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1. INTRODUCCION

La presente investigación que hoy expongo como trabajode
tesis, fue realizado durante mi práctico rural de Ejercicio Profe-
sional Supervisado (E.P.S.) en el Municipio de Son Antonio Huis
ta del Departamento de Huehuetenango durante el período com=-
prendido del primero de febrero de mil novecientos seténta y cin
eo al treinta Y'uno de julio del mismo año. Este trabajo de inve-;-
tigación es parte de un programo con el que se pretende obtene7
una serie de datos fidedignos que nos permitan tener una idea más

i real y un concepto más amplio de /0 situación de salud del grupo,
Materno-InFantil y de los recursO'; del mencionado Municipio pa-
ro poder eloborar un programo moterno-infanti I adecuado o las ne
ees¡dodes d.el Municipio, yo que, hasta lo fecha no existe ning,,:-
no recopilación de dat()'j de esto magnitud y por ende, los progra
mas actuales carecen de bases firmes, repercutiendo negativame;
te en su apl icación. -

Poro lo realización del mismo se procedió conforme 01 si~
guiente lineamiento:

l. POBLACION

11. DAÑOS

A.
B.
C
D.

Mortalidad: (Año de 1974);
Morbilidad: (Año de 1974);
Situación Nutricional: (Año de
Mortinatalidad.

1975);



111. SHUACION SOCIAL Y ECONOMICA

A. Lo familia
B. Hábitos Y creencias sobre los alimentos

c. Medios de producci6n
D. Producci6n
E. Fuerza de Trabajo
F. Consumo
G. Ingresos

IV. PERCEI'CION DEl PROBLEMA

A.
B.

Por parte de la comunidad
Por parte del personal local de salud.

l
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.

MONOGRAFIA DEL LUGAR

El Municipio de San Antonio Huista es uno de los treinta y
un Municipios de que consta el Departamento de Huehuetenango
y est6 considerado como una Municipalidad de cuarta categoría,
con una extensi6n territorial aproximada de trescientos cuatro ki-
16metros cuadrados (304 Kms .2). Dato sin confirmaci6n debido a
que por Acuerdo Gubernativo del 17 de noviembre de 1950, San-
ta Ana Huista se erigi6 en Municipio, segreg6ndose de San Anto-
nio Huista.

Este Municipio colinda al Norte con Jacaltenango y Santa
Ana Huista; al Este con Concepci6n, San Pedro Necta y Jacalt.=.
nango; al Sur con San Pedro Necta y la Democracia; al Oeste
con La Democracia y Santa Ana Huista . Todos Municipios del
Departamento de Huehuetenango.

El Municipio cuenta con una carretera de balasto que per-
mite el poso de vehículos con mucha dificultad,. siendo un cami-
no angosto y tortuoso, que en algunas épocas del año como in-
vierno imposibilita el poso de vehículos.

La mencionada carretera une al Municipio con los vecinos
Municipios de Jacaltenango, Santa Ana Huista y Nent6n entron-
cando con la Carretera Interamericano, que de la Mesi 110, fron-
tera con México, comunica con la cabecera departamental. El
Municipio no cuenta con carreteras internas sino que únicamente
con caminos de herradura y veredas que lo unen can sus aldeas y

~casenos .

Siguiendo el río Chaj6n que desciende sobre Todos Santos
Cuchumatán desde la ventosa, se entra al Municipio de San An-
tonio Huista. La topografía de esta regi6n es cado vez más va-
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riada, los cauces de los ríos abren pequeños val/es en los cuales
se agrupan las poblaciones y se extienden los tierras de labor.

El ramal sur de los Cuchumatanes se destaco en el Horizon
te y formo el grupo oreográfico del Municipio, desde las colin=-
dancias de Son Pedro Necta, hasta las márgenes del río Hui s ta
que o lo entrado del Municipio ha tomado este nombre en I u g o r
del de Chajón. lo Sierro limito de esto manera dos vol/es y sepa
ra dos ríos: el Se legua y el Huista. En ello se encuentran los
puntos más altos de lo región, en lo montaña Yumul y en el cerro
del Pajal, que se elevan o unos tres mil metros sobre el nivel del
mor.

El aspecto físico de esto región es muy irregular, áspero y
pedregoso. En cambio 01 Norte del río Huista el terreno es más
parejo y principalmente en lo ancho vega se encuentron casi to-
dos los lugares habitados.

Por lo porte del Norte l/ego todavía un ramal de los Cuchu
matones, que separo los valles: del río Huista y del río Azul,es=-
te último en jurisdicción de Jacaltenango.

A lo entrado del Municipio se juntan el río Chajón y el río
Ocho, que procede de las montañas de Son Juan Atitlán y Santia
go Chimaltenango que reunidos en los Encuentros, forman el d;;
Huista o Grande que atravieso el Municipio con rumbo hacia el
Noreste. Al este de lo cabecera nace el río Ojoxlá, que Ileva-
sus aguas al río principol.

El clima frío en las montañas, es templado por lo general,
y cálido en los vegas, los bosques encierran 'valiosos especíme-

nes de moderas, entre el/os el cedro y guachipilín, cultivándose
en los campas: Cereales, coño de azúcar, café y banano. los
habitantes hacen de estos artículos un activo comercio que con-

4

siste principolmente en lo elaboración de pone lo.

El Municipio está formado por un pueblo, cinco o Ideas,
diez y seis caseríos y uno finca, contondo poro lo educación con
un Instituto Mixto de Educación Básico, uno escuela mixto tam-
bién de educación primario y cinco escuelas más de e d u c ación
primario, distribuidas uno en codo aldea, funcionando con un to-
tal de veintiún maestros de los cuales; catorce trabajan en lo ca
becera municipal y siete en las escuelas de las aldeas. Existien=-
do además, un Supervisor de Distrito, con sede en el mismo lu-
gar.

Entre los medios de comunicación, solo se cuenta conun te
légrafo y dos rutas de camionetas, de las cuales uno viajo de 1;
cabecera departamental 01 municipio de Jocoltenango todos los
días, inclusive sábado y domingo, posando par San Antonio Huis
ta; lo otro ruto viajo de lo Cabecera Departamental 01 munici=-
pio de Nent6n posando por el Municipio, solo dos veces por se-
mana: una en viaje de entrada y otro de salida. Asimismo, al-
gunos camiones y vehículos pequeñ05 visitan la población los do-
mingos, que es el día de mercado.

Entre 105servicios de Salud Público cuento con un Centro
de Salud muy mal equipado y con pocos medicinas. En él labo-
ran un Médico en Ejercicio Profesional Supervisado, un enferme-
ro auxiliar y un inspector de Saneamiento Ambi,ental. También
con cierto regularidad los trabajadores del Servicio Nacional de
Erro1licocián de lo Malaria, visitan el municipio en general, fu-
migando, combatiendo y erradiconda los cosos de Malaria que se
presenton .

Recientemente, en los afueras del poblado, se inaugur6 el
Edificio del Centro de Salud junto con los instalociones del mer-
cado; terminando en esto formo, con lo plocilf>a que se formaba
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los domingos en el parque central del pueblo, lacual abarcaba
todo el parque, corredores y calles circundantes al mismo.

También principió a funcionar una farmacia municipal don
de se expenden medicinas de consumo regular a menor precio.

-

la fiesta Titular de San Antonio Huista se celebra del 11
al 13 de Junio, pero actualmente tiene más realce la fiesta del
día de Guadalupe.que se celebra del 90113 de Diciembre.

Previo al desarrollo del trabajo, creí necesario incluir al-
gunas datos numéricos respecto a la población del municipio que
permitan formar una idea de la situación actual del mismo, así:

.
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CUADRO No. 3

EMBARAZOS PROBABLES

MUNICIPIO DE SAN ANTONIO HUISTA

1974 -1975

MUJERES: URBANOS RURALES

Me

Año

AÑíO

1974

1975

1974 148 141

1975 144 137

DENSIDAD DE POBLACION PARA LOS AÑOS
1974 - 1975

HABITANTES EXTENSION Kms2

5,612 304

5,773 304

9

TOTAL:

289

281

DENSIDAD

18.5

19.0



GRAFICA No. I

Pirámide de poblaci6n del munici-
pio de San Antonio Hui$ta.

Poblaci6n calculada paro 1975.

85y más
80- 84
75- 79

~ 70 - 74
65 - 69
60-64
55 -59
50-54
45 - 49
40-44
35- 39
30-34
25- 29
20- 24
15- 19
10- 14
5-9
0-4

4% 3% 2% 1% 0%
Edad

Poblaci6n Masculina
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Tomado: Folleto Rep. de Guatemala.
Departomento de Huehuetenango, po-
blación calculada años 19n - 1980.

Población Femenina



A)

B)

2. OBJETIVOS

GENERALES:

1. Determinar en forma objetiva la situación del grupoMa
terno Infanti I del Municipio de San Antonio Huista, p;
raestablece~ un diagnóstico preciso y octualizado qu;
pueda servir de guía en lo futura elaboración de pro-
gramas de salud y atención médica del lugar.

2. Organizar , dirigir, ejecutar y evaluar las actividades
de un programo de investigación, que permito el estu-
dio y análisis de la morbilidad y de los factores am-
bientales que influyen en la población Materno-Infan
ti! del Municipio.

ESPECIFICaS:

1. Establecer los factores que influyen y determinan
prevalencia de enfermedad y muerte en el área.

la

2. Conocer las ideas y la percepción que tienen los pabla
dores de dicha región sobre los conceptos de salud, al1
mentación, higiene, enfermedad y atención médica.-

3. Establecer las causas de morbi-mortalidad que con más
frecuencia se presentaron en la población e identifi-
car los grupos etarios mós vulnerables, al conocer la
realidad en que el grupo del área: nace, vive, enfer-
ma y muere.
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2.

3.

4.

3. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

1. Las condiciones Socio-Económicas imperantes del m e dio
conllevan a la falta de un sistema adecuado de drenajes y
depas ic ióñ de excretas, así como de agua potobl e, insi-
diendo en forma desfavorable sobre la salud de la pob I a-
ción, .determinando la morbilidad y mortalidad del grupo
Materno-I nfanti l.

La mayoría de las habi tantes tiene un concepto sobre salud
y enfermedad muy reñido con los conceptos actuales vige~
tes.

Los servicios de salud que hasta la fecha se han prestado,
carecen de programas previos de investigación que permi-
tan establecer con certeza la problemática de la región y
la adecuación de los recursos a las necesidades in gen t es
del lugar.

La falta de atención médica adecuada, eleva las cifras de
morbilidad y mortalidad en el grupo materno-infantil.

14
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4. MATERIAL Y METO DOS

A) FISICO:

l. El área de trabajo, que corresponde al
San Antonio Huista.

municipio de

2. El protocolo de investigación E.P.S .(Ejercicio Profe-
sional Supervisado) ler. Semestre, año 1975; propor-
cionado por la Facultad de Ciencias Médicas.

3. Documentos proporcionados por la Facultad, entre
ellos: "Métodos y Técnicas de Encuesta", "Fórmulas
Estadísticas" "Información General sobre el Grupo
Materno-Infantil" .

4. Archivos Municipoles del Registro Civil de San Anto-
nio Huista.

5. Estadísticas locales y regionales.

6. Registros Clínicos del Centro de Salud.

7. La totalidad de viviendas de dicha población.

8. Levantamiento de un censo general.

9. Encuesta de un grupo de pobladores tomados al azar.

10. Realización de un cuestionario para el personal de sa-
lud local.

11. Reuniones y entrevistas con diferentes miembros de la

15
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B)

L

-.. -

comunidad, líderes y personal de salud local y depar-
tamental, con el Supervisor de Educación del Area y
personal de magisterio del lugar.

12. Examen físico y apreciación clínica de un grupo
control al azar.

HUMANO:

1. La totalidad de los habitantes de dicha población.

2. El Médico del Centro de Salud y el personal del mis-
mo.

3. Todos los maestros del municipio.

16
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(

5. ANALlSIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

l. POBLACION

A. El Municipio de San Antonio Huista cuenta ac tu a I mente
con una población total de 5,312 habitantes de los cuales
el 51.26% (2,723 habitantes) pertenecen al órea rural y el
48.74% (2,589 habitantes) al órea Urbana. 0Ier gráficas
1 y 2).

B. La población Materno Infantil total es de 3,488 habitantes
que corresponde al 65.66% de la población total. La po-
blación Materno-Infantil rural es de 67.94% (1,850 habi-
tantes) y la urbana es de 63.26% (1,638 habitantes). 0Ier
gróficas 1, 2 Y 3).

El número de mujeres en edad reproductiva es de 992
mándose a todas las comprendidas entre los 15 a 44 años.

to-

El número de embarazos esperados es igual a 99 y el núme-
ro de abortos esperados es igual a 9. El número de partos proba-
bles es igual a 90.

11. DAí'lOS

MORTALIDAD: La mortalidad durante el año de 1974 fue de un
total de 45 personas (si endo la morta Iidad en menores de un a ñ o
de 10 para un 22.22%) con mortalidad infanti I de 22.22% Y mor

talidad neonatal de 2.22% Y la mortalidad post-neonatal de 20%

con 9 casos .
Se considera como edad infantil:

Período Neonatal
Período pos,t-Natal

de O a 1 año
de O a 29 días
de 29 a 364 días.

17



a) Anemia (3 casos) a) I.R.S. 64 casos

b} Infección Intestinal (2 casos) b} Infección Intestinal 58 casos

c) Uremia (1 caso) c) Dermatitis 27 casos

d} Ca. (1 caso) d} D.P.C. 11 casos

e) I.R.S. (1 caso) e) Sarcoptiosis 8 casos

, ~~

Entre las principales causas de mortalidad, se mencionan,
textualmente caino aparecen asentadas en el libro de .defuncio-
nes de la Municipalidad~

a)
b)
c)
d)

Infección Intestinal (4 casos)
Gripe (4 casos)
Anemia (1 caso)
Disentería (1 caso)

7
la mortalidad en niños de uno a cuatro años de edad fue de

(l5.55~para el año de 1974 y de los cuales:

Por infección intestinal (2 casos)
Por Anemia (2 casos)
Por I.R.S. (3 casas)

Durante el año de 1974 murieron un total de 8 m u ¡e r e s
17.77% en edad f~rtil y las principales causas fueron:

r

La mortalidad durante el parto, por aborto o durante el
puerperio no se pudo establecer por no haber ningún caso referi-
do en los libros.

Es interesante hacer notar el hecho que durante el año de
1974 murió un total de 16 mujeres adultas, de las cuales el 50%
estaban en edad re productiva y el 50% restante por arriba de es-
ta edad.

MORBILlDAD: La morbilidad para el año de 1974 no se pudo o!:
tener de los registros del Centro de Salud y en vista de ser m ós
confiables los datos fueron tomadas de mi período de práctica de
los meses de marzo a junio del 75.

La morbi lidad en niños menores de un año fue de 168 casos
en los meses ya mencionados y que se distribuyen en la forma si-
guiente:

Tomando en cuenta los grupos mencionados, la mortalidad
de niños y mujeres en edad fértil fue de 55.54%.

Hay que recordar que los datos referentes a la mortalidad
materna y la causa de las mismas fueron tomadas de los registros
municipales, y que las causas de muerte no son establecidas. por
el médico, ni alguien con algún tipa de conocimiento afín, sino
par el alcalde en turno por lo que, en la mayoría de los casos es-
tos datos distan mucho de ser reales.

18

luego para la edad de uno a cuatro años fue de 713 casos
distribuidos así:

a}
b)
c}
d)
e)
f)

D.P.C.
I.R.S.
Infección Intestinal
Parasitismo Intestinal
Dermatitis
Anemia

19

194 casos
170 casos
98 casos
93 casos
72 casos
15 casos
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g)
h)
i)
j)
k)

Avi tami nosis
Infecciones Oticas y/o Oculares
Heridas contaminadas o infectadas
Sarcoptiosis
Sarampión

28 casos
18 casos
14 casos
8.casos
3 casos

y para la edad de cinco a catorce años fue de 840 c as os

distribuidos como sigue:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)

Parasitismo Intestinal
Avitaminosis
D.P.C.
I.R .S.
Anemia
Dermatitis
Infección Intestinal
Heridas contaminadas o infectadas
Infecciones Oticas y/o Oculares
Sarcoptiosis

170 casOS
197 casos
141 casos
101 casOS

75 casos
64 casos
37 casOS
30 casos
11 casos
14 casOS

Es importante hacer notar que en su mayoría, aunque no fu=.
ra el motivo de consulta principal, la casi generalidadde los pa-
cientes presentan más de algún grado de desnutrición acompaña-
da o no de hipovitaminosis, Anemia o mala higiene general, que
favorecen indudablemente el desarrollo de enfermedades conco-
mitantes. Estos factores se agravan más con las condiciones so-
cio-económicas imperantes en la mayoría de los pacientes, fac-
tores que también son consecuencia de dichas condiciones.

Situación Nutricional:

Respecto a la situación nutricional sucede un hecho curio-
so y es que, por la situación socio-económica imperante la po-
blación urbana, en su minoría, tiene un tipo de alimentación me

20
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jor distinto al de la población rural, donde la alimentación e s
muy deficiente y resulta casi increíble el hecho que una persona
pueda subsistir con este tipo de alimentación.

Cierto número de la población tanto urbana como rural ya
parece percatarse de la situación y se averguenzan de su tipo de
alimentación, tratando generalmente de encubrido, ad u c i e ndo
que en su fami lia se consumen usualmente los más variadas al i-
mentos;la mayoría de la población porece ignorar este he c h o
por lo que no trata de encubrir dándole más fidelidad, y así s e
puede inferir el tipo de alimentación de la generalidad.

Básicamente la mayoría de la población sustenta su alime~
tación en los productos básicos: Frijol, Maíz, Café y además de
algunas otras plantos y hierbas entre las que se pueden mencio-
nar: Chipilín, Puntos o guías de guisquil o guicoy, bledos y muy
pocas verduras siendo las principoles: zanahoria, papa y guisqui 1,
además generalmente poro endulzar sus alimentos usan la pone la .

En la población se des taza una res semanal y varios marra-
nos dos veces por semana. Con respecto al resto de la produc-
ción; la mayoría prefiere vender los productos como: huevos,
leche, gallinas y otras alimentos para obtener moneda de cambio
y suplir otras necesidades.

Generalmente debido a estos y otros factores socio-econó-
micos, que sería prolijo enumerar, la mayoría de la pob loción
padece como ya dijimos anteriormente de: Desnutrición, Avita-
minasis, Anemia y otras enfermedades sobreagregadas. Todo lo
anterior se corrobora por el hecho de que 1,721 consultas que se
dieron a niños de O a 14 años de edad durante los meses de Mar-
zo a Junio del 75; el 20.10% (34ó casos) corresponde a D.P.C.;
el 13.07% (225 casos) corresponde a hipovitaminosis; el 5.23%
(90 casos) corresponde a Anemia y e:161..60% restantes (1,060
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casos) corresponde al resto de motivos de consulta entre los que
sobresalen los problemas de: Parasitismo Intestinal, I.R.S., In-
fección Intestinal, Dermatitis y otros.

.

la desnutrición enfliños menores de cinco años general-
mente está comprendida en las edades de 1 a 5 años. ya que como
se observó en las consultas anteriores, de un tatal de 205 casos,
únicamente el 5.36% (11 casos) corresponde a niños menores de
1 año y el. 94.64% restante (194 cosos) pertenecen a la edad de
1 a 5 años. Esto probablemente se debe a que el infante es cu-
bierto por la lactancia materna, que en muchos casos se extien-
de has to los 3 añós de edad.

la mayorfo de mujeres embarazadas del área urbana posee
aparentemente un tipo de alimentación superior a la mujer del
área rural; ya que de la muestra que se tomó al azar entre muje-
res del área urbc:ma generalmente, no presentaron desnutrición, -
Anemia, Hipovitaminosis A, ni Bocio.
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Menores de 1 año 121 2.28%
:¡:-c
»0
v>'"()ro

De 1 a 2 años 121 2.28%
e»
roe!
zO

De 2 a 3 años 100 1.88%
»z

De 3 a 4 años 94 1.77%

De 4 a 5 años 110 2.07%

De 4 a 5 años 112 2.11%

De 3 o 4 años 108 2.03%

De 2 a 3 años 97 1.83% -n -c
me:¡:~

De 1 a 2 años 87 1.64%
mI"'"
z~
z-

Menores de 1 Oño 94 1.77% »0
z

200 800 O 1000 1100
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De 15 a 44 años
1042 19.62%

'>45

44

De 5 a 14 años 696

De 15 a 44 años
992 18.67%

13.10%
14

5

3

4

2

Encuesta realizada en el Municipio de San Antonio Huista, segundo Semestre 1975.
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111. SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA:

Lo Familia: En el municipio de San Antonio Huista se de-
'ermina la situaci6n familiar así: .

Poblaci6n Total:

,
Área Urbana:
Area Rural:
Total:

Número de miembros por familia:

Grupo Etnico:

Ladi no
Area Urbana:
Area Rural:
Total:

Indígena
Area Urbana:
Area Rural
Total:

Niños menores de 5 años de edad:

Area Urbana:

Area Rural:

Tata' Urbano y Rural:

27

5,312 habitantes

492 fami lias
487 familias
979 familias
5.4

2, 171 habi tantes
2, 386 hab i tan tes
4,557 habitantes

418 habitantes
337 habitantes
755 habitantes

253 masculinos
226 femeninos
293 masculinos
272 femeninos

1,044 niños



Niños entre 5 y 14 años de edad:

Area Urbana:

Area Rura I :

Total Urbano y Rural:

-
28

372 masculinos
326 femeninos

384 masculinos
370 femeninos

1,452 niños

(

111. SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA

A. LA FAMILIA: En la población de San Antonio Huista se
censaron un total de 979 familias, las cuales se distribuyen así:

El 50.26% con 492 familias en el Area Urbano, y
el 49.74% con 487 fami lias en el Area Rural.

Se calculó un número de 504 miembros por familia.
(ver cuadro No. 4).

De las Familias encuestadas se e"contró que:

Sí estaban dando de lactar
No estaban dando de lactar
No contestaron bien la pregunta

32 Fam.
46 Fam.

7 Fam.

(37.65%)
(54.12%)
( 8.24%)

Como promedio se estableció que el niño lacta hasta más o
menos los 18 meses de vida y que su alimentación artificial se ini
cia alrededor del noveno mes.

-

Existe la creencia de los al imentos fríos y cal ientes, los
cuales adquieren más significación durante la lactancia y el em-
barazo y consideran que están contra indicados en estos casos.

B. MEDIOS DE PRODUCCION:

De las familias encuestadas se encontró que:

Si poseen tierra para sembrar
No poseen ti erra para sembrar

70 Fam.
15 Fam.

29

(82.35%)
(17.65%)



Poseen tierra propia:
39 Familias 1,883.5 cuerdas

Poseen tierra arrendada:
9 Familias 571 cuerdas

Tienen ti erra en poses ión :
25 Familias 467 cuerdas

Tienen tierra a medias:
6 Familias 129 cuerdas

Tienen tierra en usufructo:
9 Familias

Todas estas son cuerdas de 625 varas cuadradas.

El 97.14% (68 casos) trabaja esas tierras únicamente el
2.86% (2 casos) no trabajan esas tierras; solamente 3 fami
lias dan tierra en arrendamiento y 3 familias dan tierra a
medias.

Las principales herramientas de trabajo son: el machete y
el azadón, en el 97.15% (68 casos) son de su propiedad, el 1.43%
(1 caso) las alquilan y en el 1 .43% (1 caso) restantes, las herra-
mientas son prestadas.

Producción Agrícola y consumo:

Los principales productos que se cosechan son el maíz, fri-
jol, cofé y la panela, existiendo ademós otros en menor produc-
ción.

No se pudo precisar cuántas cuerdas se siembran, debido a

I
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que van rotando los campos entre períodos de siembra y de pas-
tanza. Respecto a la producción por cuerda, tampoco se pudo
establecer por la misma razón mencionada anteriormente y por-
que el terreno o mejor dicho, la calidad de la tierra no es la mis
ma. Generalmente no usan abono industrial y únicamente utili=-
zan en algunos casos el estiércol como abono. En la mayoría de
los casos son los hijos mayores o en edad escolar, los que ayudan
al jefe de fami lia en la tarea de cultivar la tierra. Casi la to-
talidad de la población utilizan la cosecha para el gasto y la ven
ta; en menor cantidad para la venta y menos aún para el gasto.=-
La mayoría contestó que habían vendido la última cosecha en s u
totalidad.

Producción y consumo pecuario:

Generalmente, los animales que más tienen, son gallinas,
chompipes, cerdos y en menor cantidad vacas. Existen algunos
pequeños campOS, dedicados a la apicultura. ,Entre los animales
los que más sobresalen son: los perros y los gatos. No hay ove-
jas en el lugar.

Fuerza de trabajo: trabajan como

a)
b)
c)
d)
e)

Colono
Cuadri Ilero
Jornalero
Trabaja por su cuenta
Sin trabajo

o
2

16
58

3 =

= 2.35%
18.82%
68.24%

3.53%

=
=

Ingreso Familiar.: Se estableció como promedio un ingreso
de la fami lia, de Q. 27.80 equivalente a 333.56 quetzales anuo
les.

-
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Respecto a otros actividades desarrolladas por personas de
la familia, se encontró que solo 23 familias tenian algún otro ti-
po de actividades entre las que sobresalen:

Comida para vender
Muebles
Canas tos
Tejidas
Pan
Otros

8 casos
2 casos
1 caso
4 casos
2 casos
6 casos

32
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IV. PERCEPCION DEL PROBLEMA

Por porte de la Comunidad: Para investigar la percepción
de la situación Materno-Infantil por la comunidad, se efectua-
ron una serie de preguntas que fueron respondidos así:

1.- Quién la atendió en el último parto?

Lo mQyoría de los partos habían sido atendidos por
dronas y un número insignificante por el médico.

coma-

2.- Quién 'e gustaría que la atendiera si usted tuviera
parto?

otro

Lo ma)'oría prefieren ser atendidas por comadronas y
pocas por el médico.

muy

3.- En dónde le gustaría que le atendieron su porto?

Lo mayoría prefieren ser atendidas en su casa y muy pocas
en el Centro de Salud y menos aún en un hospital.

1.- Usted ha tenido control pre-natal en el último o en el pre-
sente embarazo?

Aproximadamente das tercios de lo muestra tuvo control
pre-natal y el tercio restante no lo tuvo.

¡.- Si tuvo control pre-natal, con quién lo tuvo?

Lo mayoría ha tenido su control pre-natal con una coma-
drona y una pequeña porte fue atendida por el médico.
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6.- A qué lugar asistió a control pre-natal?

Un gran grupo no asistió a control pre-natal, la mayoría
fue atendida en su casa por comadrona y un pequeño núme
ro en el Centro de Salud. Las que fueron atendidas en eT
hospital; se refieren al hospital de Jacaltenango o al de
la cabecera departamental.

7.- Cree usted que es necesario o conveniente el control pre-
natal?

A veces la mayoría de las personas no se percata de la im-
portancia del control pre-natal y las que creen saberlo, tie
nen muy poca conciencia. -

8.- Cree usted que es conveniente la atención hospitalaria del
parto?

La mayoría considera que no es necesaria la atención hospi
talaria, porque estón acostumbrados a que se les atienda ::
en su casa por las comadronas del lugar.

9.- Le da problemas a Usted el embarazo?

La mayoría refieren que no les da problemas y un pequeño
número refiere molestias como náusea, vómito, edema de
miembros inferiores, imposibilidad para trabajar y otros.

10.- Puede darle problemas a su futuro niño su embarazo?

La mayoría considera que sí; pero no saben decir porqué
o responden equivocadamente. Otro grupo considera que no.

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

36

J
Primero tratan de aliviarlo dándole remedios caseros, luego
si no mejora o empeora lo llevan con el curandero que ge-
neralmente es mujer, quien le "soba" el abdomen conman-
teca de cerdo, le unta cebo sobre las sienes y le pone di-
versas hojas. Si no mejora lo llevan o le preguntan al far-
macéutico qué seró bueno para talo cual síntomas y éste
receta lo que cree más conveniente. Por supuesto que los
farmacéuticos de este muniCipio no poseen ningún conoci-
miento especial sobre farmacia, menos en medicinas y ún.!.
comente la atienden como atender cualquier otro negocio.
(Aquí es donde está lo grave del asunto, por cuanto la ma-
yoría de la población consideran que por tener la farma-
cia estos saben algo de medicina o terapéutica, yen una
actitud muy deshonesta por parte de ellos y las autoridades
que lo permiten, por ejemplo: se ponen a recetar sin fun-
damentos y suceden cosas de lo más i ncreibles). Luego, si
el paciente aún continúa con vida es llevado al centro de
salud o al Hospital. Muy pocas personas solicitan los ser-
vicios médicos particulares.

12.- Están vacunados sus hijos menores de cinco años?

Debido a las campañas de vacunación masiva puestas en
marcha por los servicios de Salud y por el personal del Ho~
pital de Jacaltenango que. tiene mucha ingerencia en este
municipio, la mayoría de los niños se encuentran vac\lna-
dos contra el sarampión y la poliomielitis, se les ha inyec-
tado DPT y BCG. Hay que hacer notar que sin embargo
a pesar de estar muchos vacunados contra el sarampión, les
da la enfermedad y en una forma casi siempre mottal y en
lo particular creo que esto se debe al mal manejo de las v~
cunas que no son refrigeradas adecuadamente y muchas ve-
ces antes de llegar a su destino son expuestas al sol duran-
te vari as horas.
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13.- Cree Usted que las vacunas ayudan a las personas?

Un gran número de la población consideran que sí, y por
ella es que llevan a sus niños a vacunar, pero tienen equi-
vocada la razón del porqué (por Ej.: muchas contestaron:
"Si las ponen ha de ser porque son buenas", "porque ayu-
dan a atajar las enfermedades", etc. En las primeros meses
corrió el rumor difundido de México hacia este municipio-
de que las vacunas producían esterilidad en los niños de
ambos sexos, pera la labor desarrollada por el magisterio -
en este sentido, fue eficiente.

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

Muy pocas son las personas que llevan a su niño a control
del niño sano para evaluar periódicamente su crecimiento
y desarrollo, la mayoría lo hacen cuando estos presentan al
gún síntoma o enfermedad. -

15.- Cuando un niño no está enfermo, cree Ud., qUÉ!es conve-
niente que lo examine periódicamente un médico o una en-
fermera?

Muy pocas personas creen que sí y consideran que es para
descubrir a tiempo una enfermedad. Respecto a esto va I e
la pena hacer una observación y es que la generalidad de
la población considera que el médico únicamente cura en-
fermedades y no conciben la idea de que el médico los pue
da ayudar a prevenidas y conservar la salud, m e dio n t;;-
orientoción respecto a Higiene, alimentación y educación.

16. - De qué se enferman más frecue ntemen te Ias madres?

la mayoría consideran el embarazo como una ehfermedad

38
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que se alivia con el parto. Además consideran que las
afecta mucho la anemia después del parto y durante el pe-
ríodo de la lactancia y que esto las debilita. También se
quejan de padecer frecuentemente de cefaleas y de síndro
me diarréico que ellas llaman "asientos".

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

Con algunas excepciones, la mayoría parece percatarse -
que el sarampión, la Tos ferino, las enfermedades de las
vías respiratorias y las enfermedades gastrointestinales son
los problemas que más afectan a la niñez de la región.

18.- De qué se mueren más frecuentemente las personas adu 1-
tas ?

De "vejez", de "debilidad", de "asientos", etc., fue de
lo que más contestaron que fallecían de donde se deduce
que la desnutrición del adulto y las enfermedades gastro-
intestinales son la causa principal de morbilidad y mortali-
dad según los pobladores del lugar.

, ,
f t t I "-?19.- De que se mueren mas recuen emen e os nmOS"

Coinciden en que el sarampión, la tos ferino y sus compli-
caciones así como las enfermedades gastrointestinales y de
IRS. son las que cobran más muertes.

20.- Sabe Usted qué es desnutrición?

Son pocas las personas que dicen saber qué es la desnutri-
ción, pero en sí, la mayoría no lo saben, incluso los que
dicen saber/o.

1
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21.- Sabe Usted?

1.- Por qué se hinchan los niños
2. - Por qué se adelgazan
3.- Por qué se les cae el pelo

~. - Por qu~ se les descama y se les mancha la piel
.- Por que muchas mujeres embarazadas se ponen pálidas.

Lo mayoría de las personas encuestados no res pond ieral1
adecuadamente a estas preguntas y lo atribuyen equivoca~
damente a otros factores.

40
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6. CONCLUSIONES

1. Se verificó el hecho de que más del 65% de la po b I ación
pertenece al grupo materno infantil.

2. Lo anterior justifica más la existencia de los programas vi-
gentes de atención materno infantil y obliga a un mejor
cumplimiento de los mismos.

3. La mayoría de la población carece de los elementos más in
dispehsables necesarios para la vida, que les impiden desa=-
rrollar a cabalidad una buena educación y les limitan s u s
condiciones de vida, salud y trabajo.

4. El crecimiento y desarrollo de la población, se ve afecta-
do por una serie de factores adversos que lesionan seriamen
te la salud de los habitantes, principalmente los niños.

-

5. La gran mayoría de la población tiene conceptos e id e as
muy ambiguas respecto a salud y enfermedad; lo cual insi-
de desfavorablemente en la relación médico-paciente.

6. El bajo ingreso per cáPita, así como el nivel educativo y
la condición social; favorece notablemente el asiente>, de
un sin número de enfermedades sobre el grupo familiar vul
nerable.

7. El alto índice de infestación parasitaria de la población se
puede atribuir a que en el municipio no existe agua pota-
ble, drenajes, ni sistemas adecuados para deposición de ex
cretas y además en un alto porcentaje la basura es tirada al
patio de la casa.
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8. Enbase a los nuevos datos sobre población matern -' f
ti I y la distribución de la misma res pecto l'

o
b
ln an-

I h
a oreo ur ano y

rura; se ace evidente la necesidad de crear y poner en
marcha programas de salud y atención médica
f ' 1 I bl '

que sean -
unclona es y ap ica es a la realidad local.

Todas la~ hipótesis que me plantié en el punto 3 del p Ion
de trabaJo, fueron respondidas afirmativamente sin
diera la negación de una sola de las mismas.

que se
9.

la. ~ada la importancia del trabajo de investigación y la can-
tidad d,e asp~ctos que en el mismo se recaban, es material-
mente Imposible la tabulación, análisis e interpretación de
todos ~os,datos que en éste se investigan sin la ayuda de la
electronlca moderna. De donde se inf iere que h

.
muc 00 m-

pectos del mismo quedaron sin analizar.
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1.

7. RECOMENDACIONES

Que futuros programas de investigación, similares al pre-
sente, sean efectuados en una forma integral tomando en
cuenta las otras disciplinas Y que para su realización s e

cuente con la colaboración de estudiantes de los ú I ti m os
años de sus respectivas carreras como, Medici no, Odonto-
logía, Veterinaria, Humanidades, Económicas, Agronomía,

Derecho, Ingeniería, etc., para que se tenga un diagnósti
co real de la situación de cada uno de los municipios sele~
cionados como área de trabajo.

-

2. Crear un mecanismo especi'fico tendiente a c orrelacionar
los datos obtenidos de todos y cada uno de los municipios
del país, que permita establecer situaciones similares q u e
puedan requerir soluciones iguales.

3. Al tener el diagnóstico de la situación actual de cada co-
munidad; se debiera elaborar programas integrados tendien
tes a solucionar los problemas propios de cada lugar.

-

4. Velar porque se cumpla con los programas de salud vigen-
tes y que los nuevos que sean creados le den mayor impor-
tancia al grupo materno-infantil, ya que éste es el ¡¡rupo
más numeroso Y con mayor riesgo de morbi-mortalidad.

5. Promover compoí'las de educación sanitario mediante confe
rencias, películas, ofiches, etc.; usando todos los recur-=
sos audio-visuoles o su alcance paro mejorar el concepto
que sobre higiene, salud y enfermedad tienen los habitan-
tes de lo comunidad.
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6. Que el Ministerio de Solud Pública y Asistencia Social le
de mós impulso a la Medicina Preventiva para que median-
te programas de Control pre-natal, Control del niño sano,
Campañas de vacunación y otras medidas al respecto, s e
promueva más salud.

7. Mediante la introducción de agua potable, luz eléctrica,-
drenajes y mejoramiento de las condiciones de la vivienda
en general; se modifique el ambiente para hacer m e nos
propicio el desarrollo de las enfermedades infecto-conta-
giosas.

8. COl'lsidero que el tiempo actual de seis meses como Médico
L P.S. (Ejercido Profesional Supervisado) es insuficiente;
por lo que recomiendo que sea prorrogado a seis meses mós
para que el futuro profesional pueda conocer mejor a su eo
muni dad de trabajo y se de verdadera cuenta de las necesi
dades más ingentes y que reconozca los recursos del lugar-:
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