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INTRODUCCION

En las condiciones bajo las cuales se desenvuelve to=
da una sociedad Guatemalteca, no puede negarse que la
salud como eondicién de vida es producto de todo un pro=
ceso que depende de varios factores; de tal manera que
cuando se pretende abordar el tema, éste resulia sumamen=
fe complejo; ya que para producir impactc en su desarro=
llo debe ubicdrsele dentro de un marco histérico social.

En si un estudio de la situacién actual de la proble=
matica Salud=-Enfermedad en nuestro medio, seria objefode
un trabajo colectivo, por lo que eon el presente Gnica=
mente se pretende efectuar un andlisis que podria ser com=
plemente de la intensa labor que tenemos por delante.  En
el mismo solamente abordames algunes aspectos que con=
ciernen tanfo al Programa Materno=Infantil, “como ol de
Saneamiento Ambiental; haciendo énfasis en cuanto a la
relacién que existe entre el recurso y el Programa de Salud
que lo emplea, el desenvolvimienio que el recurso le per-
mite ol programa dentro de la colectividad, como ade mas
la influencia que estan ejerciendo los programaes antes men
cionados en el proceso Solud=enfermedad en relacién o
nuestro momento histérico social actual,

Para los propdsitos de nuestra investigacion, se anali=
za como recurse para el programa Materno=Infantil los pro
ductos ol imenticios proporcionados por CARE; y para el
pregrama de Saneamiento ambienfal espe ¢ ificamente el

subprograma de Letrinizacién, las letrinos prefabricadas.

La investigacion se efectud en el Municipio de San
Andrés Xecul (Totonicapan), durante el periodo que com=
prendio febrero de 1980 a julio de 1980.

|
%
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ANTECEDENTES

Dentro del Plan nacional de desarrollo =Sector Salud-
se vienen desarrollando varios programas, entre ellos, el
Materhosififantf] y el de Saneamiento Ambiental. No fue
sino hasta el afio 1975 cuando se efectud una eval uacién
del grupo Materno=infantil a partir del cual aparentemente
se determind la situacién de Salud de dicho grupo y se es-
tablecieron estratégias para su mejoramiento; lo mismo se
ha venido haciendo con respecto o las condiciones ambien
tales en las que vive la mayor parte de colectividades de
nuestro pais; pero para éstos programas que actualmen=
te vienen desarrollandose con mayor interés en el Grea ru-
ral, hasta la fecha no se tiene ningin estudio con respecto
a que, si los recursos con que cuentan son o no congruentes
con la realidad de las colectividades donde se desenvuel-
ven, y si los mismos son o no aceptados por la misma colec
tividad. B

De los programas antes mencionados no se tiene ningdn
estudio en cuanto a su objetividad dentro del proceso  Sa=
lud ~enfermedad de la colectividad, y ninguno en el que
se establezca si con la flexibilidad con que cuentan, sus
metas llegan a un nivel mihimo aceptable; sin embargo, sf
sabemos que para cada Puesto de Salud existen recursos ma
teriales y humanos para que se desarrollen dichos Pro gra=
mas, tal es el caso que para el Programa Materno = Infantil,
existe a nivel de Puesto de Salud, un estudiante de Medi-
cina del Gltimo afio quien es el encargado de llevar o cabo
la atencién de controles periddicos, tanto de la madre co-
mo del nifio, de la madre durante su perfodo prenatal y pos
natal, y del nifio durante su perfodo neonatal hasta la edad
de sefis afos.

Hasta la fecha se tiene destinado como recurso coad=-

5

yuvante al Programa Materno=infantil, los produc-i:os ali=
menticios proporcienados por CARE, perc de los mismos no
se tiene ningun estudio en cuanto a su concordancia con
nuestro momento histérico actual, lo mismo sucede con res=
pecto al programa de Saneamiento Afnbienfui, especifica=
mente el subprograma de Letrinizacion. .

—




JUSTIFICACION

La mayoria de los paises estén habitqdos por pobla=
ciones en las que el 60%, para el nuestro el 70%, son ni-
fios menores de 15 afios y mujeres entre 15, 44 & 49 afios de
edad en plena capacidad reproductiva, !

En nuestro pais, especialmente el dreq rural, apenas
existe un 17% de cobertura en cuanto g la disposicién de
excretas y alcantarillado.

Para colectividades como las de San Andrés Xecul, en
las que se deja ver en forma evidente fenomenos agregados
a los anteriores, tales como: el analfabetismo, v iviendas
en las que predoming el hacinamiento, latifundio- min i-
fundio-monocultivismo, fuentes de trabajo eminentemente
agricolas, migracién alta de sus habitantes hacia la Costa
Sur, poblacién cuyo 95% es indigenq, altos indices de de=-
socupacion de mano de obrq, salarios incongruentes con las
necesidades vitales de sus hab itantes, tasas altas de morbi-
mortalidad; y en las que se desarrollan programas en buscq
de una solucién, es obvic detectar si éstos logran influen-
cia positiva en el proceso Salud=enfermedad de lq misma.

- "Ademas, posterior a la segunda guerra mundial, me=
diante investigac iones se llegd a establecer la vulnerabi-
lidad del grupo Matemno=infantil ante los desajustes en el
orden social, politico y econdmico, dadas las condiciones
de precariedad en las cuales se encuentra este grupo.

Muestras de este desajuste son el bajo nivel de Salud
de las poblaciones, expresado por alta morbimortalidad en

WALDHEIM C., CARLOS. Salud MATERNO=1'N FA NTIL.
Documenifo. Fase (1.

9

los menares de 5 afios y en mujeres en ?d@d re pr@du@ﬁ\:ay
condiciones en las que el eomponente infeccioso, la fcwa
y mala distribucién de los recurses de Sﬁqd y mala nufrjn
cioén juegan un papel sumamente importante, con E@i qu? @i
justifica mantener una constante investigacion de la efec

tividad de los programas de Salud.”

2

WALDHEIM C., CARLOS. Salud MATERNO=INFAN-

TiL. Documento. Fase lil.
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7.

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

7.1 La Conguista como Fenémeno Econdmico!

En muchas de las colectividades del altiplano, co
mo ejemplo, especialmente San Andrés Xecu!, son evi
dentes muchos fenémenos sociales, polfticos y ecend=
micos que han fomado caracteristica de muches afios,
las causas son varias, pero tlene especia! impertaneia
aquel momento histérico de la Conquista de los Espa=
foles; hecho en el cual fue reducida a nuevas condi=
glones de vida {esclavitud) nuesira sociedad de aquel
entonces. Dicho antecedente no puede conceptuali-
zarse clentificamente como un simple confrontamiento
de dos civilizaciones, ya que de ellas una pasé a do=
minar a otra, y la que deminé no fue sino hasta cuan-
do despojé de sus riquezas naturales o los deminados,
es decir, se implantaba una propiedad privada en
aquel enfonces de los medios de produccién, que in=
clufa al mismo hombre como esclavo, a través de Iq
historia el periodo de la esclavitud eambié hac g el

feudal ismo y luego el capitalisme, grade de desarrolio

social politico y econémico en el que se delimitan
claramente clases sociales, existiendo como polo o
puesto a la elase dominante el proletariado en el eual
se cuenfan la mayor parte de los indigenas, quienes
aln siguen conservando muchos de sus patrones natu=
rales, y eicatrices de todo un perfodo de eoloniaje,
fales como la desconfianza, el miedo, servilismo y
dependencia, en términos generales un atraso cultural

1

MARTINEZ PELAEZ, SEVERO. LA PATRIA DEL CRIOLLO.
Pags. 29=34.
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pero no implicito de un sometimiento para siem

pre n 2

De manera pues, que una conceptual jzacion €o-
rrecta de la conquista debe ser desde el punto de~v15-=
ta econdémico, en que la superioridad de los espcn?les
se expresd mediante el sometimienfo a la escla‘z’ntud
de nuestra sociedad de aquel entonces y es de ahi pre
cisamente de donde se generd esa conc‘i;uci'a d? des
confianza que no es solamente del indigena sino cliqe
oprimido en general, que se muesira uci}xuimeni:e a-
¢ ia muchos programas y actividades sociales d iversas
las cuales aparentemente van en pro de su ﬂsnfuuc on,
y como ésta conducta ofras muchas son evidentes en
la clase oprimida, lo cual se les sefiala como condue=

fas negativas.

Lo anterior, son Gnicamente rasgos sociales, los
cuales son dificiles de entender fuera de lo que real=
mente determing una estruciura social en un momento
histérico determinado, por lo que consideramos nece-
sqrio ubicarnos dentro del conjunto de elementos que
integran dicha estructura social, la cual pmc:ac!emos a
analizar en un sentido muy gene:‘a‘l»y esquematico con
el propésito de lograr una exposicion clara.

MARTINEZ DURAN, CARLOS. LAS CIENCIAS MEDICAS
EN GUATEMALA. ORIGEN Y EVOLUCION. El autor

alude a Ta conquista como la tragedia de la raza nindugend,
lacual los volverd para siempre mudos, mglancol icos, \fer[:ﬂ
cidos, sin esperanza de resurreccion; o_lel?ntz!;ose con f.h? a
afirmacién de una conceptual izacién dialéctica y olvidan=
dose del espiritu revolucionario del hembre.
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7.2 La Estructura Soeial

Cuando se pretende determinar de qué factores
depende realmente la condicion de vida de una se-
cledad dada, es precisamente en la correlacién de
los elementos que constituyen la estructura social en
donde debemos ubicarnos; especialmente en la base
de la misma que esta constituida por su modo de pro=
duccién que es tal como lo conceptual iza el materia=
lismo historico.

Nuestra intencion no es entrar en mayores deta=
lles al respecto, sino Gnicamente mediante una refle=
xi6n anal ftica reafirmar, que es precisamente de las
formas de propiedad y distribucién de la produccion
social, que va a depender el tipo de relaciéon social
que se ha de establecer, ya sea entre los hegeménicos
de la propiedad privada, o los trabajadores que estan
en intimo contacte con la materia de transformacion;
y como consiguiente, la condicion de vida de los mis=
mos, reflejado de una uotrg forma, en los indices de Sa=
lud=entermedad aleanzados en un memento dado. - En
otras palabras, sera el modo como una sociedad deter=
minada produce sus bienes materiales para sat isfacer
sus necesidades, la que diferenciara a sus ele menios
humanos entre si, como a ésta en relacién a otra so-=
ciedad. Toda estructura social, estd constituida por
una BASE y UNA SUPRAESTRUCTURA, ambas en re=
lacion dialéctica, como se esquematiza de la siguien-
fe manera:




Elementos

personales

Elementos

Materiales

.

ESTRUCTURA SOCIAL

SUPRAESTRUCTURA

To

Hombre que
la fuerza pr
mordial.

'

a) Medios
de
Trabajo

4

b) Objetosi
de ‘
Trabajo

-

-

das las concepeiones e instifuciones
que les corresponde.

El estado, el derecho, los partidos

politicos, las ideas pol iticas, la

moral, el arte, la filosofia, la

iglesia, la religién.

Salud = enfermedad

es - Relacion de
i- ‘ los hombres
con los me=
dios de pro-
duccién, o

= Instrumentos relaciones de

Z
de produccién| =z O propiedad.
ej.: maquinas | O e L
2 &S - Distribucion
- Tierra 8 8 de los ingre=
- Edificios 8 #35 4 508.
o = Relaciones de
- Minerales =l intercambio.
a ~ Division del
- Arboles 8 Q trabajo.
Ll
a 8 Ciudad=campo
s | €

~ Divisién del
trabajo en la
industria, es
\ decir, social.

£

privada

FUERZAS PRODUCTIVAS

MODO DE PRODUCCION A

RELACIONES DE PRODUCCION

Plaibg, B B F

L\ by ERE T P
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Con base a nuestro esquema en el cuql englobamos
toda una serie de elementos que infervienen en ung estruc=
tura social, y se observa la relacisn dialéctica que existe
enire ellos; puede deducirse que la condicién de vidg de
toda una sociedad hay que entenderly denfro de un marco
en el cual privan relaciones socigles de produccién, lgs
cuales seran diferentes si astqgs se establecen, bien seq en
relacién o una situacién en Iq que predomine la propledad
privada o propiedad colectiva, si predomingla situgeidn pri
mera o seq la propiedad privada, légicamente tendrg que
generarse un grupo que fenga bajo su control los me d ios
productivos, y ofro que trabaje para los que tienen bajo su
control dichos medios de produccién, es decir, se generan
clases sociales totalmente d iferentes, puesio que en ambas
predominaran intereses soeigles d istintos. En nuesiro pafis
son evidentes leas relaciones socigles de produccion dades,
puesto que las mismas siguen siendo generadas por lg pri-
mera situacién, como eons iguiente privan relaciones de de
pendencia y subordinacién, -

Definitivamente, el proceso Salud-enfermedad guarda
una clara relacién con respecto g lo anterior, puesto que
tan diferentes serén las relaciones que predominen de |gs
clases sociales con respecto g los medios productivos, co-
mo los efectos que de dicha situacién se genera, es decir
en ningdn momento deferminado puede ser igual el riesgo
de enfermedad para el individuo que estg en contacto di-
recto con la materia en transformac idn que aquél que es
duefio de lo que se estg transformando y eon que se estg
transformande; que Gnicamente estg g la espectativa de o
que en dicho proceso se produzca, y si de algung manerg
Hegara a establecerse I enfermedad, tampoco serig igual
la posibilidad de recuperacion desde el punto de vista cug
Iicuantitativo. -
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“De hecho, la importancia que lleva implicita la de=
ferminacion de clases sociales en nuestro medio, sera la
que nos permita entender la situacién del fendmene salud=
enfermedad con un proceso social *.3

Son en gran medida las divisiones sociales en las que
configuran las relaciones humanas y que eonstituyen el
marco en que se desarrollan los procesos biclo gicos que
conducen a la enfermedad y la muerte. Asf pues, las dife-
rencias sociceconémicas, como determinantes de mortali-
dad, son distintos de factores, tales como el pese al nacer,
el grado de nutricion, el habito de fumar ¢ la calidad de
agua. Cosi todos estos factores socioeconémicos proximos
al hecho de la muerte se distribuyen de manera diferente
segun la clase soclal, y las diferencias de clase social, en
la incidencia de los mismos constituyen un medio de defer=
minar sus efectos en la mortalidad y, por ende, su influen=
cia en los indices de morbilidad.

Mas aln, la distribucién de las clases sociales es, en
-3 -] a o (-3
si misma una determinante de los niveles de mortalidad,
pues una distribueién distinta iria normalmente asociadaa
otro nivel de mortalidad en una poblacién dada.

Es urgente que se lleve a cabo una evaluacién con
respecto a la condicién que actuclmente atraviesa nuestro
pais, ya que no es simplemente la adaptacién de medidas,
las que resolvieran el problema, sino serd a partir de una
verdadera interpretacion historico social en donde se en=
cuentre una explicacién a una gran parte de los problemas,
y de donde se lograra una verdadera ubicacion a las medi=-
das que deberan tomarse, ya que serfa sumamente difi-

PROGRAMA PARA FORMACION DE DOCENTES, - "LA
DESIGUALDAD DE LA MUERTE",
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cil que tenfendo un serio desequilibrio a nivel de las ba-
ses de la sociedad, es decir su modo de produccion, se es
peren resultados satisfactorios para toda una poblacion,
empleando medidas fuera de una correlacion con respecto
a las verdaderas necesidades imperantes.

En una Asamblea celebrada por la OMS en el afio
1979 concemiente al problema de salud mundial, se esta=
blecieron varias soluciones dentro de las cuales se pusoes-
pecial interés en lg colaboracion téenica entre paises en
desarrollo con el objeto de alcanzar “La salud para fodos
en el afio 2000".4

Con lo anterior, se dio lugar a que surgiera un nuevo
concepto con respecto a la epidemiologia socicecondmic a
con arreglo ol cual se pueden lograr cambies en las fasas
de salud y mortal idad, no sélo mediante medidas san itarias
y médicas concretas, sino también a fravés de ¢ ambios en
la estructura de clases y en particular, mejorando las con=
diciones de vida de los grupos mas pobres y mas deshereda=
dos.

Concretamente, la definicién de un problema se utili-
za como un hilo conductor; o través del cual se plantean,
se forman, se desarrollan métodos y se emplean recursos,
los cuales van en bisqueda de clerfos fines; pero es preci
samente en su confrontamiento con la realidad, donde se
comprueba si son o no efectivos en la medida que logran
resolver las necesidades de una sociedad.

Sin duda, cuando la OMS ante una necesidad por de=
finir la Salud, y cambiar su antigua concepcion, en la que

BOLETIN DE LA O.M.S. ASAMBLEA MUNDIAL DE LA
SALUD. Vol. LXXXVIi, No. 4. Octubre 1979.
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se planteaba de que la misma no era mas que “La ausencia
de enfermedades™ por una concepcioén actual, de que Sa=
lud es "un estado de completo bienestar fisico= mental y
social®, realizé en cierta medida un enfoque mas concreto
de lo que puede ser la Salud en el hombre y su sociedad;
ya que dicho proceso, no es algo que pueda darse fuera de
un marco social; hasta la fecha los fres términos incluidos
en la definicion encierran la posibilidad de la real izacion
en forma integral del hombre. Pero, sin embarge, ya han
pasado varios afios y miles de colectividades en las que se
han puesto en marcha nuevas politicas por alcanzar mejo-
res condiciones de vida, continGan conservando sus mismas
caracteristicas, sus problemas parecen irresolubles ante los
programas que forman las nuevas politicas, especialmente
de Salud; pero es precisamente, por lo que se hacia hin=-
capié anteriormente, en que, estando cualquier programa o
recurso fuera de una coyuntura social politica y economi=-
ca, éstos no seran efectivos en todo un procesoencaminado
hacia las mejoras sociales.

Como prueba a lo antes expuesto, intentaremos un ana
lisis de nuestro pais en una forma muy general, haciendo
uso de ciertas estadisticas de las cuales se hace h incapié
en lo siguiente:

A. Las mismas Onicamente nos-estan reflejande un dato
aislado de un contexto histdrico social.

B. No se manejan las tasas en una forma estandarizada,
puesto que en algunas se utilizan constantes de .....
100,000, en otras de 10,000 para una misma situa-
cion, ejemplo: morialidad.

C. No se utilizan términos especificos.

19

D. Son manejadas empiricamente,

o e
Pero los datos que nos proporcionan tomandolos de una
forma adecuada, nos permite hacer el siguiente anali=

sis.
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8.

ANALISIS DE LA SITUACION EN GUATEMALA
8.1 DISPONIBILIDAD DEL RECURSO TIERRA

Guatemala, hasta el momento, sigue siendo un pais en
el que sus relaciones de produccion estdn siendo generadas
por una propiedad privada, situacién por la cual actual-
mente nuesira sociedad es dividida en clases sociales, ra-
26n por la que en ningin momento puede darse una distri-
bucién equitativa de los recursos productives, como pode-
mos detectar en el cuadro No. 1 en relacién al recurso
TIERRA, de la cual podemos deducir lo siguiente :

Guatemala cuenta con una superficie dis ponible de
10.9 millones de hectdreas las que, segin cifras, a 1970
se enconfraban incorporadas a unidades productivas: en to-
tal de 3.7 millones, lo que representa solamente el 349%.
Este tercio de superficie utilizada estd distribuida en for=
ma pronunciadamente desigual.,

En efecto, mientras que el 37% de las unidades agri-
colas concentran el 68.4% de esq tierra, el 75% sélo dis=
pone del 12% de la superficie, representando una exten-
sion media de 1.8 manzanas por unidad de explotacién.

La distribucién poco equitativa de la riqueza, funda-
mentalmente del recurso tierra, es el resultado de ung com-
binacidn de factores histéricos y politicos que vienen des-
de la época de la colonia constituyendo una de las gran-
des limitantes del desarrcllo.

La creciente presién demogréfica (75%) sobre una res-
tringida superficie de suelos productivos (12%) reduce ca-
da vez mas las posibilidades de modificar sus fancialmente
las estructuras de produccisn y de que los mismos puedan

21

convertirse en un frente expansivo generador de mejores
ingresos.

Aun cuando el pafs dispone de fuentes nai‘urfxﬂes sufi-
cientes para apoyar un proceso de dsar:o!ig agroﬂcola mu-
cho mds amplio, el desarrollar tecnologias dpmpmddsﬂ para
lograr una utilizacién integral de la flora y fauna exmfen—;
tes conforman su voeacion natural, tomando en cuenta e
establecimiento de asentamientos humanos, fiene un e[e_-
vado coste que cominmente los paises no estan en _cc:pacn-—
dad de soportar. Asi, en Guatemala las nuevas tierras
abiertas a la colonizacion han surgido y crecido en forma
practicamente espontanea y fuera de °1’c><:l<:> ordenamiento que
responda a un objetivo de desarrolio integral.

De manera que en cuanto a la dispon E“b‘ij idad y utili-
zacidn del recurso tierra, Guatemala continda conservan-
do su desajuste hasta el momento como puede observarse en
el cuadro No. 1

8.2 EDUCACION

Hasta el afio 1973, un 51% de la poblacion que se en
contraba por arriba de los 10 aﬁos’de edad era Gﬁdlfdb?i’d,
siendo mayor dicho valor para el area rutcrl que alcanzdun
67%. Sin embarge, como podemos apreciar en el cu ddr! )
No. 2, las tabulaciones estan elaboradas en rt_alac ion a la
rural idad del pais, y en relacién ol grupo étnico  (indige=
na=no indigena), parametros con los cuales nos ’GFGH'G de
nuestra realidad de clases sociales, de las que l6gicamente
la clase obrera tendré que ser la mas afectada en cuantoal
anglfabe tismo.

Lo mismo sucede con respecto a los grados deﬁ ?fcola-
ridad; si bien es cierto, el area rural por su condicion ten




dré que ser mas afectada, pero en f€rminos generales es tam
bién la clase obrera la que cuenta actualmente con menos
posibilidad en cuanic a escolaridad, pero segin el cuadro
No. 3, hay una diferencia considerable al respecto enfre
el area urbana y el area rural.

8.3 OCUPACION

Aun cuando aparentemente las tasas de  desocupacion
en Guatemala, hasta el afio 1975, son bastante bajas: 3%
para el area urbana, y un 0.7 % para el drea rural, éstas
no nos estan reflejando la realidad, puesto que al concepto
desempleo debe agregarsele:

A. Baja productividad: engeneral, la productividad en
la agricultura es sumamente baja. Las razones ya se=
fialadas en cuanto al minifundismo, la fuerte presién
poblacional en las pequefias parcelas, los bajos nive=
les de calificacion del recurso humano, el poco acce=
so a la tecnologia, etc., nos llevan a esta situacion.

B. Deficiente utilizacion de los recursos humanos dispo=
nibles: este hecho se presenta mas en el area rural,
traducida en altos niveles del subempleo o desempleo
disfrazado, consecuencia también de la alta presion
poblacional sobre reducidas extensiones de tierra, de
hecho el tiempo~emplec efectivamente occupado repre
senta menos del 50% del que cada individuo estd en
capacidad de ofrecer.

Investigaciones efectuadas en el sector agricola gy el

sector agricola)en el afie 1970 reportaron los siguien=
tes datos:
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Demanda de puesto de trabdjo....... 1,149.3 mEIes
- Oferta de puesto de trabajo......c.. 527.1 miles

Diferencic.ccssscse 622.2 miles

Las cifras anteriores evidencion los altos Indices de
& (o) 5=
desemplec Gnicamente en el sector agricola, un 54% a ni
- -4
vel general la cifra qumentaria.

La poblﬁcién;%otal en Guatemala para el afio 1975:
tofal izando 6,087.2 miles de habitantes, constitu y:end@
1,836.5 miles de la poblacion econdémicamente ac tivas

_equivale al 30.2% del cual depende el 68% restante (ni=

fios y ancianos), relacién que en el sector rural se Eresenfq
més critica, pues la poblacién economicomente activa cons
tituye el 28% de la poblacion fo‘rqi,o@ sea que la re%ac;o:
de dependencia es mayor en un ambiente de oportunidades

evidentemente inferiores.

Nuevamente, en el cuadro No. 4, se hace una d:ufe-=
renciacion en cuanfo a ocupacion en.: bdse., a ru;raindad,
es evidente que en este sentido persisi:anodiferencnqs, pero
el problema nuevamente, volvemos a insistir, el alto grado
de desocupacién esté bien marcade en la elase obrera.

8.4 PATRONES ALIMENTICIOS

A. Dieta miima adecuada.  Esta es la dieta que perm;"ii’e
satisfacer las necesidades minimas de la poblacion,
partiendo de una determinacién de necesidades pro =
teico=caléricas, para diferentes grupos de edc!d y se=
xo; se ha establecido los siguientes re qu:aru.mzentos,
sin fomar en cuenta el tipo de trabajo del individuo:
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PER CAPITA AL DIA

Calorias totales....c...covuees. 2,600 gr.
Proteinas (animal 30 gr., vege=

tal 60gr.).ccou.... . %0 gr.
Carbohidratos ..ivevcereneanss 480 gr.
T asas ! s covssas ol T 47 gr.

B. Costo de la dieta minima para el afio 1975: segin los
requerimientos antes establecidos, podian suplirse con
un total de Q 0.75 para cada persong, o cual repre=
sentaba un gasto para cada persona, anualmente de. ..
Q 278.75, con lo cual se fija el |imite inferior de in=
greso, por debajo del cual es imposible ni siquiera la
satisfaccién de los requerimientos nutricionales, mu=
cho menos para vestuario, vivienda, recreacion, etc.

De acuerdo a la distribucién del ingreso por grupos
econémicos, evidencia que para el mismo afio el 70% de
la poblacion del pafs percibia ingresos inferiores al costo

“per=capita de la diefa minima adecuada; nuestro andlisis

lo efectuamos con base al cuadre No. 5, en el cual figu=

‘ran una serie de alimentos que en cualquiera de fas colec=

tividades de nuestro pafs estan lejos de o posibilidad de
la clase obrera.

8.5 NATALIDAD

La tasa de natalidad es de 37 por 1,000 habitantes
(254,730 nacimientos) hasta el afio 1978.

"A. La tasa de fecundidad: 189.7 nacidos vives por 1,000

mujeres de 15 = 44 afios.

B. Promedio de hijos por familiaes de: 6 =7,
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C. - La atencién del parto: el 80% empiricamente y a do=

micilio, y un 20% en hospitales y centros de salud.

D. La atencién de parfos por médicos es del 16%.

"E. . El 95% de los partos ocurridos en el area rural son

atendidos empiricamente y a domicilio, esto en comu=
nidades menores de 2,000 habitantes.

8.6 SANEAMIENTO AMBIENTAL (BASICO)

En el drea urbana el 87% se abastece de agua por me

dio de llena=cantaros.

En el Grea rural, Gnicamente el 14% de la poblacion
es beneficiada con llena-cantaros.

En cuanto. a disposicion de excretas y aleantarillado:

La poblacién urbana: cuenta con un 4026
La poblacién rural cuenta con un 17%

Respecto a viviendas no fue posible encontrar ur:‘a ir]*a-=
io i - or parte de la
formacién precisa, pero se s::be que la may npat
poblacién vive bajo condiciones de hacinamiento.

8.7 MORTALIDAD

En cuanto a este parametro, existe un gran porcentaje
de sub=registro, causas que en esta oporfunidad no se ana
I5zan, sin embargo, la:

A. Tasa de mortalidad general es de 13/1,000 habi-
tantes (85,281 defunciones).
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B. Tasa de mortalidad infantil es de 74/1,000 ng=
cidos vivos.

C. Tasa de mortalidad materna es de 2/1,000 naci=
dos vivos.

D. Haciendo use de los euadros de mortalidad de los
Nes. 6 al 11, podemos cbservar que mas del 50
por ciento de las causas de mortal idad que se re=
gistran pueden ser prevenibles, si se encaminaran
medidas hacia una verdadera promocién, preven=
cién, mejoramienfos nutricionales, mejoramiento
del medio ambiente e inmunizaciones, que son
condiciones que Gnicamente pueden estar impli=
citas en aquellas medidas ubicadas dentro de nues
tra verdadera real idad. B

8.8 MORBILIDAD

Si analizamos el cuadro No. 12, nos asombraria no en
contrar dentro de las diez primeras causas, la Desnutri=
cién, sin embargo, sabemos que existe una estrecha rela=-
cién entre las enfermedades infecciosas, especialmente las
gastrointestinales, las respiratorias y otras con respecto  a
la desnutricién, y la misma en nuestro medio fiene su ma-
yor incidencia en el grupo Materno=infantil.

8.9 ESPECTATIVA DE VIDA AL NACER
Hasta el afic 1971 se teria que para el

Area urbana promedio. . ..o iiunnn... 61 arios
Area rural promedio................ 45 afios

Quiza la espectativa de vida serfa més representati=
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i ses so=
va si la misma se estableciera con respecto a cla

cidles.

8.10 POBLACION TOTAL DE GUATEMALA 1978

7.200,000 habitantes.
rtida en 17,917 colectividades.

A. Repa

_ ] 64% rural con 4.500,000 habitantes, distr‘ibui—
dos en: colectividades menores de 2,00 habitan-

tes 17,602,

B.

€. Densidad de 16 habitantes /Km?

D. Crecimiento poblacional 3% por afio.
8.11 SUPERFICIE TERRITORIAL

108,889 KmZ

El municipio de San Andrés Xecul no se eln ct\;:i 3 ; ;e c;

i . como las tantas colec
ra de la generalidad, es cor n : .
Zﬁ :afs afectada por los desajustes pol itico soclaleshyne‘:’:
némicos, y en donde los programas desarrol [a(lios n; |:,.,- 4
grado superar sus metas establecidas, es:zecc:‘ ia me;le IR

tsma colectividad nos d

sector Salud, porque la misma colecth \

que ‘estan fuera de un contexto histérico social.
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO
9.1 HISTORIA

San Andrés Xecul, es actualmente municipio del Depar~
tamenio de Totonicapan: concediéndosele tal cgte goria en
el afio de ’E858, quedando dentro de la clasificacién  polfticq
de los municipios como de 3aq, categoria; et imolégicamente
su nombre deriva de términos Quichés (XE = baje, CUL= chq

marra); municipi iniei i =
S ): pio que desde sus inicios ha sido habitado por
indigenas.,

9.2 HABITANTES (hastq e! afio 1979)

Hombres del area rural ................ 3,932
Horbres del area urbana ... ............ 1,713
Mujeres del area rural . .,\0uuenuno.. ... 4,003
Mujeres del areq urbana .. 00uu.uu. ... .. 1,759
Sub=Total arearural ...vouunnnnnnn. ... 7,935
Sub=Total area urbang . .... . SPATe LG 3,472
Total de la poblacién ............. 11,407

2.3 LOCALIZACION GEOGRAFICA

El municipic de San Andrés Xecul, limita al norte y al
esfeocon el municipio de San Cristdhql (municipio de Totoni-
€apan); af oeste con San Francisco Lo Unidn (municipio de
Quetzaltenange); al sur con Olintepeque (municipio de Quet
zaltenango), y Saleaja (Villa de Quetzaltenango ). B

Esta situado a 2,440 metros sobre el nivel del mar, a ung

latitud de 14° 541 15+,
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Cuenta con cuatro aldeas, las cuales distan del area
urbana del municipio de la siguiente manera:

‘Palomora = 7 kilémetros
Nimasac = 6 kilometros
Chajabal = 5 kilometros

- San Felipe

Xejuypu = 4 kilometros

- Ademas de las aldeas mencionadas, cuenta con 3 ca=
serios. Son Andrés Xecul dista del municipio de' San Cris=
tébal a 5Kms.; la principal via de acceso es una carrete=
ra accesible en todo tiempo; : ésta entronca con la earre=
tera Interamericana, ruta nacional No. 1; la accesibili=
dad de sus aldeas y caserios es a través de caminos de he-
rradura y veredcs.

- El municipio esta rodeado al norte, oeste y sur por mon
tafias, abriéndose al este por un extenso valle, en él se de
ja entrever el fenémeno de latifundio-minifundio y el mo-
nocultivismo.

9.4 EXTENSION
17 Kilémetros2
9.5° ECONOMIA

La fuente de produccién importante del municipio lo

‘constituye el renglén de la agricultura; el 75% de la po-
blacién activa econémicamente, se dedican a la agricul-

tura, siendo los cultivos principales el frigo y el maiz;
es una de las colectividades en las cuales se deja ver en
forma tipica el fenémeno de LATIFUNDIO-MINIFUNDIO-
'MONOCULTIVISMO; oftras fuentes de trabajo lo consti=-




'3.

tuyen la pequefia produccién de las artesanias (carpinteria,
alfareria, tejeduria) y algunos dedicados a la tefieduria de
hilos. Existe mas del 40% de desempleo, tomando como ba
se el concepto de desempleo propuesio al principio. -

Se sabe que actualmente el salario minimo esde.....
Q 3.00, sin embargo, en la mayor parte de los trabajado-
res de esta colectividad no se cumple.

9.6 ASPECTOS CULTURALES

Su fiesta titular la celebran del 25 al 30 de noviem=
bre en honor al Apéstol San Andrés.

Unicamente un dia por semana tiene mercado (pla=
za); no existe ningdn centro de recreacion; la mayor
de la poblacién, 99%, es indigeng, su dialecto es el Qui-
ché; son partidarios de varios ritos, entre ellos la COS~=
TUMBRE, en e! cual se practica la quema del copal; su
vestimenta es totalmente tipica (corte, gUipil, listdn).

9.7 EDUCACION

Para el afio 1976 se reperté que la situacién de anal=
fabetismo era la siguiente:

de la poblacién por arriba de los 15 afios
Anal fabetos - Alfabetos

4,751 784

Lo que reportado en porcentajes representa aproxima=
damente el 83.3% en todo el municipio.
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Actualmente cuenta con 6 escuelas, en las cuales se
imparten clases hasta el 4o. afio de primaria, ineluyendo
el afio de castellanizacién en las escuelas rurales, y un So.
afioc en la Onica escuela urbana.

9.8 CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE

En el sector urbano son pocas las familias que dispo-
nen de agua potable a domicilio, como también drencies y
luz eléctrica; por lo tanto, en este mismo sector existen
corrientes de aguas negras; en el sector rural las condi=
ciones son fotalmente insalubres, careciendo en su  totali=
dad de luz eléetrica, desagles (drenajes), como también de
agua potable; segin los resultados del afio 1980, las eon=
diciones eran los siguientes:

Urbanoe Rural Total
Ndmero de viviendas 643 1,830 2,473
Promedio de habit./vivienda 4,92 4,92 4,92
Viviendas sin agua potable 125 1,010 1,135
Viviendas sin disp. de excretfas 192 1,200 1,392
Viviendas con déf. habitacional 514 1,697 2,161
Sistema de disposicion de aguas
servidas 1 == 1

9.9 INSTITUCIONES AL SERVICIO DE LA COLECTIVi=
DAD

Existe una alcaldfa municipal, en la que el alcalde
funge como tal y como juez de paz del municipio; un se-
cretario, quien en Gitima instancia es el personaje que de=
termina las decisiones del alealde.
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.Aus'ifnismo, una iglesia parroquial, la Gnica en todo el
municipio; una oficing de telégrafos; por parte de - Salud
Péblica, un puesto de salud atendido por un E.P.S. de me
dicina y un enfermero auxiliar. ;
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10. UN BREVE ANALISIS DEL RECURSO CARE, COMO CO-
ADYUVANTE AL PROGRAMA MATERNO =iNFANTIL

El producto CARE que se distribuye a los sujetos que
comprende el programa Matemo=infantil incluye los
siguientes ol imentos

a) Harina de frfgo enriquecida

b) Aceite comestible

c) C.S.M. (mezcla de maiz, soya y leche en polvo)
d) Arroz

Estos son los nutrientes que se distribuyen a nivel del
municipio de San Andrés Xecul. Pero, dentro del to-
tal de productos que se distribuyen se incluye ademas:

e) Leche descremada en polvo
f) Bulgur

g) Protemas

h) Incaparina

A cada beneficiario se le proporcionan ocho libras en
total de los productos antes citados, de la siguientfe
manera, cada mes:

Harina de trigo 2 lbs.
Leche en polvo 2 lbs.
Aceite 3 lbs.
Arroz 1 Ib.

8 lbs.

Los pacientes pasaran a recibir sus productos des pués
de haber pasado por la consulta general, para su control
correspondiente.
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D. Por los productos que reciben, cada beneficiario apor= F. COMPOSICION DE LAS RECETAS HECHA CON LOS
ta la cantidad de Q 0.25, no incluyendo los al imen= PRODUCTOS DE CARE PARA MUJERES LACTANTES
tos, tales como Y EMBARAZADAS
Incaparing Q 0.20 libra Debido a las grandes deficiencias de las mujeres lac=
Protemas Q 0.25 bolsita de 8 onzas, tantes y embarazadas, es imposible que los producios de
' CARE cubran las deficiencias nutricionales; sin embar=
quedande de la venta de dichos productos, ol servicio go, se recomienda que todas las madres lactantes y emba-
de salud, un 5% de utilidades. razadas deben comer cada dia las siguientes recetas:
E. VALOR NUTRITIVO DE LOS ALIMENTCS 100 Gm. MUJERES DEL AREA URBANA
(Aproximadamente 3 1/2 onzas)
RECETA K=Cal. P/gr. R/meg.  H/mg.
z v : 3 tamales + 3 cds de
Alirento Calorias Prc»;?nmas Carb@h;:mfes Grr:;crs CSM + 1 Cd de azi-
: I = car 380 25 605 13
Leche descremada o
en polvo 363  35.9 52:3 0.8 3 tamales + 3 cds de

Harina de trigo leche + 1 cd de

enriquecida 365 11.8 74.7 1.1 | aziear
Aceite 884 - "

e 0 MUJERES DEL AREA RURAL
C.5:M.* 247 19.0 65.5 2.0 -
Arroz 363 & 80.2 0.5 2 tamales + 3 cds de
. 387 175 ) ) CSM + cdzde azlcar
Protemas 330 50,0 31.5 0.5 2 tamales + 3 cds de
Incaparing 320 30.0 leche + 1 cds de

60.0 5.0 S 380 25 605 13
* C.S.M. (Es una especie de harina compuesta por mafz, soya
y leche). Fuente de Informacién: INCAP

Cds = cucharades.
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1.

EL PROGRAMA MATERNG=-INFANTIL Y SU RELACICN
CON LOS PRODUCTOS ALIMENTICIOS PROPORCIO-
NADOS POR CARE

Después de haber hecho un breve andlisis de la natu=
raleza de los productos alimenticios proporcionados por
CARE; pasamos a relacionar éstos con el Programa Matermno
Infantil, tomando del mismo las actividades especificas co
mo son: -

A. Control del estado nutricional, crecimiento y desa=
rrollo del nife.

B. Determinacion del embarazo y su eorrespondiente con
trol prenatal (el estado nutricional de la embarazada).

Para las actividades antes mencienadas, desarrolladas
por el programa Matemno=infantil, hasta la fecha en varias
de las coleetividades del pafs CARE proporciona ciertos
alimentos, para que los mismos sirvan come suplemento ali=
menticio para el grupe Materno=infantil, tratando de de=
terminar si dichos productos mejoraban el estado nutricio=
nal, tanto de la madre como del nifio, se procedié o efec=
tuar:

A. Controles mensuales en nifios comprendidos entre las
edades de seis meses a sels afios, relacionados con PE=
SO=EDAD y PESO PARA TALLA eon base en las ta=
blas de GOMEZ, que son los que se manejan en los
Puestos de Salud como el de San Andrés Xecul.

De acuerdo a las tablas Nos. T y 2, los incrementosde
peso registrados en el cuadre Ne. 13 no fueron signi=
Ficativos para los propésites que se plantea el progra=-
ma Materno=Infantil, ya que en ‘fodos los grupos eta=
reos, a excepcion del grupo que comprende las edades
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de 6 meses a 1 afio, estan por debajo del limite nor=
mal, tanto en su relacién PESO-EDAD como para PE-
SO-TALLA, cuyos resultados también se encuentran en
el cuadro No. 14. De acuerdo a dichos resul tados,
podemos concluir en que los productos aliment icios
CARE no llenan su propésito como suplementos alimen
ticios, mejorando el estado nutricional del nifo. -

B. Determinacién del embarazo por altura uterina y con=
trol posterior del incremento de peso de la pac iente,
Ias mismas fueron divididas en dos grupos por diferen=
cia de edad gestacional, tal como se establece en el
cuadro No. 15, estableciéndose a la vez su talla, re-
gistrandose en el cuadro No. 16.

_ El incremento de peso logrado por las pacientes, que
en su total idad recibian productos alimenticios CARE, se
compard con el incremento estandar que propone la OMS
para 10, 20, 30 y 40 semanas de gestacién. De los resul=
tados obtenidos, los cuales se tabularon en el cuadro No.
17, se dedujo que a las 40 semanas de gestacién las pa-
cientes presentaron un 28% de déficit en cuanto a incre=
mento relacionado con el estandar que se establece en el
cuadro No. 18, y un 21% a las 30 semanas de gesfacion,
lo que nos permite deducir que las madres gestantes- en el
municipio de San Andrés Xecul no logran un incremento
de peso adecuado duranfe su gestocion aln consum iendo
los productos alimenticios proporcionados por CARE. De
los resultados obtenidos se elaboré una curva en compara=
cién a la que establece la OMS, que se representa en la
grafica Ne. 1.

A manera de completar el estudio con respecto a la
relacién que se estaba dando enire el recursc y las necesi=
dades reales de la colectividad, se decidié efectuar una
encuesta cuyas preguntas se planten en la boleta No. 1,cu
yos resultados nos permitieron interpretar la sig. situacion.

——ff—ﬁ = 2
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12.

ANALISIS DE LA ENCUESTA RELACIONADA CON LOS
PRODUCTOS ALIMENTICIOS CARE

De los 200 beneficiados encuestados, se comprobd que
el 82.5% de los mismos tienen mas de dos afios de estar re-
cibiendo los productos alimenticios; y en la relacion a la
edad son los nifios cuya edad se encuentra alrededor de 3
afios, quienes mas reciben el producto.

. En cuanio al nimero de miembros por familia, que re=
ciben los productos alimenticios se comprobd que un 66.5%
de ellas, tres de sus miembros reciben dichos productos, y
que el 100% de ellos reciben un total de 8 libras de pro-
ductos alimenticios, los cuales son distribuidos de la si=
guiente manera:

Acelte . UL L TR 3 libras
Haring de #rigo ..... 2 libras
Leche en polvo ... .. 2 libras
Arraz! StEPD QR FOIYY 1 librg

Un 84% de todos los encuestados reciben los alimen-
tos cada mes, sin embargo, de los alimentos que reciben, el
62% de los beneficiados coinciden en que algunos de ellos
sean cambiades por otros citando entre ellos, el maiz y el
frijol a cambio del aceite y la feche.

- En la encuesta también se comprobée que el 73.5% de
las personas que reciben los productos alimenticios no lle-
gan al Puesto de salud porque sean evaluados desde el pun
to de vista médico, sino porque se les regalan fos alimen-
tos proporcionados por CARE.

Con el mismo procedimiento se comprobo, que un 46.5
por ciento de las personas evaluadas, a nivel fam iliar, el
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jefe de la misma no contaba con trabajo, condicién que
explica la marcada dependencia en nuestro medio.

En cuanto a la aceptacién, que los alimentos propor=
cionados tienen en la colectividad, se llegd o comprobar
que el 58.5% de los beneficiarios, NO LOS CONSUMEN,
porque en la mayoria de ellos no concuerdan con sus pa=
trones alimenticios; y porque al consumirlos desencodena-
ba en ellos alteraciones fisiolégicas, toles como diafrea
cuando ingerfan la leche. Ante la poca reldeidén que se
establece enire dichos alimentos y las nécesidades alimen=
ticias {patrones alimenticios), la mayoria opta por vender=
los.

El 2% de las familias encuestadas estan  constituidas
por un total de 5 a 7 miembros, en el 66.5% de ellas tres
de sus miembros reciben productos al imenticios, de manera
que el 62% de las familias contarfan con 24 libras de ali=
mentos proporeionados por CARE por mes. St tamamos como
Ifmite inferior un total de 5 miembros por familia, tendria=
mos que cada uno de los miembros de la misma, contaria
con 4.8 libres de alimentos por mes, que reducidas o gra=
mos seria un equivalente a 10,040 grames por mes © sed 67
gramos de afimentos por dia. Los 400 gramos de ol imentos
constituidos por arroz, aceite, leche y haring de frige en-
riquecida, proporcionan un fofal de 1,975 calorfas y 54.3
grames de proteings. Si relacionamos con lo anterior los
67 gramos de que dispone cada miembro de una familia
beneficiada tendriamos que la misma contaria con 325 ca=
lotias, y 8.9 gramos de proteina por dia.

En clerta forma la dispesicién como suplemento nutri=
cional, de 325 calorias y 8.9 gramos de prote inas, seria i=
deal en nuestro medio, si a ello no le restaramos, que la
mayoria de las personas que reciben los productos alimen=

.t L oot~ .
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ticios CARE, no consumen los alimentos que mas contenido

-calérico-proteico proporcionan. Ahora, si recordamos que

ung persona necesita por dia 2,600 calorfas y 90 gramos
de proteina para satisfacer sus requerimientos basales, es
decir, sin tomar en cuenia el tipo de trabajo que efectie,
Con base en ello podriamos asumir que los productos ali=
menticios CARE distribuidos en la colectividad de San An=

b - a o o L)
drés Xecul, no resuelven necesidades al imenticies ¢ o mo

tampoco nutricionales de la misma en nuestros momentos
actuales,

Siendo mas acentuada la demanda de los productos
alimenticios CARE, en aquellas familias cuyo jefe de la
misma no cuenta con trabajo, y no resolviendo los mismos
una necesidad alimenticia evidente en la colectividad,
Gnicamente se estaria generando o través de ellos cierta
dependencia, de manera que los preductos alimenticios
proporcionados por CARE, no concuerdan con la re alidad
de las necesidades de la colectividad de San Andrés Xe-
cul, y por consiguiente, no coadyuvan al programa Mater=
no=infantil, impulsandolo a la selucién de la problematica
Salud=Enfermedad en la colectividad.
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13.. EL PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL (SUB-

PROGRAMA DE LETRINIZACION) Y SU RELACION CON
LAS LETRINAS PREFABRICADAS

Dentro de las actividades del sub=programa de Letri=
nizacién del Programa de Saneamiento Ambiental, estd el
de mejorar las condiciones de disposicion de excretos en
la mayor parte de las colectividades del pafs.. En la aldea
de Nimasac del Municipio de San Andrés Xecul se deter-
miné la necesidad de letrinizarla, para lo cual se dio una
secuencia de fases, las cuales consistieron en lo siguiente:

Formacién de un comité encargado de
promover el proyecto.

A. Primera fase:

Se efectia una encuesta para deter=
minar la situacién en cuantoa dispo-
sicién de excretas en la aldea.

De la encuesta se determind que en
la aldea existe un total de 310 casos,
con un total de 1,529 habitantes, y
en la que se comprobd que en ningu-
na de las viviendas existia un lugar
adecuado pora la disposicion de ex-=
cretas.

B. Segunda fase:

Solicitud de 310 letrinas, de las cua
les se recibe un total -
e vrerenncsnensnssas 303 letrinas.
letrinas quebradas..... 10
letrinas disponibles ... 293
letrinas entregadas a

los beneficiarios .... 251

C. Tercera fase:

D. Cuarta fase: Instalacién de las letrinas.
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En esta fase se incentivé a todos los
beneficiarios con el proporciona=
miento de alimentos, para que los
mismos compensaran el trabajo que
tendrian que efectuar durante la ins=
talacion de su letrina.

Ya pasaron varios afios y el proyecto de letrinizacion
en la oldeq, aln permanece inconcluso; el por qué no se
ha podido terminar el proyecto tiene varias razones, las

cuales pensamos detectarlas mediante una encuesta a los

beneficiarios de la aldeq, de la cual obtuvimos varios da=
tos que pasamos a analizar, con base en la baleta No. 2.
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14. ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE

LA ENCUESTA SOBRE LA LETRINIZACION * EFECTUADA
EN LA ALDEA DE NIMASAC DEL MUNICIPIO DE SAN
ANDRES XECUL

Mediante la encuesta se comprobd que el 89% de los
habitantes de la aldea, desconocian la utilidad de la le=
tring, lo-cual concuerda en que el 85% de los no habian
solicitado su letrina; esto podria explicarnos, que en un
momento determinado la letrina no constituye una necesi=
dad inmediata por resolverse, o que de acuerdo a la idio=
sincrasia de la colectividad no es una necesidad, sino o=
do lo contrario, se les esta creando una nueva necesidad.

Un gran porcentaje de la poblacién no instalé su le=

‘trina, habiendo destinado el material que se les proporc io=

né, para otres fines menos para la letring; esfo comprueba
que la colectividad no encamina su trabajo para necesida=
des que no son inmediatas, porque segin la encuesta el
el 89% de los habitantes plantearon que lo que urge en la
aldea es agua (supuestamente potable), situacién para lo
cual, sf hubieran trabajado sin necesidad de incent ivos,
como se hizo en el 100% de los beneficiarios para la letri
nizacion.

De manera pues, que el haberle proporcionado las le=
trinas prefabricadas a la colectividad, no coadyuvé al sub
programa de letrinizacién, en s al programa de Saneamien
to Ambiental; la razén es evidente, dicho recurso y el

subprograma no concuerdan con el momento histérico so-=

‘cial coyuntural de la colectividad; ademds el procedi=

miento que se establece para determinar las necesidades de
la colectividad no obedecen a ningdn metodo, sino mas
bien a medidas especulafivas, para nuestras colectividades
actualmente no basta con ' determinar los efectos del de-




: ® a o 0 - a L)
sajuste social politico y econémico, sino determingr las

causas que los generan y dirigir medidas hacia ellas.

y dTodo programa, especi?lmeni-e de Salud, que preten-
a es?rroﬂar actividades sin la participacién activa de |
'Ctzlectl\ll(‘:ldd, le sera muy dificil alcanzar sus propc’is?tof ;
mas aln si dentro de su’ metodologia no va -impli"cifd u-:'u Z

verdadera: conceptual izacién epidemioldgica, como lo que

-consideramos que estq déndose en los programas, tanfo Ma=

‘terno=infantil como de: Saneamiento ambientql que aca=
bamos de: andlizar, es por ello. que al final de todo el -d:-=-
s::m:llo-tie nuestro. trabajo, consideramos ne ¢ esario dei

establecidas las grandes diferencias que existen entre lia;

. . -] ;U‘ - o )
;:lonceplfual Izacion de una epidemiologia empirica Y aque=
a en la cual predomina un pensamiento cientifico social

que puede en' cualquier momento histérico determinado im=

pulsar en la solucion del proceso Salud-enfermedad o cual

quier programa, dichas diferencias se resumen en el cuadro

‘No. 19,

A.

- E.
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15.-CONCLUSIONES

- El modo de produccién de una sociedad, en cualquier

momento histérico dado, es determinante en el proce=
so Salud =enfermedad.

- En una sociedad dividida en clases, el proceso Salud-

enfermedad, no se resuelve de una misma forma; por=
que las Instituciones del Estado que estan estableci-

-das, para intervenir en el proceso, responden a los

intereses de la clase dominante.

Tanto el programa Materno=infantil, como el de Sa-
neamiento ambiental, estan exentos de un marco his=
térico social en las colectividades como la de: San-An
drés Xecul. -

~ Mediante el uso de recursos coadyuvantes, fales como

los ALIMENTOS proporcionados por CARE, para el
desarrollo del programa Matemno=infantil, por un lado
como la distribucién de letrinas prefabricadas por par=
te del programa de: Saneamiento Ambiental por el ofro,
no impulsan la solucién de la problemética Salud=en=
fermedad dentro de la colectividad, como la de San

- Andrés Xecul.

- El producto alimenticio CARE, especificamente en la

colectividad de: San Andrés Xecul, ne modifica en na
da la situacién nutricional del grupo Matemo=infan =
til de la misma por las razones siguientes:

"E.1 El programa Matemo=-infantil no concuerda con

un momento histérico actual.

E.2 Los alimentos proporcionados no estan en re-=
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lacién con los patrones alimenticios de la colec-
tividad.

- E.3 La mayor parte de los alimentos proporcionados,

no son aceptados por la colectividad, especifica=
mente por San Andrés Xecul.

- E4 En Gltima instancia CARE, mediante sus productos

alimenticios incide en el efecto. "DESNUTRI -
CION™, y no en la causa de la desnutricién e n
las colectividades como las de San Andrés Xecul.

. - En el programa Materno=infantil, como el de Sanea=
miento ambiental, no se maneja el método - epidemio=

légico, en el que predomina una concepcidn cientifi=
co social de los problemas de la colectividad.

R |
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16. A NEXDO
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Porcentajes

Revista ALERO No. 29. Marzo = Abril 1978,

Fuente de Informacién:
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CUADRO Neo. 5
COSTO DE LA DIETA MINIMA
1975
ALIMENTO CANGTI DAD PRECIOS
m.
Huevos 27 Q 0,03
Frijol negro 75 0.26
Platano 136 0.35
Papa 64 0.014
Maiz 230 0.039
Arroz 45 0.018
Verduras 200 0.035
Frutas (promedio) 120 0.054
Precios
Leche (litro Q 0.27) 240 0.077
Carne (libra Q 0.85) 90 0.17
Iincaparina (libra Q 0.25) 10 0.005
Trigo grano (pan) 114 0.08
Azicar (libra Q 0.11) 60 0.014
Grasas (Q 3.05 Gal. aceite) 20 0.016
o N &

Fuente de Informacién: Revista ALERO No. 29, mar=abr., 1978




CUADRO No. 7
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DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD INFANTIL
EN GUATEMALA
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CUADRO No. 6
DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD
GENERAL EN GUATEMALA
1977
T Noimero de

Dygonoshico Defunciones % T {5
Enteritis y otras enfer-

medades diarreicas 13,635 19.0 203.8
Sintomas y estados mor

bosos mal definidos — 11,623 16,2 173.7
Ofras neumonias 7,534 10.5 102.6
Sarampion 4,644 6.5 69.4
influenza 4,627 6.4 69.2
Avitaminosis y ofras

deficiencias nutri=-

ciongles 2,138 3.0 32.0
Otiras helmintiasis 1,917 27 28.6
Otras enfermedades

del corazon 1,697 2,3 25.4
Otras causas de mor=

bilidad y mortalidad

perinatal 1,678 2.3 25,1
Senilidad sin mencién

de psicosis 1,487 2.1 22.2
Las demas causas 20,797 29.0 310.9
TOTAL V777 100.0 1,073.0

(+) Tasa de 100,000 habitantes.
Fuente de Informacién: Direccién General de Estadistica.

1977
Diagnastico Némero de % Tasa (*)
Defunciones

Enteritis y ofras enfer-

medades diarreicas 4,823 24,3 1,624.0
Sintomas y estados mor=

bosos mal definidos 3,877 19.5 1,305.4
Ofras neumonias 3,120 15.7  1,050.5
Influenza 1,453 7.3 489.2
Sarampion 966 4.8 325.3
Otras causas de morbi-

mortal idad perinatal 900 4.5 303.0
Bronqu itis, enfisema y

asma 691 3. 232.7
Avitaminosis y otras

deficiencias nuiri=

cionales 671 3.4 225.9
Oiras helmintiasis 634 3.2 213.5
Tos fering 585 2.9 197.0
Las demas causas 2,168 10,9 730.0
TOTAL 19,888 100.0 6,696.0

(*) Tasa por 100,000 habitantes.

Fuente de Informacién: Direccién General de Estadistica.
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- CUADRO No. 8
CUADRC No. 9
DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD
PREESCOLAR EN GUATEMALA
1977 GUATEMALA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL
AREA URBANC-RURAL Y GRUPO EINICO
oyl ‘Ndmero de - 1965 = 1975
Regsstico Defunciones % Tasar (%)
Enteritis y ofras enfer=
medades diarreicas 4,627 29.2 537.3 ANOS TOTAL INDIGENA NOC INDIGENA
Sarampion ) 4,596 16,4 301.5
Sintomas y estados mor= 1965 92.6 94.4 20.8
bosos mal definidos 2,372 15.0 275.4
D ro T s 1,593 10,0 185.0 k7as G20 Sk i
Influenza 1,208 7.6 140.3 1967 86.7 923 85.0
Otras helmintiasis 984 6.2 114.3
Tos fering 594 3.7 69.0 1968 92.0 101.5 83.6
Avitaminosis y otras de=
ficiencias nutricionales 500 3.2 58.1 1969 Pl 70 b
, Bronquitis, enfisema y 1970 87.1 80.7 94.0
"~ asma 194 1.2 22.5
Infecciones respiratorias 1971 81.6 76.7 86.7
Fguas LAk WO il 1972 79.0 70.8 88.0
Las demas causas 1,036 6,5 120.3
: 1973 79.6 70.8 89.3
TOTAL 15,848 100.0 1,840.3
» . Fuente: Estadisticas vitales, tabulaciones no publicadas.
(*) Tasa por 10,000 habitanfes. Direccién General de Estadistica. Guatemala.
Fuente de Informacién: Direccién General de Estadistica.
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CUADRO No. 10 CUADRO No. 11

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL, NEONATAL Y
MORTALIDAD POR ENTERITISY OTRAS DIARREAS POSTNEONATAL (PCR MIL NACIDOS VIVOS;

SEGUN GRUPOS ETAREOS ' Y MORTALIDAD 1-4 AROS
GUATEMALA 1960 - 1975
1975
, e aAnos
Grupos Etareos Nimero de % Tasa (*) .
: Defunciones 1960 21.8 -

1961 84.8 29.8
“Menores de 1 afio 3,893 33.8 1,248.2 1962 91.3 31.4
1963 92.8 32.2
Be. 1 o 4 afics 3,837 33.3  424.3 1964 87.8 27.3
O 1965 92.6 35.5
- De .5 a 14 afios 791 6.9 38.6 1966 ' 89.0 31.0
De 15 o 44 aros 997 87 329 i g is
De 45 o més afios 1,936 173 210.3 i i 3?'3
1971 81.6 29.2
: TOTAL 11,504 100.0  159.0 1972 80.0 22.6
2 | 1973 79.9 22.3
(*) Tasa por 100,000 habitantes de cada grupo. 1974 75.4 21.71
1975 81.1 280!

Fuente de Informacién: Departamento de Bioestadistica, Divi-
~ sién de Programacion.

1 Unidad de Planificacién y Estadistica.
2 Estadisticas vitales. Tabulaciones ne publicadas.
(*) Por 1,000 habitantes de 1-4 afios.

Fuente de Informacién: Direccion General de Estadistica.
Anuario Estadistico de 1975, Guate=

mala.
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CUADRO Neo. 12

DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD GENERAL (*)
EN GUATEMALA

1979
DIAGNOSTICO puaimere Tasa (**)
Casos :
Infecciones respiratorias agudas 87,399 1,175.6
Enteritis y otras diarreas 66,254 891.2
Otras helmintidsis 46,586 826.6
Avitaminosis y ofras deficiencias
nufricionales 37,492 504.3
Otras enfermedades de la piel y
del tejido celular subcutaneo 30,795 414.2
Infecciones de la piel y del te=
jido celular subcutanee 28,550 384.0
Paludfsmo 22,924 308.3
Bronqui’fis, enfisema y asma 18,068 243.0
Otras neumonias 11,561 155.5
Influenza 10,596 142.5

( *) Segin demanda de consulta.
(**) Tesa por 100,000 habitantes.

Fuente de Informacién: Departamento de Bioestadistica.

En los egresos hospitalarios del Ministerio de Salud PGbli-
c€a aparecen ademds: complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, parfos sin complicaciones, abortos, av ifaminosis y
otras deficiencias nutricionales, laceraciones y heridas, frac-
tura de los miembros.




CUADRO No. 13

TABLA EN LA QUE SE REPRESENTA EL PESO DE LOS NIROS CONTROLADOS
CLASIEICANDOSE ESTOS POR GRUPO ETARIO Y POR SEXO, ESTANDO
COMPRENDIDOS HASTA LA EDAD DE 6 ANOS

GRUPO ETARIO om="  1a** | lalm  labm | la7m - 2a 2alm  2abm
FRECUENCIA 14 24 36 20
SEXOS M F M F M F M
MEDIA / SEXO 5 9 18 6 20 16 12 8
MEDIA = PESO Kag. |
CONTROL 1 7.72  7.72 11.4 1094 |11.0 105 11.4 10.9
2 772 .72 11.5 10.94 | 11.2 10.6 1.4 11.0
3 773 7.72 11.5 10.94 | 11.2 10.6 | 1.6 112
4 773  7.73 1.6 10.95 |11.3 10.6 1.6 112
5 774 778 11.7 10.96 |11.4 10.8 1.6 11.2
2a7m 3a 3alm 3cbm 3a7m 4q 4a lm 4agbm
13 10 10, . 12
8 5 3 4 7 a3 6 6
CONTROL ;
1 12.3 11.8 13.24 12,82 |1278 12.32 1278 11.86
2 | 123 11.8 13.24 12.32 | 1278 12.32 1276 11.80
3 | 12,32 114 13:22 12.30 |12.76 12,31 1272 11.80
4 | 1250 11.4 13.22 - 12.30 | 1276 12.30 1272 11,50
5 | 12.30 110 13.22 12.30 |12.76 1230 | 1270 11.30
4a7m  5a 5aqlm  5aém | 5a7m  6a TOTAL
7 8 3 T60 |
3 4 3 2. 4 2 95 45 i
CONTROL : !
1 12,78  12.32 | 13.60 13.24 | 1452 13.6
2 | 1270 12,30 |13.40 13.20 | 14.40 13.2
3 | 1250 12.30 |13.00 13.00 | 14,20 15.2
4 | 1240 12.00 |12.80 13.00 | 14.20 13.1
5 | 12,40 11.86 |12.80 13.00 | 14.00 13.1 *
Fuente de Informacidn: Investigacién efectuada en el Puesto de Salud de San Andrés Xecul, ’
durante el E. P. S. rural. = 1
% i g ]
RE b l
M} s l
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CUADRO No. 14

TABLA EN LA QUE SE PRESENTA EL CONTROL DE LA RELACION PESO/TALLA
POR GRUPO ETARIO Y SEXO COMPRENDIDOS HASTA LA EDAD DE SEIS ANOS

TALLA EN Cms.
GRUPC ETARIO bm* la** Tlalm  labm la7m  Z2a 2alm  2ab6m
FRECUENCIA 14 24 35 20
SEXO__ M F M F M F M F
MEDIA/SEXO 5 ? 18 6 20 16 12 8
MEDIA-TALLA Cm.
CONTROL 1 75 73 79 77 84 82 88 85
2 75 73 79 77 84 82 88 86
3 76 74 80 78 85 83 89 87
4 77 74 81 79 86 83 20 88
5 77 75 81 79 86 84 91 88
2a7m  3a 3alm 3abm | 3a/m 4a 4alm  4abm
13 10 10 12
M F M F M F M F
8 5 6 4 7 3 6 6
CONTROL
1 95 93 104 101 106 103 107 105
2 95 24 104 101 106 103 107 105
3 96 94 105 101 106 103 108 105
4 97 95 105 102 107 103 108 105
5 T 95 106 103 107 104 109 106
4a7m S5a 5alm 5abm | 517m ba TOTAL
7 8 6 160
3 4 6 2 4 2 94 65
CONTROL
1 110 107 112 109 114 111
2 110 107 112 109 114 111
3 110 107 112 109 114 111
4 111 108 113 109 114 111
5 111 108 113 110 116 111

Fuente de Informacién: Investigacién efectuada en el Puesto de Salud de San Andrés Xecul, o
durante el E.P.S. ¥,
* meses
** afios
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CUADRO No. 16

99

TALLA DE LAS PACIENTES EN Cms.

TALLA  Cms. No. Pacientes i
121 130 0 l
131 140 |
141 150 5 |
151 160 30 |
161 170 4
171 180 0

TOTAL 40

Fuente de Investigacion: Puesto de salud de San Andrés Xecul. |

CUADRO No, 17

INCREMENTO DE PESO DURANTE EL EMBARAZO DETECTAD O EN 40 PACIENTES
ESTUDIADAS EN EL PUESTO DE SALUD DE SAN ANDRES XECUL, COMPARADO
CON EL INCREMENTO ESTANDAR PROPUESTO PCOR LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

SEMANAS DE GESTACION POR AU*

205 30S 408

PESO EN Gr. No. de Ptes. % % PESO EN Gr. No, % PESO EN Gr. No. %
501 = 1000 0 0.0 2001 = 3000 0 0.0 6001~ 7000 0 0.0
1001 = 1500 0 0.0 3001 = 4000 0 0.0 7001 = 8000 0 0.0
1501 -~ 2000 1 6.6 4001 - 5000 0 0.0 8001 = 2000 6 150
2001 - 2500 9 33.3 5001 = 6000 8 20.0 9001-10000 32 80.0
2501 = 3000 19 60.0 6001 - 7000 26 65.0 10001 = 11000 2 5.0
3001 = 3500 0 0.0 7001 - 8000 6 15.0 11001 = 12000 O 0.0
3501 = 4000 0 0.0 8001 = 2000 0 0.0 12001 = 13000 0 C.0

TOTAL 25 100.0 40 100.0 40 100.0

AU* = Altura uterina.

Fuente de informocion: Investigacion efectuada en Puesto de salud de San Andrés Xecul.

£8




" CUADRO No. 18 | v %

INCREMENTO DE PESO DURANTE EL EMBARAZO

PROPUEST O POR LA OMS -

SEMANAS 'GRAMOS
10 650
20 4,000
30 8,500
40 12,500

Fuente de Investigacion: INCAP.




CUADROTﬁ

CONCEPCIONES OPUESTAS SOBRE LA INVESTIGACION EPMDEMICLOGICA

PROBLEMA
OBJETO

MARCO
TEORICC

MARCO
TECRICO
ESPECIFICO

HIPOTESIS

OBSERVACION

VALOR DE
uso

PUNTO DE
VISTA

Factores (equilibrodes) de
sistema ecolégico

# B i a
Naturalisme (asimilacién a lo
natural); cambios exteriores,

o [ L)
variacion afectoria.

Leyes=principios: Naturales
(orgénicas), funcionales, esta=

disticos (probabilidades)

Enfermedad: disfuncién accio=
nada por causa(s) externa(s)
Salud: "Normalidad™ de traba=

©

jo-

Hipdtesis: Asociaciones empi-
cas.

Ficcién auxilior de valor prac=
tico

Observacion empiriea (medi-
cion de manifestaciones exte~
riores y variacidn concemitan=
te)

Veracidad directa: cuantifi=

eacion,

Em e TO om0 oo DO N0 D mn S BN am GO DN SW opo oo oo WDOC SO omm o

Potencial de trabajo
Trosterno de productividad
Control programatico = eficien=
te de disfuncién

indeseakle: reutral idad expli=
cita,

Procesos - (contradictorios) de una
formacién social

Histérico
Tronsformacién (cuanti-cual ita=
tiva de la esencia objetiva)

Leyes=principios: Dialectives
Historicas
Funcionales
Estadistica

Salud-enfermedad: unidad histé=
ricamente determinada.

Hipétesis: leyes de los procesos

objetivos reflejan el movimiento
real del mundo

Pensamiento tedrico y experiencia
real de transformacion (determi-
nacion de esencia, relaciones y
propiedades internas)

Practica social consciente.

e —— R IR R R R R

Transformacién esencia de con=

diciones histérico =sociales

Unidad de juicio de hecho y jui=
cio de valor.

Fuente de Investigacién: J. Breilh, EPIDEMIOLOGIA, POLITICA Y SALUD. P.F.D.
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CUANTOS MIEMBROS DE SU FAMILIA RECIBEN LOS ALIMENTOS CARE s
a) 2 miembros b) 3 miembros c) 4 miembros
a) 17 = 85% b) 133 = 66.5% ¢) 50=25.0%

De los 200 encuestados el 66.5% refirieron que 3 miembros de su familia reciben pro=
ductos al imenticios CARE, ‘

¢QUE CANTIDAD DE CADA UNO DE LOS ALIMENT OS, RECIBE CADA MIEMBRO DE
SU FAMILIA EL DIA QUE LE CORRESPONDE R’ECOGERL’OS?

a) Aceite 3 libras 200 100 %
b) Harina de trigo - M 200 100 %
c) Leche 2 " 200 100 % |
d) Arroz 1 200 100 % \

¢CADA CUANTOS DIAS RECIBE SUS ALIMENTOS?

a} 15 dias b) 30 dias
32=16% 168 = 84 %

¢ USTED DESEARIA QUE SE LE PROPORCIONARA MAS PRODUCTO ALIMENTICIO
DE LO QUE ACTUALMENTE SE LE ESTA PROPORCICNANDC?

a) Sl k) NO
a) 200 =100% b) 0

Todos desean mas productos al imenticios de los que se les da actualmente.

{QUE OTRO PRODUCTO DESEARIA USTED QUE SE LE REGALARA, A CAMBIO DE
LOS QUE ACTUALMENTE SE LE ESTA REGALANDO?

a) MALZ b) FRIJOL ¢} AZUCAR d) CAFE
) 125=62% b) 58 =29% ¢} 0 d) 17=8.5%

¢CUALES DE LOS PRODUCTOS QUE ACTUALMENTE SE LE ESTA REGALANDO DE=
SEARIA USTED QUE SE LE CAMBIARA?

a) Aceile b) Harina de trige ¢) Leche d) Arroz
a) 114 =57% b) 8=4% c) 78=39% dy 0

Como puede observarse, la mayoria no desean el aeelte ni la leche,

G/




8. ¢LE GUSTARIA A USTED QUE EL DOCTOR LA EXAMINARA, Y A SUS NINOS CADA
VEZ QUE RECIBE SUS PRODUCTOS ALIMENTICIOS?

a) S b) NO

a) 63 = 31.5% b) 147 = 73.5%
9. &TRABAJA ACTUALMENTE SU ESPOSO?

a) Sl b) NO

a) 107 = 53.5% b) 93 = 46.5%

10. ALGUNOS DE LOS PRODUCTOS QUE RECIBE NO LE CAEN BIEN 2
a) Aceite k) Haring de trigo ¢) Lleche d) Arroz
a) 98=49% b) 43 = 21.5% ) 59 =295% d) 0

11, &Sl LE AUTORI ZARAN VENDER LOS PRODUCTOS QUE A USTED NO LE CAEN BIEN
USTED LOS VENDERIA?

a) Sl b) NO
a) 117 = 58.5% b) 83 = 41.5%

~
o~

12. ¢CUANTOS MIEMBROS COMPONEN SU FAMILIA?

De 2a 5 3B = 17.5%
E)) De 6a 9 124 = 62.0%
¢) De 10 a 12 19 = 9.5%
d) De 13a 16 77 = 3'50?
e) De 17 a 19 5 = 25%
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4. 51 USTED NO USO EL MATERIAL QUE SE LE REGALO PARA INSTALAR SU LETRINA,
CON EL MISMO DECIDIO:

‘a) Devolverlo | a) Darle otro uso

a) 0 b) 100 = 100%
5. &SELE REGALO ALGO MAS, QUE NO FUERA EL MATERIAL PARA INSTALAR SU LE=~

TRINA?

a) Si b) NO

a) 100 = 100% b) 0
6. URGE UNA LETRINA EN SU CASA?

a) Sk b) NO

a) 7 =7% b) 93 = 93%
7. &CUANTAS PERSONAS COMPONEN SU FAMILIA?

a) De 2a 5 10 = 10%

b) De 6 a 9 41 = 41%

P IVDBONEE 4712 38 = 38%

d) De 13 q 16 6= 6%

e) De 17 a 19 5= 5%

co
o

8. ¢QUE CONSIDERA USTED QUE ES MAS IMPORTANTE EN SU COLECTIVIDAD?

a) Agua potable b) Luz eléetrica ¢) Letrinas
a) 87 = 87% b) 9 = 9% c) 4 =4%

9. &Sl USTED INSTALO SU LETRINA, USO EL MATERIAL QUE SE LE RECOMENDO?

a) Sl b} NO
a) 5=5% b) 95 = 95%

10. &TENIA USTED DINERO DISPONIBLE PARA CONSTRUIR LA CASETA REC OMENDA-
DA PARA CUBRIR SU LETRINA?

a) Sl b) NO
a) 5 =5% b) 95 = 95%

18
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