esto viene o desenca-
denar una mala situadón nutricional general, y de esta, la
población más afectada es lo del grupo materno-infantil.

Población Materno-Infantil por Grupos Etarios en el Muni-
cipio de Catarina-San Marcos Calculada para el Año de -

1974

TOTALES Grupo
Materno-Infantil 9931 61 1016 7 10947 68

Podemos apreciar en el cuadro anterior, que el grupo-

15



materno-infantil constituye el 68.33% de la población to-
tal del municipio de Catarina, este porcentaje concuerda -
exactamente con el de la población de la repúbl ica de
G.uotemala en donde la población Materno-Infantil es de I
66.20% para el año de 1973.

Como se describió anteriormente, la poblaciól1 infal1-
ti! es la más numerosa yo que constituye el 48.00% de la
población total; mientras que las mujeres en edad reprodu:...
tiva (14-44 años) contribuyen con el 20.00% de la pobla--
ción total.

Con estos datos podemos deducir la importancia de la
creación de diferentes programas de salud con un enfoque-
directo hacia esta población, lo cual resolvería en gran
parte uno de las necesidades mós inmediatas de nuestra po-
blación y en especial de la del órea rural.

Embarazos y Abortos Esperados, Partos Probables en el M!L
nicipio de Catarina - San Marcos para el Año de 1974.

Población
Embarazos
Esperados

Partos
Probables

Abortos
Esperados

16019 Hab. 80 720800

Estos datos nos indican la cantidad de controles prena
tales asl como los portas y abortos que podríamos esperar ::
durante todo el año de 1974, es por esto que se necesitan -
programas adecuados de sal ud en estas poblaciones.

16
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PRINCIPALES INDICADORES DE NATALIDAD, FECUN-
DiDAD, Y CRECiMIENTO VEGETATiVO POR GRUPO A
RIESGO EN EL MUNICIPIO DE CATARINA SAN MAR-
COS PARA El ANO DE 1974

.

iNDICADOR: TASA:

Fecundidad
Natal idad
Credmiento Vegetativo

92.0 por 1000 Hab.
35~7 il iI Ii

24.66 taso de Natalidad me-
nos tasa de Mortalidad

La tosa de natal idad es de 35.7% lo cual no difiere -
gran cosa de la tasa estimada poro la república de Guate-
mala que es de 44.4% por mil nacidos vivos" ambas tasas se
consideran bastante elevadas y propias de 105 poíses jóve-
nes (en este caso Guatemala).

.

la tosa de fecundidad para el municipio de «'A:tarEn,(J-
es de 92.0% por mil habitantes, mientras que la tosa de cr=.
cimiento vegetativo o sea el incremento poblacional es de
24.6~% un poco inferior al crecimiento de la república de
Guatemala que fue de 34.9 para el año de 1973.

17
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LOS 9AÑOS

Princi
en el

INDICADOR TASA

Mortalidad General
Mortalidad Infantil
Mortalidad Neonatal
Mortalidad Pos-neonatal

11.04 Por mil Hub.
47.1 Por mil naddos vivos
19.2 Por mil nacidos vivos
27.9 Por mil nacidos vivos

En el cuadro anterior podemos observar que la tasa de
mortalidad general en Catarina, fue de 11.04, un poco su-
perior a la de la república, que fue de 9.5 para el año de
1973 por mil habitantes.

La mortal idad infantil abarca la mortal idad neonatal y
la pos-neonatal, que fue de 47.1 para la población de Ca-
tarina, esta tasa es inferior a la que correspondió para la
república de Guatemala en el año de 1973 y que fue de -
80.6 por mil nacidos vivos.

18
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CAUSAS DE MORTAliDAD EN NIÑOS MENORES DE -
UN ANO, EN EL MUNICIPIO DE CATARINA-SAN
MARCOS DURANTE El ANO DE 1974.

Causa de Defunción
No. de

Fallecidos %

Enteritis y otras enfermeda
des diarréicas -

Fiebre
Bronquitis, EnfiS2ma, Asma
Neumonía

9
9
7
2

27

33.33
33.33
25.92

7.40
99.98TOTAL

Los datos anteriores fueron obtenidos del libro de defunc i o
nes de la Municipalidad de dicho municipio.

Se encontraron 27 defunciones, de las cuales, las en-
fermedades del tracto gastrointestinal y la fiebre, ocupan -
los primeros lugares. Esto no es de extrañarse, ya que las
condiciones precarias del sistema de vida de nuestra pobla
ción rural, así como el alto de analfabetismo son los p re::
disponentes de una mala organización del sistema de vida-
de nuestros indígenas.

19
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CAU;:,AS DE MORTALIDAD EN NiÑOS DE O A 4
ANOS EN EL MUNICiPIO DE CATARINA SAN MA R -
COS DURANTE EL ANO DE 1974.

Causa de Defunción
No. de

Foilee idas %

Enleritis y otras enfermeda-
des diarréicas

Fiebre
Influenza
Bronconeumonía
Pos-Parto
Sarampión
Tos Ferina

22
19
6
6
3
1
1

58

37.93
32.93
10,34
10,34
5,17
1.72
1.72

100.00TOTAL

Si analizamos los. cuadros anteriores, podremos darnos
cuenta que las causas más frecuentes de mortalidad pertene
cen a enfermedades que .son de f6c11 prevención mediante ::-
sistemas de salud coordinados hacia estas óreos.

la mortalidad en Guatemala alcanza un porcentaje -
bastante elevado, siendo las causas, las mismas que $e obtu
vieron en este estudio. Es decir, enfermedade5 pre:v:enibles-
como enfermedades diarréicas, enfermedades del traeto res
piratorio superior, "Fiebre" de etiología no determinada, ::
ete. Entre las enfermedades diarréicas se incluyen todas -
aquellas afecciones, que han sido clasificadas por la m ¡ s-
ma comunidad y que reciben diferentes nombres tales como:
Infecciones Intestinales", "Disentería", Diarreas no especí
ficas y Parasitismo Intestinal. -

20
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En segundo lugar estó la fiebre, la cual no fue posible
establecer su etiología por io que se clasifica como tal.

En tercer lugar, como causa de mortalidad en Catad--
na, se encuentran las enfermedades dei tr(¡cto respiratorio,
entre ias cuales están: influenza, Tos Ferino, y Bronconeu-
monía, ésta última es considerada como la más peligrosa -
por la comunidad.

MORBILlDAD

8::,>

los datos de morbil ¡dad que presento a continuación,
fueron obtenidos del libro derconsulta externa del pue sto
de sal ud de la cabecera municipal, se vieron durante el
año 1974 # de 675 pacientes, su distribución por grupo de
edades es Ia sigu ie nte:

PRiNCIPALES CAUSAS DE MORBllIDAD POR GRUPO -

DE EDADES EN E~RINA SAN
MARCOS DURA~DE 1974

Grupo de Edades No. de
Pacientes %

De O a 360 d,as
De 1 a 4 años
De 5 a 14 años

SUB TOTAL
Resto de lo Población

TOTAL

54
114
148
316
359
675

8,28
16,80
21.92
47.00
53.00

100.00

21
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:! número de pacientes atendidos por el médico, estu
diante de medicina, etc, fue muy bajo y considero que no
cubrió la demanda que representa toda la población,

A continuación hago un anál isis del trabajo real iza do
en el puesto de salud durante el año de 1974, ejemplo:

Laborando de Iunes a viernes, tendríamos en el año
240 dias hábiles a éstos hay que res1arles más o menos 20
días de feriado durante todo el año (semana santa, Navi --
dad, etc,), lo que nos vendría a dar 220 dios hábiles o de
trabajo, ésto constituye un promedio de 3.06 padente.s,ate~
didos por día, lo cual es insuficiente para una poblaclon -
de más de quince mil habitantes.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD EN NIÑOS DE O
A 364 DIAS DE EDAD EN El MüNiCiPiO DE CATARINA-
SAN MARCOS DURANTE EL ANO DE 1974

Enfermedad
No. de

Pacientes

1.- Gastroenterocol itis aguda 30
2.- Bronquitis 10
3.- Piodermitis 4
4.- Desnutrición 4
5.- Infecciones respiratorias superiores 3
6.- Sarcoptiosis 3

TOTAL 54

4.44
1.48
0.59
0,59
0.44
0.44
7.98

los datos de morbil idad son fidedignos puesto que s o n
producto de la atención médica del E.P,S. (Ejercicio Profe
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sional Supervisado).

Podemos observar en el cuadro anterior que las tres pri
meras enfermedades son las mismas que no obtuvieron en el
estudio para la república de G uatemalo en el oño de 1973,
o sea enfermedodes gostrointestinoles, del tracto respiroto-
rio y de la piel.

En la repúblico de Guotemala el porcentaje poro los
enfermedades gastrointestinoles como causa de morbilidad -
fue de 21.1 y paro los del trocto respiratorio de 15,8; com
parados estas cifras con el presente estudio, nos damos cueñ
ta de que existe una diferencia bastante marcada aunque ::
las enfermedades sigan siendo las mismas.

Enfermedad No. de
Pacientes %

1..- Gastroenterocolitis aguda
2.- Desnutrición
3.- Parasitismo intestinal
4. - Bronqu itis
5,- Conjuntivitis
6. - Pioderm itis
7.- Amebiasis
8.- Anemia
9.- Infecciones respiratorias superiores

TOTAL

33
21
19
11
9
6
6
5
4

114

4.8
3.0
.2.3
1.6
1.3
0.88
0.88
0.7
0.5

i5."%
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rara esta edad, persisten las enfermedades gastrointes-
tinales como causa principal de morbil idad en Catarina, sin
embargo nos damos cuenta que en segunda lugar ya se va -
haciendo notoria la presencia de la desnutrición, y el por~
sitismo intestinal, pasando los enfermedades de la piel a -
ocupar un lugar secundario. lo mismo sucedió para la repQ.
blica de Guatemala en el año de 1973 en la cual las enfe.!.
medades de la piel pasaron a ocupar el quinto lugar con un
porcentaje de 4.6, mientras que persistían en primer orden
las del tracto gastrointestinal y del tracto respiratorio.

a OCUpar el primer lugar como causa de morb" Idad siendo
la desnutrición y las enfermedades gastraintestincd;s ¡as -
que le siguen en segundo y tercer lugar respectivomenll'i'!.

los datos obtenidos en e~ pn%9nte estudie nos ha¡'j 'co!')
firmado la hipótesIs de que la mayoría de !()$

casos de mor=-
bl-martaHdad son debido (] enfermedades de o"ge", ¡nfe,¡:~-
c1050 y nuMelonal y que 10 pobiaciÓn m6$ afectC!da e$ I ti
del grupo matemo infantil.

No. de
Pacie ntes

El 47% de la pobladón enferma fue del grupo compren
dido entre 10$ edades de O a 14 año$, lo que nos indica uñ
porcentaje bastante considerable, y dé alli el porque los -
programas deben ir destinados al mejoramiento de la comu
nidad, tomando como base al grupo materno infantil.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBillDAD EN NIÑOS DE 5
A 14 ANOS EN ELMUNICIPIO DE CATARINA SAN MA~
COS DURANTE El AN O DE 1974.

Enfermedad %
Las enfermedades mós comunes encontradas en la inves

tigación fueron, en orden de frecuencia: GOJstroenterocoB~
tis aguda, deSI1'Jtric:iém, y ic¡~del tracto I'Bspirc¡rorio superior.
Esto nos oriento a p~n'SQr~U~ !IVE!'$rn6r; ~ue un ref!1(f)~Gcl(~

=un estado nutdciol1O!i defi~jceTHj'~~?derertCQ¿2¡-1Q~G
ti'V; :i(,'i fg¡ta de 11utrlel1tes adecuado$ paro $U consumo.

1.- Anemia
2.- Desnutrición
3.- Gastroenterocol itis aguda
4.- Bronqu itis
5.- Parasitismo infestinal
6.- Amebiasis
7.- Infecciones respiratorias superiores
8.- Pioderm itis
9.- Adenitis Regional

10.- Otitis media
11.- Otras

TOTAL

38
33
18
13
11
7
7
7
5
5
4

148

5.6
4.8
2.6
1,9
1.6
1.0
1.0
1.0
0.7
0.7
0.59

21.49

las,"nfermedode~ menck¡¡¡ado$ anteriormente, !'ooO!%-$(Ir! 3v~ceptib¡e$ de prevenciórL la curación ~o¡(j le~ econó
mk:amente deficiente e ilógica y en ningun<1 forma ev¡t~r6
que las persor1as contraigan nuevamente edas enfermedades
01 volver ai mismo medio ambiente. Es este criterio preven
tivo el que tiene que dominar en todos los programas apega
dos a la realidad, y somos nosotros los estud¡cmres los

Pro::~ . ,eSionaies, etc. en colaboración con las diferentes institu
~

cienes quienes tenemos que solucionar la actual s¡tua,¡:¡ón-
de nuestro pais.En este cuadro, se puede observar que la Anemio pasó
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SITU.',CION NUTRIClONAL EN CATARINA SAN MAR-
COS AÑO DE 1975.

El presente estudio se llevó a cabo mediante las visi-
tas domiciliarias y se tomó como base para sacar el grado
de desnutrición, las tablas que se utilizan actualmente en
el INCAP y siguiendo la escala del maestro Federico Gó-
mezo

Fueron examinados 4() niños comprendidos entre las

edades de O a 5 años; el resultado fue el siguiente:

Situación Nutricional en Niños Menores de un Año en
Municipio de Catarina San Marcos Año de 1975.

Grado de
Desnutrición

No. de
Casos

%

Grado I Déficit de peso de 15 a 25
% del normal

2.50

Grado 11 4 10.00 Déficit de peso de 25 a 40
% del normal

Grado 111 O ~---=--=--~-=~--~-

TOTAL 5 12.50

Desde el momento del nacimiento, podemos decir que
el peso del niño de nuestra población es inferior al peso de
los niños producto de madres bien alimentadas o bien con

26
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recursos económicos superiores, tal es el caso de los países
bien desarro 11ados.

Las razones pueden variar de un po ís o otro, pero in-
eluyen las desnutridón materna yel exeeso de trabajo du-
rcmte el embarazo, eontroles prenatales inodeeuodos y s i ~

fuación sociooeonómico defk:iente~

Podemos eonsideror que la curva de peso y creeimien-
to durante los primeros seis meses es adeeuada paro el ni-
nO al imentado con la leche motema, sin embargo, desp uiii s
de ede período, la ecmtidad de proteí¡¡os y "olarías de la
leche matema eomienzan (J ser insuficientes, desde este ma
mento se inieia u¡¡ grado de desnutrición qu", pued", p a SOJ-;:

desaperdbido por la madre, en otros casos el niño puede -
permanecer como un niño sano pero con balo peso del nOr-
mal sin llegar o constituirse en un cuadro de verdadera des
nutrición, esto último es lo más frecuente en nuestro pobl~
ción.

Sin embargo, si observamos el cuadro anterior, nos do-
remos cuenta que en Catarina en niños menore$ de un año,
predominó lo desnutrición Grado iI con un por"~nt(!¡e de I
10% del total de eosos estudiados, lo que I10s indica una -
mala situación nutricional en niños de esto edad>
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G rada de No. de
% G rada de No. de

%Desnutrición Casos Desnutrición Ca 50S

Niño Normal Grado I 6 15.00 Déficit de peso de 15 a 25
Hipotr6fico 2 5.00 Déficit de peso de O a 15 % del normal

% del normal

Grado 11 4 10.00 Déficit de peso de 25 a 40
Grado I 4 10.00 Défi cit de peso de 15 a 25 % del normal

% del normal
Grado 111 O ------------------------------

Grado 111 3 7.50 Déficit de peso de más del
40% del normal

TOTAL 10 25.00
TOTAL 9 22.50

J--- - - - --------

Situa"ión Nutricional en Niños de 1 a 2 Años de Edad
Catarina San Marcos Año de 1975,

en Situación Nutricional en Niños de 2 a 3 Años de Edad
Catarina San Marcos Año de 1975.

en

Es este periodo en el cual el niño comienza a adaptar-
se a un nuevo sistema de vida producido por el cambio en
la dieta rutinaria, sin embargo e~'to no melora la~ condicio-
nes de vida del r,iPio que por el contrario tiende a presentcr
problemo$ severO, de parasitismo intestina!,

° i!1feccione~ ~

por virus o bacterias, desencadenados par una diera mal b,~~
!o.\1ceada a base princjpalmente de atole.s i;o.n u¡1Qifi) (~,-n',~
tenido en carbohidrato!.

En esta época de la vida, comienzan a aparecer algu-
nos factores que son indispensables para mantener una bue-
na salud, tales como la importancia del lavado de manos, -
de los utensil ios de comida y de la comida misma, asi como
mantener una adecuada atención a la eliminación de eXCre
tos, Todos esl'os factores son responsables de la alta preva=-
lencia de enfermedades diarreicas, no sb~o como causa de
enfermedad sino que también como causa de muerte, ade-
más son contribuyentes importantes en la epidemiologia de
la desnutrición.

En el cuadro anterior se observa que la desnutrición -
Grado I predominó en niños de esta ed.]d, pero a su vez, se
hizo presente la desnutrición Grado I!I con un porcentaie-
del 7050 % del total de casos estudiado:!,

El cuadro anterior nos demuestra una incidencia de des
nutrición Grado 1 en niñ,os de estaEedod, alcanza un por::
céQtq;Je.<I$ ;15;00 %~t,tot<tl de cOs<>&estudiodos, mlerntros
'~~ppr.ot,rP l4Q¡:¡ fi.i\!iIf;\p,~'Oce$O's'P!it/'!i'Il'Jóscon .desr¡utri ,,,
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45 viviendas 67.16 %
8 " 11.94 "
8 " J 1.94 "
3 " 4.47 '"
3 " 4.47 "

67 viviendas 99.98 %

Los porcentajes anteriores son similares p<Jrola Repú--
blica de Guatemala durante el año de 1,973, los cuales -
fueron as!: Desnutrición Grado 1, 48.0 %; Desnutdci6n
Grado n, 26.5 o/'"Y Desnutrición Grado 111..6.9 %; la po~
blación m6lsafectada siempre fue 1" comprer;dida entre los
3 y 5 años.

ción .3rado m.

Situación Nutricional en Niños de 3 a 5 Años de Edad
Catarina San Marcos Año de 1,975.

en

Grado de
Desnutrición

No. de
Casos

%

- --- ---- -.- -
~

Grado 1 Défidt de peso de 15 a 25
% del normal

CONDICIONES DE LA ViVIENDA EN El MUNICIPIO-
DE CATARINA SAN MARCOS SEGUN ENCUESTA.
AÑO DE 1,975.

Se siguió el sistema de visitas domici! iarias y los datos
recabados son en su mayoría prooucto de una observación -
objetiva de las viviendas de las familias encuestadas. Lo s
resultados fueron los siguientes:

12 30.00

Grado 11 Déficit de peso de 25 a 40
% del normal

4 10.00

Grado 111 o ~ =--~--

TOTAL Clasificación según ei piso:40.0016

Tierra
Cemento
Otro

Estas fueron las edades predominantes en el presente e!
tucHo ya que se encontraron 16 casos de los cuales 12 de ~

ellas correspondieron a desnutddón Grado 1, con un por-
centaje del 30.00% que fue el más alto de toda la pobla-~
ción estudiada.

TOTAL,

Clasificación según el techo,

En resumen, en la población de Catarino en niño$ de O
a 5 año$ ~. presentó un totol de 23 cosos de Desnutrición ~

Grado 1, con un porcentaje total de 57.50% de los 40 ni-
ños estudiados; le sigue la Desnutrición Grado 1I con un nú
mero de 12 casos que hicieron un porcentaje del 30 %; y:
por último la Desnutrición Grado 111,yei niña normal hi-
potrófico con 3 y 2 casos para un porcentaje de 7.50 % y
5.00 % respectivamente.

Lámina de zinc
Pajo, mánaca o palma
Teja
Lámina de asbesto
Terraza

TOTAL,

30

19 viviendas
48 '"

28.35 %
71. 65 %

67 viviendas 100.00 %
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Clasificación según el cielo:

No tiene
Machiembre
Cartón
Otro

TOTAL:

32 viviendas
23 "

4 "
8 "

67 viviendas

Clasificación según tipo de paredes:

Tabla
Bahareque-Adobe
Palma, Paja o mónaca
Block

.

TOTAL:

56 viviendas
5 "
5 "
1 "

67 viviendas

Clasificación según tipo de instaldcianes:

Con cocina
Sin cocina

TOTAL:

Cuartos :

Con un cuarto
Con dos cuartos
Con tres cuartos

TOTAL:

CIasificaci ónSE!gúJ)c"a~rado:

Eléctrico
Gas
Candela
32 TOTAt:

57 viviendas
9 "

67 viviendas

40 viviendas
20 "

7 "
67 viviendas

39 vlvi~rídas.
20 "

B "
67 viviendas

47.76 %
34.32 "

5.92 "
11.94 no

99.94 %

83.58 %
7.46 "
7.46 "
1.49 "

99.99 %

86.56 %
1\3;14 "
99.70 %

59.70 %
29.85 "
10.44 "
99.99 %

". -

;:88.'20%
29.85 "
~t94 "
99.99 %

P--- ---..- - -

Clasificación según tipo de agua:

Pozo con brocal
Pozo sin brocal
Riachuelo
Tubería
Otro

TOTAL:

43 viviendas
11 "

9 ~.i

2
~,

2 m.

67 viviendas

64.17 %
16.41 "
13.43 "
2.98 "
2.98 "

99.97 %

Clasificación según tipo de basura:

Basurero
Patio
Incineración
Servicio municipol

TOTAL:

32 viviendas
20 "
12 "
3 "

67 viviendas

47.76 %
29.85 "
17.90 "
4.47 "

99.98 %

Clasificación según tipo de exCretas:

Letrina sanitaria
Flor de tierra
Fosa séptica

TOTAL:

53 viviendas
9 lO

5 lO

67 viviendas

79.10 %
13.43 "
7.46 "

99.99 %

Condiciones de la Vivienda en el Municipio de CatarinG>S.
Marcos año 1975.

La población de Catarioo, con más o menos 16,000 ha-
bitantes, viene a constituirse en uhO de los Municipos más
importantes del departamento de San Marcos. Camo se:pye
de observar en el cuadro anrerior, las viviendas de la cabe
cera municipal, cuenta en su mayoría con las necesidades=-
indispensables para uoo vivienda, tales como ia luz ",Iéetr!
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Porcentaje
Veces Días

Alimentos
famii ias

Cantidad al
a

Esporádicoque lo la
consumen día

$emana

Molz 100 % Variable 3 i =="",=-====
Fr¡¡o~ iOO % Vadabie 2,-3 7 =========
Carne 95 % t-] libro J 3 ===-,:.=-==
Arroz 80 % -1,-] libra J 6 =-==----"'"Verduras 58 % Variable 1 6 ---=-""==-Huevos 55 % Variable 2 6 =""''''''''-----leche 27 % Variable 1 6 -==-=--="'"'

L

ca, agua potable, lecho de lámina de ~i~c, p.iso ae ee-
mento, paredes de tabla, control de el,mmaclón de ex-
cretas y por último con una amplitud que puede hacer.-:---
fócil la clasificación de los diferentes cuartos de la viv,e~
da que sirven para cocina, dormitorio, sala, etc,

En el cuadro anterior nos damos cuenta que un 28.35 -
% de ia población estudiada posee piso de ti:rra; un 67 :o
posee un techo de lámina de zinc; un 47.76 Yono posee CI~
lo raso mientras que un 34.32 % posee un cielo raso de m;:
chiembre; el 83.58 % posee paredes de tabla; el 86.56 %
posee cocina; el 59.70 % posee un cuarto; el 58.20 % po-
see alumbrado eléctrico' el 64.17 % posee pozo con b rO-
cal; el 47.76 % posee u~ basurero y el 79.10 % posee una
letrina sanitaria.

Es importante reconocer que las condiciones anterior e s
no son disfrutadas por el 100% de la población de la c~be~
cera municipol que fue donde se hizo el presente estudio, -
lo que quiere decir que estas condiciones de vivienda no
son adaptadas a la población del área rural en donde prev~
leeen condiciones inapropiadas de vivienda.

A ésto hay que agregarie una mala organización po r
parte de las autoridades municipales ya que hasta el m 0.-
mento se ha podido observar que todos los ~r~gresos ~e~¡i-
zados han sido a nivel de la Cabecera municlpol, olvidan-
dose por completo de la gente que habita en las áreas rura
les lo cual ha aumentado la I¡neo divisoria que existe en-
tre ambas poblaciones rural y urbana.
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S¡TUACION SOCiOECONOMICA

Alimentación FamiHa.r en Catarina San Mareos Según
cuesta. APio de !975.

En~

En la en';:uestel realizado ccm les 67 fomlilas represen
~

tatlvas, pudimos obtener datos que nos han permitido cono-
cer la 01imentadól1 básir¡:t:Ide la pobioc:ión y oSI poder ela
borar el cuadro que contiene los alimentos princ:ipales, las
vec:es que los ecmsumen diariamente y por ~manoo

Prin""poies Alimentos de la Población del Mun¡eipio de Ca
tarina San Marcos Según Encuesta APio de 1975. -

la alimentación ha sido una de las necesidades y preo
cupaciones fundamentales del hombre y uno de los factores
determinantes de la formación y progreso de las sociedades.

Para poder planear una dieta o régimen de alimenta --
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ción normal, es indispensable conocer la variedad de al i-
mentas que existen en el mercado, sus características, s u
valor nutritivo, su costo y las formas en que puedeutil izar.",
se. En nuestra población, las sociedades viven casi en su t~
talidad de los al imentos que producen par lo que su dieta -
está determinada por la ubicación geográfica, la cal idad -
de tierra, el clima, el suministro de agua yel adiestramier::...
to que posean los campesinos en agricultura para así poder
cosechar más y mejores alimentos.

Las dietas para que sean balanceadas deben compone!
se de varios grupos básicos tales como carbohidratos, g ra-
sas, proteínas, minerales, vitaminas yagua. Si revisamos el
cuadro sobre alimentación familiar nos daremos cuenta que
la dieta de la población está compuesta principal me nte de
los al imentos siguientes: Maíz en un 100 %; Frijol en un -
100 %; Carne (escasa cantidad) en un 95 %; Arroz en un -
80 %; Verduras en un 58 %; Huevos en un 55 %; Y leche -
en un 27 %; sin embargo la cantidad que se consume es in-
suficiente para el número de miembros de una famil ia.

Se deduce entonces que la población está consciente
de la necesidad de los al imentos básicos, pero que a la vez
ignoran como hacer una buena distribución de los mismos.
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Al imenta.ción Adicional de la Mujer E:mbarazada en el Mu-
nicipio de Catarina San Marcos Según E:ncuesta Af'ío de -
1975.

Aquí se exclu~n todos los al imentos que consumen re
gularmente e.l resto de la familia.

AI¡mentas Cansumen ,No'Consumen Sin E:studio

leche
Huevos
Frutas
Vitaminas

37 %
19%
13%
25 %

43 %
63 %
69 %
57%

18 %
18 %
18 %
18 %

La importancia de la alimentación en el desarrollo del
embarazo tanto para la salud de la madre como para la del
nif'ío, ha sido reconocida par muchos autores, es importante
reconocer que la madre durante el embarazo presenta un -
síndrome General de Adaptación que consta de tres perío -
dos que son: el primer período o de intolerancia, el segun-
do,período o de adaptación y el tercer período o de sobre-
carga.

Durante estas tres períodos la modre necesita mantener
una dieta que sea balanceada y que contenga alimentos de
los tres grupos básicos princ:;palmente en el primer trimes-
tre del embarazo que es cuando ocurren trastornos de desa-
daptación o intolerancia y que se manifiestan par medio de
anorexia, náuseas, vómitos, etc.
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t-odríaser válido este criterio para los países desarro-
llados, sin embargo en nuestra población existen algunos .,
factores que predisponen a mantener una mala situación nu
tricional no solo a este nivel, sino en toda la población de
la república, entre estos factores podemos mencionar Pro-
b�emas de naturaleza económica y social, problemas cultu-
rales, problemas relacionados con producción, 01macena --
miento y transporte que regulan la disponibilidad de los an
mentas. Prueba de ello está en el cuadro anterior en el

-
cual se observa que un gran porcentaje de mujeres embara-
zadas no modifican su dieta durante el embarazo, mient r as
que la minoría que si lo hace, basan su dieta adicional en
la .leche y lasliitaminas como complemente dietético a fin
de poder desenvolverse normalmente en sus actividades dia
rias.

Algunas madres consideran que hay alimentos que s o n
malos y que no deben consumirse durante el embarazo; el
22 % de la población estudiada refirió que si hay a!imen--
tos que son daPiinosdurante el embarQzo, ta¡e~ como "'e! ~

chile, repollo, irritcmtes, aguacate, cernidas muy grasasos,
dulces, pasteles y chocolates"'. El 36 % con~ider6 que 110
sabían; y el 42 % consideró que no había ninguna clase de
alimentos que Jueran malos durante e I embarazo.

Alimentación Adicional del NiPio en el Primer APiode Vi-
da el1 el Municipio de Catarina San Marcos Según En<:lJes-
ta APiode 1975.

Se excl uyen en el presente estudio, todos aquellos qil
mentos que son consumidos regularmente por el resto de la
familia.
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Alimentos Consumen % No consumen % Sin estudio %

Atoles
Sopas

21 %
9%

61 %
73 %

18 %
18 %

La dieta adicional en esta etapa de la vida está basa-
da en los atoles y sopas en un porcentoie bastante bajo, 21
% Y 9 % respectivamente.

El cuadra nos demuestra también que existe una g ra n
cantidad de personas que no modifican su dieta básica, lo
cual agrava más la situación nutricional del niPio que se -
montienealimentado únicamente con la leche materna.

Influye grandemente la creencia de la gente de que -
hay algunos al ¡mentos que son malos para el niPiodurante -
el primer aPio de vida. En este estudio se encontró que un
36 % del total de la población estudiada consideré que no
había ningún alimento que le fuera daPiino al niño; el 36 %
contestó que no sabían y por último, el 22 % refiri6 al i ~

mentos que son considerados dañinos durante esta etapa -de
la vida, entre estos alimentos se encuentran "El repollo, -
aguacate, chile, carne de cerdo, hierbas, comidas enteras,
condimentos en general y leche de vaca".
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A lime ntos Comumen % No Consumen %
-
Sin Estudio % Al ¡mel1t(j)~ iComumen % No iComumel1% Sir1 Estudio

Atoles 9% 73 % 18 % Atoies 48 % 34 % 18 %
leche 9% 73 % 18 % lec;he 21 % 61 % 18 %

Huevos 12 % 70 % 18 %

~--- -'------ --',._---- ,---

Alimentación Adicionc;iI del Niño en Edad Pre-escolar en
el Munq.c:ipiode CatarinaSan Marcos Según Encuesta Año
de 1975.

Alimentación Adicional del Niño en Edad Escolar en el Mu
l1idpio de Catarina SaU"!Marcos Según Encuesta Año de
1915.

Esen esta época de la vida en ta que el niño comien - .

za a preséntar una curva de peso y c.rec:imiento muy por d=.
bajo de lo normal, producto de una nutrición inadecuada -
como nos lo demuestra el cuadro anterior en el eual la die
taadicional del niño pre-escolar estó basada en atoles coñ
un gran contenido en carbohidratos y leche, a esto hay que
agregar la dieta inadecuada que reguiQrmente consume el
resto de la familia¡ el niño po~e limitaciones en el cons!:'..
mo de algunos de los 01¡mentos diarios de la faml! la, tal e.
el caso de la carne la que e$ considerada como eíiend<il p~
ra el jefe de la familia por rer laper$ona que lleva e¡ $U$~
tento económi«oo diariamente y tener que trabajar arduame~
te en forma rutinaria, relegando al niño a u¡¡ ilegu@!'!o tér~

mino y aiimentándolo a base de atole5.

los niños en esta edad, frecuentemente adquieren un
cierto grado de re$istencia a varia. inrec«Olones y es capa z
de poder recibir y digerir una variedad mós ampi ia de al i7
mentas de la dieta familiar, esta no es aplicable a la poblo

,ción de Catar,na según nos lo demuestra el cuadro de al ¡:-
mentaci6n ad¡¡:ional para nil'ios en edad escolar, en el cual
se puede observar que el por¡:el1ta¡e más alto de la poblo-
ciól1 e$fudiada, no presel1to l1inguna modifi¡:ac¡óU'l en su die
ta dioda y que úU"!icamemte un 21 % y 12 % rec,bel1 lec 00-
y huevos como al imeU'ltoad,¡:ioool, no así en io que respec-
ta a atole$ en do¡-¡de existe un 48 % de la poblaci()¡-j que lo
tomaU'l <1:omoUI1oli'\1<!!U"1toadicional de la dieta diaria.

Por otro lodo tel1emos que persiste el porcentaje e ¡ e -
vado de niños que no consumen alimentos adicionales ade-
más deios de su dieta diaria, en este caso particular alc(m
z6 un 73 % de la poblacl611 estudiada.

De los alimenta, mencionados anteriormente, el 70 %
lo consumen de 4 a 6 días por semana en mayor o menor -
cantidad y de acuerdo a 10$ recursos económicos disponi --
bles.

Muchos desconocen la importancia de una buena ali-
mentación y como lograrla¡ no existe suficiente conciencia
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6 meses de 6 me$Eif
edad ~10 de edad 34

8 meses de 8 meses Atoles, sapos, hu!:.
edad ~-22 de edad 15 vos, purés de pa-

pas y de frutas.
12 meses 12 meses

de edad ;:29 de edad 25

18 meses 18 meses
de edad 11 de edad 4

24 meses 24 meses
de edad 6 de edad O

Sin estudio 22 Sin estudio 22
WTAl 100 100
42
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del ,,<.llar de los al ¡mentas como uno de los factores funda-
mentales de lo salud. En oportunidades cuando el niño se
enferma, los padres omiten buena parte de la dieta, pora
inicic,. unas cuantas vitaminas con la creencia errónea de
que es más importante lo segundo; en este sentido el persa
nal médico y paramédico han colaborado gremdemente a T
recetar determinados tónicos sin hacer previamente hinca-
pié en el consumo normal de los alimentoso

Edad de Destete y Al imentación Artificial en Niños l a e -
tantes en el Municipio de Cotarina San Marcos Según En-
cuesta Año de 1975.

Destete %
Alimentación

Artificial % Tipos de al imentos

--r-

,

la edad de destete en los niños se lleva a cabo según este
estudio entre-los 6 a 8 meses de edad en un porcentaje de
29 % Y22 % respectivamente, se puede observar que exis
te un porcentaje de 11 % en niños en los cuales el destete
fue a los 18 meses de edad.

la alimentación artificial, se inició, en el 34 % a los
6 meses de edad y en el 25 % a los 12 meses de edad; se -
constituye esto dieta principalmente de otoles, sopas, hue-
vos, purés, pero en una cantidad que es insuficiente po ra
el buen desarrollo del niño.

Considero que existen algunas causas que son desenca-
denantes de una mala nutrición, tal es el caso de la inade
cuada alimentación que recibe el niño después del deste ~
te, las restricciones dietéticas exageradas en caso de pode
Cer el nil'lo algunaenfe.rmedad y la administracióninopor ~
tuna e innecesaria de medicamentos; estas causas afectan -
principalmente a los niños pequeños durante el período de
lactancia, el destete y los preescolClres.

MEDIOS DE PRODUCCION

Tenencia de la Tierra de la Población Estudiada en el Mu-
nicipio de Catarina San Marcos Según Encuesta Año.de
1975.

Tierra Propia
Tierra Arrendada
No Tienen Tierra

11 FamiIias
10 Familias
46 Fornilias

16 %
15 %
69 %

TOTAL 67 FClmilias 100 %
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u,mo se puede observar en el cuadro anterior, existe

un pOrCentaje bastante elevado de personas que no poseen
tierra propia ni arrendada y que viven de trabajos real iza..,
dos por su cuenta o bien que están empleados en las distin
tos fuentes de trabajo que existen en la cabecera munici--=
poi o en fincas, ganando un sueldo que es insuficieilte para
mantener una familia que generalmente es numerosa.

Del 31 % que poseen tierra de una u otra forma, se Ile
gó a determinar que la tierra por ellos trabajada és insufi::
ciente para poder satisfacer las necesidades indispensables
de cada familia, tenemos por ejemplo que únicamente un 3
% de la población estudiada posee tierras que van de I a s
40 a 50 cuerdas, mientras que un 29 % poseen tierras q u e
van de las 10 a las 39 cuerdas, por otro lado menciona m os
que el 69 % del total de la población estudiada no poseen
tierras.

Lo descrito anteriormente es como consecuencia de la
mala distribución de la tierra que existe en Guatemala, y
como producto de un predominio del latifundio donde se ha
cen grandes extensiones de cultivo para exportación ybene
ficio de una minoría que posee grandes extensiones de te-=
rreno, mientras que la población estudíada se puede consi-
derar como parte del minifundio donde se dedican a la
siembra de granos básicos para consumo de la propia fami-
lia, lo cual resulta la mayoría de veces inadecuado por la
falta de recursos económicos y de maquinaria conjuntame n
te con la falta de capacitación que posee el campesino eñ
el área rural.
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Herramientas Usadas en Catarina San Marcos Según Encues
ta Año de 1975.

Alquiladas
Propias
Sin Estudio

4 Familias
17 Familias
46 Famiiias

6%
25 %
69 %

TOTAL 67 Familias 100 %

Dei 31 % de familias que poseen tierras, el 25 % tra-
bajan con herramrentas de su propiedad, yel 6 % lo hacen
con herramientas alquiladas, entre las herramientas más uti
Iizadas estas: Machete, azadón, -arado de bueyes, lima, cuT
tivadora, piocha y tractor.

-

PRODUCCION AGRICOLA y CONSUMO

Producéión de Granos en Catarina San Marcos Según En-
cuesta Año de 1975.

Producto No. de Familias %

Maíz
Arrez
Maíz y Arroz
Frijol
PIáta no
Banano
Sin Tierra

TOTAL

9
6
2
2
1
1

46
67

13
9
3
3
1.5
1.5

69 ..

100.0
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la producción puede ser afectada grandemente por el
uso de abono ya que únicamente el 9 % lo util izaba con
frecuencia, mientras que el 22 % no utilizaba ninguna cla
se de abono.

El estudio Qrrojó datos concluyentes en cuanto a la te
neneia de animQles en la casa, únicamente una minoría coñ
testé> afirmativamente. Entre los animales menciOnadas es-=
tánlo$ cerdas,. gallinas y perros, todas estos Qnimales aislo
das oren lugares especificas a excepción quizá del perro -=
que podía deambular I¡breme¡¡te por toda la cma; nii'1gu n o
de estos animales ha estado en control (!H¡alguna oportuni-
dad can el veterinario y tampoco han tenido vacunación -
contra la rabia.

LOSgranos básicas de producción en orden de frecuen-
cia fueron maíz, arroz y frijol, generalmente esta prod u c-
dón es únicamente para consumo de la propiafamil ia y en
algunas ocasiones en que parte de esto producción p u e d a
se utilizada para la venta, son los intermedia.rios los más -
beneficiados económicamente.

FUERZA DE TRABAJO

PRODUCCION y CONSUMO PECUARIO: Oficio No. de Fam ilios Total %

TOTAL:

26 Familias
41 "
67 Famil ias

38.80 %
61.20 "

100.00 %

TOTAL:

22 Famil ias
45 "
67 Famil ias

32.93 %
67.16 "
99.99 %

Jornalero
Colono
Comerciante
Carpintero
Oficinista
Piloto
Maestro
Sastre
Of. domésticos
Artesano
Farmacéutico
Sin estudio

Tenían cerdos
No tenían

TOTAL:

12 Familias
55 "
67 Familias

17.90 %
82.09 "
99.99 %

TOTAL

24
7
6
6
5
4
3
3
3
2
1
3

67

35.81
10.43
8.94
8.94
7.45
5.96
4.47
4.47
4.47
2.98
,1.49
4.47

99.98

Poseían gall ínas
No pose ían

TOTAL:

19 FQmilias
48 "
67 Familias

28.33%
71.64 "
99.97 %

Pose ían perros
No poseían

Poseían patos
No poseían

TOTAl.:

8 Familias
59 "
67 Famil ias

11.92 %
88.06 "
99.98 %

la mayor parte de las personas encuestadas pertenecían
a la clase pobre, que se ganan el sustento diario mediante-
el trabajo real izado en el campo; una minoría trabajo en -Pose ,an gatos

No pose ían
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Comadrona 25 Familias 37.29 %
Médico 22 " 32.84 "'
Enfermera Auxil iar 7 " 10.43 "
Ninguno 1 " 1.49 "
Sin estudio 12 " 17,90 "

TOTAL: 67 Familias 99.95 %

1-
I

. --.~

en la~ dependencias Muni'¡;:¡poles de la población, obti e--
nen un mejor ingreso económico y por lo tonto se conside-
ron que están mejor acomodadas en comparación con los -
campesinos que en su mayoría son jornaleros,

INGRESO FAMILIAR: (MemuaJ) - --.-.-

Quetzales No. de Familias Total %

De 5 a 49
De 50 a 99
De 100 a 149
De 150 a 199
Sin estudio

22
19

9
3

14
67

32.83
28.35
13.43
4.47

20,83
99.91TOTAL:

El ingreso mensual en la mayoría de los familias, fluc-
tuó entre los O a 49 quetzales y el mayor que fue entre los
150 a 199 o sea el 4.47% de toda la población estudiado.
Esto es como consecuencia de la ¡imitaciém que hay de
fuentes de trabajo, del analfabetismo y de la faha de pro-
gramas de capacitación de grupos en las diferentes comun i-
dades.

48
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PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO INFANTIL
pOR LA COMUNIDAD

Los siguientes datos fueron recabados mediante ent re-
vistas exclusivamente con la ama de casa; se investigaron-~
55 faml! ías, las preguntas fueron a manera de cuestionario,
las cuales se exponen a continuación:

1.- Quién la atendió en el último parto?

Comadrona
Médico
Enfermera Auxil iar
Ninguno
Sin estudios

TOTAL:

34 Familias
14 "
5 "
2 "

12 "
67 Familias

50.72 %
20.88 "

7.45 "
2.98 "

17.90 "
99.93 %

2.- Quién le gustaria que la atendiera, si Ud, tuviera otro
parto?

49
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Sí 48 Familias 71.64 %
No 7 " 10.43 11

Sin estudio 12 11 17.90 "
TOTAL: 67 Familias '19.97 %

Sí 29 F<:Imilias 43.27 %
No 26 " 38.78 "
Sin estudio 12 " 17.90 "

TOTAL: 67 FamiIi<:ls 99.95%

3.- ':ndonde le gustorío',queJeorendieron su parto?
5.- Si tuvo coiltrol prenatal, con quién lo tuva?

En su casa,
En el Centro de Salud
En el Hospital
Sin estudio

TOTAL:

28 Familias
14 "
13 "
12 '"
67 Familias

Enfermera Auxil iar
Médico
Comadrona
No tuvo control
Sin estudio

TOTAL:

4.78 %
20.88 "
19.39 "'
17.90 "
99.95 %

La c:omadronaotrcwés de los tiempos, ha jugado un pa
pel importante en los comunidades de todo el país; en este
caso particular la comadrona atendió partos en un porcl;mta
je mucha más alto que el médico o que lo enfermera <:1u x¡
liar aparentemente sin consecuencias fatales en la mayor :=
p<:lrte de los casos como lo demuestra la confianza de la ea
munidad por ellas.

5 Familias
18 11

6 11

26 "
12 11

67 Fam ili as

7.45 %
26.84 11

8.96 11

38.78 "
17.90 11

99.93 %

6.- A qué lugar asistió a control pre-natal?

Centro de Salud
Hospital
Casa
Sin estudio
Sin control prenatal

TOTAL:
La incidencia de partos atendidos par el médico ha ido

aumentando conforme se han ido introduciendo los diferen-
tes progr<:lm<:lsde salud, principalmente conl<:lprádico que
real izo el estudiante de medicina en el último aflo de la -
carrera (E.P.S.).

13 Familias
11 11

5 11

12 11

26' 11

67 Familias

19.39 %
16.43 11

7.45 11

17.90 11

38.78 11

99.95 %

7.- Cree Ud. qué es necesario o conveniente el control -
pre nota I?

Hasta el momento las personas aún insisten en que sus
partos sean atendidos en su casa por una eomadrona.

4.- Ha tenido control prenat<:ll en el último o en el prese~
te embarazo?

Control Pre-n<:ltal:

Usualmente los personas emb<:lr<:lz<:ld<:lsvan a control
prenatal con el médico, auxil iar de enfermeria o con la c~
madrona, esto quiere decir que sí están canscientes de la
importancia de tener un control prenatal; sin embargo, di-
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Sí 17 Familias 25.37 %
No 28 " 41.78 "
No sabe 10 " 14.92 "
Sin estudio 12 " 17.90 "

TOTAL: 67 FamiI ias 99.97 %

--------

chos conlToles son descontinuados después de la primera vi
sita, influidos por varios factores como por ei: difícil acc~
so al puesto de sal ud de la cabecera municipal por falta de
caminos adecuados, lo cual se intensifica en tiempo 11 u -
vioso, falta de transportes y la falta de servicios de salud
en esas comunidadeso

tal inadecuado.

Entre las complicaciones más frecuentes están: dolor
de cuerpo, calambres, náuseas, vómitos, mala colocación -
del niño y en algunas oportunidades hemorragias vaginaies.

8.- Cree Ud. que es nE!cesaria la atención hospitalaria del
parto?

Se le da un poco más de importancia a las personas pri
migestas que son las que buscan llevar un control prenata'-
adecuado, no así a las mul tiparas que consideran al parto
como una cosa natural.

Sí
No
Sin estudio

TOTAL:

48 Familias
7 "

12 "
67 Familias

71.64%
10.43 "
17.90 "
99.97 %

10.- Puede darle problemas al nuevo niño su embarazo?

Por qué? Todas las personas coincidieróri en que se re
cibía mejor atención y asi podían evitar complicaciones
de 1 parto.

9.- Le da problemas a usted el embarazo? Qué problemas le puede dar?

Sí
No
No saben
Sin estudio

TOTAL:

16 Familias
34 "

5 "
12 "
67 Familias

23.86 %
50.72 "

7.45 "
17.90 "
99.93 % Estas respuestas han sido como productos de experien ~

cias tenidas durante los partos anteriores, así como la facili
dad de comunicación que existe entre las poblaciones pe=-
queñas;lo mismo slJcede a nivel del área rural en donde -
las vías de acceso a otras comunidades es a base de vere--
das que solo pueden atravesarse a pié o a cabal! o lo que fa
cHita una mejor comunicación; es importante reconOCer =-
que estas personas están libres de prejuicios y que existe -

Mencionaron que podría haber dificultades durante el
parto que el niño podría ponerse moradita, que tuviera mu
cha hemorragia y 'perdiera al niño.

Qué problemas le pueden dar?

Los problemas que mencionaron no son más que los pr!:
ducidos por el mismo embarazo; mareos, náuseas; etc. En
otras circunstancias, estos problemas podrían agravarse de-
bido a la mala situación nutricional ya un control prena--
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Dade remedios caseros 28 Familias 41.78 %

Llevado con el Farma-
céutico 2 " 2.98 "

Llevado al Centro de
Salud u Hospital 10 " 14.92 "

Llevado con el Médí-
co Particular 15 " 22.37 "

Sin estudio 12 " 17.90
TOTAL: 67 Familias 99.95 %

Sí 17 Familias 25.35 %
No 38 " 56.71 "
Sin estudio 12 " 17.90 "

TOTAL: 67 Famiiias 99.96 %

L

una ..~ayor armonía o hermandad entre los mismos.

11.- Cuando se le enferma un niño, que es lo primero que
hace?

Si analizamos el cuadro anterior nos damos cuenta de
la importancia que le dan los podres de familia a los reme
dios caseros, estas personas creen estar conscientes de que
únicamente lo hacen en enfermedades de poco gravedad co
mo cotorras comunes, diarreas, cefaleas, etc. sin tomar

e;;-

cuenta que estas pueden ser manifestaciones de otra enfer
medad.

En otras oportunidades, el campesino ha encontrado re
sistencia o malos tratos por porte de las autoridades de sa=-
lud cuando llegan a ~dir una consulta, lo que hace que -
las personas insistan en quedarse en su casa antes que ir al
puesto de salud por considerar que han sido rechazados por
su carácter de campesino.

12.- Están vacunados sus hijos menores de 5 años:?

Sí 40 Familias 59.69 %
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No
Sin estudio

TOTAL:

7 Familias
20 "
67 Familias

10.43 %
29.84 "
99.96 %

13.- Cree Ud. qué las vacunas ayudan a las personas?

Sí 100.00 %67 Familias

Por qué? Todas las familias coincidieron en que ayu-
da a prevenir las enfermedades.

En este estudiase confirma que las campañas de vacu
naci6n real izadas desde hace muchos años, comienza a ca
sechar sus frutos, tal es el caso de las respuestos dadas po-r
los entrevistados en la cual el 100% poseían conocimien--
tos de la importancia de la vacunaci6n.

14.- Lleva a su niño a control de crecimiento y desarrollo?

15.- Cuando un niño no está enfermo, cree Ud. que es con
veniehte que lo examine periódicamente un m~dico a
una enfermera?

Sí
No
Sin estudio

TOTAL:

42 Famili as
25 "

62.69 %
37.30 "

67 Familias 99.99 %
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Catarros 18 Familias 26.84 %

Dolor de Cabeza 15 " 22.38 "
Fiebre 11 " 16.41 "
Anemia 8 " 11.92 Ii

Dolor de cuerpo 8 " 11.92 "
Mala digestión 7 " 10.43 "

TOTAL: 67 Familias 99.90 %

Diarreas 24 Familias 35.80 %
Parasitismo 18 " 26.!j4 "

Catarros 18 " 26.84 "
Desnutrición 7 " 10.43 "

TOTAL: 67 Familias 99.91 %

Desnutrición 8 Familias 11.92 %
Fiebre 6 " 8.94 "
Derrame 4 " 5.96 "Del Corazón 3 "' 4.47 "
No saben 10 " 14.92 '"

TOTAL: 67 Fomil¡as 99.90 %

lombri ces 25 Fomilias 37.31 %
Desnutrición 12 " 17.90 "
Sarampión 12 " 17.90 "'
Tos ferino 10 Ii 14.92 "
Infección Intestinol 8 " 11.92 "'

TOTAL: 67 Fomilias 99.95 %

~-

ror qué es conveniente que lo vea un médico o
enfermera?

una

Es importante hacer ver que la gente ya tiene concien
cia de la .función del médico y de la enfermera ya que I

Q

mayoría respondió que preferían llevar a su niño al pues-
to de salud antes de Ilevarlo con otra persona a hacerle re
medi os case ros.

16.- De qué se enferman mós frecuentemente las madres?

17.- De .qué se enferman mós frecuentemente los niños?

18.- De qué se enferman más frecuentemente las personas
adul tos ?

Vejez
Anemia
Disente ría

15 Familias
12 "
9 "

.22.38 %
17.90 "
11.92 "
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19.- De qué se mueren frecuentemente los niños?

la incapacidad de la gente de la comunidad paro po-
der clCi$ificar los enfermedades ha hecho que ellos le den
nombres~reados a través de las generociones tal es el caso
de la morbil idad en los personas adultos en la "vejez" OCu
pó el 22.38% (15 famil ¡as). Hay otras e¡¡femr,edades que :-
son fáciles de deducir, como los didrreas, anemia, porasit!s
mq, lombrices y fiebre; los cuales ocupan uno de los luga=-
res de importancia en la octual clasificación,

la morbil idad y mortaHdad en los niño" ha sido desén
cadenada en su mayoría por enfermedades del sistema gas=-
trointestinal, ocupando el segundo lugar las enfermedades
del tracto respiratorio y por último la desnutrición como -
causo de morbi-mortalidad.
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20.- Sabe Ud. que es desnutri clón?

Sí
No

TOTAL:

30 Familias
37 "
67 Familias

44.76 %
55.22 11

99.98 %

21.- SABEUD?

1.- Por qué se hinchan los niños?

Si
No

TOTAL:

37 Famil ias
30 11

67 Familias

55.22 %
44.76 11

99.98 %

11.- Por qué se adelgazan?

Si
No

TOTAL:

34 Familias
33 11

67 Fam iI ias

50.72 %
49.23 "
99.95 %

111.- Por qué se les cae el pelo?

Si
No

TOTAL:

31 Famil ias
36 "
67 Famil ias

46.25 %
53.72 "
99.97 %

IV.- Por qué se les descama y se les mancha la piel?

Sí
No

58

TOTAL:

29 Fomillas
38 11

67 Familias

43.30 %
56.70 11

100.00 %

..~

V.- Por qué muchas mujeres embarazadas se ponen ~lidas?

Sí
No

34 Familias
33 ",
67 Familias

50.72 %
49.23 "
99.98 %TOTAL:

Evaluación sobre conocimientos de Desnutrición:

Como promedio general, un 50% de la población estu
diada posee conocimientos sobre las diferentes complica --=
ciones de la desnutrición; la evaluación hecha en este estu
dio sobre los conocimientos de la desnutrición estó de
acuerdo al estudio de la situación nutricional que se llevó
a cabo en los niñOs de esta comunidód en la cual el m 0-
yor porcentaje. de desnutrición fue de Grodol.

Entre las personQsque de\Sconocíanlas compl icaciones
de la desnutrición, le atribuían a las "lombrices" ser las -
causantes de tQdas las complicaciones quepadecia el niño
como el edema del cuerpo, eladelgazQmiento, la caída -
del cabello, las manchas de la piel y la falta de apetito, -
ésta última es la cQracterística común -en estas qreas- -
por lo cual asisten a un puesto de salud.

.

Considero importmte este anál.isis de la percepción de
la situación materno-infantil por la c<:>.munidad,ya que en
las entrevistas que se real izaron nos púdimos dar cuenta.
que una gran parte de la población ya tiene urcriterio bas
tante bien definido de las funciones que desempeña un pue~
to o centro de salud, a pesar de que la otro parte minorita=
ria, persiste aún, en relegarlo a un segundo plano.
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:ii tomamos en cuenta que el actual estudio se llevó a
cobo a nivel urbano (a excepción del censo que fue total),
tenemos que admitir que en el áreo rural, esto constituye "".

un verdadero problema, que se intensifica aún más, a medi
da que nos alejamos de la población urbana; de all í nace -=
la necesidad de las personas de acudir en primer lugar con
personas que practican el empifismo en todos los aspectos -
de salud, antes que llevar a los pacientes a un puesto o cen
tro de salud para poder recibir un tratamiento adecuado.

-

NECESIDADES DE LAS ZONAS RURALES:

Cuando uno se detiene a observar o tiene la oportuni-
dad de convivir con gente pobre de algunas comunidades,
empieza a darse cuenta de la situación infrahumaría en que
vive la gente de esa región y que traen como consecuencia
miseria, sufrimiento y desnutrición.

La siguiente lista que expongo a cpntinuación, es pro-
ducto de observaciones hechas durante las visitas domici --
Iiarias en el área rural y tiene como objetivo principal, dar
a conocer las necesidades más inmediatas de esta pobla ---
ción.

a) Prevención de la desnulTición y parasitismo de las pe!.
sonas

b) Analfabetismo

c) Falta de Atención Médica

d) Difícil acceso a estas comunidades por falta de cami-
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nos adecuados.

e) Falta de energía eléctrica

f) Falta de adiestramiento para la juventud rural

g) Viviendas inapropiadas

h) Hacinamiento marcado

i) Falta de letrinas.

Los problemas existen y subsisten en la comunidad; se-
ría difícil determinar cual es el trabajo más urgente en una
labor integral de superación comunal, por el momento me Ii
mito a pensar que toda labor a realizar fuera dirigido hacia
esta población del área rural pero con mayor énfasis conc~
rácte r preve nti vo.
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80- La mayoría de las madres de Catarina destetan a SUs
nil'los entre los 8 y los 12 meses de edad e inician -
una al imentación artific ial a base de atoles, sopas y
purés de papas a los 6 meses de edad.CONCLUSIONES

L- La causa más frecuente de Mortal ¡dad en la población
de Catari no fueron provocadas por enfermedades del
tracto GastrointestinaL

90- Existe un porcentaje ba¡o de familias que consideran
que los alimentos como el repollo, aguacate, carne -
de cerdo y chile, son malos durante el embarazo, la
lactancia y para el nií'lo de pecho.

100- Los granos básicos de producdón son el moíz, el fri-
¡al yel arroz pero existe un grupo elevado de la po-
blación que no poseen tierras para sembrar.

2.- Las principales causas de Morbilidad fueron provoco -
das por enfermedades del trocto Gastrointestinal, Des-
nutrición y Enfermedades Re,piratorias y el grupo de

. población más afectado fue el que está comprendido -
entre las edades de los 5 a los 14 aí'los.

1].- En la percepción del grupo materno-infantil, la po-.
blación de Catarina tiene más inclinación hacía un
servicio prestado por las comadronas.

3.- La Desnutrición Grado I fue la que predominó entre -
los nií'los comprendidos entre las edades de 10 5 aí'los.

4.- Las viviendas son inapropiadas, lo cual constituye
problema más serio en el área rural.

un

5.- Los al imentos básicos de lo poblaciór¡ de Catarino son
el maiz, frijol, carne y arroz, siendo los dos primeros-
los que más consumen diario y semanalmente.

6.- Lo alimentación suplementaria en los niños de Oa 14
años de edad está constituido principalme nte a base de
atoles con gran cantidad de carbohidratos.

7.- Lo fuerzo de trabajo está representada en su mayoría -
por los Jornaleros con un ingreso económico deficien-
te.
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RECOMENDACIONES

1.- Que se mantenga. la atención médica de los E.P.S. en
esa región, pero con una buena orientación paro que -
éste sea un agen te de cambio.

2.- Que se estimule a la comunidad mediante la Creac i ÓI1
de comités pro-salud y pro-mejoramiento para bel1efi-
cio de su comunidad.

3.- Que los trabajos de investigación sean más orientados
hacia el área rural y en menOrgrado hacia la pobla-
ción urbana.

4.- Que los programas elaborados por la Facultad de Medi
cina incluya pláticas en las diferentes aldeas o comu:-
nidades que pertenecen a la cabecera municipaL
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A N E XO

1.- ALDEAS:

1.- Santa Bárbara
2.- El Sitio
3.- San Juan Meléndres
4.- San Miguel Las Flores
5.- Sisiltepéque
6.- San Gregorio
7.- Buena Vista Las Flores
8.- Tecomate
9.- Muralla

10.- Bejucal

11.- CASERIOS:

1.- Tecomatillo
2.- Cuchilla
3.- Chulá
4.- Chipal
5.- Las Pilas

.
I,

I

No. 1

111.- FiNCAS Y HACIENDAS:

FINCAS: PROPIETARIO,

1.- El Perú
2.- la Paz
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