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INTRODUCC]I ON

El interés demostrado por las diferentes entidades facul
tativas, ministeriales y particulares, por la necesidad de de
sarrollar programas de accién efectiva, nos ha llevade &
afrontar los moltiples problemas de salud y con mayer énfa
sis, a nivel del grupo materno infantil. N

El presente trabajo de investigacién fue realizodo en
el Municipio de Catarina del Departamento de San Mar -
cos, en las fechas comprendidas del lo. de Febrero al 15 -
de Julio del afic 1,975. Prefende dejar establecidas algu-
nas bases fundamentales que sirvan para mejorar los pro -
gramas de |a atencién materno infantil en dicha poblacién,
al mismo tiempo contribuir en la solucién de los princi pa-
les problemas nacionales tales como: La situacién nutricio
nal, hébitos y creencias sobre los alimentos, tenencia de Ig
tierra, sus medios de produccion y consumo y la percepcién
que la comunidad tiene sobre el grupo anteriormente men-
cionado,

Actualmente en Guatemala podriamos mencionar a los
factores anteriores como los predisponentes o que se man-
tenga el procesc enfermedad-salud-explotacién que cons-
tantemente se juega en un circulo vicioso y que nosotros -
los estudiantes, los profesionales, etc. no hacemos mas que
colaborar para que persista. Para la solucién de estos pro-
blemas hay que llegar hasta la raiz de los mismos, de [o -
contrario, Onicamente estaremos oparentando una soluc i6n
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ficticia, que no hace més que empeorar la actual situacién
en nuestro pais.

Creo pues, que se deberian coordinar diferentes progra
mas de orientacién social en estas dreas con el objeto de
que nuestra poblacién adquiera conocimientos reales de la
actual sifuacién en que vivimos.

Quiero expresar mi agradecimiento a todas aquellas -
personas que desinteresadamente en una u otra forma cola-
boraron en la realizacién de este trabajo, ya que la misma
fue factor principal, para llevar a feliz término el mismo.



OBJETIVOS

DEL TRABAJQO DE INVESTIGACION PRCOPIAMENTE DI -
CHO:

a.-) Determinar en forma objetiva la situacion del grupo
Materno-infantil, para procurar una mejor orientacié.
de los progremas que para beneficio de este sector se
hayan estabiecido.

X A o t:" a N ‘\_' e E 4.3" P 7 . o S
b.-} Contribulr, mediarte un diognéstico precis

tacibn de los programas de crencidn Mater
que se pongan en marcha,

c.-) Determinar la percepcién que las comunidades y el per
sonal local de salud tienen de la situacién y de la pro
bleméatica del grupo Materno-Infantil, asi comosu -
orientacién para la solucién de la misma.
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HIPOTESIS

a.-) La copacidad nacional de ingreso econémico en los =

paises explotados o dependientes (en este caso Guote
mala) es, usualmentfe, baja y dependiente de la pro-
ductividad agricola més que la industrial. Sin embar ~

go, esto estd condicionado no a la falta de recursos, si

no a la mala utilizacidén de los mismos.

b.-} La situacidn socioeconémica de la poblacién incide -
grandemente en la situacién nutricionai del grupo Ma
terno-Infantil, siendo ésta la mas afectada y numerosa.

c.-) Los problemas que més dafio hacen a la poblacién ma-

terno~Infantil son en su mayoria de origen infecciosoy

nutricional, siendo éstos prevenibles con acciones con

cretas contra la causa de estos dafios,

MATERIALES Y METODOCS

RECURSOS HUMANOS:

1.-

Eqmpo de trabajo formado por Ios maestros del Munici
pio de Catarina.

Equipo de trabajo formado por los alumnos del 3er. afio
de Basico del Instituto Nacional de la Cabecera Muni
cipal.

Colaboracién del personal de enfermeria del puesto de
salud de la cabecera municipal.

Coldboracién de la seforita estudiante del Gltimo afic
de Enfen‘nen'a de! Cenirc de Salud de Malacaotan.

Colaboracion de las familias que integran la poblocuon
total del municipio de Catarina.

RECURSOS MATERIALES:

Q.-

Papeleria proporcionada por la Facultad de Medicina
para la realizacién del presente frabajo. (Ver anexo
#2)

b.- Protocolo de investigacién.




c.- Archivos de la Municipalidad de ia cabecera Munici-
pal,

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

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

METODOS

Para la elaboracidn del presente trabajo, se realizé un
censc de la poblacion mediante la colaboracion de un equi
po de irabajo formado por los maestros del area rural y ur-
bona asi como de los alumnos del Institute Naciona! de  la
Caebecera Municipal; se utilizaron hojas especiales (ver -
anexo 72}, sin embargo, o nivel rural el censo tuvo sus de-
fectos tales como dificultad en las vias de acceso, errores
encontrados al momento de la tabulacién, papeleria no pro
porcionada por-algunas personas, dificultad en la localiza-
cidn 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 poblacién. Se calcula que se llegéa -
censar el 85% de la poblacién total, pero aqui se incluyen
todos los problemas que se mencionaron anteriormente y -
que hizo que la muestra no fuera confiable, por lo que _se
tomé como base para describir la poblacioén total, el  libro
de Unidad Sectorial de planificacién de la sclud del Minis
terio de Salud POblica. '

Anivel urbano, el censo se tlevé a cabo sin mayores -
problemas por lo que la muestra seleccionada es confiable.
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El nimero total de fomilias residentes en ai area urba-
na fue de 222,

El censo dio un nimero total de 222 familias {1128 he-
bitantes), éste constituyd 2! universo de eso poclacién y pa
ra selectionar tas familics que serion la muestra representa
tiva, sa realizaron Jog siguientes pasos:

1.~ Se enumeraron las famifias de 001 correlativamente -
hasta el final.

2.- Se establecid la muestra sacando el 30% de as 222 ¢
milios 0 sea e! 66.7, se aproximé a 67, B

3.- Se determind el maédulo de acuerdo a [a formula 57 -
guiente:
Total de famillas de ta cabecers municipal,
Total de familias de la muestre.

4.~ Se determind el inicic de I muesira:

a) Se enumeraron 3 papeles del 001 af 003,

b) Se extrajo el papel.

c) El nimero que dio el médulo fue 3, por fo que es-
te representé la frecuencia con que debia se
leccionarse cada una de las familias siguien=
fes.

METODOLOGIA EMPLEADA EN LA ENTREVISTA:

Se hicieron Visitas domiciliarias a cada uvna de jas fa-

milias de fa muestra, explicandoles ef por qué de la visita
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y la rilosofia que perseguia el trabajo de investigacion que
se estaba realizando,

Respecto a la vivienda, en su mayoria los datos fueron
obtenidos debido a una observacién directa, exceptuando -
algunos casos en los que se hacia dificil la apreciacién ob

jetiva.

Lo
o o e ——— ey

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJC

BREVE RESENA HISTORICA

Los habitantes de Cataring, jurisdiccidn de Malacatén,
Departamento de San Marcos, mediante una solicitud envia
da al General Diaz Mérida, encargado de la presidenciq, -
manifestaron el deseo de que dicha aldeq, se eligiera como
Municipio Independiente. Examinando la situacién y com-
prendiendo que era justo y razonable, el General Diaz Mé
rida nombré a Catarina como Municipio el 29 de Enero de

1,925.

POSICION GEOGRAFICA

El Municipio de Cataring, estd situado en la parte Oc
cidental del Departamento de San Marcos, correspondiente
a la zona célida. Actualmente esté formade por diez  al-
deas, cinco caserfos y diez y seis fincas, asimismo seis ha-
ciendas (ver anexo #1). .

Colinda al norte con Malacatén y el Rodeo, al este -
con el Tumbador y Pajapita; al sur con Pajapita y Ayutla y
al oeste con Ayutia y Malacatén.

Estd regado por los rios: Cabuz, Magdalena, Xulé, Po-
sa Obscura y Gramal.




Sobre la ruta nacional ocho, que de Malacatén condy
ce a Ocds, aproximadamente al Sur-este de Cataring, en-
fronca con la ruta centroamericana dos, que viniendo de la
ciudad Tecin Umén va a Talismén, en frontere con  Méxi-
co, la ruta nacional uno, hace entrongue con la nacional -
ocho.

Por carretera hay aproximadamente cincuentay ocho
kilémetros a 1o cabecera Departamental de San Marcos, 19

‘kilémetros a la ciudad Tecon Umén y veinte y ocho  kiié~

mefros al Rodeo, su exiensidn es de setentiseis kms. cuadra
dos y la altura sobre el nivel del mar es de 233 mefros.

AGRICULTURA

i,- Granos Bésicos:

Entre-fos principales granos bésicos estan: £l maolz, fri
jol, arroz'y ajonjoli.

2.- Frutas:

Naranja, lima, mandarino, |imones, marafién, anonas,
papausas, patastes, mango, pifia, famarindo, banano, plé&-
tano, y otros.

MEDIOS DE COMUNICACION:

1.~ Telégrafos
2.~ Correos -
3.- Servicios extra-urbanos
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4.~ Animales domésticos (cabalios y bueyes)

ALUMBRADOQ:
1.- URBANO:

Los vecinos de Ja cabecerq municipal, cuentan con
alumbrado slécirico proveniente def 1N, D.E,

2.~ RURAL:

Los vecinos del érea rural carecen de alumbrado eléc

frico, por lo que en su mayorfa hacen uso de: Gas, la can-
dela y el ocote.

ABASTECIMIENTC DE AGUA PARA-CONSUMQ:

1.- URBANO:

El agua potable fue introducide a ia cabecery munici-
pal el 15 de mayo del afio 1,975; actuaimente estGen vias
de prueba y en forma irregular.

Cyenta con dos tanques de recuperacién sellados, don-
de se encueniran Jos mancntiales No, 1 y No. 2 los cuales
carecen de algin desinfectante especifico. Estén situados
en la Aldee La Muralla del Municipio de Cataring, desde
donde se lieva a cobo su distribucién, por medic de  tube-
ria de asbesio cemento,




2.~ nURAL:

A nivel rural se carece de agua potable, por lo que la
poblacién para satisfacer sus diversas necesidades acuden
en su mayorfa ol uso de pozos con brocal, el resto de la po
blacién toma como recursos: Los pozes sin brocal, riachue -
los y rfos.

AUTORIDADES CIVILES Y MILITARES:

1.- CIVILES:

.1.-= Alcalde Municipal.
.2.~ Secretario, Oficial To. y 20.

Tesorero Municipal.

1
1.2.
1.3.- Sindico. _
1.4,- Regidor lo., 20., 30., 40. y So.
1.5.-

1.6.- Auxiliares de la Tesorerfa.

2.- ‘MILITARES:

2.1.= Jefe de la Policia Nacional.

2.2.~ Ocho agentes de {a Policia Nacional.
2.3.- Jefe de la Policia Municipal.

2.4,- Dos agentes de la Policia Municipal.
2.5.- Jefe del Comisionado Militar,

GRAFICA DE POBLACION
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INSTITUCIONES DE SERVICIOS:

1.- Puesto de Salud
2.~ Escuela Nacional Urhano
3.~ Instituto Municinc!

4.~ instituto Perticular

- 5.- Correos y Telégrafos

6.~ Municipal idad
7.- Policia Nacionai
8.- Policia Municipal.

MEDIOS RECREATIVOS:

1.- Parque
2,~ Campo de Fatbol
3.- Campo de Basket-Ball

Existe otro campo de Basket-ball, aue se encuentra en
el Institute particulor de esta poblacion, pere ai aual silo
tienen accese log estudiantes del mismo,

RESULTADQS:

Cifras de Poblacién en &} Municiplo de Cotaring del Depn:

-

tamentoe de Son Marcoes contempladas pera el afio de 1974,

POBLACION TOTAL 16,019 Habitontes

Pob. Rural 14,577 © 20,63 %
Pob. Urbana 1,502 °® 9,37 %

Las cifras estimadas anteriormente nos dan un 90,63 %




gy S - — _ .
de puolacion rural y un 9.37% de poblacién urbana, lo que ' «
viene a constituir, como en la mayoria de los municipios - g
del pals, un pueblo eminentemente rural que se sostiene - 7 e~
econdémicamente frabajondo para segurdas personas quienes 2
son las més beneficiadas. = ©
1l
i
CRECIMIENTO DEMOGRAFICO “PIRAMIDE DE POBLA - 3 Z,’ z
CION 3 % « 3
| g 5 £
La estructura de la poblacién de los paises subdesarro- o = g © 3
|lados difiere grandemente de fos grandes pafses. En gene - 2 o
ral, la poblacién en su mayoria es de edad infantil y adul- * 3 ~
tos jévenes y muy pocos llegan a la ancianidad; ésto s - — g,
puede observar en la piramide de pobiacién dei municipio - - =
de Cataring, caleulada para el afio 1974 la cuel no difiere 2
grandemente de fa pirdmide de poblacidn calculeda parala .% o
civdad de Guatemala, caracierizéndose ambas pirémides - 8 . . _
por poseer una base ancha en su conformacion, predominan E ~e 28§82 39T 2383 291 T
do por consiguiente el grupo comprendido entre los 0 a 14 w 3R RBE8R 2y gdgdgegdnc =
afios de edad, que constituye el porcentaje més clto de la a Dm
pirdmide de poblacién, lo que viene o confirmar que la po E %
blacién més afectada actualmente es la del grupo maternc- = |
infantil.
o :
I
La minorfa, en la piramide de poblacién, estd repre-- L\_ h ’§ ‘
senfada por personas adultas y con mayor incidencia fas - . , g
que estén por arriba de {os 75 afios de edad, 1 ” 3’
i w = 'g
Es penoso pero hay que aceptar que el alto grado de - : m b
crecimiento de la poblacién conduce a una insuficiencia - & l 8
continua en fa produccion de alimentos, debida especifica = ® §
mente al sistema de vida de nuestro pafs, ésfo se hace més : g é'?
| Lie]
14 5 7z %
: - 1 i




notorio en fa poblacién del &rea rural. En los lugares don-
de se producen alimentos bésicos en regular cantidad, exis
te una mala distribucién de los mismos; considero que hay
varios factores que influyen directamente sobre o poblo-
cidn, estos los podriomos clasificar de la manera siguiente:
Grupos de poblacién con poco nivel cultural -(Anaifabetis -
mo), grupos de poblacién que viven en zones climatoldgi--
cas y topogréficas inadecuadas, fodo esto viene a desenca-
‘dencr una mala situacidon nutricional gereral, y de esta, la
‘poblacién més ofectada es fa del grupo maternc-infantil.

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

1974
Grupo de Ru- Ur- To-
Edades ral % bano % tat %
' De Oa 4afios 2550 16 260 2 2810 18
De 5a 9atios 2521 15 256 2 2777 17
De 10a 14 afios 1900 12 198 i 2098 13

SUB-TOTALES 6971 43 714 5 7685 48
Mujeres de 15 a
44 afios 2960 18 302 2 3262 20

TOTALES Grupo
Materno=infantil 9931 61 1016 7 10947 68

Podemos apreciar en el cuadro anterior, gue el grupo -
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materno-infontil constituye el 68.33% de la poblacién to-
tal del municipio de Catoring, este porcentaje concuerda -
exactamente con el de lo poblacién de 1a repiblica de -
G.uctemala en donde la poblacién Materno=Iinfantil es del
66.20% parc el afio de 1973,

Como se describié anteriomente, la poblacién  infan-
til es la més numerosa ya que constituye ef 48.00% de  la
poblacion total; mientras que las mujeres en edod reproduc
tiva (14-44 ofios) contribuyen con el 20.00% de la pobla-~
cion total.

Con estos datos podemos deducir la impertancia de  la
creacién de diferentes programas de salud con un enfoque -
directo hacia esta poblacién, 1o cual resoiveria en gron -
parte una de las necesidades més inmediatas de nuestra po-
blacién y en-especial de la del &rea rural.

. Embarazos y Abortos Esperados, Partos Probables en el My

nicipio de Catarina - San Marcos para el Afio de 1974,

Poblacis Embarazos Abortos Partos
oplacion Esperados Esperados Probables

16019 Hab. 800 80 720

Estos datos nos indican la cantidad de controfes prenc

tales asi como los portos y abortos que podriomes esperar -
durante todo el afio de 1974, es por esto que se necesitan -
programas adecuados de salud en estas poblaciones.
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PR?NCEPALESENDICADORES DE NATALIDA D, FECUN -
BIDAD, ¥ CRECIMIENTO VEGETATIVO POR GRUFG A

RIESG O EN EL MUNICTIPIO DE CATARINA SAN MAR-
COS PARA EL ANQ DE 1974

TNDICABOR: TAGA:
Fecundidad 92.0 por 1000 Hab.
Natalidad 357 " Beoon

24.66 tasa de Natdlidad me-=
nos fasa de Mortalidod

Crecimiento Vegetativo

Lo tasa de natalidad es de 35.7% lo cual no difiere -
gran cosa de la tasa estimada para la repUblica de Guate -
mala que es de 44.4% por mil nacidos vivos, ambas tasas se
consideran bostante elevadas y propias de fos paises jove-

'~ nes {en este caso Guatemaia).

Lo tase de fecundidad para el municipio de Cotaring =
es de 92.0% por mil hobitantes, mientras que fa tasa de cre

‘cimiento vegetativo o sea el incremento poblacional es de

24.66% un poco inferfor al crecimiento de la replblica de
G uatemala que fue de 34.9 para el afio de 1973,
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LOS PAROS

Principales Indicadores de Mortalidad por Grupo a Riesgo
en el Municipio de Cataring, San Marcos Durante el Ao
de 1974

INDICADOR TASA

Mortalidad Generdi 11.04 Por mil Hab.

Mortalided Infantil 47.1 Por mil nacidos vivos
Mortaiidad Neonatal 19.2 Por mil nacidos vivos
Mortalidad Pos-neonatal 27.9 Por mil nacidos vivos

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

La mortalidad infantil abarca la mortalidad neonatal y
la pos-neonatal, que fue de 47.1 pora la poblacién de Ca-
taring, esta tasa es inferior o la que correspondid para o
repOblica de Guatemala en el afic de 1973 y que fue de -
80.6 por mil nacidos vivos.
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CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE -
UN ANO, EN EL MUNICIPIO DE CATARINA-SAN  ~
MARCOS DURANTE EL ANO DE 1974,

Ne, de

Causa de Defuncidn Fallecidos %
Enteritis y otras enfermeda
des diarréicas B -9 3333
Fiebre ' * -9 33.33
Bronguitis, Enfisema, Asmo 7 25.92
Neumonia 2 7.40
TOTAL 27 99.98

Los datos anteriores fueron obtenidos del Tibro de defunci °
nes de la Municipalidad de dicho municipio.

Se encontraron 27 defunciones, de las cudles, las en-
fermedades del tracto gastrointestinal y la fiebre, ocupan -
los primeros lugares. Esto no es de extrafiarse, ya que las
condiciones precarias del sistema de vida de nuestra pobla
cién rural, asi como el alto de ancifabetismo son los pre -
disporentes de una mala orgenizacién del sisteme de vida -
de nuestros indigenas.
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CAU>AS DE MORTALIDAD EN NINOS DE0 A 4 -
ANOS EN EL MUNICIPIO DE CATARINA SAN MAR -
COS_DURANTE EL_ ANO DE 1974

MNo. de
Causa de Defuncion Fallecidos %
Enferitis y ofras enfermeda-
des diarréicas 22 37.93
Fiebre 19 32.93
Infivenza 6 10,34
Bronconeumon’a 6 10.34
Pos~Parte 3 517
Sarampidn 1 1.72
Tos Ferina [ 1.72
TOTAL 58 100.C0

St analizamos los. cuadros anferiores, podremos  darnos
cuenta que las causas més frecuentes de mortalidad pertene
cen a enfermedades que son de facil prevencién mediante —
sistemas de salud coordinados hocia estas Greas.

La mortalidad en Guatemalo alcanza un porcentaje -
bastante elevado, siendo las causas, 1as mismas que se obtu
vieron en este estudio. Es decir, enfermedodes prevenibles
come enfermedades diarréicas, enfermedodes del tracto res
piratorio superior, "Fiebre® de etiologio no determinada, =
etc. Entre los enfermedades diarréicos se incluyen todas ~

aquelias afecciones, que han sido clasificadas por la mis-

ma comunidad y que reciben diferentes nombras tales como:

Infecciones Intestinales”, " Disenteria", Diarreas no especi
ficas y Parasitismo Intestingl.
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En segundo lugar esté la fisbre, la cual no fue posible
establecer su etiologia por o que se clasifica como fal.

En tercer lugor, como causa de mortalided en Cotari--
na, se encuentran los enfermedodes del fracio respiratorio,
entre las cuales estdn: Influenza, Tos Fering, ¥ Bronconay~
monid, &sta Oltima es considerada como la més peligrosa
por la comunidad,

MORBILIDAD

[ By
Los datos de morbilidad que presento a continuacién,
fueron obtenidos del libro derconsulta exierna del puesto
de salud de la cabecera municipal, se vieron durante el -
afio 1974 # de 675 pacientes, su distribucién por grupe  de
edades es la siguiente:

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD FOR GRUPO -
DE EDADES EN EL MUNICIPIC DE CATARINA SAN -

~MARCOS DURANTE EL ANO DE 1974

No, de

Grupo de Edades Pacientes %
De 0 a 360 dias 54 8:28
De | o 4 afios 114 16,80
De 5 a 14 agijos 148 21.92
SUB TOTAL 316 47,00
Resto de le Poblacién 3§9 53.00
TOTAL 675 100,00
21




! nomero de pacientes atendidos por el médico, estu
diante de medicing, efc. fue muy bajo y considero que no
cubridé la demanda que representa toda la poblacién.

A continuacién hago un andlisis del trabajo reclizado
en el puesto de salud durante el afio de 1974, ejempio:

Loborando de lunes a viernes, tendrfamos en el afio -
240 dias hébiles a éstos hay que restarles més o menos 20
dios de feriado durante todo el afio (semana santa, Navi --
dad, efc.), lo que nos vendria a dar 220 dias hébiles o de
trabajo, ésto constituye un promedio de 3.06 pacientes aten
didos por dig, lo cual es insuficiente para una poblacién -
de mas de quince mil habitantes.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS DE 0
A 364 DIAS DE EDAD EN EL MUNICIPIO DE CATARINA -
SAN MARCOS DURANTE EL ANO DE 1974

Enfermedad Pi‘;ég; . %
1.~ Gastroenterocol itis aguda 30 4,44
2.= Bronquitis ¢ 1.48
3.~ Piodermitis 4 0.59
4,= Desnutricion 4 0.59
5.~ Infecciones respiratorias superiores 3 0.44
6.~ Sarcoptiosis 3 0.44

TOTAL 54 - 7.98

Los dafos de morbilidad son fidedignos puesto que son
producto de la atencién médica del E.P.S. (Ejercicio Profe
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-sional Supervisado),

Podemos obszrvar en el cuadro anterior que fas #res pri
meras enfermedodes son fas mismas que no obtuvieron en el
estudio para la repiblica de Guatemala en el afio de 1973,

- 0 sea enfermedades gastrointestinales, del tracto respirato -

rio y de la piel.

En la repblica de Guatemala el porcentaje para Tas
enfermedades gastrointestinales como cause de morbilided -
fue de 21.1 y para las def tracto respiretorio de 15.8: com
paradas estas cifras con el presents estudio, nos damos cusn
ta de que existe una diferencia bastante marcada aunque -
las enfermedades sigan siendo las mismas.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN. NI'NQS'DE 1

‘A 4 ANOS DE EDAD EN EL MUNICIPIO DE CATARTNA -
SAN MARCOS DURANTE EL ANO DE 1974

No. de
Enfermedad Pacientes %
1.~ Gastroenterocolitis aguda 33 4.8
2.- Desnutricién 21 3.0
3.- Parasitismo intestinal 19 2.3
4.~ Bronquitis Ti 1.6
3.- Conjuntivitis 4 1.3
6.~ Piodermitis 6 0.88
7.- Amebiasis 6 0.88
8.~ Anemia 5 0.7
9.~ Infecciones respiratorias superiores 4 0.5
e TOTAL = T 1714 15,96
23
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rara esta edad, persisten las enfermedades gastrointes-
tinales como causa principal de morbilidod en Cataring, sin
embarge nos damos cuenta gue en segundo lugar ya se va -
haciendo notoric la presencia de la desnutricion, y el pora
sitismo intestinal, pasando 1os enfermedades de la piel o~
ocupar un lugar secundario. Lo mismo sucedié pora la repl
blica de Guatemala en el afio de 1973 en la cucl las enfer
medades de la piel pasaron a ocupar el quinto lugar con un
porcentaje de 4.6, mientras que persisiian en primer orden
las del tracto gastrointestinal y del tracto respiratorio.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINQS DE 5
A 14 ANQOS EN EL MUNICIPIO DE CATARINA SAN MAR
COS DURANTE EL ANO DE 1974

Enfe_rmeddd PaNc?énd1;Zs %
1.- Aremia- - : 38 5.6
2.~ Desnutricidn o 33 4.8
3.- Gastroenterocolitis aguda 18 2.6
4.- Bronquitis 13 1.9
5.- Parasitismo infestinal 1 1.6
6.- Amebiasis 7 1.0
7.~ Infecciones respiratorias superiores 7 Lo
8.= Piodermitis 7 1.0
9.~ Adenitis Regional 5 0.7
10.- Ofitis media 5 0.7
11.= Otras 4 0.59
TOTAL 148 21.49

En este cuadro, se puede observar que la Anemia pasé
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| ;:1 ogupar e;i primer lugar como cause de morbilidad, siendo
a esnuﬁframén y les enfermedades gastreinte stinales jas
que le siguen en segunco y tarcer fugar respactivamente

=

Los dates chtenides en presente ectudio nos han con
firmado lo hipdtesic de que fa mayoria de fos cases de maff
bfwmorﬁ“ai’dd son debido o enfermedades de origen Eh;Fe@;=
cioso y nutricional y que lo poblacién més afectods es la
del grupo materno infantil, o

El 47% de fa poblacisn enferma fue del grupo compren
dido entre las edades de 0 g 14 affos, lo que nos indica Pu}_{
porcentaje bastanfe considerable, y de allf el porque los -
programas deben ir destinados af mejoramiento de la  comuy
nidad, tomando como base of grupo materno infantil.

. [:qs enfermedades més comunes encontradas en la inves
f:gamén fueron, en orden de frecuencias Gastreenterocol =
Hs aguda, desnutricion, v las de! tracte respirotorio superios,
Esto nos orienta ¢ pensdr que no es mbs gue un reflelo da -~
un estado nutricienal deficiente, d@gemt;demd@ wr e _f@E
ta de nutrisntes adecuados PArS SU Consumo, T

Les enfermedades mencionadas anteriormante, todas -
son susceptibles de prevencién, La curacion sola :;s econd
micamente deficiente 2 jlégica y en ninguna forma evifard
que las personias contraigan nuevamente estas enfermedades
csaﬂ volver al mismo medio amblente. Ec ese criterio preven
;wo el que ffene que dominar en fodos fos programas apege
eionie, st en eolebermeon son e 2 r0-

. on las diferentes instifu -

clones quienes tenemos que solucionar lo actual situacion -
de nuestro pafs,
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SITU..CION NUTRICIONAL EN CATARINA SAN MAR-
COS ANO DE 1975..

El presente estudio se 1levé a cabo mediante los visi~
tas domiciliarias y se tomd como base para sacar el grado
de desnuiricion, las tablas que se utilizan actualmente en
el INCAP y siguiendo la escala del maestro Federico Gé-
mez.

Fueron exominados 40 nifios comprendidos enfre las -
edades de 0 a 5 afios; el resultado fue el siguiente:

Situacidon Nutricional en Nifios Menores de un Ao en el
Municipio de Catarina San Marcos Afio de 1975.

Grado de No. de %
Desnufricion  Casos -

Grado | 1 2.50 Deéficit de pesode 15a 25
% del normal

Grado i 4 10.00 Déficit de pese de 25a 40
% del normal

Grado 1l 0 e —————————

TOTAL 5 12.50

Desde el momento del nacimiento, podemos decir que
el peso del nifio de nuestra poblacién es inferior al peso de
los nifios producto de madres bien alimentadas o bien con
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‘recursos econdmicos superiores, tal es el caso de los pafses

bien desarrollados.,

Les razones pueden varior de un pofs o ofro, parc in-
cluyen los desnutricion materna y el excese de trebajo du-
rante el embarazo, controles prenatales incdecuodos y si =
tuacion socicecondmice deficiente,

Podemos considerar que la curva de pesc y crecimien-
fo durante los primeros seis meses es adecucda para el ni-
fic alimentado con la leche materna, sin embarge, despué e
de este periode, le cantidad de proteinus y calories de e
leche materna comienzan o ser insuficientes, desde este mo
mento se inicia un grado de desnuhricién que puede pasar
desapercibido por la madre, en ofros casos e! nific puede -
permanecer como un nifio sano pero con bajo peso del nor~
mal sin Hlegar a constituirse en un cuadro de verdadera des
nutricion, esto Oltimo es lo més frecuente en nuestra pobla
cién. -

Sin embargo, si observamos el cuadre anterior, nos da-
remos cuenta que en Catarina en nifics menores de un ofic,
predomind lo desnutricion Grado If cen un porcentaje del
10% del total de cases estudiades, lo que nos indica una -
mala situacidn nutricionsl en nifios de ssta edad, .
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Situacién Nutricional en Nifios de 1 o 2 Afos de Edad  en
Catarina San Marcos Ario de 1975,

Grado de No. de %
Desnutriciébn  Casos
Nifc Nomai ‘ o
Hipotréfice 2 5.00 Deficitde pesode U0 a 15
" % del normal

Grado | 4 10.00  Déficit de peso de 15 a 25
% del normal

Grado It 3 7.50  Déficit de peso de mas del
40% del normat

TOTAL 9 22,50

Es este pericdo en el cual el nific comienza o adaptar-
se o un nuevo sistema de vida producido por el combie en
la dieta rutinaria, sin embarge esto ne mejora los condicio-
nes de vida del nifio que por el contrario fende o presentar
problemas severos de paresitismo infestingl, o infeccionss -
por virus o bacterios, desencadencdos por una diste ma! ba
lonceand o bose principalmente de oteles con un glto con-
tenido en carbehidratos.

En el cuadro anferior se observa que {a desnutricion -
Grado | predomind en nifos de esta edad, Perc G sU vez, s
hizo presente la desnutricién Grado 1t con un porcentaje -
del 7.50 % del total de casos estudiados.
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 nwtricidn Grado | en nifios de estacedad, alcanza un
| centae dﬁ 15,60 % el totol de casos estudiados, mientras
4ue-por-otre tado presen

Situacidn Nutricional en Nifios de 2—0 3 Afios de Edad en
Catarina San Marcos Ao de 1975,

Grado de No. de o
Desnutricidn  Casos %

Grado | 6 15.00 Déficit de peso de 15 g 25
9% del normal '

Grado if 4 10.00  Déficit de peso de 25 g 40
% del normal

Grado NI 0 @ o

TOTAL 10 25.00

En esta época de fa vida, comienzan o aparecer algu -
nos factores que son indispensables para mantener una bue-
ha salud, tales como la importancia del lavado de manos, -
de los utensilios de comida y de la comida misma, asi como
mantener una adecuada atencién o la eliminacion de excre
tas. Todos estos factores son responsables de la aifa preva~
lencia de enfermedades diarreicas, no sého como causa de
enfermedad sino que tombién como causa de muerte, ade~
més son contribuyentes importantes en la epidemiologia de
la desnutricion.

El cuadro anterior nos demusstra una incidencio de de

it

por-

B casos de-nifios con desnutri~ee
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cion Srado 1.

Situacion Nutricional en Nifiosde 3a 5 Aﬁos‘de Edod en
Cataring San Marcos Afio de 1,975.

Grado de No. de %
Desnuiricién  Casos

Grado | 12 30.00 Déficit de peso de 15a 25
% del norma!

Grado i 4 10.00  Déficit de peso de 25 o 40
% del normal

Grado {11 0 mmomrmmmmmmmmeeeemmmeeeeee

TOTAL 16 40.00

Estos fueron las edades predominantes en el presentees
tudic ya que se encontraron 16 casos de los cucles 12 de =
ellos correspondieron a desnutricion Grado |, conun por=
centafe del 30.00% que fue el mas alto de tode la poblo~=
cidn estudiada.

En resumen, en la poblacion de Catarine en nifios de O
a 5 afios ® presenté un fotal de 23 casos de Desnutricion -
Grado |, con un porcentaje total de 57.50% de fos 40 ni-
fios estudiados; le sigue la Desnutricidn Grado [l con un nd
mero de 12 casos que hicieron un porcentaje def 30 %; vy
-por Gltimo la Desnutricion Grado 11, y el nific normal  hi-
potréfico con 3 y 2 casos para un porcentaje de 7.50 %y

5.00 % respectivamente.
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Los porcentajes antericres son similares para la RepG-~
blica de Guatemala durante ef afic de 1,973, los cucles =
fueron asi: Desnutricién Grade |, 48.0 % Desnutricidn -

Grodo 11, 26,5 % y Desnwtricién Grado I, 6.9 % le po-

blacién més afectoda siempre fue lo comprandida entre los
3y 5 afios,

CONDICIONES DE LA VIVIENDA EN EL MUNICIPIO -
DE CATARINA SAN MARCOS SEGUN ENCUESTA.
ANO DE 1,975

Se siguid el sistema de visitas domiciliaries y los datos

‘recebados son en su mayorfa producto de una observacién -

objetiva de las viviendas de las familias encuestedas, Lo
resul tados fueron los siguientes:

Clasificacion segon el pisos

Tierra 19 viviendas 28,35 %

Cemento " 48 o 71.65 %

Otro e —
TOTAL: 67 viviendas 100.00 %

Clasificacion segon el techo:

Lémina de zinc 45 viviendas &67.16 %
Paja, méncca o palma 8 o P94 "
Teja ' 8 " 11.94 ©
Lamina de asbesto 3 i 4,47
Terraza 3 u 447 "

TOTAL: 67 viviendas 99,98 %
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Clasiricacion segin el cielo:

TOTAL: 67 viviendas

Closificocion seg

Candela S g

Eléctrico E 37N dos.

No tiene 32 viviendas 47.76 %
Machiembre 23 i 34,32 "
Cartén 4 " 5,92 "
Otro 8 " 11.94 ©
TOTAL: 67 viviendos 99.94 %
Clasificacion segin tipo de paredes:
Tabla 56 viviendas 83.58 %
Bahareque-Adobe 5 . 7.46 "
Palma, Paja o manaca 5 " 7.46 "
Block 1 " 1.49 *
TOTAL: 67 viviendas 99.99 %
-Clasificacién segin tipo de instalaciones:
Con cocina _ 57 viviendas -86.56 %
Sin cocina ' Q " 1314
TOTAL: 67 viviendas 99.70 %
Cuartos:
Con un cuarto 40 viviendas 59.70 %
Con dos cuartos 20 . 29.85 "
Con tres cuartos 7 “ 10.44 *
99.99 %

32 TOTAL:

F7 viviendas .

,F_,; . —

Clasificacion segin tipo de agua:

Pozo con brocal 43 viviendas 64.17 %
Pozo sir brocal 11 " 16,41 "
Ricchuelo 14 . 13,43 %
Tuberia 2 u 2.98 ¢
Otro 2 v 2.98 ¢
TOTAL: &7 viviendas 9G.97 %,
Clasificacion segin tipo de basura:
Basurero 32 viviendas 47.76 %
Patio 20 " 29.85 "
Incineracion 12 " 17.90 ¢
Servicio municipal 3 " 4.47 "
TOTAL: 67 viviendas 99.98 %
Clasificacion segin tipo de excretas:
Letrina sanitaria 53 viviendas 79.10 %
Flor de tierra g * 13.43
Fosa séptica 5 " 7.46 "
TCOTAL: 67 viviendas 99,99 %

Condiciones de la Vivienda en el Municipio de Cataring S.

Marcos aiio 1975,

Lo poblacion de Cataring, con més o menos 16,000 ha-
bitantes, viene a constituirse en uho de los Municipos més
importentes del deparfamento de San Marcos. Como se pye
de observur en el cuadro anferior, las viviendes de la cabe

~ Cera municipal, cuenia en su mayoria con los necesidades -

indispensables para una viviends, tales come (a uz eléctr
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cq, agua potfable, teche de 1émina de zing, piso de -1 ce-
mentc, paredes de tabla, control de eliminacion de e x-
cretas y por Gltimo con una amplitud que puede hacer ——-=
facil la clasificocidn de los diferenies cuartes de o vivien
da que sirven para cocina, dormitorio, sala, etc. -

En el cuadre anterior nos damos cuenta que un 28.35 -
% de la poblacién estutlicda posee piso de tierra; un 67 %
posee un techo de [émina de zinc; un 47.76 % no posee cie
lo raso mienfras que un 34.32 % posee un cielo raso de ma
chiembre; el 83.58 % posee paredes de tabic; el 86.56 %
posee cocing; el 59.70 % posee un cuarto; el 58.20 % po-
see alumbrado eléctrico; el 64.17 % posee pozo con bro-
cal; el 47.76 % posee un basurero y el 79.10 % posee una

letring sanitoria,

Es imporfante reconocer que las condiciones anteriores
no son disfrutadas por el 100% de la poblacion de o cabe-
cera municipal que fue donde se hizo el presente estudio, -
lo que quiere decir que estas condiciones de vivienda no
son adapfadas a la poblacién del &rea rural en donde preva
lecen condiciones inapropiadas de vivienda, -

A ésto hay que agregarle una mala organizacién por
parte de las autoridades municipales ya que hasta el mo-
mento se ha podido observar que todos los progresos reali-

zados han sido a nivel de la Cabecera municipal, olvidan -

dose por completo de la gente que habita en las Greas rura
les [o cual ha aumentado la Iineo divisoria que existe en-
tre ambas poblaciones rural y urbana.
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SITUACION SOCIOECONOMICA

Alimentacién Familiar en Caterina San Mareos Segin En-
cuesta. Afio de 1975,

En la encuesta realizada con los 67 fomiiias represen ~
tativas, pudimos obtener datos que nos han permitido cono=
cer la el imentocion béasica de [ poblacién y asi peder els
borar el cuadro que contiene fos alimentos principales las
veces gue los consumen diariamente ¥ POr s2mana. '

Principales Alimenios de la Poblacisn del MUﬂ?@i‘p?O de Ca

‘taring San Marcos Segtn Encuesta Afio de 1975,

Porcentaje v Dias
] fami{ias eces
Alimentos que lo Cantidad aj _ IZ Esporddico
consumen dia Semanc ' |
Meiz 160 % Verlable 3 7 cemmmmoaa
Frijel f00 %  Varichie 2.3 7 cemmecee
Carne 95 %  3=1iibre 1 K S
Arroz 80 % -1 ihra 1 & e e e o
Verduras 58 %  Varigble 1 6 = e e
Huevos 55 % Variable 2 6 .
Leche 27 %  Varidble 1 6  ecmmcm———

Lo alimentacion ha sido una de las necesidades y preo
cupaciones fundamentales del hombre y une de fos factores
deferminantes de la formacién y progreso de las sociedades,

Para poder planear una dieta o régimen de alimentq -~
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cién normal, es indispensoble conocer la varieciacf de dali-
mentos que existen en el mercado, sus caracferlshcasi ) su
valor nutritive, su costo y las formas en que puede_‘uhhzcxr_.—.
se. En nuestra poblacién, las sociedades viven casi en suto
tatidad de los alimentos que. producen por lo que su Cflei'd -
esté determinada por la ubicacién geogréfica, iqncalldqt;:l -
de tierra, ef clima, el suministro de agua y el adnestramﬁn_
to que posean ios campesinos en agricultura para asi poder
cosechar mas y mejores alimentos.

Las dietas para que sean balanceadas dei::e-n comporie r
se de varios grupos bésicos tales como carbohlfiratc:s, g rq-l=
sas, proteinas, minerales, vitaminas y agua. 3i revisamos e
cuadro sobre alimentacion familiar nos doremcfs cuenta que
la dieta de la poblacién estd compuesta princup.c:f!n'e nte de
los al imentos siguientes: Maiz en un 100 %; Frijol en un -
100 %; Carne (escasa cantidad) en un 95 %; A:roz enun -
80 %; Verduras en un 58 %; Huevos en un 55 %; y !eche' -
en un 27 %; sin embargo la cantidad que se consume es in=
suficiente para el nomero de miembros de una familia.

Se deduce entonces que la poblacidn esté consciente

de la necesidad-de los alimentos bésicos, pero que a.la vez
ignoran como hacer una buena distribucion de los mismos.
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Alimentacion Adicional de la Mujer Embarazada en el My-

nicipio de Catarina San Marcos Segin Encuesta Affo de -
1975.

Aquf se excluyen todos los alimenios que consumen re
gularmente el resto de [a familia.

Alimentos Consumen No Consumen S’in'.:"Egi_:dei'o' :
Leche 37 % 43 % 18 %
Huevos 19 % 63 % 18 %
Frutas 13 % 69 % 18 %
Vitaminas 25 % 57 % 18 %

La importancia de la alimentacién en el desarrollo del
embarazo tanto para la salud de ¢ madre como para la del

“nifio, ha sido reconocida por muchos autores, es importante

reconocer que la madre durante el embarazo presenta un -
sindrome General de Adaptacion que consta de. tres perio -
dos que son: el primer perfodo o de intelerancia, el segun~-
do periodo o de adaptacién y el tercer periodo o de:sobre ~
carga, .

Duranfe estos tres periodos la madre necesita mantener
una dieta que sea balanceada y que confenga alimentos de
los tres grupos bésicos principalmente en ef primer trimes =
tre del embarazo que es cuando ocurren trastornos de desa-
daptacion o intolerancia y que se manifiestan por medio de
anorexia, nduseas, vdémitos, etc, '
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rodria ser vélido este criteric para los pafses desarro~
llados, sin embargo en nuestra poblacién existen algunos -
factores que predisponen a mantener una mala situacién nu
tricional no sole a este nivel, sino en toda la pobiqcmn de
la repOblica, entre estos factores podemos mencionar Pro-
blemas de naturaleza econdémica y social, problemas cultu-
rales, problemas relacionados con preducsién, almacena ~-

‘miento y transporte que regulan la disponibilidad de los ali

mentos. Prueba de ello esté en el cuadro anterior en el

“cual sé observa que un gran porcentaje de mujeres embara-

zadas no modifican su dieta durante el embarazo, mientras
que la minoria que si lo hace, basan su dieta adicional en
la leche y lasAtitaminas como compiemente dietético o fin

de poder desenvolverse normalmente en sus actividedes dia

rics.

Algunas madres consideran que. hay alimentos. que son
malos y que no deben consumirse durante el embaraze; el

22 % de la poblacion estudiada refirié que si hoy alimen—-

tos que sen dafiinos durante el embarazo, tales como "ol -
chile, repollo, irritanies, eguacate, comidas muy grasosos,
dulees, pasteles y chocolates™. El 36 % consideré que  no
sabfan; v el 42 % considerd que ne hobfe ninguna clase de
alimentos que fueran malos durante el embarazo,

Alimentacién Adicional del Nifo en el Primer Afio de  Vi-
da en el Municipio de Catarina San Marcos Seglin Encues -
fo A?io de 1975.

Se excluyen en ef presente estudio, todos aquelios ali
mentos que son consumidos regularmente por el resto de la
familia. -
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Alimentos Consumen % No consumer % Sin estudio %

Atoles 21 % 61:% 18 %
Sopas ? % 73 % 18 %

La dieta adicional en esta etapa de la vida esté basa-
da en los atoles y sopas en un pOrcentc:f[e bastante bajo, 21

% y 9 % respectivamente.

E! cuadro nos demuestra también que existe una gran

‘cantidad de personas que no modifican su dieta béasica, 1o

cual agrava més la situacién nutricional del nific que se -
mantiene alimentado Gnicamente con la leche materna.

Influye grandemente la creencia de la gente de que -
hay ‘algunos alimentos que son malos para el nifio durante -
el primer afio de vida. En este estudio se encontrd que un
36 % del total de la poblacién estudiada considers que no
habia ningdn alimento que le fuera dafiino al nifio; el 36 %
confestd que no sabian y por Gitimo, el 22 % refirié ali-

menfos que son considerados dafiinos durante esta etapo *de
la vidq, entre estos alimentos se encuentran "Ef repolle, =

aguacate, chile, carne de cerdo, hierbas, comidas enteras,
condimentos en general y leche de vaca®.
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Alimentacién Adicional del Nifio en Edad Pre-escolar  en
el Municipio de Catarina San Marcos Segln Encussta  Afio

de 1975.

Alimentes Corsumen % No Consumen % _Sin Estudio. %

Atoles 9 % 73 % 18 %

Leche 9% . 73 % 18 %

Es en esta época de fa vida en ta que el nifio comien~ .

za a presentar una curva de peso y crecimienfo muy por de
bajo de o normal, producto de una nutricién inadecuade =
como nos lo demuestra ef cuadro anferioren ef cual la die
ta adicional del nifio pre-edcolar esté basada en atoles con
un gran conienido en carbohidratos y feche, a esto hay que
agregar 1a dieta inedecuada que regularmente consume el
resto de {a familia; el nifio posee limitaciones enel consy
mo de algunos.de los of imentos diarios de ia familig, tal es
el caso de-la carne la que es considerade como esencial po
ra el jefe de la familia por ser la persona que: lleva el sus—
tento econdémico diariamente y tener que trabajor arduamen
te en forma rutinaria, relegando al nifo o un seguado tér-
mino y alimenténdolo o base de atoles. "

Por otro lado tenemos que persiste el porcentaje ele -
vado de nifios que no consumen alimentos adicionales ade-
més de los de su dieta diaria, en este caso particular clean
z6 un 73 % de la poblacién estudiada.

A0

Alimentacién Adicional del Nific en Edad Escolar en el Mu
?mﬁpig de Cotarina San Marcos Segon Encuesta Ao de =
975.

Alimentos Corgumen % No Consumen %  S$in Esiudic %

Atoles 48 % 34 % 8 %

Leche 21 % 61 % 18 %
Huavos 12 % 70 % 18 %

Los nifios en esta edad, frecuentemente adquieren un
cierto grado de resistancic a vorias infecciones y es capaz
de poder recibir y digerir una variedad mas amplia de oli=
mentos de la dieta familiar, esto no es apiicable o ia pobig

--€i6n de Cetarina segin nos lo demuestra el cvadro de  ali=

mentacidn adicional para nifios en edad escolar, en el cual
se puede observar que el porcentaje més alto de la’ poble -
€idn estudiada, no presenta ningune modificacién en su die
ta diaria y que Gnicamente un 21 %y 12 % reciben lec he

'y huevos como of imento adicional, no asi en lo que respec-

ta @ atoles en donde existe un 48 % de-la poblacién que lo
toman come un alimente adicional de la dieta diaria.

De los alimenfos mencionados anteriormente, ef 70 %
lo consumen de 4 @ 6 dias por semana en mayor o meror -

canfidad y de acuerdo a los recursos econémicos disponi ==
bles. ' '

Muchos desconocen la importancia de una buene “alf-
mentacidn y como lograrla; no existe suficiente conciencia
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de! vulor de los alimentos como une de los factores funda-
mentales de o salud, En oportunidades cuando el nific se
enferma, los padres omiten buena parte de fa dieta, para
iniciar unos cuantas vitaminas con la creencia errbnes  de

- que es més importante lo segundo; en este sentido el perso

nal médice y paramédico han colaborado grandemente ol
recetar determinados ténicos sin hacer previamenie hinca-
pié en el consumo normal de los alimentos.

Edad de Destete y Alimentacién Artificial en Nifios Lac-
tantes en el Municipio de Catarina San Marcos Segln En -
cuesta Afio de 1975.

Alimentacién

Destete % % Tipos de alimentos

Artificial
6 meses de 6 meses
edad 210 de edad 34
8 meses de 8 meses Atoles, sopas, hue
edad 22 de edad 15  vos, purds de pa=-
pas y de frutas.
12 meses 12 meses
de edad 729 de edad 25
18 meses 18 meses
de edad 11 de edad 4
24 meses 24 meses
deedad 6 de edad 0

Sin estudio 22
100

Sin esiudie 22
TOTAL 100
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La edad de destete en los nifios se Hleve a cabo segin  este
estudio entre-los 6 a 8 meses de edad en un porcentaje de
29 % y 22.% respectivamente, se puede observar que exis
te un porcentaje de 11’ % en niffos en los cuales el destete
fue a los 18 meses de edad.

- La alimentacidn artificial, se inicié, enel 34 % o fos
6 meses de edad y enel 25 % a los 12 meses de edod; se -
consf‘ituye esta dieta principalmente de afoles, sopas, hue~
vos, purés, pero en una cantidad que es insuficiente para
el buen desarrolio dei nifo.

Considero que existen algunas causas que son desenca-
denantes de una mala nutricién, fal es el caso de la  inade
cuada alimentacién que recibe el nifo después del deste -
te, las restricciones dietéticas exageradas en caso de pade

- cer el nifio alguna enfermedad y la administracién inopor -

tuna e innecesaria de medicamentos; estas causas afectan -
principatmente a los nifios pequefios durante el periodo de
lactancia, el destete y los preescolares

MEDIOS DE PRODUCCION

Tenencia de la Tierra de la Poblacién Estudiada en el Mu-

nicipio de Catarina San Marcos Segun Encuesta Afio.de -
1975 :

- Tierra Propia 11 Familias 16 %
- Tierra Arrendada 10 Familias 15-%
No Tienen Tierra 46 Familias 69 %
TOTAL 67 Familias 100 %
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Como 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 realiza -
dos por su cuenta o bien que estén empleados en las distin
tas fuentes de trabajo que existen en la cabecera munici -—
pal o en fincas, ganando un sueldo que es insuficiente para
mantener una familia que generalmente es numerosd.

Del 31 % que poseen tierra de una y ofra forma, se lle
g6 a determinar que la tierra por ellos trabojada es insufi -
ciente para poder safisfacer las necesidades indispe nsables
de cada familia, tenemos por ejemplo que Gnicamente un 3
% de la poblacién estudiada posee tierras que van de las
40 a 50 cuerdas, mientras que un 29 % poseen tierras que
van de las 10 a las 39 cuerdas, por otro lado mencionamos
que el 69 % de! total de la poblacién estudiada no poseen
tierras. -

Lo descrito anteriormente es como consecuencia de la
mala distribucitn de la tierra que existe en Guatemala, y
como producto de un predominio del latifundio donde se ha
cen grandes extensiones de cultivo para exportacién ybene
ficio de una minoria que posee grandes extensiones de te-
rreno, mientras que la poblacién estudiada se puede consi-
derar como parte del minifundio donde se dedicanala -
siembra de granos basicos para consumo de la propia fami-
lia, To cual resulta lo mayorfa de veces inadecuado por la
falta de recursos econdmicos y de maquinaria conjuntame n
te con la falta de capacitacién que posee el campesino en
el érea rural.

Herramientas Usados en Catarina San Marcos Segin Encues
ta Ao de 1975. B

Alquiladas 4 Familias 6%
Propias : i 17 Fomilias . . 25%
Sin Estudio 46 Fomiiias 69 %

TOTAL 67 Familias 100 %

Del 31 % de familios que poseen tierras, el 25 % tra-
bajan con herramientas de su propiedad, y el 6 % io hacen
con herramientas alquiladas, enfre las herramientas més uti
lizadas estas: Machete, azadén, arado de bueyes, lima, cul
tivadora, piocha y tractor.

'PRODUCCION AGRICOLA Y CONSUMO

Production de Granos en Catarina San Marcos Segén  En -
cuesta Afio de 1975,

Producto No. de Familias %
Maiz 9 : 13
Arroz 6 9
Maiz y Arroz 2 3
Frijol 2 3
Pigtano [ 1.5
“Banano 1 1.5
Sin Tierra ﬂé_ 6%
TOTAL 67 100.0




o

Los granes béasicos de produccion en orden de frecuen-
cia fueron majz, arroz y frijol, generalmente esta produc -
cién es Gnicamente para consumo de:{a propia fomilic y en
algunas ocasiones en que parte de esta produccién pueda

se utilizada para fa venta, son los intermediarios los més -
beneficiados econdmicamente.,

La produccién puede ser afectada grandemente por el
uso de abono ya que Gnicamente el ¢ % lo utilizaba con
frecuencia, mientras que el 22 % no utilizaba ningune cla

se de abono.

PRODUCCION Y CONSUMO PECUARIO:

38.80 %

Tenian cerdos 26 Familias
No fenian . - 41 " 61.20 "
- TOTAL: - 67 Familias - 100.00 %
Poseian gallinas - 22 Familias 32.93 %
No posefan 45 " 67.16 "
- TOTAL: 67 Familias 99.99 %
Posefan perros 19 Familias 28.33-%
No poseian _ 48 " 71.64 "
TOTAL: 67 Familias 99.97 %
Poseian patos 12 Familias 17.90 %
No poseian 55 " 82,09
TOTAL: 67 Familias 99.99 %
Posefan gatos 8 Familias 11.92 %
No poseian _ 59 : 88.06 "
' TCTAL: 67 Famiiias 99.98 %
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El estudio arroj6 datos concluyentes en cuanto a la te
nencia de animales er ia casa, Gnicamente una minoria con
testod afirmativamente. Entre los animeles mencitnados es—
tan los cerdes,. gallinas y perros, todos estos animales aizla
dos eren lugares especificos o excepcion guizé del perre —
que podia deambular libremente por toda fa casa; ningun o
de estos animales ha estodo en controf en alguna oporiuri «
dad con el veterinario y tampoco han tenido vacunacién -
contra la rabia.

FUERZA DE TRABAJC

Oficio No. de Familias " Total %
Jornalero 24 -35.81
Colono 7 10,43
- Comerciante 6 8.94
Carpintere 6 8.94
Oficinista 5 7.45
Piloto 4 5.96
Maestro . 3 . 4.47
Sastre “ 3 4,47
Of. domésticos 3 4,47
Arfesano 2 2.98
Farmacéutico 1 1.49
Sin estudio 3 4.47
TOTAL &7 99,98

La mayor parte de las personas encuestadas pertenecian
a fa clase pobre, que se ganan el sustento diario mediante-
el trabajo realizado en el campo; una minoria trabaja en -
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en las dependencias Municipales de la poblacién, obtie -~
nen un mejor ingreso econdmico y por lo tento se conside -
ran que estén mejor acomodadas en comparacién con los
campesinos que en su mayoria son jornaleros.

INGRESO FAMILIAR: (Mensuol) ... . _ ...

Quetzales No. de Familias Total %
De 5 a 49 22 32,83
De 50 a 99 19 28.35
De 100 a 149 9 - 13.43
De 150 a 199 3 4,47
Sin estudio 14 _ 20.83
TOTAL: 67 99,91

El ingreso mensuol en la mayoriu de fas fomilias, flue-
tud entre los 0 a 49 quetzales y el mayor que fue enfre los
150 a 199 o sea el 4.47% de toda la poblacién estudiada.
Esto es como consecuencia de la {imitacién que hay de
fuentes de trabajo, del anulfabetismo y de lo falta de pro-
gramas de capacitacién de grupos en las diferentes comun |
dades. B
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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 familias, las preguntas fueron @ manera de cuestionario,

- las cudles se exponen a continuacién:

1.~ Quién la atendid en el Oltimo pdrfo?

Comadrona 34 Familias 50.72 %

Médico 14 ® 20.88 "
Enfermera Auxiliar 5 " 7.45 "
Ningune 2 " 2.98 "
Sin estudios 12 = 17.90 "
TOTAL: 67 Familias 99.93 %
2.- Quién le gustaria que la atendiera, si Ud. tuviera otro
parto?
Comadrona 25 Familias 37.29 %
Médico 22 " T 32.84 "
Enfermera Auxil ior 7 " 10.43 *
Ninguno A ' 1.49
Sin estudio i2 @ 17.90 ®
TOTAL: 67 Familias $9.95 %
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3.~ ndonde le gustaria.que le atendieran su parto ?

28 Famitias 4,78 %

En su cosa e _
En el Centro de Salud 14 20.88 “
_ En el Hospital AR : 19.3¢ *
Sin estudio T 17.90 *
TOTAL: 47 Familias . 99.95 %

_ La comadrona. a fravés de fos tiempos,. ha jugado un pa
pel importante en las comunidades de todo el pais; en. este
caso particular la comadrona atendié partos en un porcenta

je mucho més alto que el médico o que la enfermera .auxi -

liar aparentemente sin consecuencias fatales en la mayor -
parte de los casos como lo-demuestra-la confianza de-la co
munidad por ellas.

La incidencia de partos atendidos por el médico haido
aumentando conforme se han ide introduciendo fos diferen~
tes programas de salud, principolmente conta:practica que

realiza el estudiante de medicina en el oftimoafio de la =

carrera {E.P.S.).

Hosta el momento las personas aln insisten en que  sus
partos sean atendidos en su casa por una cocmadrona.

4.- Ha tenido control prenatal en el Gltimo.c en el presen
te embarazo ?

S 29 Fomilias 43,27 %
No 26 ® .. .3878 "
Sin estudio 12 " 17.90 "

TOTAL: 67 Familias " 90.95 9%
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5.~ Si tuvo control prenatal, con quién lo tuve?

Enfermera Auxiliar 5 Familias 7.45 %
Médico 18 " 26.84 "
Comadrona 6 " : 8.96 "
No tuvo control 26 " 38.78 "
Sin estudio iz " 17.90 "

TOTAL: 67 Familias 99.93 %

6.~ A qué lugar asistiéd a control pre-natal ?

. Centro de Salud 13 Familias 19.39 %

 Hospital 11 " : 16.43 "

Casa ' 5 " 7.45 "

Sin esfudio 12 " 17.90 "

Sin control prenatat 26 " 38.78 "

TOTAL: 67 Familias 99.95 %

7.- Cree Ud. qué es necesaric o conveniente el control -
prenatal ?

Si 48 Familias 71.64 %

No 7 " 10.43

Sin estudio 12 " 17.90 "

TOTAL: 67 Familias 99.97 %

Control Pre=natal:

Usualmente jas personas embarazados van a confrol -
prenatal con ef médico, auxiliar de enfermeria o con fa co
madrona, esto quiere decir que si estdn conscientes de  la
importancia de tener un control prenatal; sin embarge, di-
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chos controles son descontinuados después de ta primera vi
sita, influidos por varios factores como por ej: dificil acce
so al puesto de salud de fa cobecera municipal por faita de
caminos adecuados, lo cual se iniensifica en tiempo 11y -
vioso, falta de transportes y la falta de servicios de  salud
en esas comunidades.

 8.- Cree Ud. que es necesaria la qi’en_c.iéh hospitalaria del

parto ?

Si o : " 48 Familias- © - 7T.64 %
No 7 " 1043
Sin estudio S 1790

TOTAL: %7 Eamilias - 99.97 %

Por qué ? Todas las personas coincidi_éi‘o*rs'en‘f_‘:jue se re
¢ibia mejor atencién y asi podian evitar complicaciones -
del parto. ' ' ‘

9.- Le da problemas a usted el embarazo?

ST 16 Familias 23.86 %
Ne 34 i - 50.72 *
No saben 5 " 7.45 ¢
Sin estudio 12 " -17.90 ¢

TOTAL: 67 Familias 99,93 %

Qué probiemas le pueden dar?

Los problemas que mencionaron no son mds gue los pro
ducidos por el mismo embarazo; mareos, nduseas, etc, En
otras circunstancias, estos problemas podrian agravarse de=
bido a la mala situacién nutricional y @ un control prena--
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fal inadecuado.

; Eni“re fas complicaciones més frecuentes estén:  dolor
de cu;erpo,, calambres, néuseas, vémitos, mala colocacién -
el nifio y en algunas oportunidades hemorragias vaginales.

, Se le da un poce més de importancia a fas personas pri
migestas que son las que buscan ifevar un control prenatal™
adecuado, no asi @ las multiparas que consideran af parto
como una cosa natural. ' ' '

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

- Si o 17 Familios 25.37 %
No. 28 o 41.78 "
No sabe o 14,92 "
Sin estudio S 17.90 ©

TOTAL:-"‘ 67 Familias 99,97 %
Qué pi'oble;n_cu's :'l'e puede dar? | - |

Mencionaron que podria haber dificultades durante el
parfo que el nifio podria ponerse moradito, que tuviera mu
cha hemorragia y perdiera al nifo. -

. Estas respuestas han sido como productos de expérien -
cias tenidas durante los partos anteriores, asi como la facili
dad de comunicacion que existe entre las poblaciones ‘pe~
quefias; lo mismo sucede a nivel de! érea rural en donde -
las vias de acceso.a otras comunidades es a base de vere ~
d?sa que solo pueden atravesarse a pié o a cabdilo lo que fa
cilita una mejor comunicacién; es importante reconoser -
que estas personas estan libres de prejuicios y que existe -
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una ..:dyor armonia o hermandad entre los mismos.

11.- Cuando se le enferma un nifio, que es lo primero  que

hace ?
Darle remedios caseros 28 Familias 41,78 %
Llevarlo con el Farma-
' céufico 2 " 2,98
Lievarlo al Centro de
Salud u Hospital 10 " 14.92 *®

Llevario con el Médi-

co Particular 15 " 22,37 "
Sin estudio 12 " , 17.9Q_
TOTAL: : 67 Familias 99.95 %

‘ Si analizamos el cuadro anterior nos damos cuenta de
la importancia que le dan los padres de familia a los reme
dios caseros, estas personas creen estar conscientes de que
onicamente lo hacen en enfermedades de poca gravedad co
mo catarros comunes, diarreas, cefaleas, etc. sin tomar en
cuenta que estas pueden ser manifestaciones de otra enfer
medad. B

En otras oportunidades, el campesino ha enconirado re
sistencia o malos tratos por parte de las cutoridades de sa-
lud cuando llegan a gedir 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
sy cardcter de campesino. :

12.- Estan vacunados sus hijos menores de 5 afios?
Si 40 Familias 59.69 %
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No 7 Familias - 10.43 %
Sin estudio 20 weo 29.84 "
TOTAL: 67 Familias 99,96 %

13.~ Cree Ud. qué las vacunas ayudan a las personas?
s 67 Familias 100.00 %

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

En este estudio se confirma que las campafias de vacu
nacién realizadas desde hace muchos afios, comienza @ co
sechar sus frutos, tal es el caso de los respuestas dadas po_r
{os entrevistados en la cual el 100% poseian conocimien --
tos de 1a importancia de la vacunacién. '

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

ST 17 Familias 25,35 %
No 38 " 5671 "
Sin estudio ' 12 n 7.9 "

TOTAL: 67 Fomilias 99.95 %

15.= Cuando un nifio no estd enfermo, cree Ud. que es con
venienie que lo examine periddicamente un médico o
unha enfermera?

Si 42 Familias 62,69 %

No 25 u 37.30 "
Sin estudio R ———

TOTAL: 67 Familias 99.99 %
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For qué es conveniente que lo vea un médicoo  una
enfermera?

Es importante hacer ver que la gente ya tiene concien

cia de la funcion del médico y de la enfermera ya que la-

mayoria respondié que preferian llevar a su nifio al pues-
to de salud antes de Ilevarlo con otra persona a hacerle re
medios caseros.

16.- De qué se enferman mas frecuentemente fas madres?

Catarros _ 18 Familias 26,84 %

Dolor de Cabeza 15 " = 22.38"
Fiebre. . . 11 *® - Te41 "
Anemia : g " ' 11,92 9
Dolor de cuerpo 8 " o 1ne2
Mala digestion 7" ©10.43 ¢

- TOTAL: &7 Familias  99.90 %

17.- De qué se enferman més frecuentemente los nifios?

Diarreas " 24 Fomilias 13580 %
Parasitismo 18 " 26,84 "
Catarros 1 - ' 26.84 "
Desnutricién 7 " 10.43 "
TOTAL: &7 Familias T 99.97 %
18.- De qué se enferman mas frecuentemente las personas
adultas ?
Vejez 15 Fomilias 22,38 %
Disenteria ' ¢ v 11.92 *
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Desnuiricién 8 Familiias 11.92 %
Fiebre 6 " 8“94 "
Derrame 4 » 5696 "
Del Corazén 3 " 4047 ¥
No saben . He 1 }4292 "

TCTAL- 67 Familias 99.90 %

19.- De qué se mueren frecuentemente los nifos?

Lombrices 25 Familias - -37.31 %
Desnutricion 12 u 17.9¢ @
Sarcmpion g2 17.90 *
 Tos ferina . 10 " 14,92 v
Infeccion Intestinal = '8 o H:‘?Q e

TOTAL: . Wquilias 99.95 %

La incapacidad de la gente de fa comunidad pera po-
der clasificar las enfermedades ho hecho que ellos fe  den
nombres creados a fravés de lds generaciones ial es ef .cas‘;}
de la morbilidad en las personas adultas en la *vejez" ocu
pd el 22,38% (15 familias). Hay otras enfermedades que =
son faciles de deducir, como fas digrreas, aremia 'pcrasiﬁg
mo, lombrices y fiebre; las cuales ocupan v de iﬁos fuga=
res de importancic en fa actual clasificacion.

La morbilidad y mortalidad en los nifics ha sido  dessn
ch;enadq en su mayoria por enfermedades def sistema gos-
troinfestinal, ocupondo el segundo lugar fas enfsrmedades

del tracfo respiratorio y por Gltimo lo desnutricidn como -
causa de morbi-morialidad, '
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20.- Sabe Ud. que es desnutricion?

Sf - 30 Familias 44,76 %
No 37 5522 "
TOTAL: &7 Familias 99.98 %

21.- SABE UD?

1.- Por qué se hinchan los nifios?

ST 37 Familias 55.22 %
No 30 " 44.76 "
TOTAL: 47 Familias 99.98 %

I.- Por qué se adelgazan?

Si 34 Familias 50.72 %
No | 33 " 49.23
TOTAL: 67 Familias 99.95 %

I1l.- Por qué se les cae i pelo?

- S7 31 Familias 46,25 %
No 36 " 53.7
TOTAL: 67 Familias 99.97 %

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

St 29 Familias 43.30 %
No 38 n 56,70 "
TOTAL: 67 Familias 100.00 %
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V.~ Por qué muchas mujeres embarazadas se ponen pa

fidas?
St 34 Familias© . 50.72 %
No 33 v 19,23 "

TOTAL:  * &7 Familias 9998 %
Evaluacion sobre conocimientos de Desnutricién:

Como promedio general, un 50% de la poblacién estu
diada posee conocimientos sobre las diferentes complica =
ciones de la desnutricion; la evaluacion hecha en este estu
dio sobre los conocimientos de la desnutricidn esté de -

. acverdo al estudio de la situacién nutricional que se Ilevd

a cabo en los nifios de esta comunidad en fa cual el ma-
yor porcentaje de desnutricion fue de Gmdo 3

Entre las personas que desconoclan las compl icaciones
de la desnutricién, fe atribufan a las "lombrices" ser las -
causantes de todas las complicaciones que padecia el nifio
como el edema del cuerpo, el ‘adelgazamiento, [a caida -
del cabello, las manchas de la piel y la falta de apetito, -
ésta Gitima es la carucfer:sflca comin —en esfas reos— -
por lo cual osisten a un puesto de salud.

Considero importante este andiisis de la percepc:on de
la situacion materno~infantil por la comunidad, ya que en
las entrevistas que se realizaron nos pudimos dar cuenta =
que una gran parfe de la poblacidn ya tiene un criterio bas
tante bien definido de las funciones que desempefia un pues
fo o centro de salud, a pesar de que la otra parfe minorita-

ria, persiste adn, en relegarlo a un segundo plano.




"1 tomamos en cuenta que el actual estudio se llevé a
cabo a nive! urbano (a excepcién del censo que fue total),

tenemos que admitir que en el drea rural, esto constituye =
un verdadero problema, que se intensifica aiin més, a med;’

da que nos alejamos de la poblacion urbana; de allf nace =
la necesidad de las personas de acudir en primer lugar con
personas que practican el empiiismo 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 sifuacidn infrahumana en que
vive la gente de esa regidn y que traen como consecuencia
miseria, sufrimiento y desnutricién.

La siguiente lista que expongo a continuacidn, es pro-
ducto de observaciones hechas. durante las visifas domici -~
liarias en el area rural y tiene como objetivo principal, dar
a conocer las necesidades més inmediatas de esta poblia ~--
cion.

a) Prevencidn de. la desnuiricién y parasitismo de las per
s0Nas ' -

b} Analfabetismo

¢) Falta de Atencion Médica
d) Diffcil acceso a estas comunidades por falta de cami-
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nos adecuados.
e) Falta de erergia eiéctrica
f) Falta de adiestramienic para la juventud rural
g) Viviendas inapropiadas
h) Hacinamiento marcado
i}  Falta de letrinas.

Los problemas existen y subsisten en la comunidad; se~
ria dificil determinar cual es el trabajo més urgente en una
labor integral de superacién comunal, por el momento me I
mito a pensar que toda labor a realizar fuera dirigido hacia

esta poblacisn del Grea rural pero con mayor énfasis conca
récter preventivo.
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CONCLUSIONES

La causa més frecuente de Mortalidad en la poblacisn
de Catarina fueron provocadas por enfermedades  de |
tracto Gasfrointestinal.

Las principales causas de Morbilidad fueron provoca -
das por enfermedades del tracto Gastrointestinal, Des-
nutricién y Enfermedades Regpiratorias y el grupo  de

- poblacién més afectado fue el que estd comprendido -

entre los edades de los 5 a los 14 afios.

La Desnutricion Grado | fue la que predominé entre -

los nifios comprendidos entre las edades de 1 a 5 afios.

Las viviendas son inapropiadas, lo cual constituye un
probiema més serio en e! area rural,

Los alimentos basicos de lo poblacidn de Catarine son
el maiz, frijol, carne y arroz, siendo los dos primeros =
los que més consumen diaria y semaraimente,

La alimentacién suplementaric en log nifiosde 0 o 14
afios de edad estd constituida principalme nte a base de
atoles con gran cantidad de carbohidratos.

La fuerza de trabajo estd representada en su mayoria -
por los Jornaleros con un ingreso econdmico deficien -
te.

10.-

.-

La mayoric de las modres de Catarina destetan a sus
nifios entre los 8 y los 12 meses de edad e inician -
una alimentacién artificial a base de atoles, sopas y
purés de papas a jos 6 meses de edad.

Existe un porcentaje bajo de familias que consideran
que los alimentos como el repollo, oguacate, carre -
de cerdo y chile, son malos durante el embarazo, la
lactancia y para el nifo de peche.

Los granos basicos de produceion son el maiz, el fri-
jol y el arroz pero existe un grupo elevado de la po-
blacién que no poseen tierras para sembrar.

En la percepcion del grupo materno-infantil, la  po-

blacién de Catarina tiene mas inclinacién hacia un
servicio prestado por las comadronas.
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RECOMENDACIONES

Que se mantenga la atencidn médica de fos E.P.S. en
esa regidn, pero con una buena orientacion para que -

- ésgte sea un agente de cambio.

Que se estimule a la comunidad mediante {a creac | 6n
de comités pro-salud y pro-mejoramiento pare berefi -
¢cio de su comunidad.

Que los trabajes de investigacion sean més orientados
hacia el &rea rural y en menor grado hacia la  pobla-
¢ion urbana.

Que los programas elaborados por la Faculted de Med;i
cina incluya pléaticas en los diferentes aldeas o comy -
nidades que perfenecen a la cabecera municipal.
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ANEXO No 1

.- ALDEAS:

1.- Santa Béarbara

2.- Ei Sitio

3.- San Juan Meléndres
4.~ San Miguel Las Flores
5.~ Sisiltepéque

6.~ San Gregorio

7.- Buena Vista Las Flores
8.- Tecomate

2.~ Muralla
10.- Bejucal

1i.- CASERIOS:

1.- Tecomatillo
2.- Cuchilia,
3.- Chulé

4.~ Chipal

5.= Las Pilas

fil.~ FINCAS ¥ HACIENDAS:

FINCAS: PROPIETARICO:
1.- El Perl
2.~ La Paz Manue! Ochoa
b6

Jorge Sénchez y Hnos.

FINCAS:

3.- La Concordia
4.- Bolivia

5 - Buena Vista Belén
6.- Perla de Cuba
7.- Santa Lucia
8.- La India

9.- El Recreo

10.- Las Delicias
11.- La Guicha
12.- Santa Teresa
13.- Fi Relicario
14.- Nuevo Egipto
15.- Monte Adentro
16.- Monte Alegre

IV.- HACIENDAS:

1.- La Industric
2.- Santa Teresa
3.- El Paraiso
4.- Ei Refugio
5,- Roselia

6.~ El Perd

PROPIETARIO: ' ‘-

Carlos Schaad

Elias Sanchez

Damién Sanchez

Rafoel Arreaga
Margarifo Padilla
Piedad V. de Pérez
Hnos. Gonzéles
Virgilio de Ledn

Enri que Castillo
Alfredo Velasco .
Paulino Barrios

Victor Manuel Orefel
José Domingo Barrientos
Fredy Gémez

Hnos. Alconero
Rodotfo Ochoo Hnos
Juan Campolio
Arturo Campollo
Hnos. Alconero
Jorge Sanchez Hnos.
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