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El presente frabajo de investigacién fue efectuado duran-
practica de Ejercicio Profesional Supervisado comprendido
los meses de Febrero a Julio de 1975, La investigacion se
bre la poblacién Materno-Infantil basdndose paraello en
5 caracteristicas de la poblacién guatemalteca.  Sabemos
oricamente el problema materno-infantil se plantea como
rioridad en la atencion en salud, tanfo a nivel de Ministe
Salud Piblica y Asistencia Social, como a nivel de la Fa
e Ciencias Médicas de la Universidad de San Carles. —

“El grupo materno=infantil, constituye mas o menos el 66%
fotal de nuestra poblacién, (1) y por sus caracteristicas es
0 que esia sujeto a un mayor riesgo de enfermar y morir
e ofras cosos.

Hasta el momento en nuestro pais no se tiene un diagnds=
ireal de la situacién de ese grupo y por ende no se  cuentn
fos concretos y precisos del nivel y estructura de saliud
smo que permitan llenar y encaminar programas  adscuc~
Bque causen un impacto significativo en dichs grups.

Es importante también conocer la percepcién del proble-
por parte del personal que tendrd o su cargo dichos progro-
8% para que el mismo tenga conciencia de esta problemédtica.
dide esta manera se podrdn llevar a cabo programas de solud
no=infantil que llenen a cabalidad sus objetivos.

El presente trabajo pretende efectuar un diagnéstico de
del grupo materno=infantil en la poblacién de "El Rodec,
arcos frafando de analizar todos los aspectos que compe=
lal mismo y en base a estos, exiraer conclusiones que ros sir
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van de orientacién para plantear algunas soluciones con ¢
de ayudar aunque sea en minima parte a la solucion de estos
blemas que afectan a un grupo mayoritario del pais. Ademge
por ofro 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, ¢q
cer la realidad en que vive nuestra poblacion, hacer conc
cia de la misma y estimularlo a que se interese en la problem
tica nacional y promueva cambios a nivel de salud efectuar
planificaciones adecuadas, tendientes a mejorar el nivel de ¢
lud del pais. También se pretende con el trabajo, poner
practica los conocimientos y aplicaciones sobre investigaciol
que tiene el método cientifico, asi como los conocimientos a
quiridos en los afios anteriores de la carrera, plantear los dii
rentes problemas que se encuentran en las diversas comunida
del pais al Ministerio de Salud Piblica, aportar soluciones y
timular a través de estos medios una mejor planificacion por |
te del Ministerio. También se pretende educar y hacer conc
cia en las comunidades del pais de los problemas que viven,
la obligacion que tienen rno solo de exigir al Ministerio, si
contribuir al mejoramiento y solucion de fos mismos.

Efectuar un estudio de la poblacién general de
deo", San Marcos, haciendo énfasis en el grupo materno

~ Conocer y determinar los dafios y riesgos a qu

' cién de los programas de atencién materno=infantil

.- OBJETIVOS:

"El Ro-

-infantil.
e estd some-

tido el grupo materno-infantil .

Contribuir mediante un diagnostico preciso a la orienta-
que

se pongan en marcha.

Evaluar la percepcién que tienen las comunidades y el per

' sonal de salud local sobre la situacién y problematica del

] - 4 - . ” | a
grupo materno-infantil, asi como su orientacion para

solucién de la misma.




V.= MATERIAL Y METODOS:

MATERIAL:

1.- Las familias que infegran la poblacién total del mu=
 nicipio de "E! Rodeo", San Marcos.

Hl.- HIPOTESIS: _';- Los libros del Registro Civil local,

v - . i to de Salud local.
1.~ La mayoria de los dafios que se presentan en nuestra 3.~ Los archivos del Fites

blacion afectan en un porcentaje ! ' do
je elevado al grupe . ios di cul
no~infantil. . 4.~ Protocolo, guias y formularios disefiados por la Facul

tad de Ciencias Médicas.

2.= Le mayoria de los dafos que cfectan al grupo materno=j
fantil son prevenibles con acciones concrefas contra
causas de esios dafios que en su mayoria son de o
infeccioso y nutricional, teniendo estos como causa d
minante, la sifuacion socio-econdmica de fas perso

~ Mapa de la Direccion General de Estadistica corres-
pondiente al municipio de "El Rodeo", San Marcos.

6.- Una muestra representativa‘de las familias de la co=

becera municipal.

3.~ Hay una diferencia significativa entre lo percepcion y =
conciencia que se tiene del problema enire la comunidat

y el personal local de salud, asi conio el enfoque que S8
da a las soluciones del mismo.

= Las viviendas de las familias seleccionodos en esta
muestra y otros aspectos del medio ambiente que las
rodea. :

8.~ Recursos del Puesto de Salud.

METODOS:

1.~ Se realizé una encuesta de poblacion del municipio,
con la colaboracién del personal de salud local y la
participacion de autoridades civiles, mdesh',os, estu=
diantes; obteniéndose con ella, la pobiacion  rural




y urbana del municipio. V.- DESCRIPCION DEL AREA:

2.- Se efectud un estudio de defunciones correspondie
tes al afio de 1974, en el Registro Civil para i
determinar la magnitud del dafio y sus causas Pq }

| mo se estudiaron los libros de nacimientos. h

El municipio de "El Rodeo™ del Departamento de San Mar
ene una extension aproximada de 81 Kms. cuadrados. Su
icipalidad pertenece a las municipalidades de tercera cafe-

T 3.- Eevsisilévr:i de los libros de consulta externa del P
e Salud correspondientes al afio 1974
i nar la morbilidad. Para- e

a altura de 700.10 Mts. sobre el nivel del mar.
°58133", Colinda al

al Este con el municipio

. Tiene un

tud 16°54'50" y una longitud de 91
con el municipio de San Pablo;
o Rafael Pie de la Cuesta y el municipio de El  Tumbador,
como con el municipio de Pajapita; al Oeste con el munici
de Catarina y Malacatén (todos del mismo Departamento).

_ 4, - Se:' 1.'orn6 una muesira representativa del 30% de

n milias correspondientes a la poblacion urbana lo
| nos dio un total de 33 familias, empleandose el si
. ma de muesireo sistemético de inicio al azar. En.
i ta muestra se investigd la situacion nutricional de
menores de 5 afios, mujeres embarazadas y la
cién con los factores socio—economicos de la pob
cion, y la percepcion que del problema del grupo
terno=infantil tiene la comunidad, entrevistando p
ra ello al jefe de familia o un representante de la -
misma. Se entrevistd también al personal local de
lud, para investigar la percepcion del problema po
parte de los recursos. -

; que de la capital conduce a

man, en la frontera con México, El Rodeo estd aproximada
e a 9 Kms. de la cabecera municipal de San Rafael Pie de
ta. Por la ruta departamental # 5, de "El Rodeo" hay
imadamente 9 Kms. a la union de los rios "La Puerta", "lx
y "Cabuz", donde se une la ruta nacional # 8 quea su
tronca con la nacional # 1 aproximadamente 1 Km. al Es

e Malacatan.

" Sobre la ruta nacional # 1,

T =" S—

de carreteras municipa-

El municipio cuenta con una red
a municipal con sus po-

s vecinales, que unen a la cabecer
y fincas.

- Es un municipio esencialmente agricola dedicandose la
" . - - » o

oria de sus habitantes al cultivo de cafe y en menor gra do

la cafia de azdcar y cardamomo.

La lengua indigena predominante es la Mam. La fiesta fi
del municipio de "El Rodeo™" se celebra def 14 al 20 de
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| Vi,- EXPOSICION DE LOS RESULTADOS:

Mdrz,oi bwd@ su patrona "San José". El nombre del munjcipia
praviene, segun cuentan las cronicas de la costumbre que f
nian los primeros pobladores del mismo de efectuar rodeos. e~
A. POBLACION:
El municipio cuenta con cinco aldeas que son: Cerro Re= ] ‘
dondo, Ixpetén, La Industria, San Francisco y San Rafael 3 La poblacidn fotal del Municipic de El Rodeo, Sen Mar-
F|orf—.*s; tres caserios: Santa Ana, Santa Rita Ruiz, y La Uniér egin estudio, es de 8,094 habitantes, de los cuales, 582
33 fincas y la cabecera municipal. (2) cuentran localizados en la Cabecera Municipal o Area Ur
y 7,512 se encuentran localizados en el Area Rural.

" La densidad de poblacion es de 99.91 habitantes por Km?.
sarando este dato con el de la Repiblica de Guetemala,
mos cuenta de que hay una diferencia marcado entre  1a
idad de poblacién del municipio y la de el resto del pafs,
esta Gltima mas baja. (Ver Cuadro #1).

Escolarmente el municipio de "El Rodeo" pertenece al Dis
trito de Educacion de Malacatan y entre las instalaciones
nadas para la educacion cuenta con las siguientes:

En la cabecera municipal con una Escuela Nacional

14

d (92.8

nj e 1] -
do "Liceo Rodeense". A nivel rural cuenta con una Escuela

cional Primaria Rural en cada aldeo y en cada caserio. Es evidente el hecho del alto indice de ruralida

o que conlleva la dispersion de la poblacion.

3t

" Sj se toma en cuenta las caracteristicas productivas  del
 en estudio, y entre ellas la tenencia de los medios de pro
on y su funcionamiento, se puede aseguror que la localiza

la poblacién obedece dl desarrollo irregulor de peque-

oblados en las distintas fincas o sus alrededores, y que &0
miento de esfos asentamientos  humanos

La poblacion de "El Rodec" es en su gran mayoria prd. - {
sante de la religion catdlica, y un pequefic porcentcje de lanl
misma, profesa la religién evangélica. Cuenta el municipio =
con una’iglesia localizada en el parque, de la cual es respo
ble el parraco de San Rafael Pie de la Cuesta, quien oficia mi=

sa todos los domingos. '
n momento el surgi

oducto de un proceso cientifico, jusio y racional;
e el surgimiento de poblados estd en funcion de los inte=
de los propietarios, de los medios de produccion, y los in
y expectativas de la poblacidn estan ausentes en los ob

de ubicacién de la misma.

Entre los servicios piblicos con que cuenta el municipi
p?demos enumerar los siguientes: Luz Eléctrica, Oficina de
légrafos y Correo, Mercado Municipal, Rastre Municipal,
caldia Municipal, Puesto de Salud, Agua Potable. El.agua
fqble’proviene de un nacimiento y es tomada directamente
h..lliaeno y por sistema de gravedad. El agua potable en la pobld
cion es en un 90% intradomiciliar. ”

La disposicién de excretas es en su mayoria por sisfems
de drenaje, el cual, fue instalado por el INFOM.

8
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE g

. Sin embargo, analizados globalmente la distribucion de
RODEO, SAN MARCOS POR GRUPOS ETAREQOS:

blacion por grupos efdreos guarda una similitud.

Solamente para ilustrar, presentamos un cuadro de pob[
cion del Municipio de El Rodeo, calculada para 1972, por gry
pos etareos, de donde saldra la pirdmide de poblacion. (Cyadrg
#2y3). e

NALISIS DE POBLACION:

Al analizar datos correspondientes a la poblacion del Mu
io de El Rodeo, se observa que para una poblacién total
094 habitantes, esperamos 405 embarazos, con 364 partos
les y 40 abortos. Estos datos nos indican la poblacién
idealmente se debe de cubrir en cuanto a control prey post
|, atencién del parto y sus complicaciones.

Llama la atencion que la piramide de poblacion del My=.
nicipio de El Rodeo (Grafica # 1) sea una piramide de base an-
cha en donde la poblacion predominante es menor de qui
afios, la cual, es una poblacion aparentemente no productiva y
de consumo. ;
" Las tasas de fecundidad y natalidad son de 167.1 por mil

dos vivos y de 33.6 por mil nacidos vivos. Es probable que

diferencia tan grande que existe entre las tasas de fecun=-
y natalidad, el componente aborto pueda jugar un papel
fante o exista un mal registro de hechos vitales.

Al comparar esta piramide con la de la Repiblica de G
temala, encontramos que ambas son similares en su  confor
cion.

Por otro lado, analizando la informacion correspondiente
a la distribucion de la poblacion por grupos etdreos segin estu=
dio efectuado en 1975, nos daremos cuenta que el 46.32%
la poblacion estd formado por menores de quince afiosyel'5
% restante pertenece a mayores de quince afios. Si al porcen=
taje de poblacion de menores de quince afios, agregamos que
mujeres en edad reproductiva (15-44 afios) hacen un total
1,550 mujeres (19.1%) (121 urbano y 1429 rural), tendremos
porcentaje de 65.4% que es lo que corresponde al grupo Mater
no=Infantil. (Cuadro # 4).

Por otro lado, observamos que la tasa de natalidad  del
ipio de El Rodeo comparada con la de la RepGblica de -
emala, es més baja. La tasa de fecundidad sin embargo, -
tante elevada.

Sin embargo, el crecimiento vegetativo de la poblacion
Rodeo que es de 2.4% anual, es semejante al ritmo de
imiento del resto de la Republica.

Comparando el porcentaje del grupo materno-infantil

L 3 - NIVEL Y ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD:
el de la Repiblica de Guatemala, observamos que es mas bajo-

]

Analizando el nivel y estructura de la mortalidad en el
cipio de El Rodeo, observamos los dafios irreversibles en la
de la poblacién, o sea, las caracteristicas de la mortali=

Es importante sefialar que la Fuente del Cuadro # 2 es dif
tinta a la de los cuadros # 3 y 4, variande incluso en la metod@

10 11
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podemos agregar que en los paises ai:raﬂscdos , con T.odluz
anitarios y econdomicamente del';nles la mortalida

| contrario en los paises desarrollados,
buenas condiciones sanitarias,
ortalidad ocurren

dad analizada en distintos grupos etareos. (Cuadro # 5, 6.,

8, 9,10, 11), ones s

es alta, y por e
micamente poderosos y con
medio de vida es alto y las causas de m
mente por cancer, senilidad, etc.

Por ofro lado analizando la mortalidad por grupos de ed:
nos ayuda a determinar el estado sanitario de una poblacion,

Lo tasa de mortalidad general para el Municipio de E|
deo es de 9.8 por mil habitantes, siendo esta més baja que
de la Repiblica de Guatemala. La tasa de mortalidad prop
cional es de 63.42% para los menores de quince afios y solo
36.51% es para mayores de esa edad. Del total de muertes, |
40% corresponde a nifios comprendidos entre las edades de
afios y el 52.9% a nifios entre 0-4 afios, lo cual nos indica qu
mas de la mitad de la poblacion que fallece estd constitui
por menores de 5 afios. La tasa de mortalidad neonatal fue
38.07 por mil nacidos vivos, la de mortalidad post-neonatal
2 20vek Pl o R L s S ot idad en menores de 15 afios con la morbilnifiud para  ese
2B ol mnklios vy o e od arifies fo ol o grupo, hay una marcada diferencia, pudiéndose acep i'lur
es de 11.3 por mil nacidos vivos. Es importante hacer notar que ta diferencia encontrada puede atribuirie @ fuci‘o[es mde';’
para el afio de 1974 no se registraron casos de mortinatos. ; Bve la mayorfa de la poblacién consuli:unfe proviene Ie
 rural, por lo que muchos casos no se registran, ya q:eb'fq?.
ancia fan grande y malas vias de acceso c.le su lugar habi ’
al al Centro de Salud los obliga a recurrir a los servicios de
onal de salud no formal, o a servicios de salud mas cercanos
o: Aldea San Francisco se encuenfra d 20 Kms por ca-
de herradura de Puesto de Salud y solamente a 5.Kms de
Puesto de Salud de la Cabecera Municipq! de Cutcr!nc), su
educativo deficiente contribuye también a que solo acu=
ando se presentan casos graves; por otro .lado, |u; T.xlgeﬂ
condémicas que afrontan para su subsistencia los _obliga a
r enfermos, en vez de perder el sueldo de el dia, ya que
ralmente el |levar a consulta a un adols:sceni"e (1'2 afio s‘)
ambién participa en el proceso productivo, implica la pér

| Y ESTRUCTURA DE MORBILIDAD:

' Etudiando la morbilidad ocurrida en el Municipio | de El
por causa y grupos etdreos, podemos observar que los me
“de 15 afios constituyen el 46.96% de los que acuden acon
ol Centro de Salud y el 53.04% restante corresponden @

ores de 15 afios.

‘ Es interesante hacer notar que al comparar los datos de

Observando estos datos, vemos que las fasas de morr'd],l
dad infantil, con sus compenentes neonatal y posi-neonatal s
comparativamente con las del resto del pais més altas, pero |
tasa de mortalidad de 1-4 afios mas baja. Esta incongruen:
que se da en los datos anteriormente expuestos, es atribuible
la mala calidad del regisiro de mortalidad o a la existencia
subregistro en la poblacion.

Estudiando la mortalidad por causas y edad, observamos
que el grupo mayormente afectado es el comprendido enfre me=
nores de 4 afios y que las causas de muerte son generalmente P!
vocadas por enfermedades prevenibles, de tipo infectocontad
sas, sindromes diarréicos, afecciones respiratorias agudas, €f¢

13
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ve el 60.53% de los casos es=

dida de sclorio de éste y del padre o madre que acompafian
: Ifnico externo de des

enfermo. Por el contrario toda defuncion debe ser registrq,
el Registro Civil Municipal. ‘

L g importante hacer nofar que €
1os no presentaban ningun otro signo cll o de des
20 v ofro fipo de enfermedades m{fr&mnd!gs, m;fn-

39, 47% restante presentaban clgun‘o’rro signo ¢ ‘tmc‘;: ﬁg
de desnutricion, siendo los signos mas frecuenfle_s,-. _ca & °
ente desprendible cen cambios de tethrd yl-co lor,, n:?zn
. Bitot, queratomalasia;, hipe::querctosas fo |cu#a;ht):o jun
glidas y edema bilateral de piernas. (Cuadro :

Sin embargo, es significativo el hecho de que las ¢q
mas frecuentes de morbilidad son bdsicamente enfermedades
venibles de tipo infectocontagicss, transmisibles y desnutri
que aparece con alfo porcentaje en la morbilidad, no asi e
mortalidad; facilmente explicable este heche, ya que la
tricién generalmente contribuye a agudizar y causar la  my
por otfro estado morboso concomitante con ella (Cuadro #
17) y también a que generalmente ni el personal médico r
tra la desnutricion como causa basica de muerte.

Al evaluar estos resultados nos dam’os cuenta qL;e Iq. P:bE%
valuada presenta en un 81 16% algdn grado de lesnu; F:';S
la poblacion por edad mas afectada es la -de bri)s ni :
endidos entre 1 y 2 afios, hecho real y explicable, %rc qu
menos a esta edad enire ofros fcc.i‘?res, es cuando as ma
. comienzan a quitarle la alimentacion matferna a los nmcloi,r
syendola por alimentacion deficiente en cuanfo a su va

1

SITUACION NUTRICIONAL EN EL GRUPO MATERNO-IN!
TIL EN EL RODEO, SAN MARCOS: o,
Al evaluar la situacion nutricional de el grupo Mate
Infantil, utilizamos una encuesta nutricional con muestra
gida al azar y fue efectuada sélo a nivel urbano (Cabecera M
nicipal).

" Al comparar estos resulfados con estudios 5(::Abr'e| desnui'r.ir:
realizados en el INCAP, concordamos en que el mayor 1T
' de la desnutricién se presenta en la pablcxwmon ds meng;
e 4 afios, predominando en mayor porcentaje la forma sub

ificacio . . ca o desnutricion G-1. (4)
Para la clasificacion del grado de desnutricion en la po i

blacién de menores de 5 afios, se utilizaron como parametr
peso para talla, talla para edad y la clasificacion de  Gome
mientras que para la evaluacion de la embarazada se utilizo
curva de ganancia de peso durante ese estado fisiologico.

bk s
Sabemos también que la desnutricion en nues’rj'? pais es
y de més dificil solucion, puesto
do con la condicion socio-econo=
es deficiente debido que a pesar
como

va intimamente relaciona
ca de las personas, la cual, es : ]
que la mayoria de la poblacidn es parte imporfante °
rza de trabajo en el proceso productivo, es la que menos g0

e estos beneficios.

Del 100% de casos estudiados observamos que el 47.
presentaron desnutricion G-I, el 34.21% presentaban desn
cion G-I, no reportdndose ningln caso de desnutricion G-
siendo el 18.43 restante de la muestra, nifios con estado nu

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

s al principio, para este estudio solo se utilizaron paramefros

14 ‘5
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i lado no nios orienta para un buen analisis d? i.d escglqnizf
..gr'ea de estudie, yo que dadas qu carccfe;sj;;;?: :I:::udo
By cid sotres sabemos que hay un porc

| i t-:fc?:;r;; cholores a medida que pasa el ciclo o5 colafs
En cuanto a la situacidn riuiricional de las embarazqd cuadro # 27)-

remos que los resultados que a continuacién se exponen, no p
den ser tomados con la confiabilidad que debieran tener,ya g
la muestra (3 madres) fue sumamente pequefia y por tanto es
da lugar a que los porcentajes sean sumamente elevados o baji
sin embargo, esto no quiere decir que no sirvan de orientfacio,
y sea un reflejo de la situacion nutricional del grupo  mat
en esa poblacién. (Cuadro # 26).

como peso para talla, talla para edad; lo cual no quiere
que no existan ofras deficiencias vitaminicas y minerales of
mitantes con la desnutricién

" Para reforzar el comentario dc::i dato cni;ell:o: ; eselb 4015 |4t‘:32
| e el 58.6% de la poblacion es analfabefa y : .
o fq'usqber leer y escribir; desclfori‘unaddrrlen!‘e no exlls i6
cczén disponible sobre indice de escolarlslad,. ’ise:; E;‘?.'
o de grados de primaria cursados por la pozsc;cw y

| indice de desercion escolar. (Cuadro # 28).

io i ecir
' En sintesis, con la informacion existente se puede d |
7 : : by g

nive! educativo en el 4rea de estudio es deficiente en

to cuantitativo.

Los resultados arrojados por la encuesta fueron: madr
con estado nutricional deficiente 1 o sea el 33.33%, madr
con anemia 2 6 sea el 66.66%, madres con estado  nutrici
normal ninguna.

-
5 io cola, Pe-
2.~ Alimentacién, Produccion y Consumo Agri .

cuario y Artesanal:

Resumiendo, podemos concluir que el estado nutricion
del grupo Materno-Infantil es deficiente en algin grado, sien
estos resultados similares a los del resto de la Repdblica. , N

:mentacion de la poblacion fundomentalmente
La alimentac! | e &
base de frijol, arroz y maiz durante 7 dios; o W
a la semana. (Anexo # 1). Podemos notar que €s dl n
: - . re-
n es deficiente en cuanto al valor nutritivo, lo (EU: seaIi
i . Esta .ali=
en el rendimiento del trabajador en el coml[:::o e i’
tacion es basicamente la que consume la embara §

ante, el escolar y preescolar. (Cuadro # 29).

D- FACTORES CONDICIONANTES:

1.~ Grupos Etnicos, Escolaridad y Analfabetismo:

Segln estudio efectuado en 1975, encontramos U
poblacion con un 58.37% de ladinos y un 41.63% de indigen
por autoclasificacion, ambos resultados similares a los de laRe=
publica de Guatemala en 1973.

, A |
alizado nos indica ademas del consumo de al
mentos. Si analizamos
neral (Anexos #2,3 y
dencia una contradic
propicio

El estudio re : :
Inos alimentos la disponibilidad de ali
nos datos de la produccion en gei
la alimentaria en especial, se evi L
, en el sentido de que una Zona cuyo habitat es

El 62.43% de los nifios se inscriben en la escuela, €
tanto que el 37.57% restante no se encuentra inscrito. Esfe
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B

- - - O‘i_
; : i en la nocividad de algin
para la produccion de alimentos, esta misma (la produccign). res lactantes que descono;: T o culiin ¥
f ° ° m
ta dada fundamentalmente 2n otros productos que no represe es mayoritario, lo que de

I ici ié ; 2 : i ve la alimentacion dia-
mayor beneficio a la poblacion. Ejemplo: Café, Caiq, iones la dieta pued-e ser ||bre-, y q'b‘i‘d i
TmD, Sl edece a las limitaciones de disponibilida

lo me-
ara subsistir, lo que producen, generalmenfe no es ?ﬁcas
cuanto a valor nutritivo, obedece a las carac teris

Vale la pena en este momento hacer un recordatorig
ceso productivo.

los resultados descritos con anterioridad en cuanto a  desnyiri
cién.
La lactancia materna se prolonga de 24 a 36 meses en yr - 3.- El Medio Fisico:
8% de los casos, de 12 a 24 meses en un 36%, yde 0 a 12
ses en un 60%. Sabemos que es importante este tipo de ali
tacion para el nifio, la cual se debe prolongor hasta los 12 m
ses. '

: Al investigar el medio ﬁ'sico. encontramos que eal e—l
18% de las casas de los habitantes henin piso de hderrq, o
4% poseen techo de lémina; el 87.82% care;:c; ; :{: o
el 95.01% tienen paredes de tabla; el 43. ’10 ien ke
ndependiente de la habitacién; el 45.49% solo pose |
L 2% tienen alumbrado de gas; solo e

abitacién; el 86.4 P il
. 1 , oy i or fuberia infradomiciliare.
los casos después de los 12 meses. Es de hacer notar que esta b de la poblacion Techim GRSE % de la poblacion no po

i i6n artifici ; i | 43.92
limentacion artificial se da en base a los parrafos descritos an: .03% poseen basurero y el 9 T
tericrmente: " | stemas adecuados de elimingcion de excretas. (Anexo # ).

La alimentacion artificial se inicia alrededor de los -6
12 meses en un 68%. de 0 a 6 meses en un 20% y el 12%

ici de ha
Por estudios anteriores sabemos que las condiciones a

i6n de la poblacion gucﬁemalfe?a son inﬁahl;manosr:; ng%
observar que generalmente conviven en un solo cua A
de tierra, sin agua potable, sin drenajes ni SISffemds de oo
acién de excretas, hombres y animales; lo t:|ued avore ol
namiento y la promiscuidad. Observando los datos anterior

En cuanto a alimentos que son considerados malos por las
embarazadas, hay un 78.79% de madres que ignoran o desc
cen la existencia de alimentos malos durante el embarazo,
21.21% que consideran como alimentos malos durante el embe
razo: frijoles, aguacate, chile, leche y alcohol. Considera
asimismo alimentos dafiinos durante la lactancia maternas b blacién de El Rodeo, no  es
no, frijol, arroz y rabanos el 9.9% de las madres; mientras g e expuestos notamos que la po ucu;_ .z
el 90.91% los desconocen. Para la alimentacién de el nifio cepcién a estas condiciones de habitacion.
pecho, el 81.82% considera que no hay alimentos malos, y 50 L

3 TP L iciones sanitarias dqg
el 18.18% consideran que son dafiinos el aguacate, la papa ¥ - Este sistema de hobltocmr.'u da C‘f“d'c‘( e nte familiar)
el repollo. orables al individuo en el microambiente (am

emés de que el macroambiente es ya de por si hostil.

Es interesante observar que el porcentaje de embarazadd®
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| 72.73% de la poblacian tiene idea de lo que es la des~
icion y el 50.61% se explica por que se manchan los nifios
es cae el pelo; un 63.64% sabe por que se adelgazan; un
sabe por que se descama y mancha la piel y 69.70% se ex
a més 0 menos por que las mujeres embarazadas se ponen pE

(Cuadro # 31).

- Es pertinente recordar que los resultados de morbi=-mor
idad daescrni‘os previamenie, no obedecen a la casualidad
o * l
?‘Ue :xa:{;:i“e una congruencia entre ellos y el microcmbienfe’ fa
iar @
esfavorable para el huésped, lo cual es un factor condi
nante en estos resulfados. -

PERCEPCION DEL PROBLEMA POR LA
SONAL DE SALUD: COMUNIDAD Y EL PER

Analizando estos resultados observamos que es mayorifa=

el porcentaje de poblacion que se explica, el por que de los
<os en salud que se presentan a pesar de su nivel educativo
ficiente y demuestra que este conocimienfo va acorde con la
dad del pafs. Esto reafirma el criterio de que la educacion
se es un factor condicionante en la poblacién, no implica
la poblacion sea un obstdculo para poner en marcha una po
de salud mas agresiva, que resuelva la problematica de
d; es decir, que si los factores determinantes, cambiaran y
nido a eso existiera una politica de salud cuya razon de
era la resolucion de los problemas de la poblacion, esta
blacién) estaria presta al desarrollo de la politica de sa=

finida.

- .
L dUr; buen indice para dar un enfoque adecuado a la soly=
10;1 e los problemas de una comunidad, es el criterio que # -
ga la misma sobre sus propios problemas.

.Es interesante observar que en cuanto a morbi-mortalida
se -reF:ete , la poblacion atribuye como causa de enfermedad
terna mas comun a los catarros en el 39.39% de los casos; a
faleas en un 30.30% y en menor porcentaje a bilis, clicos, d
lor de. estomago, edad critica, anemia. Como cau;a de m'r
se atrtobuye a la senilidad en un 48.48%; desnutricion en
24.24%; duc.xrreus, gripes e infecciones en un 6.06% y en me=
nor porcentaje o anemia, cdncer y enfermedudes del higado. :

o ) E- FACTORES DETERMINANTES:

smo consideran que las causas de morbilidad mas
cu-enfes en nifios son gripes en un 30.30%; alteracién de lo
bl’ICGS- en un 27.27%; diarreas en un 24.24% y en menor
centaje a dolor de estémago, infecciones, anemia y vomi
Las causas de mortalidad en este grupo de poblacion; son at
buud.as a alteracién de lombrices en un 72.73% y eh’un 6.
a gripes, fiebre e infecciones. En menor porcenfoie‘ s ufri'l .

|q H . e . 1
(C._T;odr::‘ ;d:;:(;i)c: desnutricién, diarreas y parasitismo intestindls ion, es de grandes latifundios,
i g escaso porcentaje de la poblacion.

1.- Tenencia de la Tierra:

lizado enconiramos que el 60.,61%
s y el 39.39% poseen extensiones
rra que oscilan enfre 0 o més de 100 cuerdas. Sin embar=

las caracteristicas de la tenencia de la tierra en esta pobla
perteneciendo los minifundios

En el estudio rea
muestra no posee fierra

-

o

Es interesante hacer notar que el 39.39% de personas que

En cuanto o los conocimientos sobre desnutricion vemos
]
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poseen exfensiones de rierra son colonos de fincas, mientras.
los propietarios d= estas no residen en la poblacion. (A
nexo

6).

iq, para recibir ¢ combio de su fuerza de ’rrdboic’r casi nin
-r:eﬁcio de esta produccion y si, mas explotacion. Esta
fyra econdmica es fan determinante que todos los Fac?orjs
ionantes vienen a ser resultado de ella y no producto de

Por otro lado, los instrumentos de trabajo que se utilizgy :
Ud‘ldoda

para el cultivo de la tierra por parte de este 39.39% de poble
cidn, son rudimentarios. Ejemplo: azaddn, machete, pioche

hacha, ete En sintesis, podemos decir que el goce de la salud, signi
acha, efc.

e el hombre tenga las condiciones esﬁ:ucfurcles y mate—
necesarias para enfrentarse a los conf[uctos que tienden a
2 F i It ili ] sformar negafivamente su actividad, esta del'ermm?fio p;or
= e Bl y Sesatla e 3 era en que el individuo participa en la produccion y dis-

g’ A . iedad dada. (5)
El 78.78% de los habitantes de El Rodeo son per B de bienes en una socieda

nas que se dedican a trabajar por su cuenfa desempefiando o
cios diversos, un 15.15% son colonos y un 6.06% son jorna:
ros. '

RESUMEN:

En resumen, podemos decir que la situacion de salud d.el
pio de El Rodeo y sobre todo del grupo Materno=Infantil,
imilar en sus dafios y en las causas que la provoean a las del

o del pais.

Es importante hacer notar que este dato no refleja la
lidad del municipio, ya que el estudio de la muesira fue a
vel de Cabecera Municipal. Sin embargo, en el aspecto ec
mico observamos que el ingreso familiar es bajo, pues el 72,
de las familias tienen ingresos que no pasan de 50 o 57 quetza
les/mes, mienfras que solo el 9.09% percibe ingresos que pas
san de Q.200.00/mes. (Anexo # 7).

Analizando los resultados deseritos previamente, pod_emos
que la sifuacidon de salud de el grupo Materno=Infantil es
iente, siendo sus principales dafios manifestados a fraves
' morbi=mortalidad las enfermedades infecto-contagilosas,
misibles y desnutricion, pero que esfos dafios son el ref!e-:
2 un complejo formado por fos siguientes factores: Economi
culturales o educacionales y salud, en el cual (el comple-
5Presen1'u factores condicionantes como los factores c‘uli'txmﬂ
 educacionales, y un factor determinante el e condmico.
lo cual nos daré como resultado el desequilibrio del -
lejo manifestado a través de la enfermedad.

Analizando mas detenidamente la estructura del muni
pio de El Rodeo, vemos que es un municipio eminentemente
tifundista, con una estructura econémica que sirve a los infe
ses de los duefios de los latifundios, con un sistema de produ
cion y tecnologia avanzados, mientras que las grandes mayorit
de la poblacién no cuentan con tierra, y si la tienen la tecno:
gia con que cuentan es rudimentaria; teniendo por esta razo
que integrarse al proceso productivo de los latifundios com®@
fuerza de trabajo, sometiéndose a condiciones de explotacion
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CION CALCULADA EN EL RODEQ, SAN MARCOS
POR GRUPOS ETAREOS Y SEXO 1974

POS DE EDAD: | HOMBRES: | MUJERES:
0- 4 1,010 1,004
5- 9 1,010 996

10 - 14 767 666
15-19 560 497
20 - 24 437 434
25 - 29 350 395
30 - 34 305 391
35 - 39 322 348
40 - 44 278 237
45 - 49 185 177
50 - 54 141 166
55 - 59 117 123
60 -~ 64 110 110
65 - 69 84 93
70 - 74 82 60
75 - 79 42 29
80 - 84 17 20
85 y mas 10 8
TOTAL: 5,827 5,754 11,581
ENTE: (2)
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SAN MARCOS, POELACION CALCUL

ARO 1974 POR GRUPOS ETAREOS
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CADORES DE MORTALIDAD EN MENORES

DE 5 ANOS
INDICADORES TASA
Mortalidad Neonatal 28.1 *
Mortalidad Post-Neonatal 58.4 *
Mortal idad Infantil 96.5 *
11.4 **

Mortalidad 1 = 4 afios

% Por 1,000 nacides vivos.

#* Por 1,000 habitantes de 1-4 afios

FUENTE: Registro Civil (7).
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ITANTES
ENFERMEDADES TASA/1,000/HABITANTES
Infecciones Agudas Respiroforias 2.5 -
Sindrome Diarréico | 2.3
© Enfermedades Carenciales 0.8
Mortalidad Perinatal 0.8
Afecciones del Apto. Resp. Agudas 0.4
| i Cancer 0.3
Cardiopatias 0.2
Tos Ferina 0.2
Resto de Causas 6.0
Mortalidad General 13.5

FUENTE: (6).
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 MORTALIDAD POR CAUSA
~ EN NINOS DE 1 A 4 ANOS
EN "EL RODEO" DURANTE EL ANO 1974

ENFERMEDAD No. DE CASOS - %

16 Parasitismo Infestinal 9 39.2
03 Sindrome Diarréico 6 26.0
07 Tos Ferina 4 17.4
29 GCripe 2 8.7
30 Pulmonia 2 8.7
TOTAL 24 100.0
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MORBILIDAD DE 0 A 11 MESES EN
EL PUESTO DE SALUD DE "EL RODEO"
1974

ENFERMEDADES No. DE CASOS %
drome Diarréico 44 17.19
nutricion Protéico-Calérica 32 12.50

' 32 12.50
sitismo Intestinal 30 11.72
22 8.59
19 7.42
13 5.08
11 4.30
Enfermedades 10 3.9
9 3.52
7 2.73
[t 5 1:95
stro Enterocolitis Aguda 5 1.95
3 1.17
3 1.17
3 - 117
2 0.78
1 0.39
1 0.39
1 0.39
1 0.39
1 0.39
1 0.39

,;_,ENTE: Registro de Consul t
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MORBILIDAD DE 1 A 4 ANOS EN EL PUESTO

-

| & DE SALUD DE "EL RODEO™ 1974

2| |goezoTgsryeoss

b 2 c8§g8%ocgacag s ENFERMEDAD No. DE CASOS | %

| o o Z 5 m D o3 3 € 91 rm 2. = ) 3 ]0-43

= o8 28333 Fnw23 |0 ;

B: : DE " T2823%cTR <R = et 150 29.53

| g3 38°2%mfiolR sitismo Infestine 86 16.93

| 82 85 2%z g—.g al|= ssnuiricion Proteico-CLalorica 42 8.27

| § 9= 89838325 R.S 4.33
2 o T 38ag TZ : 22 ’
a3 29273 0 a 21 4.13

| 28 <5y %333 quitis Aguda 15 2.95

| Fe g7y Toiglh i oformocaces 15 2.95

| =] o -Z Q Xa g_ @ ] 14 2.76

| e e 5 sl AR 6

b c = = < 8 g finida 13 2.5
ol g2 e g & ermedades Mal Definidas 7 1.38

] 4 & ° A3 = 3|& . 1.38

i O g_ m_n_ Ef LA ¢

y L o a 8' < 3 Q | (97 4

‘.Ii « e 3 - 6 1018

»1 ‘_i!'-umunosw_ ] 5 0.98

: eccion Urinaria A 0.79

! oZ 4 0.79

‘; o * 3 0.59

, £lo S oEor g 3 0.59

} > fNLUOeoN Wwe AW

] J2Ga8R o8& %39 3 0.59

‘ 74 3 0.59

t 9 3 0.59

‘ 3 0.59

2 0.39

| 1 0.20

| o ~ 1 0.20

‘F SI8-r-r-rw wara a2x 1 0.20

' oOlNuwomwmon wohs o =— 1 0.20

4 0.79
nconeumonia -

. 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-
cutaneo 5,776 4.6
Bronquitis, Enfisema y Asma 5,392 4.3
Otras Enfermedades de la Piel y del Tejido Cely
lar Subcutaneo 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

FUENTE: (6).
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ENFERMEDAD Ne. DE CASOS %
Parasitismo Intestinal 378 42.62
Desnutricion Protéico-Calorica 115 12,97
Enfermedades Mal Definidas 61 6.88
Infeccion Respiratoria Superior 56 6.31
Causas Externas 46 5. 19
Diarrea 26 2.93
Otras Enfermedades 30 3.38
Anemia 61 5.88
Conjuntivitis 21 2.37
Bronquitis Aguda 15 1.69
Amebiasis 10 1.13
Otitis Media 6 0.68
Sarcoptiosis 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 0.45
Avitaminosis 3 0.34
Dermatitis 2 0.23
Moniliasis 2 0.23
Tos Ferina 2 .23
Papilamatosis 2 0.23
Infeccion Urinaria 2 0.23
Bronconeumonia 1 0.11
Enteritis 1 0,11
Geca 1 0.11
Herpes 1 0.11
Enfermedades Reumaticas 1 0.11
Refardo Mental 1 0.11
Epilepsia 1 0,11
Caries Dental 1 0.11
Sinusitis 1 0.11
Erisipela 1 0.11
Amigdalitis 1 0.11
Faringitis 1 0.11
Infeccion Urinaria 1 0.11

FUENTE: Registro de Consulta Externa (8).




MORBILIDAD DE MAYORES DE 15 ANOS EN
EL PUESTO DE SALUD DE "EL RODEO" - ANO 1974

el

“ENFERMEDAD No. DE CASOS %
rasitismo Intestinal 655 35.14
Infeccion Respiratoria Superior 235 12.60
Desnutricion 159 8.53
Diarrea Infecciosa 104 5.57
nemia 88 4,72
njuntivitis 77 4.13
lico Abdominal 65 3.48
falea 62 3.32
emia Secundaria 60 3.21
nquitis Aguda 50 2,68
nutricion Segundo Grado 50 2,68
Peso 40 2.14
Sarcoptiosis 39 2.09
Ulcera Géstrica 32 1.71
Desnutricion Tercer Grado 29 1.55
26 1.39
D.N.V. 25 1.34
Amebiasis Intestinal 25 1.34
astritis 24 1.28
Enterocolitis 19 1.01

FUENTE: Registro de Consulta Externa (8).
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EDAD SEXO PE??J;‘ CERIA#QEE?OS NLCLASIIFICA(!:IION m

1 Ao F 20 62 X
1a 1 Mes M 14 57 X
1 a 2 Meses M 18 60 X
1 a 5 Meses M 17 62 X
1 a 5 Meses F 24 64 X
la 6 Mese.s M 20.5 76 X
1 a 7 Meses F 22 70 X
1 a 8 Meses M 18 65 X
1 a 9 Meses M 25 b4 X
1 a1l Meses F 20 66 X
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SITUACION NUTRICIONAL EN “EL RODEO"
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EN NINOS DE 3 A 4 ANOS
ESTUDIO DE 1975

§ : PESO EN TALLA EN CLASIFICACION
EBARY SEXO | ' jrAs | cenmiMETROS [ WL [T | W] M
3 Arios M 27 87 X

3 Aflos M 36 72 X

3 Afos M 26 64 X

3 Arios M 26 74 X

3 Afios 1 Mes F 26 X

3 Afios 2 Meses F 22 69.5 : X

3 Afios 2 Meses F 28 72 X

3 Afios & Meses M 26.4 92 X

3 Afios 11 Meses M 28 75 X
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SIGNOS DE DESNUTRICION

£N NIRIOS MENORES DE 5 ANOS
ESTUDIO DE “EL RODEO™ DE 1975

SIGNOS: No. DE CASOS

13

F iperqueratosis Folicular 11

EMA CELULAR SUBCUTANEO:

Edema Bilateral de Piernas

12

r6 Bocio, Edema Generali

NOTA: En ningdn caso se encont
Purulenta.

zado ni Conjuntivitis no

47




001 0 Le°ve 9€ Ly r°8l VL0l
6 -
[4 € 14 SOy G P ¥ 2@
A 9 L SOV ¢ P g 8
L € c L Sy g€ o Z2q
‘ 14 g l SoUy Z e |8
. z Z - Ouy | ap sasouapy
.. I I |
“1V1Ol NOIDIYLNNSIA 3d SOavyo “TYWION

SON%I 30 O1aNLs3
NV S V 0 30 SONIN N3
«O300Y T3 N3 TYNOIDILAN NOIDVNLIS V1 30 NIWNSTY

REPUBLICA DE GUATEMALA
SITUACION NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

1973
POBLACION TOTAL NUMERO PORCENTAJE

) Nifios - 5 Afios 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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ESCOLARIDAD EN “"EL RODEO"
SEGUN ESTUDIO 1975

- S

- NOS DE 7-14 ANO

DéaE‘\j:‘N A % QUE NO VAN % TOTAL
ESCUELA A ESCUELA

Cabecgc;{ hgue:ifipﬂl 103 6.08 23 1.36 126

1] o |
Area Rural 954 56.35 613 36.21 | 1,567
rea
TOTAL: 1,057 62.43 636 37.57 | 1,693
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HABITOS ALIMENTICIOS EN EL RODEO
FAMILIAS ENCUESTADAS 33 - ESTUDIO ANO 1975
ALIMENTACION DE LA EMBARAZADA, LACTANTE, PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR

CONSUME LOS ALIMENTOS | CONSUME OTROS | ALIMENTOS
QUE EL RESTO DE LA FAM. ALIMENTOS DIFERENTES
E MBARAZADAS 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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CON;)CIMIENTO DE LA COMUNIDAD SOBRE EL PROBLEMA NUTRICIONAL
"EL RODEQ" - ESTUDIO DE 1975
MADRES INTERROGADAS 33

1

SABE USTED: Sl % NO %
Que es la desnutricion? 24 72.73 9 27.27
Por qué se hinchan los nifios? 20 60.61 13 39.39
Por qué se adelgazan? 21 63.64 12 36.36
Por qué se les cae el pelo? 20 60.61 13 39.39
Por qué se les descama y mancha la piel ? 20 60.61 13 39.39
Por qué muchas mujeres embarazadas se

pon::n palidas? 23 69.70 10 30.30
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' v Anexo (2)

PRODUCCION AGRICOLA Y CONSUMO
ESTUDIO EN "EL RODEO™

h 1975

|

| i jecién | Cantidad Gasto

| o Nidmero Promedio | Produccion | Canti

M N 4| Producto | “de- % |de cuer- por de Gasto | Venta ’ y’r
| Agricola | Agriculto | das sem-| Cuerda Abono enta
| res bradas

Cufe 12 |es.71| 57.50 | 13.02qq. | NO | - | 7 | 5
} Cafia o |14.29] 2250 | 11.11qq. | NO | - | X | X
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PRODUCCION ARTESANAL DE "EL RODEO"
ESTUDIO DE 1975
FAMILIAS ENCUESTADAS 33

Anexo (4)

- . U S O S H
Nimero | Porcentaje
Gasto | Venta | Gasto 'y Venta

Produccién de Carpinteria 2 33.33 X
Produccion 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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CONDICIONES DE LA VIVIENDA EN

"EL RODEO" SEGUN ESTUDIO DE 1975

: URBANO |RURAL | TOTAL | PORCENTAJE

Tierra 60 1,327 | 1,387 87.18

PISO: NMaderg 7 17| 24 1.51
Cemento 39 130 169 10. 62

Otro 4 7 11 0.69

E(ilic, M;:naco o Palma 248 248 15.38

amina de Zinc 9 y

TECHO: Lamina de Asbesto ; 1’2.53 ]'35; 83;2
Teja 2 0 2 0.12

Terraza 0 0 0 0.00

No fiene &0 1 ,33] 1 ’39] 87. 82

Machimbre 43 123 166 10.48

CIELO: Carton 1 0 1 0' 06
Telas 0 1 1 0:0 6

Otro 6 19| 25 1.58

;cllolo et 107 1,415 | 1,522 95. 01

- alma, Paja, o Manaca 0 65 65 4.06

_ ?A‘}EEES P?hﬂreque-Adobe | 0 2 G2al 0.19
Tres Cuartos 16 i .02

Mas de tres Cuartos 12 19| 31 1.10

Eléctrico - 73 51 124 7.76

Gas 22 1,359 | 1,381 86.42

ALUMBRADO:  Cgndela 15 78| 93 5.82
Ocote 0 0 0 0.00

Riachuelo 4 433 437 27 .42

Pozo con Brocal 7 -390 397 24.91

Pozo sin Brocal 2 546 548 34.38

AGHA: Tubetfa Intradomiciliar | 96 57| 153 9.60
Tuberia Extradomiciliar 0 53 53 3.03

Otro 1 2 3 0.19

Patio 18 311 329 20.55
Incineracion 3 9 12 0.75
BASURAS: Basurero 78 771 849 53.03
Servicio Municipal 11 2 13 0.81
Otro 0 398 398 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 Séeptica 8 158 166 10.36
Colector Piblico 0 0 0 0.00




INGRESC ECONOMICO FAMILIAR EN "EL RODEQ™

ESTUDIO DE 1975

Anexo (6)

FAMILIAS ENCUESTADAS 33 Apssoold)
; : DE PRODUCCION EN EL RODEO
Nimero | Porcentaje | Ingresos al Mes Ingresos al Aﬁa MEDCI;‘)I&TI[EAD DE TIERRA DISPONIBLE
1 3.03 Q. 0- 9 | Q. 0- 120 ESTUDIO DE 1975
4 12.12 Q. 10- 19 | Q. 120 - 240
7 21.21 Q. 20- 29 | Q. 240 - No. PORCENTAJE
4 12.12 Q. 30- 39 | Q. 360 - 480 | T 0- 5 Cuerdas ) 15.38
3 9.09 ‘Q. 40- 49 | Q. 480 - 600 | :
5 15.15 Q. 50- 59 | Q. 600~ 720 | 5~ 10 Cuerdas 0 -
. = Q. 60- 69 | Q. 720- 840 | l 10- 15 Cuerdas 5 38.46
- - Q. 70~ 79 Q. 840 - 960 = ; 769
3 9.09 Q. 80- 8 | Q. 960 -1080 | B 20 Coerdas '
1 3.03 Q. 90~ 99 | Q.1080 - 1200 | 20 - 25 Cuerdas 0 .
- v - 142 1200 - )
Q. 100 = 14¢ Q.:200 ]800_, . 25 - 50 Cuerdas 2 15.38
) 6.06 Q. 150 =199 | Q.1800 - 2400 |
9.09 Q. 200 0 més | Q.2400 o més 50 - 100 Cuerdas 0 -
Més de 100 Cuerdas 3 23.08
Ingreso Promedio Anual por Familia: Q. 1,113.06. TOTAL: 13 99.99
62 63




Vil.- CONCLUSIONES:

Bl grupo Mcli'erno Infantil que es mayoritario de Ia pobla
' ¢idn total con el 65.5%, estd sometido a altos riesgos de
enfermar y morir, los que se establecen a través de los in
dicadores desarrollados en el transcurso del frubu|o. En-
fre estos indicadores destacan la alta concentracion de
muertes en menores de 5 afios, alta mortalidad infantil
“con sus componentes Neonatal y Post=neonatal, asi como
la mortalidad de 1 a 4 afios.

Es notorio el hecho de que la situacién de El Rodeo no di
fiere en nada de la del resto del pafs.

Los riesgos de enfermar estdn dados por las enfermedades
prevenibles, destacdndose el sindrome diarreico, las en-
fermedades respiratorias y transmisibles. La desnutricién
acompafia al 81.6% de los nifios menores de 5 afios. Sin
embargo, no debe caerse en la equivocacion de aceptar
tdcitamente el hecho de descartar la base econdmica co-
mo deferminante de los dafios descritos.

La deficiente educacién contribuye a tener los dafios des
crifos.

El proceso productivo del pais y especialmente el de  El
Rodeo mantienen a la poblacion en las peores condiciones
de subsistencia, ya que al ser victima de la mas cruel ex
plotacion, sus condiciones de vida son de por si deplora-
bles. Las relaciones de produccion determinan las condi
ciones de salud descritas.

- La percepcidn que se tiene del problema por parte del per
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que ef enfoque que se da a las posibles soluciones n
el correcto, ya que se desconoce el proceso c'ien!‘ff’o' :
que debe de seguir una investigacion, y debido a ad
tas soluciones que se proponen estan dadas en bqseque-
forma de brindar "Solud" dentro del sistema y la ]
nes de produccion dominantes. e

La comunidad por su parte percibe el problema de una -
ma cercana a la realidad en que vive, aunque no tien

parte en el aporte de soluciones, debido a que son :‘
de un sistema de explotacion (siendo la mayoria exprljo.ta
dos), y no han.fomado conciencia de ello. .

El mum_cipio de El Rodeo, San Marcos presenta basicamen
te la misma problematica que el resto del pais, siendo
causa bésica de esta problemdtica, las relaciones de p

duccmn,ﬂue son las que determinan el sistema de vi
de un pais.

66

VIli.= RECO MENDACIONES

VEL DE FACULTAD CC.MM.:

1 Mantener*bermcnehtemente un E.P.S. enel municipio de
El Rodeo, San Marcos.

" Que se den programas de orientacién al E.P.S. sobre Pla
nificacién y Ejecucién de Programas de Salud, y que su
~ |abor dentro de la comunidad sea orientada hacia la edu-

cacién de la misma sobre problemas de salud (labor pre~

‘ventiva) més que la atencién de consulta externa (labor

curativa).

Que se estimule el desarrollo en la Fac. de CC. MM. de
los programas de Experiencias Docentes con la Comuni=

* dad, mediante su mejor planificacion y mayor conocimien

to de la realidad nacional, para que los mismos fengan un
impacto beneficioso fanto en el estudiante como en la co
munidad. Estos programas deben estar integrados longi—
tudinal y verticalmente.

Que los Catedréticos de la Facultad participen activamen
te en estas experiencias docentes con la comunidad, tan—
to en el nivel de planificacion como ejecucion de los mis

mos.

Que la Facultad de CC. MM. a través de estos progra=
‘mas, conscientice y estimule el interés tanto del estudian
te como del catedrdtico por el conocimiento y superacion
de los problemas de salud nacional.
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A NIVEL DEL CENTRO DE SALUD:

L.~

A NIVEL DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA:

1,-

L DEL GOBIERNO CENTRAL

Que se aumente el presupuesfo asignado al Minisi'enq: Lde
salud Piblica para poder confar con recursos adecuados

Equipar mejor e implementar los recursos con que cyen
para la atencion y prevencion de las enfermedades.

actualmente el Puesto de Salud de "El Rodeo®.

uso y disposicion de los

Que la orientacién y funcionamiento del Centro de Sql
a esto el incremento en

" Revisar la politica de fenencia,
sea prioritariamente educativa.

medios de produccion. Seguido C
la tecnificacion y desarroilo de los mismos.
Que se conozcan y aprovechen mejor fos recursos hu ‘
nos naturales en salud, mediante su adiestramiento co
tante y su incorporacion a los programas de salud, pa
que enfre ofras cosas con su experiencia fortalezcan
desarrollo de los mismos.

Propiciar a nivel nacional, una reforma agraria para que
ce de una mejor distribucion de los recursos del pais.

Que los envios de medicina a los Puestos de Salud se
de acuerdo a los pedidos hechos por el encargado del
mo.

soluciones de acuerdo a las necesidades y caracteristi
de cada poblacion.

Que se haga mayor énfasis en la atencién del grupo ma=

terno—infantil, ya que es la poblacién més afectada  en
nuestro pais.
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