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INTRODUCCION

En la necesidad de desarrollar una #ésis de graduacién co
Mo requisito a optar un ttulo, vienen al efecto temas que varfan
segin los intereses e intensiones, la mia no es lq excepcidn, mas
mi pretensién es el adentramiento de causas que se asocian a la
salud de grupos, en el caso presente, mi interés se centra en Al-
dea Las Trozas y su comportamiento ante el problema Salud=En-

fermedad. Es mi intencién tratatla con la secuencia de un pa-=
ciente cualquiera (12).



DATOS GENERALES ( Antecedentes)

Nombre: Aldea Las Trozas del Municipio de Tiquisate, del De

partamento de Escuintla.
Sexo: Mujer, como tal, explotada.
Edad: J6ven, como tal, inexperta, pero madura.

Religion: Se dice catblica, porque asi se lo dijeron sus conquis

tadores .
Cultura: Analfabeta

Raza: Guatemalteca (contrario a la terminologia de Ladino e in

dio o mestizo), mas que todo es un grupo social (7).






MOTIVO DE CONSULTA ( Objetivos)

Conocer sy realidad y el estado de Salud que ya lo sabe.,

Contribuir al conocimiento de los principales problemas

de Salud del Pafs.,

Detectar cuales son los mayores problemas de esta comy-
nidad para que se elaboren programas en base a este rg-

bajo.

Determinar los grupos mas afectados por Morbimortalidad

y Sus causas.

Medir la prevalencia de enfermedades endémicas.



HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

Los problemas de Salud y Enfermedad son tan viejos como
SU propia génesis, y an més lejos, a la conquista, "después de
ser derrotados los indigenas fueron obligados a tributar despiada
damente, fueron despojados de sus tierras, sometidos a esclayi-

tud" (8).

Sus males continuos g pesar de los escasos esfuerzos que
por si mismo hace por resolverlos .

Por estar en mal estado, repercute sy mismo estado en o-
tros nicleos .

Sus males no tienen alivio, son eternos.
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Pacifico,
Carretera as
ero y luego paralela al mar ca-

a algodonerg Miramar, al Sur e Océaq

il, al Oeste con AldeqSe

kilometro cyadrado a
roximadamente, terreno plano. Segin refieren se fundg en 1957

oMo resultado de |q obtencién de mano de obra agricolg para
10s latifundios que Iq rodean. Se desconoce la legitimided e
propiedad de terreno de los habitantes Por estar comprendido den
10 de lo que establece |q Constitucién de Ig Repiblicg;
aldea estd dentro de la faja de reserva del Estado (3),

millero; lq exiensién,

pues la

Poblacién procedente de varios lugares de lqg Repiblica,
0 se hablg dialecto, [q vestimenta no es tipica, sus costumbres
0 se identifican como ofros grupos homogéneos .

Economia principal,
godonera y en ratos |ibres
dores se dedican al cyltiy
la que la fipifique

la aportacién de mano de obrg
a la pesca rudimentariq y algunos
o de plétano y maiz: no hay

en
mo
indus~

La organizacién social:

¢ la autoridad estg representad
licio; las faltas al orden las v
litos son canalizados q la Ca

Aldea del Municipio de Tiquisa
a por Alcalde Auxiliar, no hay
entila el Alcalde Auxiliar, Jos
becera. Funciong un Comité Pro



Mejoramiento cuya directiva no ha tenido alternabilidad.

Servicios: Un Puesto de Salud del Min?steri:: deu Salud Pt’i
blica y Asistencia Social, una Escueﬁlq Nac’iomll primaria de seis
grados; un templo catélico, dos capillas evangélicas, un campo
de futbol, no hay otro servicio.
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ANTECEDENTES PATO LOGICOS
Antecedentes Familiares:

Aldea Las Trozas por estar en el territorio guatemalteco
tiene como base de sus antecedentes, los de la Patria,

Mujer descalza, Analfabeta, violada, explotada, margi-
nada, violentada, desnutrida, endeudada, enferma, hijos que
mueren por enfermedades prevenibles, la violencia, hi jos que
como ella analfabeta, enfermos, desnutridos, sin tierra, explota
dos, o como dijo el Presidente de lq Replblica el dia de la toma
de posesidn: " Guatemala est atravesando por un delicado pro=
blema de su historia caracterizado por la marginacién de los sec
tores populares, el deficiente manejo de la politica agraria, e
gradual abandono de las normas de la probidad administrativa, el
empobrecimiento constante de grandes capas de poblacién ante el
afanoso y egoista enriquecimiento de una minorig" (5).

Sus tasas son las siguientes: Tasa de Nacimientos es de
45 por mil habitantes, Tasa de Mortalidad 13 por mil habitantes,
Tasa de Mortalidad Infantil 79.6 por cada mil nacidos vivos. Lg
poblacién econdmicamente activa es de 33.6 con un crecimiento
demografico de 2.8 por ciento anual (1).

Médicos:

La poblacién ha padecido de enfe rmedades propias de sy
subdesarrollo, como entéricas, respiratorias,carenciales, infeccio
sas, paludismo.
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Trauméticos:

Por estar colindando con las plcm‘i‘qc‘ioa:aes de Algodfén, los
efectos de las fumigaciones llegan a la comumdudi coMcmmqnflo
las aguas y creando resistencia al vector cﬂ:lel F:gluj:sr?o, ;EASE?;?
personero del Servicic Nacional de Erradicacion de la Ma :

S.N.E.M.).

Manias:

o o . ey e 'ner
Por falta de sisiemas de recreacién, la poblacién Io;c;a 2
: - e
to grado de alcoholismo, sobre todo los dias de descanso laboral,
siendo en su mayoria los hombres .
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ANTECEDENTES PERSONALES

Embarazo y Parto:

A pesar de los esfuerzos que se hacen para la atenciéndel
embarazo en Guatemala, esta es deficiente . Segin el Dr. Car
los Waldeheim, la tasa de Natalidad es del 40 por mil habitantes
para el pafs, y en las areas rurales llega al 45 por mil. Las em-
barazadas se concentran en edades menores de 20 afios.

La mortalidad materna es de 16 por mil nacidos vivos(15).

Se agrega a esto que en 1974 habfa en el pais 850 camas
maternidad para una relacién de 1 cama por cada 286 nacimien=
tos vivos, se disponia también de 601 cunas para una relacion de
1 por 405 nacimientos y estos recursos se centran en la capital .

La atencidn prenatal se otorga mediante 107 centros de
Salud que no cubren ni el 30% de la poblacién susceptible.

La calidad de la atencién se mide por que el 80% de los .
partos es atendido a domicilio o en la via piblica.

"La atencidn de la gestante, del recién nacido a nijvel
nacional es muy deficiente, lo que se expresa por una alta mor=
bimortalidad. Esta situacién es una expresion mas del atraso ge
neral del pais, en el que los servicios de salud y su calidad, es
una resultante del sistema social imperante" (15).




De la Nutricién, Crecimiento y Desarrollo:

La desnutricion es el resultado de una falta de -equilibrio
entre las necesidades alimenticias de nuesira pobluciéﬂn y la capa
cidad para satisfacerlos, por causa de los Fcci’ores agricolas eco
nomicos, culturales, ambiental y otros muchos (11).

Guatemala presenta un grave problema con relacién al es
tado nutricional de sus habitantes sobre todo en grupos  menores
de 5 afios, hechos variables los demuestran: 8% del nimero total
de propiedades abarcan 75% del total de tierras cultivables en A
mérica Latina (4).

Y en Guatemala se da esta realidad, la terencia de la
tierra es del 2% que tienen el 80% de la poblacién, y el  resto,
98% tiene el 20% de las tierras (13).

Aproximadamente el 75% de nifios son desnutridos, perjuy
dicando su desarrollo mental y emocional (13).

Ademas el 64.2% de los nifios menores de 5 afios fienen u
na estatura pequefia para su edad (14).

Los nifios cuyos padres sor de nivel socioeconémico bajo,
nacen con un peso menor que el de nifios de madres que gozan de
mejores condiciones sociales y econdmicos. "En pocas palabras
el nifio nace ya con relativa desventaja nutricional, anfe otroque
es producto de una gestacién dptima (14).

Vacunas:

Segln las revelaciones que se hicieron en el  Ministerio
a ~ o -
Ublica, después de varios afios de vacunacién, el Sa
e Salud Piblica, desp
rampidn se encuentra come al principic.

14

El Dr. Roquelino Recinos, titular de lg cartera, dijo que
las anteriores cruzadas de vacunacion, han resultado un  fracaso
y 9ue en realidad sus resultados han sido minimos .

Reveld el Ministro que esto ha obedecido en particular a
que se ha usado vacuna de mala calidad, y que por barata ha re
sultado a la postre mucho més cara.

El concepto contable de menor precio ha llevado a resul
tados negativos .

El Ministerio de Salud Piblica dijo que, desgraciadamen
fe en las licitaciones prevales el concepto contable de los audito
res sobre que debe escogerse el concepto mas bajo, sin  importar
la calidad. Esto ha hecho que las vacunas utilizadas no sean las
mejores, y a la consecuencia ha sido que la curva de aumento de

Sarampién en Guatemala ha ido en alzg constante, particularmen
te en el terremoto,

El promedio de nifios muertos por Sarampién puede |levar
a 5,000 por afio. En conferencia de Prensa se reveld que el pro
medio de nifios muertos por afio de Sarampion ha sido de 4,000
Sin embargo el nimero aumentd alarmantemente el afio pasado y
puede haber llegado a 5,000.

Como se recordaré cuando la cruzada de vacunacién fue
creada por el enfonces Ministro de Educacisn Publica, Dr. José
Trinidad Uclés, se dijo que la meta era salvar la vida de 5,000
nifios anualmente. Estq cifra, segiin lo dicho, no ha variado en
absoluto.

El Dr. Roquelino Recinos dijo, que este afio (1979) se de
cidi6 tener la mejor vacuna a toda costa, sinescatimar precio.
Esto haré que la que se adquirié tenga un <osto.de unos..
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@ .200,000.00 tan solo las 225,000 désis contra el Sarampion cos 1

Q .100, 000 MATERIAL Y METODO
tara mas Q . 100, o

A esto tiene que agregarse Q .30, 000.00 de 6,000 désis MATERIAL:

: e io millén d
contra la Poliomelitis y unos Q .62,000.00 de medio millén deva TR Ayudante de Cétedras Prof .Benedicto Choc

cuna Triple (13). Asesor de la Tésis: Dra.Dorcas E .Toledo de Gémez
Auxiliar de Enfermeria del Puesto de Salud de A
dea Las Trozas, Tiquisate, Escuintla. -
Elaborador de la Tésis: Br.Hernéan Cuxevé Cuxeva

Fisico: Ficha de evaluacién del Puesto de Salud, elabora
da por Fose | . -
Boleta de encuesta para diagnéstico de Salud (ver
apéndice) .
Mapa de la Aldea.
Bibliografia Estadistica .

METODO: Se seguiré el siguiente métodos

l.=  Observacién directa en visitas periddicas a la comunidad

|

I

q 2.=  Revision Bibliografica con respecto a Salud Piblica y o=
| tros trabajos similares elaborados en ofras comunidades .

3.= Encuesta del 100% de familias de la comunidad .

4 .- Otro trabajo de Campo.

5.~ Evaluacién del Puesto de Salud de acuerdo a ficha respec
fiva. N

I

% 17




Aplicacién del Método Estadistico a la tabulacion fo‘tc;lcb
los resultados para obtener conclusiones y recomendacio -

nes .

' Elaboracién del Informe Final.

REVISION POR SISTEMAS (Presentacién de Resultados )

DE LA POBLACION CUADRO No. 1

DISTRIBUCION ETARIA Y SEXO, NUMERO Y PO RCENTALE,
DE HABITANTES DE ALDEA LAS TROZAS, TIQ UISATE, ESCUIN-=

TLA. Masculino . Femenino
: - No. % No. %
.0 10 2.0 29 1.8
1 - 4 4] 8.0 43 8.4
5= 29 39 R 46 2.0
10 = 14 36 70 23 4.4
15 = 19 . 23 4.5 24 4.6
20 = 24 27 5.4 30 5.9
25 = 29 16 3.1 i 245
30 - 39 16 351 14 247
35 - 39 R 240 9 1.8
40 - 44 11 2.1 10 2.0
45 - 49 9 1.8 6 1.2
50 - 54 9 1.8 8 1.6
55 - 59 : DU 7 1.4
60 - 64 4 0.8 1 0.2
65 = 69 4 0.8 =
70 = 74 2 0.4 2 0.4.
75y + 3 0.6 2 0.4
" Total o
Parcial 264 51.7 247 48.3

Total de la Poblacién: 511 = 100%
Tomado de encuesta To. de Abril de 1979

Este y todos los demas cuadros salvo caso consignado son tomados

~de Encuesta, Abril 1979.
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HOMBRES

GRAFICA No.

75 y 4
70-74
65-69
60-64

1

A0-44

|
55-59
50«4-34?5
45-49 |

5-39 -

30-34

5-29

PIRAMIDE HETARIA DE LA POBLACION DE ALDEA LAS TROZAS

MUJERES

0~24

|

15-19

10-14

Bl

2

5=9

0-4

ITT0 9876543271

TOMADO DE ENCUESTA

20

Ion

123456789 101

DE ABRiL DE 1979.

CUADRO No.2:TIEMPO DE RESIDENGCIA DE HABITANTES

DE

LA ALDEA LAS TROZAS,POR SEXO NUMERO Y

PORCENTAJE.
No. % :
M F M F
<6 meses| 19 16 B Bl
6 a 11 meses 9 16 1.8 3.
1 afio 17 17 38 373
2 afios 15 21 2.9 4.1
3 afios 18 18 3.5 3.5
4 y + afios 186 159 36.5 31.2
TOTAL PAR-| B}
CIAL 264 247 51.7 48.3
TOTAL + 511 : 100
CUADRO No. 3

DE LA PROCEDENCIA DE HABITANTES DE ALDEA LAS TROZAS,
SEGUN SEXO EN NUMERO Y PORCENTAJE.

. MASC % FEM %
DE LA ALDEA_ 89 74| 79 [ 155
FUERA DE LA AL+

DEA 175 34.3 | 168 | 32.8
TOTALPARCIAL | 264 | 51.7 | 247 | 48.3
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L " — —

Bl M F

lisy+76 44 6 77 20.9 120 18.0 21.0

Mortalidad Infantil

CUADRO No. 4

DE LA ALFABETIZACION EN HABITANTES DE 7Y MAS ANOS
EN LA ALDEA LAS TROZAS, SEGUN SEXO, NUMERO Y POR

CENTAJE.

| NO Sl % NO %

M F M F M F

7-14 2% . 11 28 42: * 5.8 3.0 L ET 11.6

Total 97 55 94 119 267 15.0  25.7 32.6

CUADRO No. 5:

" TASAS E INDICADORES DE LA POBLACION DE LA ALDEA LAS
TROZAS.
No .de Viviendas s Ot 87
No. de Familias ‘ - 93
Promedio de miembros por Familia 5.5
Promedio de Habitantes por vivienda 5.9
Promedio de Familias por vivienda et 1.1
Nacieron: ; 25
Llegaren | | 3
Total | 28
Murieron 4
Salieron 4
Total - 8
Diferencia 20
Tasa de Natalidad - 48.9
Tasa de Mortalidad General 7.8X1000

120.0 X 1000

=2
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Crecimiento Vegetativo 41.1
Crecimiento Demogréfico 4.1%

Tasa de Fecundidad 250 X 1000

DE LA MORBILIDAD

CUADRO No. 6

MORBILIDAD REFERIDA EL DIA DE LA ENCUESTA EN = ALDEA

LAS TROZAS SEGUN SEXO, GRUPO ETARIO; NUMERO Y POR
CENTAJE. T

B 1-6 7-14 15 - 44 45 y +
M F I M F M F M F M F
Néé- 2 s 4 5 1 3 3 2 5 3
oef.é, 7.1 143 [a79 | 36 | 107 | 107 [ 71 | 179 | 107
CUADRO No. 7

-DE LA MORTALIDAD GENERAL EN LA ALDEA LAS TROZAS EN

1978; NUMERO Y PORCENTAJE, SEXO Y EDAD.,

1 Afio

1-4 Afos

W T ™ F

No. 0 3 » 0
% 75 25




CUADRO No. 9

CUADRO No. 8 NUMERO DE EPISODIOS DE MALARIA SEGUN GRUPOS ETA-

CINCO PRINCIPALES GRUPOS DE MORBILIDAD ~ REFERIDA EL | RIOS Y SEXO EN NUMERO Y PORCENTAJE.
DIA DE LA ENCUESTA EN ALDEA LAS TROZAS( NUMERO Y |

PORCENTAJE. ! Grupos
Etarios S lEpisodio  2Episodio 3Episodio y + TOTAL
-5 No. % No. % No. % No. %
K % | <Tare M O 0 0
CAUSA | F 1T 04 0 0 T 04
. 95 .0 , T~oafios M 14 4.9 5 1.8 7 2.5 26 9.2
1 .- Infecciosas F 12 4.2 9 3.2 2 O/ 285 8.
_ . 17.8 ‘ 7-14 afios M 13 4.6 16 5.6 10 3.5 39 13.7
2 .- Paludismo | F 21 7«4 13 4.6 6 2.1 40 14,]}
g | - 4 14.3 15—544401'“105 M 29 10.3 18 &4 17 6:0 64 22.7
3.- Gastrointestinales - F 27 9.6 15 5.3 21 7.4 &3 22.3
) _ 4 14.3 45y tafios M 8 2.8 4 1.4 4 1.4 16 5.6
4 .- Respiratorias 5 E 2 0.7 4 1.4 5 1.8 11 3
Lk 8 28.6 , ToifachrCTQI 127 44.9 84 29.7 72 25.4
= Otras :
‘ TOTAL 283 100.0
TOTAL - 28 100.0 ‘ ;
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GRAFICA No. 2

HISTOGRAMA DEL PORCENTA JE DE HABITANTES QSUE HAN
0] NO PADECIDO MALARIA EN ALDEA LAS TROZA

GRAFICANGo. 3

GRAFICA DE SECTORES QUE MUESTRA EL NUMERO DE EPISODIO:
DE LOS GUE HAN PADECIDO MALARIA EN ALDEA LAS TROZAS.

100
90 la. INFECCION
PALUDICA
80!
70 44 ,9%
60 3a.INFECCION  [2a.INFECCION
PALUDICA PALUDICA
50
25.4% 29.7%

40

3d.

20

iQ

0

St NO

TOMADO DE ENCUESTA To. DE ABRIL DE 1,979.




CUADRO No. 10

ARO DE ULTIMO EPISODIO DE MALARIA DE LAS PERSONAS
QUE LA HAN PADECIDO EN NUMERO Y PORCENTAE

Otro Afio 1977 1978 1979
M F M F M F M F
No 14 8 1 - 76 6 54 69
j % 4.9 2.8 0.4 - 26.8 21.6 19.1 24 .4

‘ CUADRO No. 11

DE LOS INTOXICADOS POR INSECTICIDA EN ALDEA LAS TRO
ZAS, SEGUN SEXO, GRUPO ETARIO; NUMERO Y PORCENTA-
iE.,

=52 | 7-14 15-44 45y +
M FOM F M OF M F
No. 2 2 9 13 - 2 -
% 9222 - 110 111 33.4 - 222 -

28

DE LA FECUNDIDAD

CUADRO No. 12

DE LA FECUNDIDAD Y DE LA ATENCION PRENATAL Y PARTO
DE LAS MUJERES DE LA ALDEA LAS TROZAS.

No.de Embarazos * No. de Partos
2 3 45 6y+ 0 1 3 4 5 6y+
7 7 9 4 47 - 8 10 7 7 42

No.de H}ios Vivos

No . de Hijos muertos

T2 3 45 6y+ 0 1 2 3 435 6yt
No. T 12 T0 81T 12 27 - 12145 5 4 5
ATENCION PRENATAL
o 2 3 4 5 6y +
ST NO 31 NO ST NO 51 NO SI NO ST N
0 1T & 6 6 7 5 6 6 3 18 2
29




CUADRO Neo. 13
DE LA ATENCION DEL PARTO

MEDICO COMADRONA OTRO
No. 90 381 28
| % 18 76.3 5.7

DE LA VIVIENDA:

CUADRO No. 14
‘REGIMEN DE PROPIEDAD Y TIPO DE VIVIENDA DE FAMILIAS

EN ALDEA LAS TROZAS, EN NUMERO Y PORCENTALIE.

TIPO DE VIVIENDA

VIVIENDA PROPIA

Sy NO RANCHO FORMAL
No. 85 8 82 1
% 91.3 8.7 88.1 11.9

30

- CUADRO Np. 15

FAMILIAS CON ANIMA LES DOMESTICOS SE

GUN ESPECIE Y
S1 DUERMEN CON GENTE, EN NUMERO
ALDEA LAS TROZAS. e I

Perros Gatos Cerdos Aves Caballos™ Bovinos
S NO S| NO §j NO S| NO S| NO SI NO
No. 3 62 4 32 1 50 80 o il )

% 3.2 66.6 4.3 34.4 1.0 53.7 86.0 4.3 _16.1

CUADRO No. 16

NUMERO TOTAL DE ANIMALES DO ES
T MESTICOS EN ALDEAS LAS

] Perros Gatos  Cerdos  Aves Ca ballos Bovinos
No. 7169 65 175 1,554 7 175
31




DE LA ATENCION DE ENFERMEDAD Y SALUD

CUADRO No. 17

USO DEL PUESTO DE SALUD POR NUMERO DE HABITANTES %
PORCENTAJE DE LA ALDEA LAS TROZAS.

USO DEL PUESTO DE SALUD

EN 1,979
Sl NO

No. 243 268
% 47.6 52.4

CUADRO No. 18

DE LOS NIVELES DE INMUNIZACION EN MENORES DE 7 A-
NOS: TIPOS DE VACUNACION, NUMERO Y PORCENTAJE EN

ALDEA LAS TROZAS.

Sarampion Polio Triple
S| No. 112 116 ' 115
% 76.8 79 .4 78.8
NO No. 34 30 3]
% 23.2 20.6 a2
32

DE LA ECONOMIA
CUADRO No. 19

MIEMBROS POR FAMILIA QUE TRABAJAN RE
MUNERADAMEN-
TE EN NUMERO Y PORCENTAJE EN ALDEA LAS TROZAS. ¥

0 1 2 3 £ 5
No. 1 75 8 6 | 2
% 1.0 80.7 8.7 6.5 1.0 ol

DE LOS PROBLEMAS SENTIDOS

ELECTRICIDAD 49
AGUA 31
ATENCION MEDICA | 25
CARRETERA 20
ESCUELA - 16
OTROS 22
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EXAMEN FISICO ( Analisis de Resultados)

DE LA POBLACION

CUADRO No. 1: Preponderancia del sexo masculino, caracte-
ristica de nicleo rural, mientras que en nicleos urbanos predomi
nio del sexo femenino, ejemplo en Ciudad Capital, 51% de mE
jeres (10). Los problemas en general de Aldea Las Trozas tendrd
las caracteristicas propias de nicleos rurales de Guatemala.

Poblacién con pirémide de base ancha, traducide: pobla
cién de gente joven; en el caso presente, 20% de toda la pobla
cion, menores de 5 afios de edad, menores de 15 afios en  ambos
sexos: el 48.2% de la poblacién; el total de menares de 15 afios
mas las mujeres en edad fértil, el 67.7% del total de la  pobla-
cion, para programas Materno-Infantil (16).

Poblacion econdmicamente activa, el 22.1%, en contra
del 33.6% de la nacional, 48.0% del Japén, el 43.9% de Es-
tados Unidos, muy pocos viejos. El promedio de vida calculado
en forma empirica de 40 a 45 afios, en contra los 53 afios, espec
tativa de vida de la Repiblica (1). Todo esto traducido: " Los
campesinos Latinoamericanos son cada vez més pobres y la- pro-
- duccion agropecuaria regional sigue sin crecer lo necesario" (6).
Ademds es friste el destino de morir jdven ya que el promedio de
vida es bajo. '

CUADRO No. 2: La gran mayoria de la poblacién tiene varios
afios de radicar en el lugar, traducido: comunidad estable, poca
migracion en ambos sentidos, emigrantes e inmigrantes; la  res-
puesta se encuentra en tenencia de la vivienda, fuentes de traba
jo.
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CUADRO No. 3: A pesar de que la poblacidn tiende a estabili
zarse en el lugar, los dos tercios de la poblacién procede de otro
lugar, traducido: fendmeno de inmigrantes en busca de tierras no
importando las condiciones que ésta presente .

CUADRO No.4: El 58.3% de la poblacién de 7 y mas afiosse di
ce analfabeta, siendo el sexo femenino el que presenta mayor por
centaje; traducido: poblacidn analfabeta, la mujer relegada so-
cialmente, se sigue el patron cultural de la poblacion guatemal-

teca (10).

CUADRO No. 5: Promedio de miembros por familia es similar
al promedio nacional . El promedio de habitantes por  vivienda
habla de un hacinamiento de personas, que se confirma con el
promedio de familias por vivienda, que siendo un grupo rural no
escapa al gran probleme nacional de la vivienda (9) .

La comunidad tuvo diferencia positiva de 20 personas en
1,978, que da un crecimiento demogréfico de 4.1%, superior al
geneml nacional que es de 2.8%. Si lo compararamos con algu
nos paises desarrollados, ejemplo: Japdn, 1.3%, Estados Unidos
0.8%, Unidbn Soviética 0.9% (1).

Nacieron en 1978, 25 nifios, que dan una fasa de nctqll
dad de 48.9 por mil, un poco mayor que de la RepGblica, que
es del 45 por mil, y comparada con otros paises: Japén 16.6 por
mil, Estados Unidos 14.8 por mil; Unién Soviética 18.2 por mil,
traducido: alta tasa de natalidad que debe fener una correlacion
directa con la tasa de fecundidad.

Murieron en 1978, 4 personas, con una tasa de mortali=
dad General de 7.8 por mil casi la mitad de la general nacional,
arriba de la de Japbn: que es 6.4 por mil, un poco abajo de la
Estados Unidos: que es de 8.9 por mil, y lo mismo que de la U-
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nidn Soviética: 9.2 por mil, traducido: Mortalidad baja pero que
no concuerda con la tasa de mortalidad infantil que es de 120por
mil, cuando la misma tasa nacional es de 79.6 por mil nacidos vi
vos, la de Estados Unidos es de 17.6 por mil, nacidos abajo de

la de Haiti que es de 149.1 por mil, traducudo muy alta tasa de
mortalidad infantil .

La tasa de crecimiento vegetativo es de 41 .1 superior a
la nacionalidad que es de 32, el cuddruple de la del Japén que
es de 10.2, siete veces de lq de Estados Unidos que es de  5.9;
traducido: Poblacion en crecimiento acelerado per gente joven,
que interrelacionado a otras tasas, dan variables peculiares  de

nicleos rural. La tase de fecundidad es de 250 por mil; que tra

ducido por cada cuatro mujeres en edad fértil, una resultaréd em
barazada al afio. '

DE LA MORBI-MORTALIDAD:

El CUADRO No.6: En el dia de la qphcac:cm de encues
ta la poblacion refirié una tasa de 54 .8 por mil, morbilidad, no
se practicd otro método para detectar esta situacidn. Las enfer
medades que tienen prioridad dentro del cuadro general, lo cons
tituyen las enfermedades prevenibles, dentro de estas estd el Pa
ludismo, traducido: comunidad con morbilidad de etiologia que
puede ser evi’rcdu' "No obstante, las enfermedades infecciosas
continGan siendo el principal problema de salud de los paises sub
desarrollados y no existe contra ellas ninguna medida especifica
de control, salvo una mejoria en las condiciones generales de vi
da, de v1v1endq y de higiene ambiental" . (2)

La mortalidad es elevadisima en nifios lactantes y pre- es

colares, traducido: Los grupos més vulnerables son los de los pri
meros afios de vida.

37



CUADRO No. 9: La Malaria presenta un problema grave en la
comunidad, pues el 55.4% de toda la poblacidn ha padecido en
alguna oportunidad de su vida infeccidn de Paludismo no escapa
ningn grupo efario, ni sexo, s més hay personas que han pade-
cido-més de una infeccién palidica en su vida: el 55.1% de to-
dos los casos; caso curioso de una nifia menor de un afio que sabe
en carne propia esta realidad, traducido: poblacion palidica.

CUADRO No.10: Relacionado con lo anterior, tenemos que de
los que han padecido paludismo, el 43.5% han tenido su  Gltimo
episodio en el primer trimestre de 1979, traducido:  Enfermedad
endémica, Programa ineficaz para la erradicacion.

DE LA FECUNDIDAD

CUADRO No.12: Confirma una vez més la alta tasa de  fecundi
dad, mujeres proliferas, el aborto se intuye por la diferencia en-
tre embarazos y partos; 15 casos, traducido: Alta fecundidad,mal
programa Materno-Infantil . Triste destino de los hijos, pues de
cada tres hijos uno muere .

CUADRO No.13: La mitad de las mujeres que han estado emba
razadas, manifestd haber tenido algun control que hasido en su
gran totalidad por comadrona empirica, traducido: no hay,o mal
programa Materno: que se confirma con la atencién del parto en
que el 18% de los casos fue atendido por profesional . ‘

DE LA VIVIENDA:

CUADRO No.14: Los inmuebles son ocupados por sus propieta
rios, confirma nuestra aseveracién del comentario de Cuadro no-
mero 3 pero este hecho se pone en entredicho por tipo de vivien
da en que el 88.1% son tipo rancho; traducido: vivienda sin pla
nificacién a esto debemos agregar datos que no se encueniran en
la boleta de estudio pero que fueron contemplados por  observa-
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cidn e interrogatorio preliminar a familiares y que ponen de ma-
nifiesto la situacién grave de la comunidad como son: Abasto de
agua, malo pues se proveen de pozos con manto subterraneo a ba
ja altura, mal protegidos, se supone altamente contaminados, Dis
posicién de excretas: fecalismo a flor de tierra, por la razén del
manto acuifero subterraneo. No hay disposicion de basuras, se
resuelve por cualquier lado. Traducido: Alta contaminacion del
suelo, polucidn del agua, presencia de insectos tipo vector.

En cuanto a las comunidades no hay electricidad, no hay
obras de utbanismo, concreta a una carretera que estd balastra=
da, que en épocas de verano son polvorientadas y en época de llu
via, lodosas; traducido: comunidad abandonada en cuanto a ser
vicios pUblicos. E

CUADRO No.15;: En la comunidad hay animales domésticos sin
control sanitario respectivo que afecta a las families; traducido :

agravamiento de las condiciones ecoldgicas por vectores y pardsi
tos . =

DE LA ATENCION DE ENFERMEDAD Y SALUD:

CDUADRO No. 17: Casi la mitad de la poblacion dijo haber asis
tido al Puesto de Salud por algln problema relacionado con la
;enfermedqd, Traducido: Alta morbilidad y algin sentido para so-
ucion.

Permitaseme agregar algo: Se practicd conjuntamente @n
presente estudio, otro al Puesto de Salud: Edificio deficienfe en
su construccidn; con mal aseo, presencia de roedores, sin dispo-
sicidn de excretas. Equipo adecuado para el tipo de puesto, nue
vo y sin uso, mal guardado. Mobiliario adecuado sin uso- Per
so‘mh atendido exclusivamente por Auxiliar de Enfermeria, s
gin se sabe hace unos dos afios no es visitado por médico en pro
gramas . -
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Programas: No existe bien definidos, pues la auxiliar de algunos

tratamientos y ayudas segin demanda. Desconocen su area de in

fluencia, coberturas; traducido: Puesto de Salud que no cumple
o’

con lo planificado para su creacion.

CUADRO No.18: La cuarta parte de la poblacion menores c'ie
7 afios se dicen no estar inmunizados contra el Sarampion, Poh:c:

DPT. Traducido: Poblacidn infantil expuesta y lo  evidencia
la alta tasa de Mortalidad.

ECONOMIA:

CUADRO No.19: El 80.7% de las familias centran su ingreso e
condmico en un solo miembro, que confirma lo on’reriormen’reu ex
puesto en poblacién econdmicamente agricola, des’rznon su tiem=
po en agroexportacién, del Algodan y en sus ratos libres a la pes
ca rudimentaria.

DE LOS PROBLEMAS SENTIDOS:

Comunidad conciente de que la prioridad a resolver es la

de Urbanizacién, porque electricidad, agua, carreteras, estan de
mandando condiciones prioritarias dentro de la comunidad.  En
cuanto a la Atencion Médica denota que necesita una solucion in
mediata de los pobladores de la comunidad, cabalmente por los
flagelos de que estan siendo objeto la comunidad mencionada.
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LISTADO DE PROBLEMAS (CONCLUSIONES)

Comunidad con caracteristicas y composicién rural: pobla
cién de gente joven, el 68% de su poblacién menores de
15 afios y mujeres en edad fértil .

Poblacion economicamente activa el 22%, bajos ingresos.
Poblacién no calificada laboralmente.

Poblacion analfabeta y los que se dicen alfabetos con ba
jo grado de escolaridad .

Comunidad con altas tasas que agravan su situacién: alto
crecimiento demografico por lo consiguiente alto creci-
miento vegetativo, alta tasa de Natalidad y su  correla-
cion directa: Alta tasa de fecundided, alta tasa de  mor
bilidad y logicamente mortalidad alta, sobre todo tasa de
mortalidad infantil, demostrando que el grupo més vulne
rable lo constituye los menores de 6 afios, en que apare-
cen como causas principales para esta vulnerabilidad en-
fermedades prevenibles y la desnutricion es una triste rea

lidad . '

La malaria es una enfermedad endémica pues mas de o
mitad ha manifestado haberla padecido y el 44% de ellos
han tenido su Gltima infeccibn palidica, en el primer #ri
mestre de 1979. =

Mal programa Materno-Infantil, gestantes sin control pre
natal, partos atendidos empiricamente.

Mala vivienda, por su construccién y e! saneamiento am
biental: Mal abasto de agua, mala disposicién de excre
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tas, mala recoleccion y disposicion de basurasi c|:|:>reselm<:|c1
F ]
i e alimen
de roedores e insectos vecfores, no hay contro | men
» o 1 o
tos, presencia de animales domésticos sin confro sanita
¥

rio.

Puesto de Salud, que no cumple con su come*r:i.iio_lf sin p;g
gramas bien definidos, ni sistemas de ev::l.udcaon; por lo
tanto su atencidn a la comunidad es deF|c1en’re,,~ lo demue%
tra el nivel de inmunizacidn de menores de 7 afios por e

aparecimiento alto de enfermedades que trafa de evifar.

A todo esto agreguemos que el medio que rodea a la co-
munidad es desfavorable .

La comunidad conciente de la prioridad de sus problemas

fisicos .

io isi ' 50
Resumen general: Poblacién enferma fisica, mental y so

cialmente .

PLAN TERAPEUTICO ( RECOMENDACIONES)

Para cada problema detectado en el presente estudio, ne-
cesita una accidn especifica tanto en actividad, dieta, control,
medicamentosis y otra terapia; asi como un plan eminentemente
educacional que involucre al problema y el paciente, la familia
y la colectividad y que conlleve un seguimiento para medir la e~
volucion de tal situacidn. Sin embargo debo concretizar una ac
cidén que satisfaga mi propia inquietud y de Aldea Las Trozas.

1.- Que el Puesto de Salud efectiie programas racionales y
minimos para la atencién a grupos Materno=-Infantil  en
que las embarazadas puedan ser controladas por lo menos
una vez cada dos meses, hasta el octavo mes y unavez al

mes en el noveno mes; un control en el puemerio inmedia
to.

Control del nifio por mes hasta un afio de vida, y  haosta
los 5 afios una vez cada dos meses, ya sea en la clinica o
visita domiciliaria; control efectuado por médico o estu~-
diante de medicina en su Ejercicio Profesional Supervisa

do (EPS).

2.- Atencion a los casos de morbilidad sobre todo de  enfer-
medades fransmisibles y su notificacién correspondiente .

3.~ Estudio y atencion al problema de endemia de paludismo,
para la disminucién y finalmente desaparicién de esta en
fermedad, accién mancomunada por el Servicio de Erra-
; p
dicacion de la Malaria (S.N.E.M.)




Mejoramiento del ambiente por accidn minima de s?neqc-
miento ambiental que incluya, abasto de agua, disposi-
cién de exretas, por el Ministerio de Salud PUblica a tra
vés de su departamento correspondiente.

Q ue todo lo anterior sea afianzado por un plan educacio
nal a nivel escolar, adulfo, con métodos que atiendan a
la comprensidn de los grupos y segln su nivel cultural.

Mejoramiento del Puesto de Salud en su estado fisico por
autoridades respectivas.

La Universidad de San Carlos de Guatemala extienda sus
programas de extensidn hasta estas regiones, descansando
estas acciones sobre estudiantes en Ejercicio Profesional =

Supervisado (E.P.S.)

Qe se tome el presente estudio como inicio de posterio=
res actividades en la mejora integral de la comunidad.
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