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.
1NTRODUCCION .

Los niños mayores de 15 años y las madres en
edad reproductiva, constituyen al rededor del 65 % de la
población de Guatemala. Es quizá esta, una de las razones, por las cuales, el médico enfrenta mas frecuentemente pr~
blemas de salud de este grupo.

Es visible, el estado de descuido en que se encuen-
tra este grupo poblacrionario, y es por esto, que el pro-
blema MaternoOlnfantil se plantea como una prioridad en
la atención de salud, ya que las características del indi
vi duo durante la etapa de crecimiento y

desarrollo y los-cambios que la mujer sufre durante su embarazo, parto y
puerperio, que son modificados ya por las condiciones so-
cioeconómicas y ambientales desfavorables, hacen que es-
tos grupos estén sujetos a riesgos de índole diversa.

y aunque es un problema por lo demás antiguo, .11a sa
biendas que es del dominio y conocimiento de las autorida
des de sa"1 ud, no es s i no hasta hace poco tiempo, que quT
zá se inicie una etapa de cobertura sanitaria de estos -
dos grupos, que a decir verdad, son la mayoría y los mas
descuidados.

Creo que para lograr una importante reducción en la
frecuecia de las enfermedaddes en este grupo, será necesa
rio modificar los criterios actuales a fin de proporcio--
nar a todos por lo menos un servicio mínimo de atención.

Este trabajo ha sido realizado en el municipio de
San Andrés Petén, siendo este, la etapa de reconocimiento
del área y los problemas que en dicho lugar se encuentren
para poder realizar el programa de cobertura que se men-
cionó antes.



CONSIDERACIONES GENERALES.

Haciendo incapié en el pro-
blema que nos indujo a realizar este trabajo, es impor-
tante, realizar un somero resumen de la situación en la
que nos encontramos al momento.

Debo hacer notar, que actualmente, las actividades
de la atención matenro-infantil ni siquiera se aproxima
a la atención mínima, la cual es de 60 %, ya que al mo-
mento, no se cubre mas del 20 % de la pobación expuesta
Casi se puede asegurar, que el 80 % de los partos domie
ciliari@s, rara o ninguna vez han estado en control pre
natal y que son en general, atendidos por parientes, o
comadronas tradicionales que en la mayoría de los casos
es la persona femenina mas anciana de la población, de-
dicada a atender partos.

Por otro lado, no existe en Guatemala, un índice
exacto de la mortalidad materna, ya que la mayoría de
las cifras, por no decir todas, se refieren a hechos en
que ha invervenido personal capacitado, o han tenido lu
gar en hospitales.

y no es si no a través de la experiencia que se en-
tiende y aprende la lección de que en nuestro país, el
período pre y postnatal es tomado con muy poca o ninguna
importancia con relación al parto.

Nuestro país debiera tr'atar de alcanzar normas pa-
ra una atención mínima, y me parece razonable implantar
un método de detección qud abarque a la totalidad de es
ta población, tratando de levantar también un sistema ~
de derivación hospitalaria que asegure la asistencia de
todos los casos mas complicados.

Debemos entender, que dentro del contexto de cos-
tumbres y hábitos de nuestra población, existen algunos
buenos .Y otros malos, .Y no debemos desechar la idea de
que programando bien las actividades y entrenando a un
buen personal que esté compenetrado de los conocimintos



y si bien los servicios buenos de maternidades pueden con
tribuir a la disminución de la mortalidad in útero, peri~
natal y materno; para que este logro sea duradero, es pre
ciso elevar el nivel de' vida socioeconómico y mehorar las
condiciones ambientales del hogar. Creo que el mejor ca-
talizador de este mejoramiento de la atención materno-in-
fantil es LA VISITA DOMICILIARIA,no solo en el momento
del parto si no antes y despes de este.

Así y todo, creo que sea cual fuere la forma de que
se llegue a organizar el servicio de obsettricia -y es i-
nevitable que han de pasar muchos años antes de que se
logre la atención adecuada de todos los partos-, siempre
se presentarán emergencias obstétricas imprevistas.

Ahora, ¿Qué podemos decir de la atención infantil?
Digamos pues que, una estrategia eficaz para el mejora-
miento de la salud del adulto debe estar basada en la ate
atención continua del niño, desde antes del nacimiento,
y durante sU.existencia neonatal, su infancia, la edad~-
preescolar y la adolescencia, De poco servirá, organizar
buenos servcios de obstetricia para la madre, si luego de
jamos morir al niño por causa de la desnutrición o las en
feremdades, que dicho sea de paso, estas últimas se incre
mentan y hacen más severas a causa de la primera. Al ha~
cer mención del estado de nutrición tan malo que existe e
en el grupo infantil, se debe hacer notar a que antes de
que el niño cumpla su primer año de vida, es cuando corre
el riesgo mas alto de mortalidad,

INDICES DE MORTALIDAD DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO
Y DE 1 a 4 AÑOS DE EDAD EN GUAT$EMALA

y EN ESTADOS UNIDOS,

GUATEMALA
L de un año 1 a 4 años

ESTADOS UNIDOS
L de un año 1 a 4 años

92 x 1000 36 x 1000 28 x 1000 3 x 1000

Fuente: Nutrición en países en desarrollo (ver bilb.)
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO.
El municipio de San An-

drés Petén, se emciemtra stiuado al norte de San Benito y
Flores,. limitado al norte por México, al poniente con -
México. Tiene una extensión aproximada de 8,874 Km. cua-
drados; se halla situado a 135 mts. sobre el nivel del
mar, a orillas del lago Petén Itzá, distando 11 kilóme-
tros de la cabecera municipal, ocupa un terreno alto, em-
pedrado y quebrado.

La cabecera municipal está dividida en dos barrios,
que se denominan: Barrio Sur y Barrio Norte.

El municipii fue fundado en el año de 1820, y en oc-
tubre de 1825, se menciona a este, como perteneciente al
corregimiento de el Petén, sus primeros pobladores fueron
de origen Yucateco.

Las vías de comunicación consisten en 3 caminos de
herradura, uno que va hacia Paso Caballos, uno que conduc
ce a San José y otro que va hacia la cabecera, a esta úl-
tima, también tiene acceso por la vía lacustre. El muni-
cipio, consta de un pueblo, dos aldeas y nueve caseríos.

Pueblo:
Aldeas:
Caseríos:

San Andrés (cabecera municipal)
Paso Caballos y Carmelita
El Naranjo
El Progreso
Santa Aemelia
La Gloria
El Cjilar
La Palotada
El Remate
Picú.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIONo
a. Determinar en forma objetiva la situación del grupo

Materno-Infantil para proaurftr una mejor orienta-
ción de los programas que para beneficio de este sec
tor se hayan establecido. -

b. Contr"ibuir, mediante un diagnóstico preciso, a la o-
rientación de los programas de atención Materno-In-
fantill que se pongan en marcha.

c. Determinar la percepción que las comunidades y el
personal local de salud tienen de la situación y de
la problemática del grupo materno-infantil, así como
su oriientación para la solución de la misma.



~
12

JUSTIFICACIONo

A la fecha, en Guatemala, se encuentran en
marcha programas de atención Materno-Infantil, en Que-
zaltenango, Huehuetenango, Jutiapa y, últimamente en To-

'tonicapán; pero estos programas no han causado impacto
alguno en el nivel y estructura de la salud Materno-In-
fantilo Para la implementación de estos progrmas no se
cuenta con un diagnóstico preciso y completo, pues si
bien es cierto que en algunos de estos grupos etareos y
sus características primordiales, no se ha hecho un análi
sis en la colectividad, ni en el personal de salud en -
cuanto a la percepción y conducta mostrada ante la pro-
blemática Materno-Infantil, no ha analizado la situación
económica y social de las comunidades, Todavía se sus-
tentan algunos criterios equivocados en cuanto al tipo
de control prenatal y atenión institucional del parto, y
a las coberturas que sería necesario alcanzar para inf-
fluir en el nivel y estructura de salud del grupo MATERNO
-INFANTIL.

Actualmente, la Universidad de San Carlos de Guate-
mala, pOI' medio de la facultad de Ciencias Médica$, está
llevando a cabo los diagnósticos de Salud del grupo Ma
terno-Infantil, los cuales son realizadas durante la --
práctica de ejercicio Profesional Supervisado de los es-
tudiantes de dicha facultad; dicho trabajo debe realizar-
en la totalidad del municipio en que se encuentre cada
estudiante E,PoS.o Este trabajo en el municipio de San
Andrésm solo fue realizado en la cabecera municipal debi-
do a la gran extensión y las dificultades de transporte
del mismo.

En base a lo anteriormente descrito, presento el si-
guiente trabajo, que fue conducido de la siguente mane-
ra:
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HIPDTESISo

De acuerdo con las situadas consideraciones
generales anteriormente mensionadas, se paltean y se
someterán a prueba las siguientes hipótesis:

lo La mayoría de los danos que se presentan en el grupo
Materno-Infantil son prevenibles con acciones concre
tas contra las causas de estos danos, en su mayoría-
son de origen infeccioso y nutricional, teniendo
estos como causa determinante, la situación socioeco
nómica de las personas.

2. Que la p~rcepción y la conscienca, que se tienen del
probllema materno-infantil, varía significativamete -
entre la comunidad y el personal de salud local, asó
como el enfoque de las posibles soluciones.

rI,
~
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MATERIAL Y METODOS.
a. Material:

l. Las familias que integran la cabecera municipal.
2. Los libros del registro civil de la alcaldía Muni

cillal.
3. Los archivos del centro Asistencial del Ministe-

riode Salud de San Andrés Petén.
4. Muestra representativa de las familias urbanas.
5. Se contó con la cobaboración del personal de la -

alcaldía, alumnos de la Escuela Normal Rural N°.
5; Estudiantes de Medicina Integral de nuestra -
facultad, y los instrumentos de trabajo de inves-
tigación proporcionados por la fac ultad de Medi-
cina de la Universidad de San Carlos (')

b. Métodos:
1. En la cabecera municipal de San Andrés, se real,i-

zó una encuesta de población en el 100 % de la
misma (I)

2. Se realizó un estudio de defunciones en el municipi
pio dato tomado del archivo del registro Civil Mu-
nicipal; se estudió la morbilidad, investigando en
el archivo del Centro de Salud del Municipio, pa-

ra el año de 1974.

3. Se realizó un estudio nutricional en niños meno-
res de 5 (cinco) años (11)

4. Se realizó una encuesta sobre la percepción que t
tanto la población general, como el personal de -
salud del municipio, tienen del problema (III)

5. La encuesta familiar realizada, fue de una mues-
tra que resultó al tomar al azar 1 de cada 10 fa-
mi1ias del universo (número de familias obtenido
del censo realizado), la 4a. de cada grupo.

(') ver anexo.
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ALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS,
OBLACION.

.

Es importante hacer notar que los moradores de
tierra y esto no excluye en forma alguna al guatemal-

eco; están divididos no solamnte por la raza, las cos-
umbres, la rel~gión o la ideología, si no también en -
ierto sentido, por su posición en el tiempo y la distan
ia, corta o larga de una comunidad civilizada. A esto-
greguemos, que a diferencia de otros departamentos de -
uestro país, el Petén en si, muestra, quizá el grupo má
eterogéneo de población. Este fenómeno podemos atribu-
rlo a que este departamento viene sufriendo una trans-
rmac i ón causada, en su más alto porcentaj e, por 1a mi O

ración de habitantes del sur y oriente del país.

Al hablar de heterogeneidad de población, no me re-

~

'ero al número de grupos étnicos, si no más bien a la
an variedad de costumbres que tienen los propios nati-
s de este municipio, que varían completamente de las

raídas por los orientales o sureños del país. De estas
Dstumbres hablaré más adelante.

El censo realizado para la conducción de este traba
~, que por cuestiones de facilidad solo se tomó la po--
lación urbana de la cabecera Mun. de San Andrés.

Para mejor conocimiento de la población de este mun
Icipio -San Andrés- es conveniente hacer notar los ras-
is de organ'ización de la misma. Esta comunidad se en-
¡entra extructurada por la Familia, y siendo esta la ba
1, es por ende, la institución que realmente se debe iñ
Istigar.

Dentro de los razgos encontrados en las familias de
te municipio (cabecera municipal), encontramos que la
n mayoría de estas, se encuentran sostenidas y mante-
as únicamente por los hombres en edad de trabajo.

POS ETNICOS.

Esta relación, se Jogró, dividiendo eJ to
de Ja pobJación en dos grupos: Jadinos y naturaJes.-

--------- --11

18
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GRUPO N° DE HABITANTES PORCENTAJE

Ladinos 1804 57.41 %

Naturales 1338 42.59 %

TOTALES 3142 100.00 %

La mayor parte de famil ias consta de un promedio
de cnnco miembros.

854 27.00

136 4.42

3142 100.00 %

Condiciones estas, que se determinaron, de acuerdo a
los parámetros siguientes:

1. Indicación que hiciera el jefe de familia.
2. Apellidos de la familia.
3. Color de la tez.
4. Vestuario.

Todos estos parámetros estuvieron sujetos a la
ción que hiciera el empadronador, por lo tanto
orden subjetivo.

19
20

-'drés Petén.,
7 % (2152 habitantes) de que c

'
De este grupo de 68.4 'til los porcentajes por e-.

.
consta e 1 grup~ -

Mater~o- ~~:a~uje~es en edad reproducti va
dades de los nlnos Y e ° I

Ise describe en el cuadro N 3
observa-
son de !

,
I

La relación que existe entre uno y otro grupos, se
encuentra con predominio de ladinos en un porcentaje re
ducido. En el cuadro N°, 1, se puede apreciar esta si~
tuación.

CUADRO N°. 1
(3)

POBLACION TOTAL POR GRUPOS ETNICOS, EN TO
TALES y PORCENTAJES EN LA CABECERA MUNICT
PAL DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES PETEN 1975

L

Como se puede observar, con los datos descritos en
el cuadro número dos, la población materno-infantil, de
la cual es de la que nos oscupamos en cuestión, tiene -
el 68 % de la población y que depende de los ingresos,
que la población productiva (población masculina mayor
de 14 años) que consta del 27 %, puede aportar con los
medies de trabajo que existen en el municipio de San An

(3) Censo realizado en cab, mun, San Andrés P. 1975.

CUADRO N° 2 (4)

RELACION DE POBLA~I~~ ~~~~~
6~' ~~~~~CCIO

MATERNO-INFANTIL INO NO
DUCCIBN (MASCULINO) y EL FEMEN

AFECTADO.

N° DE HABS.
PORCENTAJES

i GRUPO DE POBLAC.,
población matenro-
infantil

población producti
'1 va (masculina, de
, 15 años o mas)

I población femenina
1 mayor de 45 años

TOTALES

2152 68.47

EMBARAzas ESPERADOS.
t d to se encuentra en certa fo~Es e a 1 año -

'd d es se encuentra que e )ma fuera de la reall a , pu. ' ntos de 73 (setentitres
pasado hubo un total de nac:mle al hacer la revi-
y siendo 34 varones y.~9 mUJere~~ ~e un año se encuen-
sión, del número de nlnoS menor
tra un valor mas alto.

(4) Citado en (3)

l

"j

---'



GRUPOS NUMERO PORCENTAJES

Niños menores de
1 año 99 3.15

Niños menores de 124 3'94
1 a 2 años

Niños de 2 a 3
años 149 4.74

Niños de 3 a 4
años 162 5.15

Niños de 4 a 5
años 163 5.18

Niños de 5 a 14
años 740 23.55

Mujeres en edad
reproductiva 715 22.75

TOTALES 2152 99.87 &
(5) citado en (3)
Ver gráfica de este cuadro.

VARIABLE NUMERO

Numero de embarazos
157 (')esperados

Abortos esperados 16 (")

Partos esperados 141

Tasa de fecundidad 102 x 1000

Tasa de mortalidad 1 x 1000

r

Pero debe tomarse en cuenta, que esta alteración -
se debe, a que un buen número de embarazos fueron re-
sueltos en el hospital de San Benito, por lo tanto, cre
o, que se puede tomar como un dato real.

CUADRO N° 3
(5)

POBLACION POR EDADES DE NIÑOS, Y DE MUJERES
EN EDAD REPRODUCTIVA, DEL GRUPO MATERNO-IN-

FANTIL EN SAN ANDRES PETEN, AÑO .~ 1975.

21

r
22

MORTALIDAD.
Los datos sobre este parámetro de mortalidad

en el municipio de San Andrés Petén, fueron extraídos d
de los libros del Registro Civil del muni~ipio en cuest
tión' estos datos no serán tomados como tasa de mortali
dad 'si no solo se hace una relación porcentuaj de la
mortalidad infantil en relación a la mortalidad general
de dicho municipio.

CUADRO N° 4 (6)
VARIABLES DE CRECIMIENTO PARA 1975.

Por otro lado, las causas de estos decesos,- no se.
pueden tomar como diagnósti~o~ reales~ ~ues no fueron 1
impartidos por personal callflcado (~edlco graduado), -por lo tanto, se apunta el dato de flebre como causa ma
s frecuente de muerte.

En el cuadro N°5 se encuentra la relación de muer-
te y causas.
\6J citado en (3)
(') 5 % de la población total.
(") 10 % de emb. esperados.

J..
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CUADRO N° 5
(7)

MORTALIDAD INFANTIL, POR NUMERO'
P()~~ENTAJE, C~JI<;A y RELACION CON
LA r1RTALIDAD GE~ERAL EN EL MUNI
~PIOhDE SAN ANDRES PETEN 19740-

GRUPO CAUSA NUMERO PORCENTAJES PORCEN
TAJ E TOT:-

Mortalidad Fiebre 4
neonatal LR.S. 2
Disente Disente-

ría 1

15.3
7.6

3.8 26.7

Mortalidad Fiebre
en menores Ataque
de un año cerebral

9

2

34.6

7.6 42.2

Mortalidad Fiebre
en niños de Atque
1 a 4 años cerebral

1

1

3.8

3.8 7.6

Mortalidad en
adultos No iden-

tificada 6 23.0 23.0

99.5T O TAL E S 26 99'5

La suma total de casos de fiebre y su porcentaje,
es como sigue:

FIEBRE = 14 CASOS= 5J.7 % del total.

Insisto de nuevo, en que estos datos se ven altera
dps por la utilización que los vecinos de San Andrés,-
hacen del hospital de San Benito, único centro que pue-
de atribuirsele verdaderas prestacione de salud.

(7) Arch. Ctro. Salud Sno Andrés P. 1974



CAUSAS NUMERO DE PORCENTAJE
CASOS.

Diar.rea 125 19.8

Infec. Resp. Superior 123 19.5

Anorexia 65 10.3

Fiebre et. dese. 64 10.1

Dolor osteomusc. 34 5.3

Di senterí a. 31 4.8

Tos y fiebre 31 4.8

Anemi a - 17 2.7

Otras causas 139 22.0
TOTALES 629 99.3 %
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La mortalidad materna no pudo ser investigada por
falta de medios, pues en el Registro Civil, no se encon
tr6 ningún dato que sugiera muerte materna; 10 mismo su
cede con los abortoso

MORBILIDAD.
Durante el transcurso del año de 1974, asis-

tieron al centro de salud de.San Andrés Petén, a consul
tar por diversos trastornos de salud, un número de 629
pacientes, y a continuaci6n, se describe un cuadro con
causa, número de casos y porcentaess.

CUADRO N° 6

MORBILIDAD POR NUMERO DE CASOS,
PORCENTAJES Y CAUSAS EN EL MU-
NICIPIO SN. ANDRES P. 1974
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SITUACION NUTRICIONAL.
La realización de la encuesta nu-

tricional, se llevó a cabo con la yauda de personal de
la Municipalidad del municipio y alumnos de la Escuela
Normal rural N°5. Oebo hacer notar, que la muestra de
la pobalción infantil, se fue tomada del mismo módulo
que pa ra 1a encues ta famil i a r.

Las indicaciones que se dieron a los empadronado-
res fueron claras y concisas y se hizo incapié en que s
solo fueran tomados los niños menores de 5 años, pero -
muchos de ellos -los empadronadores- tomaron dentro de
dicha muestra a muchos niños mayores de 5 años.

El grado de anemia solo se investigó en forma clí-
nica empírica, es decir por la palidez mayor o menor
que estos niños presentaban -vuelvo a hacer notar la -
falta de pericia de los encuestadores para esta observa
ción- motivo por el cual, no se incluye ningún dato que
haga referencia a este estado de morbilidad.

La mortinatalidad no se encuentra descrita en nin-
gún librp del archivo de el centro de Salud, ni de el
Registro civil Municipal.

A continuación describiré en el cuadro número 7 en
forma gráfica comparativa, que hará relación de la mues
tra significativa medida y pesada, por porcentaje de nT
ñas sanos, dentro del parametro comprendido hasta los -
primeros años de edad(5).

Comparando el cuadro número 7 con los datos bbteni
dos por el INCAP, vemos marcada diferenci a entre uno y-
otro datos, que no puede tomarse como muy significativa
debido a la diferencia entre las muestras tomadas para
uno y otro estudios. Ahora bien, la situación encontra
da en este municipio, es que el 76.37 % de la población
comprendida dentro de los primeros cinco años de edad
poseen uno de los tres grados de desnutrición. Cifra
que casi se aproxima a la encontrada por el INCAPque -
es de un 81.4 %.

-~~



GRADO DE DEFICIT DE NUMERO PORCENTAJE
D. P. L PESO DE MO.

%

I 11 a 20 15 21073

Ir 21 a 40 29 42.02

IIr 41 o mas 8 11059

TOTALES 52 76037

Niños normales 17 24.63
G R A N T O T A L 69 100.00

CUADRO N° 7
GRADOS DE DoP.C. EN LA POBLACION
COMPRENDIDA DENTRO DE LOS PRIME-
ROS 5 AÑOS DE EDAD EN EL MUNICI-
PIO DE SAN ANDRES PETEN AÑO 1975

(9)

FACTORES CONDICIONANTESo

ED~CACIONo Fn el munic~pio de San Andrés (cabecera),
eXlsten dos escuelas prlmarias completas, una para ca-
da sexo; cada una de estas escuelas, consta de 6 aulas
para los dos grados correspondientes, y una dirección.

.Todos los egre~~dos_de estas escuelas, que desean
contlnuar la educaclon basica, se trasladan a la Escue
la Normal Rural N° 5, que se encuentra situada a mas o
menos doce kilómetros, en Santa Elena.

Para obtener los datos sobre el parámetro llamado

(9) Evaluación nutricional, San Andrés P. 1975
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"Educaciión" que creo sería mejor apuntarlo como ESCOLARI
DAD, "NO SE" tomay'on en cuenta como analfabetas los ni--
ños menores de 7 años, dado que la legislatura nacional,
ordena: Obligación de los padres a que los niños compren
didos entre los 7 y los 14 años deben asistir a las es~-
cuelas primarias, las cuales son gratuitas, ya que son
sostenidas por el estado.

Para obtener datos sobre esta situación se utilizó
el instrumento de trabajo N°I, el cual fue pasado al 100
% de la población, pero como repito, solo fueron tomados
los mayores de siete años por lo que la población con es
colaridad, solo alcanza el 49.39 % de la poblac. total.-

Durate la encuesta, se logró obtener el índice de a
proximado de ausentismo escolar, qae es de 20 %, índice-
bajo, que podemos decir que se debe en gran parte a la
clase de trabajo (extracción de chicle) en el cual, los
varones en edad de producción, no ingresan al trabajo,
si no hasta los doce o catorce años de edad, es decir -
cuando ya han participado de la escuela o han concluido
su educación primaria.

Niños de siete (7) a catorce (14) años, que asisten
a la escuela = 116. Estos están incluidos entre los al-
fabetas.

El número y porcentaje de alfabetas con relación a
la población total, es de 1225 para 38.9 % de la pobla-
ción total.

En el cuador número ocho (8) se da a conocer la con
dición de escolaridad de la pobalción de San Addrés P..-

J



CONDICION NUMERO PORCENTAJE

A1fabetas 1225 77%

Ana 1fabetas 365 33 %

TOTALES 1590 100 %

32

CUADRO N° 8
(lO)

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE LA
CABECERA MUNICIPAL DE SAN ANDRES

PETEN AÑO DE 1975

HABITOS y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS.

. . Dentro del mar
co faml11ar,.priva un concepto muy amplio de los a1i--
mentos y ca~l no se encuentran vicios o creencias noci
vas en el slstema de alimentación entre los nativos de
ese pueblo, cosaqu~ no sucede entre los indígenas y o
tras per~onas que blen puede llamárse1es inmigrantes y
aunq~e en ~odos se percibe que hay un buen medio de
Subslstencla y que la alimentación es más que todo a -
base. de granos y proteína animal, debido a la enorme -
c~~tld~d de ca:a, no podemos decir que sea una pobla-
Clon blen nutrlda.

Un hech~ muy cla~o es que la prioridad de los ali
mento~, la tlenen el Jefe de familia -es el que con su
t~abaJo da el ma~o~ ingreso económico para el sosteni-
mlento de la famllla-, hecho bastante practicado aquí;

(10) Censo realizado Cabo Mun. San Andrés P. 1975
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lactante menor y el menor de un año, a este último le a-
gregan a su dieta diaria, la leche que en la mayoría de
los casos es de bote (cualquier marca) en importancia, -
este es el único alimento artificial que se consume den-
tro de esta comunidad.

Por otro lado, ningún otro miembro de la familia, e
es considerado como algo especial sea cual fuere su esta
do. Esto incluye a la madre en estado de gravidez.

Para los niños en lactancia se consideranccomo noci
vos para la salud de este la coliflor, los frijoles, el-
pescado y también los citricos, todos estos, ingeridos
por la madre; es decir que tienen la creencia de que la
Malignidad que poseen estos alimentos, tienen como vehí-
culo, la leche materna.

MEDIOS DE PRODUCCION.
El municipio de San Andrés, así co-

~o ya antes se hizo mención, se encuentra en la zona de
producción de hchicle de primera calidad y desde su fun-
dación este municipio, ha tenido como patrimonio; la ex-
tracción de chicle.

Es por esto que dentro del contexto agrario del de-
partamento de el Petén, es este el municipio que mayor
cantidad de trabajadores sostiene a base de la extrac -
ción de chicle.

Pero recordando, que dada la condición sociopolíti-
ca que se mantiene en el país; el que menos ganancias -
percibe de la extraccín de chicle es el obrero ya que los-

J
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contratistas, y los acaparadores, mantienen a este, su
mido en medio de la ignorancia para tener un buen cam~
po de explotación, sin importarels mantener a la pobla
ción con el estómago vacío, los pies descalzos y el -
rostro pálido a consecuencia de que se les administran
sueldos de miseria, que solo conducen a este campesino
y a todos los de su clase no. solo en este departamento
si no en toda la república a enfermedades y desnutri-
ción.

También se mencionó la inmigración de habitantes
de otros sectores de l,a repúbl ic.a hacia este departa-
mento (el Petén) inmigración que está siendo hábilmente
dirigida por los sectores minoritarios con poder, qae
por tiempos ha, se encuentran dominandq en la región s
sur de Guatemala, y que ahora están implantando el mis
mo mecanismo al dar parcelas pequeñas al campesino VER
DADERO DUEÑO DE LA TIERRA; Y grandes extensiones de te
rreno a personas que tienen medios económicos y quizá-
hasta contando con la aprobación de los medios guberna
mentales, para así mantener la relación LATIBUNDIO-Mffi-
NIFUNDIO QUE tan buen resultado les ha dado. Volvemos
pues a ver una vez más esa explotación que es la causa
más directa de la precaria sitación en que se halla
byestro campesino, que es el eje de la maquinaria eco-
nómica de nuestro país, que es eminentemente agrícola.

PRODUCCION.
Para pbder continuar con lo anterior, se pue

d~ agregar que todo lo que este municipio produce, que-
blen puede ser muestra feaciente de lo que sucede en e
el resto del departameto de el Petén yel de casi toda
1a repúb 1i ca.

Todo lo que se produce en estas tierras, está con
dicionado a los mediadores, que son poaeedores de todo
medio de transporte motivo por el cual, el maíz, fri-
jol, el arroz, los tubérculos y otros, no perciben el
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valor real, si no el que estos mediadores imponen ya que
si estos no transportan el producto a la submetrópoli
(San Benito), el campesino corre el riesgo de perder su
producto.

Creemos, pues que esta es una de las causas que ha-
cen que la producción agrícola y pecuaria de este munici
pio, sea deficiente, Por otro lado, las vías de accesos-
que tiene este municipio, son completamente deficientes,
para la potencialidad agropecuaria que éste tiene.

El habitante de San Andrés se mantiene a base del u
so y venta de la poca producción que tiene, y mantiene ~
un ingreso promedio de seiscientos quetzales anuales por
familia, que no es ganado durante todo el año si no en
la temportada de extracción de chicle.

COSTUMBRES.
El comercio, existe sólo con las poblaciones

mayores como San Benito y Flores y se puede notar que es
dominada en su mayor porte por lad dos poblaciones antes
mencionadas.

En relación con las costumbres, es importante hacer
notar que se hallan en relación directa, con la ~e~encia
cultural, que una u otra comunidad posea, y en este caso
pues será la comunidad de Sab Andrés.

Ademásdichas costumbres, se condicionan también al
factor ambienal, que es quizá de los mas importantes en
el problema que nos encaminó a realizar este trabajo. Pe
ro del factor ambiental, hablaremos mas adelante, por

-

cuestiones de facilidad didáctica y no porque deba desli
garse 1as costumbres.

-

Por el enfoque que se le ha dado a este trabajo, qul
zá las que mas intersen sean:

1



Sanitarias.
Un 82 %de la población, utiliza servicios
sanitarios unifamiliares (letrina sanita-
ria 33 %, letrina insanitaria 39 %, Y fosa
séptica 10 %), como puede observarse en el

cuadro N°9. El baño es de uso familiar también, y lo ~
tilizan dos a tres veces por se,aa.

La basura, es incinerada en un 56 %, el resto es
enviada al patio (22 %) Y el otro 22 % es deppositada
en basurero que se encuentra en las afueras de la ca-
becera. Este 44 % de la basura, no recibe nigún proce-
dimiento, por lo que debe tomarse en cuenta como un
factor determinante en el tipo de salud ambiental.

Refiriendonos al agua potable, no es mas qeu agua
intubada.

La higiene bucal es deficiente.

Son también reacios a asistir a un centro de salu
lud. No fue sacado porcentaje, pero la mayoría de -
habitantes de esta comunidad es dada a creer en bru-
jería y hechiceros.

Diversiones.
Hago notar esta condición, pues creo qae

para que un dividuo sea completamente sano, debe man-
tenerse en un buen estado emocional -recordemos que ~no de los conceptos mas aceptables de salud, es: ause~"
ciatotal de enfermedad física y mental-o Durante la
realización de este trabajo, pude observar, que en San
Andrés, no existe diversión, a excepción de un juego
de basquetbol, y hay muy pocos habitantes en condicio-
nes de poder asistir a otros pueblos cercanos. Es qui
zá este el mmtivo o uno de ellos, que hacen que el ín-
dice de alcoholismo en la población masculina, se enc-
cuentre eeevado.
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MEDIO AMBIENTE.

Como anteriormente mencionamos, otro de -
los factores condionantes de los riesgos a q~e se en-
cuentran sujetos los pobladores de una comun1dad~ y e~-
pecíficamente el grupo que nos preocupa, materno1nfant1l.

Recordemos también, que las costumbres no se pue-
den desligar del medio am~iente y es~a afirmación la h~
go en el sentido de que S1 falta el 1nstrume~to de tra-
bajo, lógicamete, no se puede hacer el trabaJo,o se rea
liza en mala forma.

Es por eso, que al referirme al med!o ambiente, ha
go una subdivisión de éste, tomándolo aS1:
a. Macroambiente, el munidipio en si.
b. Microambiente, que se circunscribe únicamente a la

vivienda.

Macroambiente.
El clima es cálido, casi en forma permanen

te que mantiene temperaturas que ~scilan ent~e 16.6C (mI
nima) y 35.3C (máxima), con 138 d1as de lluv1a, y se en-
cuentra una precipitación fluvial de 1265.9 mm. e~ terr~
no es montañoso y selvático y como ya antes se h1ZOme~
ci6n el pueblo cabecera (San Andrés) se encuentra situ~
do a'orillas del lago, Petén Itzá, el agua que se utili-
za la comunidad es bombeada del lago, la que es mal lla-
mada "potable", quizá porque llega entub~da hasta ~a ma-
yoría de las viviendas, y nuestras autor1dades san1ta-
rias creen que esto es suficiente para decir que esta
se encuentra potabi1izada.

Microambiente.
El clima es cálido, casi en forma permane~

te como anteriormente hice mención, el microambiente lo
to~aré como la vivienda propiamente dicha y creo, que a~
tes de continuar con la descripción de este, es conve-
niente hacer notar que durante la observadión de las ~!-
viendas se hace sentir el abandono en que esta poblac1on

1



tierra 79 %
madera 2
cemento 19

manaca 87
lámina de Zn 9
teja 4

tabla 14
palma1 11
bahareque 60
block 5
ladrillo 10

1 cuarto 15
2 cuartos 62
3 cuartos 14
mas de 3
cuartos 9

tubería
intradom. 87
Otro (la-
go). 13

Inc inera
ci6n 56
basurero 22
patio 22

A flor de
tierra 18
let. sanit 33
l. insanit 69
fosa sept. 10

,

J.

está sumergida pues con el censo realizado obtuvimos d
datos en los que se puede uno basar, para decir que en
la construcción de estas vviendas no existe ni por aso
mo, un criterio de disponibilidad del área habitacio--
nal para que un individuo pueda vivir en forma decoro-
sa e higiénica.

las dimensiones de cada dormitorio en la mayoría
de las viviendas, son de 3 x 2.5 metros y que general-
mente estos dormitorias albergan a dos o mas personas
cada uno y a veces no importa ni siquiera el sexo, no
digamos la edad. ¿No es acaso este un hacinamiento en
fermizo? Yo creo que si. Ya causa de todo esto, creo-
que el habitante de esta población se mantiene en un
estado de alienación, del cual no podrán salir, si nues
tras autoridades de salud y gobierno, no intentan por -
lo menos acordarse que a quinientos kilómetros de dis-
tancia se encuentra gente, que Becesita urgentemente -
de un buen servicio de salud, mejoras en sus .salarios
y un buen adiestramiento para utilizar mejor la tierra

PERCEPCION OEl PROBLEMA MATERNO-INFANTIL.
la encuesta

realizada en ata comunidad, se hizo con el instrumento
de trabajo N°V, el cual fue pasa do a 60 madres de fa-
mmlia, que corresponden al mismo m6dulo de trabajo
de la encuesta familiar, dicha encuesta proporcionó da
tos que serán descritos en el cuadro N° lO' Ñlo rela~
cionado con el problema materno-infantil y su percep-
ción por parte del personal de salud, será incluido en
la secci6n de discu~ión, por tratarse de qae una sola
persona labora en dicho centro de salud.

(11) Censo realizado en cabo mun. San Andrés P. 1975
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CUADRO N°9
(11)

CONDICIONES DE lA VIVIENDA
EN El MUNICIPIO DE SAN ANDRES

AÑO DE 1975.

Piso de la vivienda

Techo de la vieinda

Paredes de vivo

Instalaciones

Agua

Basuras

Excretas



S~ 93.3
4 6.7

21 35.0
16 26.6
14 23.3
7 11.6
2 3.3

1

11

111,1

11

1

1

11

L

CUADRON° 10 (12)

PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO-IN
FANTIL POR LA COMUNIDADDE LA CABECE~
HA MUNICIPAL DE SAN ANDRES PETEN, AÑO

DE 1975.

PREGUNTA

Quien atendió su último parto
médico
comadrona

Quien le 9ustaría que le aten
diera si tuviera otro parto -
un médico
una comadrona

En donde le 9ustaría
atendieran su parto?
en su casa
en el centro de salud
en el hospital

que le

Ha tenido control en el úl-
timo embarazo

SI
NO

Cuando enferma su niño que es
lo primero que hace
darle remedios caseros
llevarlo al ctro de salud
llevarlo al curandero
llevarlo con médico parto
no respondieron

RESPUESTAS

Número

13
47

51
9

5
11
44

Porcent.

21. 7 %
78.3

85.0
15.0

8.3
18.3
73.3.

(12) censo cabo mun. San Andrés P. 1975
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DISCUSION.
Durante la realización de este trabajo y la

presentación que se hace del mismo, se han vertido datos
situaciones y conceptos que se fueron obteniendo por me-
dio de censos, encuestas y observaciones que deben ser -
explicadas en forma unificada para poder pacer las con-
clusiones y tratar de dar algunas recomendaciones que p~
drían servir para la solución del problema materno-infa~.
tilo

Encontramos, que en el municipio de San Andrés Pe-
tén se encuentra una población de 3142 habs., que según
el cuadro N° 1 tiene 57.41 % de ladinos y el resto de na
turales, tiene una población materno infantil de 2152 h~
bitantes, la que hace el 68.47 % de la población total -
de a la cabecera en mención.

Este grupo -Materno-Infantil- con sus 2152 habitan-
tes, se encuentra distribuido de la siguiente manera: el
grupo infantil constituye el 77 %y el grupo materno (m~
jeres en edad reproductiva) es de 23 %.

Tanto aquí en San Andrés Petén, como en otros luga-
res de la república, se da el caso de que las defuncio-
nes y las causas que provocaron estas son inscritas en e
el re9istro civil, por personas ajenas a la salud y no -
podemos tomar estas causas, como diagnósticos verdaderos.

Con lo anteriormente expuesto, se puede afirmar, que
el grupo materno-infantil, es un grupo represent~tivo en
el municipio, que concuerda, con los datos relaclonados
a este mismo grupo en el resuo del país, lo que poene
de manifiesto una vez más, la importancia que tiene la
realización de programas que presten una mejor atención
sanitaria, y así elevar las condicones de salud de este
grupo, que es el más afectado.

J



En el cuadro N° 5 de este t '

var,qeu durante el año de 1974
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lnfantil en el municipio
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rvar que en el cuadro N° 6
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mal tradada, dado que DO hay en ese centro de salud nin
'"

. . '
gun medlo nl la persona adecuada para dar un diagnóstico
verdadero, causante de la fiebre.

Dentro de los factores condioionantes de la salud -
en este grupo Materno-Infantil o de caalquier otro, debe
tomarse en cuenta con la importancia que se merece la E-
ducación, por lo que notamos en el caadro N° 8 está des-
crita la escolaridad que poseen los habitantes de San An
drés; encontramos que de 1590 habitantes, 1225 de ellos~
son alfabetas, que hacen un 77 &del grupo, pero en rela-
ción con la población total encontramos, que sólo llega,
al 38.9 % de la misma, dato que si se encuentra dentro
del marco de a la realidad nacional,

Creo, que el medio ambiente es el mayor condicionan
te del sistmma y condición de salud de cualquier comuni~
dad; por lo tanto debemos hacer una observación, que de
acuerdo al cuadro N° 9 encontramos, viviendas que se en-
cuentran en muy malas condicioees, ya que el 79 % de es-
tas tienen piso de tierra, en el 87 % el techo es de ma-
naca y quizá el factor mas precario de las mismas sea el
poco espacio con que cuentan en sus instalaciones, ya que
son cuartos muy pequeños, que dan lugar a un alto índice
de hacinamiento entre los usuarios de estas viviendas,
todoso estos factores son un medio de transmisión de en-
fermedades de índole infeccioso Y parasitario (ej, tuber

culosis y sarcoptiosis respectivamente) lo cual va ha-
-

ciendo menguar la salud del huésped aumentando así la mo
rbilidad y mortalidad ya existente.

La producción de este municipio, se ve condicionada
a muchos factores, pero el principal es la extracción de
chicle, ya que esta ha sido el patrimonio de los habitan
tes de esta localidad desde hace muchos años. La tenen--
cia de al tierra, está tomada únicamente en usufructo, y
la producción de esta se ve condicionada tanto por las
vías de acceso, como por la gran cantidad de mediadores'
que existen entre productor y vendedor.

.~
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Haciendo observación del cuadro N°10, qie se re-
fiere a la percepción de la situación materno-inanti1,
podemos observar el alto índice de partos atendidos por
personal empírico (78.3 S), aunque mIs del 85 % de1a
población se encuentre consciente de que la atención de
su parto debe rea1izar10 una persona capacitada (médi-
co) o comadrona adiestrada debidamente, en un medio hi
giénico y que su embarazo debe ser controlado para 11e
gar a un final adecuado del mismo, apenas un 36% ha a~
cudido al centro mas cercano de control prenatal (Hos-
pital San Benito a 11 kms. de distancia).

Quizl podemos atribuir este trabajo a los escasos
recursos económicos con que cuentan estas personas, ya
que la asistencia a control prenatal, conlleva gasto d
de pasaje, por 10 menos un tiempo de comida, tiempo -
propiamente dicho, y la ausencia de su casa, que re-
presenta descuido de sus demls niños si que los tiene
o sus quehaceres propios.

El 100 % de las señoras encuestadas concluyen que
ñas vacmnas son de mucha importancia pues defienden a
sus niños de las enfermedades. Las madres no practi-
can el control de crecimiento y desarrollo, por las mis
mas causas expuestas con relación al control prenata1.-

Estos criterios obtenidos de la población general
también privan en la percepción del problema por parte
de la auxiliar de enfermería que labora en el centro
de salud de a localidad.

Encontramos también, que la población tiene un
concepto erróneo de lo que es la desnutrición, porqué
se hinchan o adelgazan los niños, por qué se les des-
cama la pies1, sin embargo si átribuyen a un estado
anémico la palidez de muchas madres presentan durante
su embarazo.
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La auxiliar de enfermería conside~a como causa mas
1 f bres 1a anemia,frecuente de morbi1idad materna, as ,le,

y la disentería, en orden de frecuec la.

He mencionado dentro de la percepción del problema
materno-infantil, que la ~r

d~nt~a~~r~a1~~ ~~se~s~:~~~~a~~
1acionados con este, son 1 en lC.

1 t'del centro de salud, debo agregar que
d

dlC~O,p~~son:1 p~~ne va os conocimientos de 10 que es esnu ~lCl n,
rasit~smo los motivos por los cuales se hlnchan o s~ a~
de1gazan ios niñ~si

PO~~~~Bs~e1~~sc~:n~~a~e~~~q~ér~~~h~Sles descama la ple , p
'1 'd s conocimientos que

~~j~~~Ss~~~~~:~~~~sa~~ep~~e~a~~i~u~ del problema que es-
te debe afrontar.

Habiendo estimado en términos los dato~ obtenidos,
y las observaciones realizadas dur~nte el tle~po en q~e
se llevó a cabo este trabajo; cons~dero, q~~te~n~:{~~~~de los daños que se presentan en e grupo -
ti1 con sus causas, todas cuales estas fueren, son,erev
venl~b1e s con acciones concretas. Aunque la percepc~on. d 1 Problema maternO-ln-y la consciencia que se tlene e

1 d 1 dfanti1 por parte de la comunidad y el ~ersona1 e ~a u ,
tiene muy pocas varantes, entre a conslderar as Sl-
guientes conclusiones:

~
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CONCLUSIONES.

l. Los resultados y el analisis realizado con el traba
jo anteriormente expaesto, comprueban que los daños
que se presentan en el grupo materno-infantil son

p perfectamente prevenibles con acciones concretas,
que deberán ser encaminadas contra las causas de di
chos daños, que en su mayoría, son de origen infec~
cioso y nutricional que se originan en el precario
ettado socioeconómico que afronta el grupo mayori-
tario de nuestra población.

2. El precario estado socioeconómico de este sector ma
yoritario de la población, estriba en el bajo poder
adquisitivo de la misma, el cual es debido a la ma-
la administración sociopolítica de nuestro país.

3. Encontramos que el habitante de este municipio, no
ha escapado a la explotación de qae es vfctima todo
obrero y campesino de niestro país.

4. El crecimiento demográfico a~ se encontró mas eleva
do en este municipio que en otros sectores del país
ya que el Petén, se encuentra actualmente sufriendo
una transformación constante, debida en gran parte
a las continuas migraciones de población.

5.Encontramos también que el centro de salud actual,
del municipio de San Andrés, mp es ~as qme una ca-
sa de habitación para el éncargado del mismo, y
que presta muy pocos o ningun servicio de salud.

6. Se hace palpable que la cobertura materno-infatihtil
en el municipio de San Andrés, es aún muy baja, y
que tiene un costo muy alto para las prestatarias

de dicho servicio.

7. Que tanto en este municipio como en el resto de -
nuestro país, no existe ni la más mínima correlación
entre los sistemas educacionales y sanitarios del

mismo. i



48. Qué el agua que se dice potable, y que solo es agua
ue llega en tubo a las viviendas de los vecinos de la

población en cuestión, viene de un lago que está sien
do contaminado constantemente por los drenajes de - ~
las poblaciones que existen en derredor.

9. Como en el resto de la república, en este municipio
se encontró también un alto índice de hacinamiento.

O. Se encontró que tanto la población como el personal
de salud de la cabecera municipal tienen una mala
percepción y muy poca conscienca de lo que es el
problema materno-infantil.

1. El actual encargado del centro de salud del munici-
pio de San Andrés Petén, no se encuentra en capaci-
dad de encarar los problemas relacionados con la
población materno infantil.
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Con las conclusiones antes formuladas creo conve-
niente, hacer las siguientes recomendaciones.

RECOMENDACIONES.

1, Deberá realizarse un programa encaminado a resolver
el o los problemas que causan una tase de mortalidad
infantil alta. Dentro de este programa deben incluir
se a las autoridades de Salud, Econom'a y educaci6n.-

2. Las autoridades de Salud, deberán realizar un progra
ma de saneamieto ambiental, que deberá tomar como -
primera medida, el tratamiento del agua.

3. Dar colocaci6n en los Centros de Salud a personal ca
lificado para encarar la problemática sanitaria del-
grupo materno-infantil para dar un buen principio al
plan de cobertura de dicho grupo.

4. Dotar a los centros de salud del material necesario
para prestar el servicio adecuado, ya que sin este,
solo ser'a un desperdicio colocar elemento humano ca
lificado para dicho plan.

5. El plan de cobertura del grupo materno-infantil debe
r- rá mantener un buen sistema de derivaci6n de casos,-

y esto se logrará, haciendo consciencia en la pobla-
ci6n, del uso que deberá darle al puesto, centro u
hospital, y que esto solo se logrará con la interven
ci6n de las autoridades de Educaci6n. -

6. La recomendaci6n anterior, se puede lograr con un
plan de correlaci6n entre el sistema educacional y -
el sistema sanitario del pa's.

7. Deberán inc luir dentro del plan de entrenamiento pa
ra las personas que califiquen para el trabajo a de~
sempeñar en dicho plan, el alto conocimiento de los
hábitos y costumbres de la comunidad en donde van a
prestar servicio y as' pOder utilizar lo que tengan
de positivo hábitos y costumbres de la poblaci6n.
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80 Tanto la universidad de San Carlos de Guatemala, por
medio de su facultad de Agronomia, como el ministerio
del ramo, están obligados a dar al campesino nuestro,
adiestramiento en las nuevas técnicas de cultivo, co-
secha y almacenamiento de sus productos.

9. En manos de las autoridades de Economía está, el evi-
t tar, tanto mediador que existe entre el productor y

el consumidor, para dar a la población productora ma-
yores ingresos, y al consumidor precios mas bajos.
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INSTRUMENTO DE TRABAJO 11

ENCUESTA CLINICO NUTRICIONAL y ANTROPOMETRICA

Igar: Fam. N°.: Fecha:

~bre del individuo: Edad:

,mbre del examinador:

Cabello:

Fácilmente desprendible:-----

Cambio en: Textura:
color:

color y text.-----

os:

njuntivitis no purulenta-----
nchas de Bitot
eratomalacia

ello:

cio: grado 1
grado 2 -
grado 3 -

njuntivas: pálidas
el: Hiperqueratosis folicular.

STEMA CELULAR SUB-CUTANEO:
ema bilateral de piernas.
ema generalizado

DIDAS ANTROPOMETRICAS
so: libras
lla: centémetros.



INSTRUMENTO DE TRABAJO IV Y V.

PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO-INFANTIL POR LA COMU
NIDAD y EL PERSONAL LOCAL DE SALUD EN SAN ANDRES PETEN~

1. Quiém la atendió en su último parto?
Médico Comadrona enfermera auxiliar mo

2. Quién le gustaría que la atendiera si tuviera otro
parto?
Un médico una comadrona una enf. aux. ninguno

3' En donde le gustaría que le atendieran su parto?
en su casa en el centro de salud en el hospital

4. Ha tenido control prenatal, con quién lo tuvo?
Médico Comadrona Enfermera auxiliar

5. Si tuvo control prenatal, con que, a donde asistió?
hospital centro de salud casa

6. Ha tenido control prenatal en 1 último o presente e~
barazo? SI NO

7. Cree usted que es necesario o conveniente el control
prenatal? SI NO Porqué?

8. Cree usted que es necesario o conveniente el control
y la atención hospitalaria del parto?

SI NO Porqué?

9. Le da problemas a una señora el embarazo?
SI NO Porqué?

10. Puede darle problemas a un futuro niño el emb. de la
madre? SI NO CUALES?

11. Cuando se le enferma el niño que es lo primero que
hace? llevarlo con el médico particular.
llevarlo al curandero llevarlo al ctro de sa
lud llevarlo al farmacéutico dale remedios ca-
seros.



2. Están vacunados sus hijos menores de 5 años?
SI NO Cuántos?

3. Qué vacunas les han puesto?
Sarampión DPT Antipoliomielítica
Otras (especifique)

4 Cree usted que las vacunas ayudan a las personas
SI NO Porqué?

5. LLeva a su niño a control de crecimiento y desarro-
llo? SI NO Porqué?

6. Cuando un niño está enfermo o cuando no lo está,
cree usted que es conveniente que lo examine pe-
riodicamente un médico?

SI NO Porqué?

5. Sabe usted de que se enferman más frecuentemente las
madres?

3. De que se enferman más frecuentemente los niños?

J. De que se mueren mas frecuentemente las personas a-
dultas?

) De qué se meeren más frecuentemente los niños?

l. Sabe usted que es la desnutrición?
SI NO

!. Sabe usted?
Porqué se hinchan los niños.
Porqué se adelgazan.
Porqué se les cae el pelo
Porqué se les des cama y se les mancha la piel
Porqué muchas mujeres embarazadas se ponen pálidas.

--
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