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El presente trabajo de investigación fue efectuado duran-
e la práctica de Ejercicio Profesional Supervisado comprendido
tre los meses de Febrero a Jul io de 1975. La investigación se

;zasobre la población tvbterno-Infontil basándose para ello en
ciertascaracterísticas de la población guatemalteca. Sabemos
ueteáricamente el problema materno-infantil se plantea como
noprioridad en la atención en salud, tanto a nivel de Ministe
lode Salud Públ ica y Asistencia Social, como a nivel de la Fa
ultadde Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos. -

El grupo materno-infantil, constituye mas o menos el 66%
ael total de nuestro población, (1) Y por sus caractEOrísticas es
ungrupo que está sujeto a un mayor riesgo de enfermar y morir

treotras cosos.
"

Hasta el momento en nuestro país no se tiene un diagnós-
'ca real de la situación de ese grupo y por ende no se cuenta
n datos concretos y precisos del nivel y estructura de sa I ud

el mismoqUI~permitan llenar y encaminar programas ad~clJc-
osque causen un impacto significativo en dicho grupo.

Es importante también conocer la percepción d'Ol proble-
a por parte del personal que tendrá a su cargo dichos progra-
as, para que el mismo tenga conciencia de esta problemática.
ala de esta manera se podrán llevar a cabo programas de salud
aterno-infantil que llenen a cabalidad sus objetivos.

El presente trabajo pretende efectuar un diagnóstico de
lud del grupo materno-infantil en la población de "El Rodeo",

"anM:Jrcostratando de anal izar todos los aspectos que compe-
enal mismo y en bose a estos, extraer conclusiones que nos sir
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van de orientación para plantear algunas soluciones con el f.
d d - . I l .- In

e ayu ar aunque sea en mlntma parte a a so uClon de estos
blemas que afectan a un grupo mayoritario del país. Ademót:
por otro lado pretende que la Universidad de San Carlos por
dio de los estudiantes se proyecte de una manera real y efec~:
va hacia nuestras comunidades,; permitiendo al estudiante ea

I I ' d d
. bl " '

no
cer a rea I a en que vive nuestra po aClon, hacer concie:
cia de la misma y estimularlo a que se interese en lo problem?-
tica nacional y promuevo cambios a nivel de salud efectuan~
planificaciones adecuadas, tendientes o mejorar el nivel de sa-
lud del país. También se pretende con el trabajo, poner en
práctica los conocimientos y aplicaciones sobre investigación-
que tiene el método científico, así como los conocimientos ad-
quiridos en los años anteriores de la carrera, plantear los dife-
rentes problemas que se encuentran en las diversas comunidades
del país al Ministerio de Salud Pública, aportar soluciones y es
timular a través de estos medios una mejor planificación por p';¡:
te del Ministerio. También se pretende educar y hacer conciéri
cia en las comunidades del país de los problemas que viven, y
la obligación que tienen no solo de exigir al Ministerio, sino
contribuir al mejoramiento y solución de los mismo>.
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11.- OBJETIVOS:

].- Efectuar un estudio de la población general de "El Ro-
deo", San Marcos, haciendo énfasis en el grL'po materno
-infantil.

2.- Conocer y determinar los daños y riesgos a que está some-
tido el grupo materno-infantil.

3.- Contribuir mediante un diagnóstico preciso a la orienta-
ción de los programas de atención materno-infantil

q u e

se pongon en marcha.

Evaluar la percepción que tienen las comunidade~
yel pe,,!:.

sonal de salud local sobre la situación y problematica del
grupo materno-infantil, así como SU orientación para la

solución de la misma.

4.-
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111.- HIPOTESIS:

1.- La mayoría de los daños que se Presentan en
bl .' f

nuestra pe-
aClon a ectan en un porcentaje elevado al

no-infantil.
grupo mater

2.- La mayor fa de Io~ daños qua afectan 01 grupo materno-in
fantil son prevenibles con acciones concretas contra las

~ausas. de estos ?a.ñOS que en su mayoría son de origen
m.feccloso y nutnclonal, tenienGJ estos como causa deter
mmante, la situación socio-económica de las personaS.

Hay ~na ?iferencia significativa entre la percepción y "

conCienCia que se tiene del problema entre la comunided
y el personal local de salud, así como el enfoque que se
da a las soluciones del mismo.

3.-

~

r
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IV.- MA,TERIAL Y IvIETODOS:

MATERIAL:
,/

1.- Las familias que integran la población total del mu-
nicipio de "El Rodeo", San Marcos.

2. - Loslibros del Registro Civil local.,

3. - Losarchivos del Puesto de Salud local.

4. - Protocolo, guías y formularios diseñados por la Facul
tad de Ciencias Médicas.

-

5.- Mapa de la Dirección General de Estadística corres-
pondiente al municipio de "El Rodeo", San Marcos.

6.- Una muestra representativa de las familias de la ca-
becera municipal.

7.- Las viviendas de las familias seleccionados en esta
muestra y otros aspectos del medio ambiente que las
rodea.

8. - Recursos del Puesto de Salud.

B- METODOS:

1.- Se realizó una encuesta de población del municipio,
con la colaboración del personal de salud local y la
participación de autoridades civiles, maestros, estu-
diantes, obteniéndose con ella, la pobiación rural

5
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y urbana del municipio.

I
t 2.- Se efectuó un estudio de defunciones correspond'

tes al año de 1974, en el Registro Civil para P
"
d
en-

d
. I

o er
etermmar a magnitud del daño Ysus causa s '. ' aSI co

mo se estudiaron los libros de nacimientos. -

I

J
,

3.- Revisión de los libros de consulta externa del Puesto
de Salud correspondientes al año 1974 para deter '-
nar Id morbilidad.

mi

4. - Se tomó una muestra representativa del 30% de los¡
mil ias correspondientes a la población urbana lo qU;
nos dio un total de 33 familias, empleandose el siste
ma de muestreo sistemático de inicio al azar. En es
ta muestra se investigó la situación nutricional de IÓs
menores de 5 años, muleres embarazadas y la rela-

c~~n con los factor~ socio-económicos de la pobla-
Clan, y la percepcion que del problema del grupo me
terno-infantil tiene la comunidad, entrevistando pa-
ra ello al jefe de familia o un representante de la -
misma. Se entrevistó también al personal local de SO
lud, para investigar la percepción del problema por
parte de los recursos.

f
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V.- DESCRIPCIONDELAREA:

El municipio de "El Rodeo" del Departamento de San Ma!.
tiene una extensión aproximada de 81 Kms. cuadrados. S u

~a:nicipalidad pertenece a las municipalidades de tercera cate-
I fr'rí'::I.

"

Tiene una altura de 700.10 Mts. sobre el nivel del mar.I

Latitud16°54'50" y una longitud de 91°1
58'33'" Co

l
linda.. ~I

Norte con el municipio de San Pablo; a Este con e mUniCipiO
de San Rafael Pie de la Cuesta yel municipio de El Tumbadar,
así'como con el municipio de Pajapita; al Oeste con el muni<:!,
pio de Catarina y Malacatán (todos del mismo Depclrtamento).

S~bre la ruta nacional # 1, que de la capital conduce a
Talismán, en la frontera con México, El Rodeo está aproxima~
mente a 9 Kms. de la cabecera municipal de San Rafael Pie de
lo Cuesta. Por la ruta departamental # 5, de "El Rodeo" ha y
aproximadamente 9 Kms. a la unión de los ríos "La Puerta", "I~
lamá" y "Cabuz", donde se une la ruta nacional # B que a su
vez entronca con la nacional # 1 aproximadamente 1 Km. al E~
te de Malacatán.

I
1
I

El municipio cuenta con una red de carreteras municipa-
les y vecinales, que unen a la cabecera municipal con sus po-
blados y fincas.

Es un municipio esencialmente agri'cola dedicándase la
mayorí'a de sus habitantes al cultivo 'de café y en menor gra do
01de la caña de azúcar y cardamomo.

. La lengua indí'gena predominante es la Mam. La fiesta !!.
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1
Iv'Iarzo, """do su patrono "San José"o El nomb<~ del m '.

.' ,'" unlclpio
prOViene, segun cuentan las cronicas de la costumbre que

'
"

bl
te-

n Ion os primeras po adores del mismo de efectuar rode os.
I
I

t

J

El mun~cipio cuenta ~on cinco aldeas que son: Cerro Re-
dondo, Ixpeten, La Industroa, San Francisco y San Rafael L
Flores; tres caseríos: Santa Ana, Santa Rito Ruiz Y La U

"os

33 f. ' nlon'
Incas y la cabecera municipal. (2)

,

I

, Escolarmente el municipio de "El Rodeo" pertenece al D'
trito de Educación de Malacatón y entre las instalaciones d t~

d I d ,'
es I

no as para a e vcaCton cuenta con las siguientes:~

-1
En la cabecera municipal con una Escuela Nacional d

Primaria y un Instituto Privado de Educación Secundaria 110m:
do "Liceo Rodeense". A nivel rural cuenta con una Esc~ela N-;;

cional Primaria Rural en cada aldea y en cada caserío.¡I

H
11

~

La población de "El Rodeo" es en su gran mayoría profe-
sante de la religión católica, y un pequeño porcentaje de la -
misma, profeso la religión evangélica. Cuenta el municipio -
con una }glesia local izada en el parque, de la cual es responsG
ble el parraco de San Rafael Pie de la Cuesta, quien oficia mi:
so todos los domingos.

\¡

11

Entre los servicios públicos con que cuenta el municipio,
podemos enumerar los siguientes: Luz Eléctrica Oficina de Te
légr<;.fosy Correo, Mercado Municipal, Rastro Municipal, Aí-
cal dio Municipal, Puesto de Salud, Agua Potable. EI.agua p~
table proviene de un nacimiento y es tomada directamente por

t~~ría y por sistema de gravedad. El agua potable en la pobl~
clan es en un 90% intradomiciliar.

11

La.disposición de excreta s es en su mayoría por sistemO
de drenaJe, el cual, fue instalado por el INFOM.

~

8
~
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YI.- EXPOSICION DE LOS RESULTADOS:

A- POBLACION:

La población total del Municipio de El Rodeo, San Mar-

"1' ~egún estudio, es de 8,094 habitantes, de ~o~cuales, 582

se encuentran localizados en la Cabecera Municipal o Araa Ur
bono, y 7,512 se encuentran localizados en el Area Rural.

La densidad de población es de 99.91 habitantes por Km2.
Comparando este dato con el de la República de Guatemala,
nos damos cuenta de que hay una diferencia marcado entre la
densidad de población del municipio y la de el resto del país,
siendo esta última mós baja. (Ver Cuadro # 1).

Es evidente el hecho del alto índice de ruralidad
%) lo que conlleva la dispersión de la población.

( 92.8

Si se toma en cuenta las características productivas del
área en estudio, y entre ellas la tenencia de los medios de pr~
ducción y su funcionamiento, se puede asegurar que la localiz;:
ción de la población obedece al desarrollo irregular de peque-
ños poblados en las distintas fincas a sus alrededores, y que en
ningún momento el surgimiento de estos asentamientos humanos
es el producto de un proceso cientrFico, justo Y racional; es d!

cir, que el surgimiento de poblados estó en función de los inte-
reses de los propietarios, de los medios de producción, y los i~
tereses y expectativas de la población estón ausentes en los ob
ietivos de ubicación de la misma.

9
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL MUNICIPI~~

ELI RODEO, SAN MARCOS POR GRUPOS ETAREOS:
I
,

Solamente para ilustrar, presentamos un cuadro de pobla-
ción del Municipio de El Rodeo, calculada para 1972, por gru-
pos etáreos, de donde saldrá la pirámide de población. (Cuadro
# 2 Y 3).

I Llama la atención que la pirámide de población del Mu-
nicipio de El Rodeo (Gráfica # 1) sea una pirámide de base an-
cha en donde la población predominante es menor de q u in ee
años, la cual, es una población aparentemente no productiva y
de consumo.

~

~
~,

,

,

Al comparar esta pirámide con la de la República de Gua
temala, encontramos que ambas son similares en su conforma=-
ción.

Por otro lado, analizando la información correspondiente
a la distribución de la población por grupos etáreos según estu-
dio efectuado en 1975, nos daremos cuenta que el 46.32% de
la población está formado por menores de quince años y el 153,:68
% restante pertenece a mayores de quince años. Si al porcen-
taje de población de menores de quince años, agregamos que las
mujeres en edad reproductiva (15-44 años) hacen un total de
1 ,550 muj eres (1 9.1 %) (121 urbano y 1429 rural), tendremos un
porcentaje de 65.4% que es lo que corresponde al grupo Mate!
no-Infantil. (Cuadro # 4).

Comparando el porcentaje del grupo materno-infantil con
el de la República de Guatemala, observamos que es más bajo.

L

~
, Sin embargo anal izados global mente la distribución de\0910. " d . ' 1' d

la población por grupas etareas guar a una Slml Itu .

ANALlSIS DE POBLACION:

Al analizar datos correspondientes a la población del Mu
nieipio de El Rodeo, se observa que para una población tota1
d 8 094 habitantes, esperamos 405 embarazos, con 364 partose ,

I bl '

,

robables y 40 abartos. Estos datos nos indican a p o a c Ion
~ue idealmente se debe de cubrir en cuanto a control pre y post
-natal, atención del parto y sus complicaciones.

Las tasas de fecundidad y natalidad son de 167.1 por mil
nacidos vivos y de 33.6 por mil nacidos vivos. Es ~'robable que
en la diferencia tan grande que existe entre las tasas de fecun-
didad y natalidad, el componente abarto pueda jugar un papel
importante o exista un mal registro de hechos vitales.

I

Por otro lado, observamos que la tasa de natalidad del
Municipio de El Rodeo comparada con la de la República de -
Guatemala, es más baja. La tasa de fecundidad sin embargo, -
es bastante elevada.

Sin embargo, el crecimiento vegetativa de la población
de El Rodeo que es de 2.4% anual, es semejante al ritmo de

crecimiento del resto de la Repúbl ica.

B- NIVEL Y ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD:

Analizando el nivel y estructura de la mortalidad en el
Es importante señalar que la Fuente del Cuadro # 2 es d~ Municipio de El Rodeo, observamos los daños irreversibles en Iq

10 11
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dad anal'zada en distintos grupos etáreos. (Cuadro # 5, 6 7
8,9,'!O(11),

, ,

,Por otro lado anal izando la mortal idad por grupos de edad
nos ayuda a determinar el estado sanitario de una población. '

La tasa de mortalidad general para el Municipio de El Ro
deo es de 9.8 por mil habitantes, siendo esta más baja que 1-;
de la Repúbl ica de Guatemala. La tasa de mortalidad prOpor-
cional es de 63.42% para los menores de quince años y solo un
36.51 % es para mayores de esa edad. Del total de muertes, el
40% corresponde a niños comprendidos entre las edades de 1-4
años y el 52.9% a niños entre 0-4 años, lo cual nos indica que
más de la mitad de la población que fallece estó consti tuido
por menores de 5 años. La tasa de mortal idad neonatal fue de
38.07 por mil nacidos vivos, la de mortalidad post-neonatal es
de 58.38 por mil nacidos vivos, la mortalidad infantil fue de
96.7 por mil nacidos vivos y la mortalidad Em niños de 1-4 años
es de 11 .3 por mil nacidos vivos. Es importante hacer notar que
para el año de 1974 no se registraron casos de mortinatos.

--
L

odemos agregar que en los países a';asados, con m,alas
Aesta P .,ta rias Y econámicamente debiles la mortalIdad

d'clones san ,
d I1 dcon I

It Y Por el contrario en los paISes esarro a os,. f ntj\ es a a, d '

,
' t '\O a., t Poderosos Y con buenas con ,clones saOl arias,om,camen e I' d decon

d ' d ' da es alto Y las causas de morta I a ocurren
I rome 'o e VI

e P
Imente Por cancer, senil idad, etc.genera

NIVEL Y ESTRUCTURA DE MORBILlDAD:

Estudiando la morbilidad ocurrida en el Municipio de El
or causa grupos etáreos, podemos observar que los m!

RO;:: Je 15 años Yconstituyen el 46.96% de los que acuden a co~
:~Ita 01 Centro de Salud y el 53.04% restante corresponden a
los mayores de 15 años.

Es interesante hacer notar que al comparar los datos de
mortal idad en menores de 15 años con la morbil,i?ad para e s e
mismo grupo hay una marcada diferencia, pudlendose acep t a r
que esta dif~rencia encontrada puede atribuirse a facto~es ta~e~

como que la mayoría de la población consultante proviene t
área ;ural por lo que muchos casos no se registran, ya que b '

a
,

1 ' d o de su lugar ha .ta-distancia tan grande y ma as vlas e acces . ,

cianal al Centro de Salud los obliga a recurrir a los s~rvlclos de
personal de salud no formal, o a servicios de salud mas cercanos
(Ejemplo' Aldea San Francisco se encuentra 020 Kms por ca-
mino de herradura de Puesto de Salud y solamente a 5,Kms' de
el Puesto de Salud de la Cabecera Municipal de Catar~na), s u
nivel educativo deficiente contribuye también a que solo ~cu-
d '

rotrolado lasex'genan cuando se presentan casas graves, po ',-
Estudiando la mortalidad por causas y edad, observamos cias económicas que afrontan para su subsistencia los obliga a

que el grupo mayormente afectado es el comprendido entre me-
I

trabajar enfermos en vez de perder el sueldo de el día, ya que
nores de 4 años y que las causas de muerte songeneralmentepr~ generalmente el ¡'levar a consulta a un adolescente (12 años)
vocadas por enfermedades prevenibles, de tipo infectocontagi~ 1 que también participa en el proceso productivo, implica la pe..>:.
'°', ","om& d;o,,",~, 01<"::'& '''''';'01°'''' o",d",

'''1
"

Observando estos datos, vemas que las tasas de mortal¡~
dad infantil, con sus componentes neonatal y post-neonatal son
comparativamente con las del resto del país más altas, pero lo
tasa de mortalidad de 1-4 años mós baja. Esta incongruen'cio
que se da en los datos anteriormente expuestos, es atribuible o
la mala calidad del registro de mortalidad o a la existencia de
subregistro en la población,

I

~



Para la clasificación del grado de de t
o

o' I
bl o' d

snu rlClan en a pO'
aClon e menores de 5 año t ' l '

,
s, se u I Izaron como parametros: .

p~so para talla, talla para edad y la clasificación de Gómez,
mientras que para la evaluación de la embarazada se utilizó lo
curva de ganancia de peso durante ese estado fisiológico.

Del 100% de casos estudiados observamos que el 47.36%
p~~sentaron desnutrición G-I, el 34.21 % presentaban desnutrí-
c,lon G-II, no reportóndose ningún caso de desnutrición G-III¡

sl,endo el 18.43 restante de la muestra, niños con estado nutrí-

clonal normal. (Cuadro # 18-25).
I Vale la pena hacer la salvedad, de que como lo indica-

j~~
,1 p,'o"P", P"" ,,"

":":"

rol, ~ ",;¡¡""o p'cóm"~

r"'--

I

I

I

.
~
L

I~

~

~

!

.

!
I

--
dida de ,alorlo de éste y del padre o madre que oca
enfermo, Par el contrario toda defunción debe ser

rmP?ñan 01

el Registro Civil Municipal.
eglstrada en

, Sin embargo, es significativo el hecho de ue la
mas frecuentes de morbil idad son básicamente en

q
fer d

s
d

cousos

' bl d . , me a es
vem es e tipO mfectoconta g ioso tra nsm 'ls 'l bl d

pre
, es y esnutric"-

que aparece can alto porcenta ¡'e en la morbTd d -
IOn

t I' d d e
' 1

I 1 a , no aSI en I
mor a 1 a i raCI mente e xp licable este hech I

o

t '
o'

o, ya que a d
rlClon generalmente contribuye a agudizar y causar I

esn!;!

por otro estado morbaso concomitante con ell a (C d
a muerte

17 ) t b"
ua ro # 12-

Y am len a que generalmente ni el personal méd' .
tra la desnutrición como causa básica de muerte.

ICO reg~

C- SITUACION NUTRICIONAL EN EL GRUPO tvlATERNO-INFAN
TIL EN EL RODEO, SAN tvlARCOS: '

I f
.AI ev.a~uar la situación nutricional de el grupo Materno'

~
ant", ut" Izamos una encuesta nutricional con muestra esco

g~~ al azar y fue efectuada sólo a nivel urbana (Cabecera Mü
nlclpal).

-

14

~

L-
~
I

Es imp:Jrtante hacer notar que el 60.53% de los casos es-

I dioclos no presentaban ningún otro signo cI ínico externo de de!.

I
tu

trición Y otro tipo de enfermedades nutricional,~, mientras -

n~e el 39.47% restante presentaban algún otro signo,.clínico e~

;erno de desnutrición, siendo los signos más frecuente~: cabello

fácilmente desprendible con cambios de textura y color.; man-

Óa~ de Bitot, queratomolasia,
hiperqueratosis folicular, conju!!

tivas pálidas y edema bilateral de piernas. (Cuadro # 24).

Al evaluar estos resultados nos damos cuenta que la pobla

ción evaluada presenta en un 81 .6% al gún grado de des n u t r i::
ción, y la población por edad más afectada es la de los niños
comprendidos entre 1 y 2 años, hecho real y explicable, ya que
máso menos a esta edad entre otros factores, es cuando las ma
dres comienzan a quitarle la alimentación materna a los niñoS;
sustituyendola por alimentación deficiente en cuanto a su valor
nutritivo.

Al comparar estos resultados con estudios sobre desnutri~
ción realizados en el INCAP, concordamos en que el mayor im
pacto de la desnutrición se presenta en la población de meno::
res de 4 años, predominando en mayor porcentaje la forma sub
clínica o desnutrición G-l. (4)

Sabemos también que la desnutrición en nuestro país es
una de los mayores problemas y de más difícil solución, puesto
que va íntimamente relacionado con la condición socio- econó-
mica de las personas, la cual, es deficiente debido que a pesar
de que la mayoría de la población es parte importante ea mo
fuerza de trabajo en el proceso productivo, es la que menos g~
zo de estos beneficios.

~
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,
como peso para tallo, tollo paro edad; lo cual no quiere

decir
que no eXIsran otras deficiencias vitamínicas y minerales

canco
mitantes con la desnutrición

I

En cuanto a la situación nutricional de las embarazados
di

remos que los resultados que a continuación se exponen, no pue
den ser tomados con la confiabil idad que debieran tener, ya que
la muestra (3 madres) fue sumamente pequeña y por tanto es to
da lugar a que los porcentajes sean sumamente elevados o bajos;
sin embargo, esto no quiere decir que no sirvan de orientación
y sea un reflejo de la situación nutricional del grupo materno
en esa població11. (Cuadro # 26).

I
~

"

I
,
.

Los resultados arrojados por la encuesta fueron: madres
con estado nutricional deficiente 1 o sea el 33.33%, madres
con anemia 2 o sea el 66.66%, madres con estado nutricional
normal ninguna.

Resumiendo, podemos concluir que el estado nutricional
del grupo Materno-Infantil es deficiente en algún grado, siendo
estos resultados similares a los del resto de la República.

I~

~ D- FACTORES CONDICIONANTES:

I

1.- Grupos Etnicos, Escolaridad y Analfabetismo:

Según estudio efectuado en 1975, encontramos u na
población con un 58.37% de ladinos y un 41.63% de indígenas
por autoclasificación, ambas resultados similares a los de la Re-
pública de Guatemala en 1973.

:,

~,

\ El 62.43% de los niños se inscriben en la escuela, ero

tanto que el 37.57% restante no se encuentra inscrito. Este ~

16
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.. ta Para un buen anál isis de la escolaridad. I do no "os on en .

t . d nues-to alS a .

d' e dadas los caracterts Icas e
,

n el órea de estu 1O, yo b
qU

ha y un Porcentaje elevadoe
l .' nosotros so emos que

1tra pob aClon,
I d'da que pasa el ciclo e s co a r.

de deserciones esco ares o me I

(Cuadro # 27). , ,
. d I dato anterior, es b a s I eaPara reforzar el com

l
enta

b
rt
l
o ,~

es analfabeta yeI41.4%I 58 6% de a po aClon .
"señalar que e.

' b' . desafortunadamente no eXlstlo
' f t ' ber leer y escfl Ir, Imanl es o sa

bl b
. d ' ce de escolaridad, o sea e pro

o" dO oni e so re In I .. ~-¡nformaclon ISp

d ' 'cursados por la poblacion, aSI co-d' de grados e prtmarlO 28)me 10
1

. d' ce de deserción escolar. (Cuadro # .mo e In I

.' l' ~ rmación existente se puede de c i rEn SIntesls, ~n o In
~ ' de estudio es deficiente en elque el nivel educativo en e area

aspecto cuantitativo.

2,- Alimentación, Producción Y
Consumo Agrícola, Pe-

cuario y Artesonal:

La alimentación de la población ~undamenta~m~nte;. durante 7 dIOs; carne oes a base de frijol, arroz y malz
P d t r que esta alimen

d' 1 (A exo # 1) o emos no a -las a a semana. n '
1 t .t ' o lo cual se re-,

f. . anta al va or nu fI IV ,tacion es de IClente en cu
I po Esta al i-fleja en el rendimiento del trabajador en e
,

cam
b

.
ada

.
el

b ' t I que consume a em araz ,mentación es asicamen e a
a dra # 29).lactante, el escolar y preescolar. (Cu

. d' demás del consumo de alEl estudio realizado nos In Ica a.
t Si analizamOsgunos alimentos la disponibilidad de a(¡men
l
os

(A
' # 2 3 YI d " en genera nexos,a gunos datos de la pro ucclon

' d ' a contradic4) 1
,

' cial se eVI enclO un -y a al,mentafla en espe, .
b"at es propicio

17
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I

I
I

P?ra la producción de alimentos, esta misma (la producción)
ta dada fundamental mente en otros productos que no rep r e:.

"b . f" I bl '
, esenton

mayor erle ICIO a a po aClon. Ejemplo: Café, Caña e
momo, etc. ' ord;:

Vale la pena en este momento hacer un recordatorio de
los resultados descritos con anterioridad en cuanto a de t .

o'"
snu n-

clon.

La lactancia materna se prolonga de 24 a 36 meses en un
8% de los casos, de 12 a 24 meses en un 36%, y de O a 12 me-
ses en un 60%. Sabemos que es importante este tipo de 01'

o'"

Imen
taclon para el niño, la cual se debe prolongar hasta los 12 me:
seso

La alimentación artificial se inicia alrededor de los 6 a
12 meses en un 68%. de O a 6 meses en un 20% y el 12% de
los casos después de los 12 meses. Es de hacer notar que esta a
I imentación artificial se da en base a los párrafos descritos an:
teriormente.

En cuanto a alimentos que son considerados malos por las
embarazadas, hay un 78.79% de madres que ignoran o descono
cen la existencia de alimentos malos durante el embarazo, ur;
21.21% que consideran como alimentos malos durante el emDa-
razo: frijoles, aguacate, chile, leche y alcohol. Consideran
asimismo al imentos dañinos durante la lactancia materna: bano
no, frijol, arroz y rábanos el 9.9% de las madres; mientras q¡(e

el 90.91 % los desconocen. Para la alimentación de el niño de
pecho, el 81.82% considera que no hayal imentos malos, y sólo
el 18. I 8% consideran que son dañinos el aguacate, la papa y
el repollo.

Es interesante observar que el porcentaje de

18
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L-r
I 1

, r
d lactantes que desconocen la nocividad de a gun a 1-

rnO res Ity mayoritario lo que demuestra que entre su cu ura yento, es' I l. .' d.111 .' es la dieta puede ser libre, y que a a Imentaclon 10-
t~od~~~O;ecea las limitaciones de disponibilidad de alimentos y
na

su bsistir lo que Producen, generalmente no es lo me-
que para' l '

.
t a Valor nutritivo obedece a as caractertstlcas

ior en cuan o '
del proceso productivo.

3. - El tv\edio Físico:

Al investigar el medio frsico encontramos que el -
87.18% de las casas de los habitantes tienen piso de tierra; . el

83 94% poseen techo de lámina; el 87.82% carecen de cielo. . el 95 01% tienen Paredes de tabla; el 43.71 % tienen ~
raso,'

' 4 ' 1

cina independiente de la habitacion; el 45. 9% so o p,oseen
una habitación; el 86.42% tienen alumbrado, d~

gas; so.lo. .
el

9.60% de la población recibe agua por tuberta mtra~,mlclltar.
El53.03% poseen basurero y el 43.92% de la poblac'on no po
see sistemas adecuados de elimin<;1ciónde excretas. (Anexo # 5).

Por estudios anteriores sabemos que las condiciones de h~
bitación de la población guatemalteca son infrahumanos Y

pode

mosobservar que generalmente conviven en un solo cuarto co~
piso de tierra, sin agua potable, sin drenajes ni sistemas de elt
minación de excretas, hombres y animales; lo que favorece .eI"
hacinamiento y la promiscuidad. Observando los datos anterto!.
mente expuestos notamos que la población de El Rodeo, no es
la excepción a estas condiciones de habitación.

Este sistema de habitación, da condiciones sanitarias d~
favorables al individuo en el microambiente (ambiente famil iar)

I
además de que el macroambiente es ya de por si hostil.

19
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I

Es pertinente recordar que los resultados de morbi-
I' d d d ' t

. morta-
I a escn os previamente, no obedecen a la casual idad '

q
,

f.' '
slna

ue eXls e una congruencIa entre ellos Y el microambien t f .
l' d f bl '

e amI
ICr es avara e para el huesped, lo cual es un factor co d' .-n ICla

nante en estos resul todos.
. -

I PERCEPCION DEL PROBLE!v\A. POR LA COMUNIDAD Y EL PER
SONAL DE SALUD:

Un buen índice para dar un enfo que adecuado a lo I
.' d I

so u-
clan e. os problemas de u.na comunidad, es el criterio que ten
ga la mIsma sobre sus propios problemas. -

J
I
I

Es interesante observar que en cuanto a morbi-mortalidad
se refiere, la población atribuye como causa de enfermedad ma
terna mós común a los catarros en el 39.39% de los casos; a ce
faleas en un 30.30% y en menor porcentaje a bilis cólicos Jj
lar de estómaga, edad crítica, anemia. Como ca:Sa de m:erÍe
se atribuye.a la senilidad en un 48.48%; desnutrición en un
24.24%; d,arreas, gripes e infecciones en un 6.06% y en me-
nor porcentaje a anemia, cáncer y enfermedades del hígado.

Asimismo consideran que las causas de morbilidad más fre
cuentes en niños son gripes en un 30.30%' alteración de 10m:
brices. en un 27.27%; ,diarreas en un 24.24% y en menor por-
centale a dolor de estomaga, infecciones, anemia y vó m i tos.
Los causas de mortalidad en este grupo de población. son atri-
buid.as o alteración de lombrices en un 72.73% Y en'tJn .t6.06%

a grlpes, fiebre e infecciones. En menor porcentaje sé atribuye
la mortalidad a desnutrición, diarreas y parasitismo intestinal.
(Cuadro # 30).

En cuanto a los conocimientos sobre desnutrición

20
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r-~
I

ue el 72.73% de la población tiene idea de lo que es la des-q . .o' n Y el 60 61% se explica Por que se manchan los niños
nutroCI .

se les cae el pelo; un 63.64% sabe por que se adelgazan; un
~O%sabe por que se descarna y mancha la piel y 69.7(J% se e;
pUco más o menos por que los mujeres embarazadas se ponen p~
lidas. (Cuadro # 31).

Anal izando estos resultados observamos que es mayorita-
. el Porcentaje de población que se explica, el por qué de losno ' 1 d

.
daños en salud que se presentan o pesar de su ",ve e u c o t IVO
deficiente Y demuestra que este conocimiento va acorde con la

realidad del país. Esto reafirma el criterio de que la educación
aunque es un factor condicionante en lo población, no implica
que la población sea un obstáculo para poner en marc~a. una p~
lítica de salud más agresiva, que resuelva la problematlca de
salud' es decir que si los factores determinantes, cambiaran y, , .. d
que unido a eso existiera una política de salud cuya razon e
ser fuera la resolución de los problemas de la población, e s t a
(la población) estaría presta al desarrollo de la poi ítica de sa-
lud definida.

I
1

E- FACTORES DETERMINANTES:

1.- Tenencia de la Tierra:

I

I

En el estudio realizada encontramos que el 60.61%
de la muestra no posee tierras y el 39.39% poseen extensiones
de tierra que oscilan entre Oo más de 100 cuerdas. Sin embar-
go, las características de la tenencia de la tierra en esta pobl~
ción, es de grandes latifundios, perteneciendo los minifundios
a escaso porcentaje de la población.

Es interesante hacer notar que el 39.39% de personas que

21
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I poseen extensiones de ¡¡"rra son colonos de flr,cos m'lent

I
,.,

d
. . ' ras qu

os proplerartos e estas no residen en la Población (A
e

6).
. nexo #

I
I

Por ot:o lado, I~s instrumentos de trabajo que se utiliza
paro el cultivo de la tierra por parte de este 39 39% de bl

n
, ,

d . .' . po 0-
Clan, son ru Imentanos. Ejemplo: azadón, machete, iach"
hacha, etc.

p a,

2.- Fuerza de Trabajo y Economía Familiar:

I
I
r

El 78.78% de los habitantes de El Rodeo son perso-

n~s qU,e se dedican a trabajar por su cuenta desempeñando ofi.
CIOSdiversos, un 15.15% son colonos y un 6.06% son jornale-
ros.

.
Es impo:t~n~e hacer notar que este dato no refleja la rea

I,dad del mUniCIp'O, ya que el estudio de la muestra fue a ni:

v~1 de Cabecera M,micipal. Sin embargo, en el aspecto econó
mico observamos que el ingreso familiar es bajo, pues el 72.7%
de las familias tienen ingresos que no pasan de 50 a 59 quetza~
Ies/mes, mientras que solo el 9.09% percibe ingresos que pa-
san de Q.200.00/mes. (Anexo # 7).

Analizando más detenidamente la estructura del munici-

p.io de. El Rodeo, vemos que es un municipio eminentemente 10-
ti fundlsta, con una estructura económica que sirve a los intere-

s~: de los dueño; de los latifundios, con un sistema de produe-
Clan y tecno~~gla avanzados, mientras que las grandes mayorías

d~ la poblaclOn no cuentan con tierra, y si la tienen la tecnol~
glo ~on que cuentan es rudimentario; teniendo por esta razón -
que Integrarse al proceso productivo de los latifundios ea mO

22

l
f

. eria. para recibir o cambio de su fuerza de trabajo casi ni..::
miS d .' ,

' I .' E, beneficio de esta pro ucclon y SI, mas exp otaclOn. stagun , . d
. d I f t

truetura economlca es tan etermmante que to os os ac ores

:~ndicionantes vienen a ser resultado de ella y no producto de

lo easual idad.

En síntesis, podemos decir que el goce de la salud, signi

liea que el hombre tenga las condiciones estructurales y mate-
riales necesarias para enfrentarse a los con fIictos que tienden a

transformar negativamente su actividad, está determinado por

la manera en que el individuo participa en la producción y dis-
tribución de bienes en una sociedad dada. (5)

F- RESUMEN:

En resumen, podemos decir que la situación de salud del
Municipio de El Rodeo y sobre todo del grupo /v'Iaterno-lnfantil,
es similar en sus daños y en las causas que la provocan a las del
resto del país.

i

Analizando los resultados descritos previamente, podemos
decir que la situación de salud de el grupo Materno-Infantil es
deficiente, siendo sus principales daños manifestados a t r a v é s
de la morbi-mortalidad las enfermedodes infecto-c On t elg iosas,
~ransmisibles y desnutrición, pero que estos daños son el refle-
¡Ode un complejo formado por los siguientes factores: Económi

~os, culturales o educacionales y salud, en el cual (el comple-
10), presenta factores condicionantes como los factores cultura-
les o educacionales, y un factor determinante el eco nó mico.
Todo lo cual nos dará como resul todo el desequil ibrío del -
Complejo manifestado a través de la enfermedad.

23
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INDICADORES
TASA

28.1 *
Mortol idad Neonatal

58.4 *
Mortal idad post-Neonatal

96.5 *
Mortalidad Infantil

Mortalidad 1 -4 años
11.4 **
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PRINCIPALES INDICADORES DE MORTALIDAD EN MENORES
DE 5 AI'IOS
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:"1
I

* Por 1,000 nacidas vivos.

** Par 1,000 habitantes de 1-4 oilv5

FUENTE: Registro Civil (7).

- - - -~-



0'001 qll :l'V1Ol
L'I l (so¡ua!wP6olj\f ISO!p!::>!ns) sa¡uap!::>:>\f qv
6'0 1 U9ZCJoJ lap sapcpawJajua SCJ¡O Ll
6'0 1 ows!pnlcd vL
6'0 1 Sc!scldoaN Ll
6'0 1 Jcuowlnd s!soln::>Jaqnl vO
6'0 1 owsHcwna~ el
6'0 1 S!SOJJO qe
6'0 1 cU!Ja~ sOl LO
v'e v c)Ja¡u!sao 1:0
v'e v adp8 6l
v'v q sc)uownauo::>uoJ\]Á sc)uownaN oe
6'9 8 c!wauHOJdod!H a c!wau\f Ll
9'6 [1 o¡cuoaN lap pcpawJaju3 Á pcppn¡cwa-'d lv
v'OI II sapcpawJaju3 SCJ¡O ev
v'll el Cpcu!wJa¡ap ou C)6°10H3 ap aJqa!~ Vt
V'II el IcuHsa~ul OWSH!SCJCd 9L
v' le ge O::>!~JJC!O awoJpu)S ea

0/0 SOS\fJ 30 'oN :S30\fa3W~3~N3

ENFERtv'lEDADES
TASA/1,000/HABITANTES

f
. Agudas Respiratorias

2,5
In eCClones . 2.3
Síndrome Diarréico 0,8
Enfermedades Carenc ial es

0.8
Mortalidad Perinata\

0.4
Afecciones del Apto. Resp, Agudas

0.3
Cáncer

0.2
Cardiopatías

0.2
Tos Ferino

6.0
Resto de Causas

13.5
Mortal idad ~eneral

c..>
o

'(L) I!A!J oJ~s!6a~ :31N3n~

I

tL6l Ot::J\f 13 31N~na
SO::),~'<tWNVS ..03ao~ 13.. N3 vsnv:) ~Od 1~3N38 OltOl1ltl110W - ..

REPUBLICA DE GUATEMALA
DI~Z PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

TASA X 1,000 HABITANTES
1973

c..>-

FUENTE: (6),

--.--



O'OO! se :W101

!t.S! L Opou!wJa~apou o)6olopa ap aJqa!:J
tV

O'!1; S O:>!~JJD!O aWOJpu)S ea
6'S1; !! o~ouoaN lap sapopawJajua 1.. pop!Jn~owaJd

1;v

9'!e 1;! o)uownauo:>uOJij oe

% SOS't:) 30 'oN 0'v'03W~3:1N3

No, DE CASOS %
ENFERMEDAD

9 39.2
16 Parasitismo Intestinal

6 26.0
03 Síndrome Diarréico

17.4407 Tos Ferino

2 8.7
29 Gripe

8.7230 Pulmonía

24 I 100.0TOTAL

w
~

~

w
w

'(L) W'D oJ~s!6a~ :31N3n:J

I

I
I
I

I
I
I

t

vL6! ON'v' 13 N3 ,,0300~ U, N3
(,HUOjUI POP!IO~JCW)

S3S3W !l 'v' 030 SOt:JIN N3 'v'sn't:) ~Od O'v'OIl'v'l~OW

I

J
11

11- -- - ~

MORTALIDAD POR CAllSA
EN NIÑOS DE 1 A 4 AN~S

EN "EL RODEO" DURANTE EL ANO 1974



"
;o m }>

e "' :J V>

m .. ir ir 5\

Z
~O ~o a.. m

-1 3 o~a.. O Z
m

'" '"
o' 3.. a.. :J "

~o '"
'"

m

a.. .. O
;o

e
'"

;o o'~....
o '"~..

5" -O
~O

ir . "', }>
o O

o }> o
O"

'"I e
~a..o..

-1 :J

O
~o

-1 '"}> o'
:.

..o..

-o

- O

O
~;o- 1',)1',) ()

? 1',) 1',) - 01 m. . .
O O O O ZO

>'-m

r"'

ENFERIv'fDADES
No. DE CASOS %

Sír>dromeDiarréi eo
44 17.19

Desnutrición Protéieo-Calóriea 32 12.50

I.R.S.
32 12.50

Parasitismo Intestinal
30 11.72

Enf. Iv'ol. Def.
22 8.59

Bronquitis
19 7.42

Sareoptiosis
13 5.08

Varicela
11 4.30

Otras Enfermedades
10 3.91

Conjuntivitis
9 3.52

M>niliasis Oral
7 2.73

Broneoneumonía
5 1.95

Gastro EnteroeDIitis Aguda
5 1.95

Dermatitis
3 1.17

Herpes
3 1.17

Otitis Media
3 1.17

- Parotiditis
2 0.78

Avitaminosis
1 0.39

Escarlatina
1 0.39

Micosis
1 0.39

Tos Ferino
1 0.39

Causas Ext.
1 0.39

Amebiasis
1 0.39
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MORBILlDAD DE OA 11 MESES EN
EL PUESTO DE SALUD DE "EL RODEO"

1974
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FUENTE: Registro de Consulta Externa
(8).
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ENFERtv'éDAD ' No. DE CASOS %

Diarrea
53 10.43

Parasitismo Intestinal
150 29.53

. Desnutrición Proteico-Calorica 86 16.93

I.R.S.
42 8.27

Anemia
22 4.33

Bronquitis Aguda
21 4.13

Otras Enfermedades
15 2.95

Causas Externas
15 2.95

Canjuntivitis
14 2.76

Enfermedades Mal Definidas
13 2.56

Amebiasis
7 1.38

Varicela
7 1.38

Enteritis
7 1.38

Sarcoptiosis
9 1.77

Avitaminosis
6 1.18

Infección Urinaria
5 0.98

Impetigo
4 0.79

Cariza
4 0.79

Asma
3 0.59

Tos Ferina
3 0.59

Geca
3 0.59

Otitis Media
3 .0.59

Mmiliasis Oral
3 0.59

Dermatitis
3 0.59

Tuberculosis
2 0.39

Paratiditis
1 0.20

Hepatitis Viral
1 0.20

Erisipela
1 0.20

Amigdalitis
1 0.20

L Broncaneumonia
., .1 0.79
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MORBILlDAD DE 1 A 4 Aí'lOS EN EL PUESTO
DE SALUD DE "EL RODEO" 1974

FUENTE: Registro de Consulta Externa (8). .
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS No. DE CASOS %
Enteritis y Otras Enfermedades Diarréicas 22,831 18.1
Infecciones Respiratorias Agudas 18,543 14.7
Otras Helmintiasis 9,086 7.2
Avitaminosis y Otras Deficiencias Nutricionales 8,283 6.6
Infecciones de la Piel y del Tejido Celular Sub-
cutóneo 5,776 4.6
Bronquitis, Enfisema y Asma 5,392 4.3
Otras Enfermedades de la Piel y del Tejida Celu
lar Subcutónea - 4,734 3.8
Anemias 3,847 3.0
Enfermedades Inflamatorias del Ojo 2,609 2.1
Influenza 2,423 1.9
Resto de Causas 42,646 33.7

TOTAL 126,170 100.0

..«.""'.."."'... .

..JJ
REPUBLICADE GUATEMALA

MORBILlDADEN NIf'¡OS DE 1 A 4 Af'¡OS
1973
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ENFERtvlEDAD No. DE CASOS %

Parasitismo Intestinal 378 42.62
Desnutrición Protéico-Calórica 115 12.97
Enfermedades Mal Definidas 61 6.88
Infección Respiratoria Superior 56 6.31
Causas Externas 46 5.19
Diarrea 26 2.93
Otras Enfermedades 30 3.38
Anemia 61 6.88
Conjuntivitis 21 2.37
Bronquitis Aguda 15 1.69
Amebiasis 10 1.13
Otitis Media 6 0.68
Sarcoptios is 6 0.68
Micosis 6 0.68
Tuberculosis 5 0.56
Tuberculosis Ganglionar 5 0.56
Parotiditis 5 0.56
Varicela 5 0.56
Asma Bronquial 4 0045
Avitaminosis 3 0.34
Dermatitis 2 0.23
Man iliasis 2 0.23
Tos Ferino 2 0.23
Papilamatos is 2 0.23
Infección Urinaria 2 0.23
Bronconeumon ra 1 0.11
Enteritis 1 0.11
Geca 1 0.11
Herpes 1 0.11
Enfermedades Reumóticas 1 0.11
Retarda Mental 1 0.11
Epilepsia 1 0.11
Caries Dental 1 0.11
Sinusitis 1 0.11
Erisipelo 1 0.11
Amigdal itis 1 0.11
Faringitis 1 0.11
Infección Urinaria 1 0.11

'T MORBILlDAD DE 5 A 14 AÑOS EN
El PUESTO DE SALUD bE "El RODEO"

~'.....

w
-o

FUENTE: Registro de Consulta Externa (8).
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MORBILIDAD DE MA.YORES DE 15 Af\!OS EN
EL PUESTO DE SALUD DE "EL RODEO" - Af\!O 1974

,ENFERMEDAD

Parasitismo Intestinal
.

Iníección Respiratoria Superior

Desnutrición

Diarrea Infecciosa

Anemia

Conjuntivitis

Cólica Abdominal

Cefalea

Anemia Secundaria

Branquitis Agudo

Desnutrición Segundo Grado

Bajo Pese'

Sarcoptic'sis

Ulcera Gástrico

Desnutrición Tercer Grado

Gripe

D.N.Y.

Amebiasis Intestinal

Gastritis

Enterocol itis

No. DE CASOS

655
235
159
104

88
77

65
62

60
50
50
40

39
32
29
26

25

25
24

19

FUENTE: Registro de Consulta Externa (8).
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%

35.14
12.60

8.53
5.57
4.72
4.13
3.48
3.32
3.21
2.68
2.68
2.14
2.09
1.71
1.55
1.39
1.34
1.34
1.28
1.01
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PESO EN TALLA EN CLASIFICACION
EDAD SEXO

LIBRAS CENTIMETROS NL I 11 111

1 Año F 20 62 X

l a 1 Mes M 14 57 X

l a 2 Meses M 18 60 X

l a 5 Meses M 17 62 X

l a 5 Meses F 24 64 X

1 a 6 Meses M 20.5 76 X

l a 7 Meses F 22 70 X

1 a 8 Meses M 18 65 X

l a 9 Meses 'M 25 64 X

l a 11 Meses F 20 66 X
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SITUACION NUTRICIONAL EN "EL RODEO"
EN NIf'¡OS DE 1 A 2 Af'¡OS

ESTUDIO DE 1975
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EDAD SEXO
PESO EN TALLA EN

~LASIFICACION

LIBRAS CENTltvlETROS NL I 11 111

3 Años M 27 87 X

3 Años M 36 72 X

3 Años M 26 64 X

3 Años M 26 74 X

3 Años 1 Mes F 26 77 X

3 Años 2 Meses F 22 69.5 X

I

3 Años 2 Meses F 28 72 X

3 Años 6 Meses M 26.4 92 X

3 Años 11 Meses M 28 75 X
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SITUACION NUTRICIONAL EN "EL RODEO"
EN Nlf'lOS DE 3 A 4 Af'lOS

ESTUDIO DE 1975
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SIGNOS: No. DE CASOS

" CABEIlO:

Fácilmente Desprendible
12

Cambio de Textura y Color
4

SIGNOS OCULARES:

Iv'cnchas de Bitot
11

Queratomalasia
5

CONJUNTlVAS:

Pálidas
13

SIGNOS DE PIEL:

Hiperqueratosis Folicular
11

SISTEIvIA CELULAR S'UBCUTANEO:
.

Edema Bilateral de Piernas
12
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ESTUDIO DE "El RODEO" DE 1975
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\' ,, NOTA: En ningún caso se encontró Bocio, Edema Generali
zaclo ni Conjuntivitis no Purulenta.
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POBLACION TOTAL NUMERO PORCENTAJE

Niños - 5 Años 1,041.000 100.0

Normales 194,000 18.6

POBLACION CON DESNUTRICION:

Primer Grado 511 ,000 48.0

Segundo Grado 276,500 26.5

Tercer Grado
. 65,600 6.9
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DE 7-14 Af'¡OS DE 7-14 Af'¡OS
TOTALQUE NO VAN %QUE VAN A %

ESCUELA A ESCUELA

Cabecera IvIunicipal
6.08 23 1.36 126

"El Rodeo" 103

954 56.35 613 36.21 1,567
Area RuraI

1,057 62.43 636 37.57 1,693
TOTAL:
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SEGUN ESTUDIO 1975
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CONSUME LOS ALIMENTOS CONSUME OTROS ALIMENTOS

QUE EL RESTO DE LA FAM. ALIMENTOS DIFERENTES

EMBARAZADAS 84,85% 15.15% FRUTAS,
CEREALES,
CHILES.

PRE-ESCOLAR 51.52% 48,48% FRUTAS,
CEREALES,
LECHE.

ESCOLAR 39.39% 60.61% FRUTA,
LECHE,
PAN.

LACTANTE ' 42.42% 57.58%
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HABITOS ALIMENTICIOS EN EL RODEO
FAMILIAS ENCUESTADAS 33 - ESTUDIO AÑO 1975

ALlMENTACION DE LA EMBARAZADA, LACTANTE, PRE-ESCOLAR
y ESCOLAR
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SABE USTED: SI % NO %

Que es lo desnutrición? 24 72.73 9 27.27

Por qué se hinchan los niños? 20 60.61 13 39.39

Por qué se adelgazan? 21 63.64 12 36.36

Por qué se Ies cae el pelo? 20 60.61 13 39.39

Por qué se Ies descarna y mancha la p¡el? 20 60.61 13 39.39

Por qué muchas mujeres embarazadas se
ponen pálidas? 23 69.70 10 30.30
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CONOCIMIENTO DE LA COMUNIDAD SOBRE EL PROBLEMA. NUTRICIONAL
"EL RODEO" - ESTUDIO DE 1975

MA.DRES INTERROGADAS 33
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Número Promedio Producción Cantidad Gasto

"'de- % de cuer- por de Gasto Venta y
Producto

Cuerda Abono Venta
Agr[cola Agricult~ das sem-

res bradas

Café 12 85.71 57,50 l3,02qq, NO - 7 5

2 14,29 22,50 Il,llqq. NO - X X
Caña
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PRODUCCION AGRICOLA y CONSUMO
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Número Porcentaj e

Gasto Venta Gasto y Venta

Producción de Carp intería 2 33.33 X

Producción de Pan 1 16,67 X

Comida para Vender 1 16,67 X

Costurera 3 33,33 X

TOTAL: 7 100,00
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Anexo (4)

PRODUCCION ARTESANAL DE "EL RODEO"
ESTUDIO DE 1975

FAMILIAS ENCUESTADAS 33



URBANO RURAL TOTAL PORCENTAJE
Tierra 60 1 ,327 1 ,387 87.18

PISO:
Modero 7 17 24 1.51
Cemento 39 130 169 10.62
Otro 4 7 11 0.69
Paja, Manaco O Palma 248 248 15.38
Lámina de Zinc 99 1,255 1,354 83.94

TECHO: Lám i na de Asbesto 9 O 9 0.56
Teja 2 O 2 0.12
Terraza O O O 0.00
No tiene 60 1,331 1,391 87.82
Mochimbre 43 123 166 10.48

CIELO: Cartón ' 1 O 1 0.06
Telas O 1 1 0.06
Otro 6 19 25 1.58
Tabla 107 1,415 1,522 95.01

PAREDES:
Palma, Paja, o Manaca O 65 65 4.06
Bahareque-Adobe O 3 3 0.19
Block 3 9 12 0.77 Iladrillo O 01 O I 0.00

-. - - - -
Cocina 97 1,23\

'
.23~' 43.7"\

Un Cuarto 47 1,234 1,281 45.49

INSTAlACIONES: Dos Cuartos 33 183 216 7.67
.

Tres Cuartos 16 41 Si' 2.02

M5s de tres Cuartos 12 19 31 1.10

Eléctrico 73 51 124 7.76

Gas 22 1,359 1,381 86.42
ALUMBRADO: Candela 15 78 93 5.82

Ocote O O O 0.00

Riachuelo 4 433 437 27.42

Pozo con Brocal 7 390 397 24.91

AGUA:
Pozo sin Brocal 2 546 548 34.38

Tubería Intradomiciliar 96 57 153 9.60

Tubería Extradomicil iar O 53 53 3.03

Otro 1 2 3 0.19

Patio 18 311 329 20.55

Incineración 3 9 12 0.75

BASURAS: Basurero 78 771 849 53.03

Servicio Municipal 11 2 13 0.81

Otro O 398 398 24.86

A Flor de tierra 12 692 704 43.92

Letrina Sanitaria 48 314 362 22.58

EXCRETAS: Letrina Insanitaria 42 329 371 23.14

Fosa Séptica 8 158 166 10.36

Colector Público O O O 0.00

Anexo (5)
CONDICIONES DE LA VIVIENDA EN

"EL RODEO" SEGUN ESTUDIO DE 1975
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Número Porcentaj e Ingresos al Mes Ingresos al Año

1 3.03 Q. 0- 9 Q. 0- 120
4 12.12 Q. 10- 19 Q. 120- 240
7 21.21 Q. 20- 29 Q. 240- 360
4 12.12 Q. 30- 39 Q. 360- 480
3 9.09 -Q. 40 - 49 Q. 480- 600
5 15.15 Q. 50 - 59 Q. 600- 720
- - Q. 60- 69 Q. 720- 840
- - Q. 70- 79 Q. 840- 960

3 9.09 Q. 80 - 89 Q.960-1080

1 3.03 Q. 90- 99 Q. 1080 - 1200
I

- - Q.l00-149 Q.; 200 - 1800

2 6.06 Q. 150..199 Q. 1800 - 2400

3 9.09 Q. 200 o más Q,=400 o más J

,
I

I
I

~62
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No. PORCENTAJE

0- 5 Cuerdas 2 15.38

5- 1O Cuerdas O -

10 - 15 Cuerdas 5 38.46

15- 20 Cuerdas 1 7.69

20- 25 Cuerdas O -

25- 50 Cuerdas 2 15.38

50 - 100 Cuerdas O - .

Más de 100 Cuerdas 3 23.08

TOTAL: 13 99.99

-- - --- --
Anexo (6)

INGRESO ECONOMiCO FAMILIAR EN "EL RODEO"
ESTUDIO DE 1975

FAMILIAS ENCUESTADAS 33

Ingreso Promedio Anual por Familia: Q. 1,113.06.

IL

¡

Anexo (7)

MEDIOS DE PRODUCCION EN EL RODEO
CANTIDAD DE TIERRADISPONIBLE

ESTUDIO DE 1975

63 1
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VII.- CONCLUSIONES:

,<
". '.

1.- El grupo Materno-Infantil que es mayoritario de la pablo
ción total con el 65.5%, está sometido a altos riesgos de
enfermar y morir, los que se establecen a través de los in
dicadores desarrallqdos en el transcurso del trabajo. En-=-
tre estos indi cadores destacan la alta concentración de
muertes en menores de 5 años, al ta mortalidad in fa n t i I
con sus componentes Neonatal y Post-neonatal, asf como
la mortalidad de 1 a 4 años.

"
Esnotorio el hecho de que la situación de El Rodeo no di
fiere en nado de la del resto del pafs.

Los riesgos de enfermar están dados por los enfermedades
prevfmibles, destacándose el sfndrome diarréico, las en-
fermedades respiratorias y transmisibles. La desnutricián
acompaña al 81.6% de los niños menores de 5 años. Sin
embargo, no debe caerse en la equivocación de aceptar
tácitamente el hecho de descartar la base económica co-
mo determinante de los daños descritos.

3.- La deficiente educación contribuye a tener los daños des
critos.

El proceso productivo del pafs y especialmente el de El
Rodeo mantienen a la población en las peores condiciones
de subsistencia, ya que al ser vfctima de la más cruel ex
plotación, sus condiciones de vida son de por si deplora-=-
bles.. Las relaciones de producción determinan las condi
ciones de salud descritas.

La percepción que se tiene del probl ema por parte del p':!:.
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sonol de solud local formal se acerca a la realid d
I f da l . a , aun-

que e en aque que se a as posibles solucion e
I

snOsea
e correcto, ya que se desconoce el proceso científ'
que debe de seguir una investigación Y

.

debido
ICO-

I . ' '
a que es

tos so uClones que se proponen esta n dadas en ba -
e d b . se a la
forma e nndor "Salud" dentro del sistema Y las I .

d d .' .
re OCIO

nes e pro ucclon domonantes.

6.- La comunidad por su parte percibe el problema de una for
ma cercana a la realidad en que vive, aunque no tiene:
parte en el aporte de soluciones, debido a que son part
de un sistema de explotación (siendo la mayoría explota~
dos), y no han:tpmada conciencia de ello.

7.- El municipio de El Rodeo, San M:.rcos presenta básicamen
te la misma problemática que el resto del País siendo la

bá . d '
caus~, Slca e esta problemática, las relaciones de pro
ducclon, que son las que determinan el sistema de v i da
de un país.

-'-
~

VIII.- RECOMENDACIONES

, .

A NIVELDE FACULTAD CC.MM.:

1.~

2.~

Mantener'permanentemente un E.P.S. en el municipio de

EI Rodeo, San M:.rcos.

Que se den programas de orientación al E. P. S. sobre PI~
nificación Y Ejecucián de Programas de Salud, y que su

labor dentro de la comunidad sea orientada hacia la edu-
cacián de la misma sobre problemas de salud (labor pre-
ventiva) más que la atención de consulta externa ( lobo r
curativa).

3.- Que se estimule el desarrollo en la Fac. de CC. MM. de
los programas de Experiencias Docentes con la C o m u n i-
dad, mediante su mejor planificación Y

mayor conocimie~

to de la realidad nacional, para que los mismos tengan un
impacto beneficioso tanto en el estudiante como en la c~
munidod. Estos programas deben estar integrados longi-
tudinal y verticalmente.

4.- Que los Catedráticos de la Facultad
participenactivameE!.

te en estas experiencias docentes con la comunidad, tan-
to en el nivel de planificación como ejecución de Iqs m~
mos.

Que la Facultad de Cc. MM. a través de estos progra-
mas, conscientice y estimule el interés tanto del estudi~~
te como del catedrático por el conocimiento y superacion
de los problemas de salud nacional.
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A NIVEL DEL CENTRO DE SALUD:

,. 1.-

2.-

3.-

Equipar mejor e implementar los recursos c:on que cuento
actualmente el Puesto de Salud de "El Rodeo".

Que la orientación y funcionamiento del Centro de Salud
sea prioritariamente educativa. '

Que se c:onozcan y apravechen mejor los recursos huma-
nos naturales en salud, mediante su adiestramiento cons-
tante y su incarporación a los programas de salud~ para
que entre otras cosas c:on su experiencia fortalezcan el
desarrollo de los mismos.

A NIVEL DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA:

1.-

2.-

3.-

Que los envíos de medicina a los Puestos de Salud sean
de acuerdo a los pedidos hechos por el encargado del mis
mo.

Que antes de poner en marcha programas de salud,. se e"
fectúen investigaciones adecuadas para poder enfocar las
soluciones de acuerdo a las necesidades y características
de cada población.

Que se haga mayor énfasis en la atención del grupo ma-
terno- infantil, ya que es la población más afectada en
nuestro país.

J~
~~

A NIVEL DEL GOBIERNO CENTRAL

Que se aumente el presupuesto asignado al Ministerio de
Salud Pública para poder contar con recursos adecuados
para la atención y prevención de las enfermedades.

Revisar la poi ítica de tenencia, uso y disp~sición de los
medios de producción. Seguido a est? el Incremento en
la tecnificación y desarrollo de los mismos.

-

I 2.

..

:::
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3. Propiciar a nivel nacional, una reforma agraria pc:ra que
se de una mejor distribución de los recursos del pOlS.
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