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10 IN TRODUCC; ON

En las condiciones bajo las cuales re desenvuelve to-
da una sociedad Guatemalteco, no puede negarse q u e la
salud como eondición de vida es producto de todo un pro-
ceso q.¡e depende de vados factores; de tal manera que
cuando se pretende abordar el terna, éste resulta sumamen-
te complejo; ya que para producir impacto en su desarro-
llo debe ubicársele dentro de un marco histórico social.

En sí un estudio de la situáción actual de la proble-
mática Salud-Enfermedad en nuestro medio, sería objeto de
un trabajo colectivo, par lo que con el presente ú ni co-
mente se pretende efectuar un anál isis que padría ser com-
plemento de la intensa labor que tenemos por delante. En
el mismo solamente abordamos algunos aspectos q u e con-
c iemen tanto al Programa Materno-Infantil, ,~c" ma al de
Saneamiento Ambiental; haciendo énfasis en cuanta a la
relación que existe entre el recurso y el Programa de Salud
que lo emplea, el desenvolvimiento que el recurso le per-
mite al programa dentro de la colectividad, como además
la influencia que están ejerciendo los programas antes men
cic)nados en el proceso Salud-enfermedad en re Iación ;:;

nuestro momento histórico social actual.

Poro los propásitoscle' nuestra investigación, se anal i-
za como recurso para el programa Materno-Infantil los pro
ductos al imenticios proporcionados par CARE; y para eT
programa de Saneamiento amb ienta! e s pe c ¡ f;camente el
subprograma de letrin izac ión, las letrinas prefabricadas.

la investigación se efectuó en e! MunIcipio d e So n
Andrés Xecul (Toton leapán), durante el período que com-
prendió febrero de 1980 a julio de 1980.

'--- --
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3. ANTECEDENTES

Dentro del plan nacional de desarrollo -Sector Salud-
se vienen desarrollando varios programas, entre ellas, el
Materil6..lñfantfl y el de Saneamiento Ambiental. No fue
sino hasta el año 1975 cuando se efectuó una e val uación
del grupo,Materno-infantil a partir del cual aparentemente
se determinó la situación de Salud de dicho grupo yse es-
tablecieron estrat~g¡as para su mejoramiento; lo mismo se
ha venido haciendo con respecto a las condiciones ambien
tales en las que vive la mayor parte de colectividades de
nuestro país; pero para éstos programas que actualmen-
te vienen desarrollándose con mayor interés en el área ru-
ral, hasta la fecha no se tiene ningÚn estudio.con respecto
a que, s í los recursos con que cuentan son a 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.

De los programas antes menc ionados no se tiene ningún
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 can que cuentan, sus
metas llegan a un nivel mínimo aceptable; sin embarga, sí
sabemos que para cada Puesto de Salud existen recursos ma
teriales y humanos para que se desarrollen dichos Pro gra=-
mas, tal es el coso que para el Programa Materno -Infantil,
existe a nivel de Puesto de Salud, un estudiante de Medi-
cina del último año quien es el encargado de llevar a cabo
la atención de controles periódicos, tanto de la madre co-
mo del niño, de la madre durante su período prenatal y pos
natal, y del niño durante su período neonatal hasta la edad
de se is años.

Hasta la fecha se tiene destinado como recurso coad-

-A
r
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yuvante al Programa Materno-Infantil, los produc~os al i-
menticios proporcionados por CARE, pero de los ml~mos no
se tiene ningún estudia en cuanto a su concordanc la con
nuestro momento histórico actual, lo mismo sucede co~ ;es-
pecto al programa de Saneam~e?to ~~biental, especlflea-
mente el subprograma de Letrmlzaclon. .
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6. JUSTlFICACION

la mayoría de los países están habitados po r pobla-
c iones en las que el 60%, para el nuestro el 70%, son ni-
ños menores de 15 años y mujeres entre 15, 44 ó 49 años de
edad en plena capacidad reproductiva.1

En nuestro país, espec ialmente el área rural, a pe n a s
existe un 17% de cabertura en cuanto a la disposición de
excretas y alcantarillado.

Para colectividades coma las de San Andrés Xecul, en
las que se deja ver en forma evidente fenómenos agregados
a los anteriores, tales como: el analfabetismo, v iv i endas
en las que predomina el hacinamiento, latifundio- mini-
fundio-monocultivismo, fuentes de trabajo eminentemente
agrícolas, migración alta de sus habitantes hacia la Costa
Sur, población cuyo 95% es indígena, altos índices de de-
socupación de mano de obra, salarios incongruentes con las
necesidades vitales de sus habitantes, taSas altas de morbi-
mortal idad; yen las que se desarrollan programas en busca
de una solución, es obvio detectar si éstos logran influen-
cia positiva en el proceso Salud-enfermedad de la misma.

"Además, posterior a la segunda guerra mundial, me-
dianté" investigac iones se llegó a establecer la vulnerabi-
I idad del grupo Materno-infantil ante los desajustes en el
orden social, poi ítico y económico, dadas las candiciones
de precariedad en las cuales se encuentra este grupo.

Muestras de este desajuste son el bajo nivel de Salud
de las poblacionesu expresado por alta morbimortal idad en

WAlDHEIM C., CARLOS. Salud MATERNO-1M FA N TIlo
Documento. Fase 111.

-

9

! s menores de 5 años y en mujeres en edad re productiva,
c:ndiciones en las que el cQmponente infeccioso, la fa!!a

I distribución de los recursos de Salud y mala nutr.-ymaa . I que "e" 'ue gan un Pape l sumamente imporl'ante, eon o ~e ion I . .
" die fec-justifica mantener una constante mV2st¡gaciCm e a

tividad de los programas de Salud."

2 WAlDHEIM C., CARLOS. Sal ud MATERNO-INFAN-
TIL Documento. Fase 111.
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7. MARCO TEORICO CONCEP1UAl

7.] la Conquista coma Fenómeno Económico 1

En muchas de las colec1iv¡dades del altiplano, co
mo ejemplo, espe¡;ialmente San Andrés Xecu!, son ev1
dentes muchos fen6menos sodales, polrticos y econó:;"
mk:os que han tomado coracterísHca de muchos años,
las causas son varias, pero !'lene especial importancia
aquel momen!'O histórico de la Conquista de ¡as Espa~
ñoles; hecho en el cual fue reducida a nuevaS condi-
ciones de vida (esc!avi!ud) nuestra sociedad de aquel
entonces. Dicho antecedente no puede conceptual i-
zarse dentrncamente como un simple confrontamiento
de dos civilizaciones, ya que de ellas una paSó a do-
minar a otra, y la que dominó no fue sino hasta cuan-
do despo¡ó de sus riquezas na!urales a los dominados,
es decir, se implantaba una propiedad p r i v a d a en
aquel entonces de los medios de pl'Oducción que in-
cluía al mismo hombre como esclavo, a tra~és de la
historia el período de la esclavi!ud cambió h aC ¡ a el
.feudal ismo y luego el capital ¡smo, grado de desarrollo
sodal poi ítico y económico en el que se del 1m I tan
claramente dases sociales, existiendo como po I o o
puesto a la clase dominante el proletariado en el cuaT
se cuentan la mayor parte de los indígenas qu ienes, . '
aun siguen conservando muchos de sus patrones na!u-
roles, y cicatrices de todo un período de coloniafe,
tales como la desconfianza, el miedo, serv ilismo y
dependencia, en términos generales un atraso cultural

MARTlNEZ PELAEZ, SEVERO. LA PATRIA DEL CRIOLLO.
Págs. 29-34.

Ir -- -
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pero no impllcito de un "sometimiento para siem-
pre ".2

De manera pues, que una conceptualizac ión c o
~

rrecta de la conqu ista debe ser desde el punto de vis-
ta económico en que la superioridad de los españoles
se expresé me'diante el sometimiento a la e Sc l a~itud
de nuestra sociedad de aquel entonces y es de ah, pr=.

cisamente de donde se generó esa conducta de des-
confianza que no es solamente del ¡ndrgena sino de I
oprimido en general, que se muestra actualmente ha-
cia muchos programas y actividades sociales d

¡ versos

las cuales aparentemente van en pro de su situación,
y como ésta conducta otros muchas son e v

¡ dentes en

la clase oprimida, lo cual se les señala, como conduc-
tas negat ivas.

Lo anterior, son ún icamente rasgos social es, los
cuales son difíciles de entender fuera de lo que real-
mente determina una estruc!ura social en un momento
histórico determinado, por lo que consideramos nece-
sario ubicarnos dentro del conjunto de elementos que
integran dicha estructura social, la cual proc;~emos a
anal izar en un sentido ITUYgeneral y esquematico con
el propósito de lograr una exposición clara.

2 MARTlNEZ DURAN, CARLOS. LAS CIENCIAS MEDICAS
EN GUATEMALA. ORIGEN Y EVOLUCION. El autor
alude a la conquista como la tragedia de la raza indígena,
la cual los volverá para siempre mudos, melancól icos, ven-
cidos sin es pe ranza de resurrección; alejándose con dicha, I .d '
afirmac ión de una conceptual izac ión d ialéct ica y oov. an-
dose del espíritu revolucionario del hombre.
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7 o 2 la Estructura Sodal

Cuando re pretende delerminar de qué factores
depende realmente la condición de vida de u n a so~
dedad dada, es precisamente en la c a r re loción de
las elementos que constituyen la estructura social en
donde debemos ubicarnos, especialmente en la b a se
de 1a misma que está constitu ida por su modo de pro-
ducción que es tal como lo conceptual iza el materia-
I ismo h istór!co.

Nuestra intenc ión no es entrar en mayores deta-
lles al respecto, sino ún icamente mediante una refle-
xión analítica reafirmar, que es precisamente de las
formas de propiedad y distribución de la producción
soc ial, que va a depender el tipo de relación social
que se ha de establecer, ya sea entre los hegemán icos
de la propiedad privada, o los trabajadores que están
en ínt imo contaCto con Ia materia de transformación;
y como consiguiente, la condición de vida de los mis-
mos,reffejádo'de una uotra forma, en los índices de Sa-
lud-enfermedad alcanzados en un momento dado. En
otros palabras, será el modo como una sociedad deter-
minada produce sus bienes materiales para sat isfacer
sus necesidades, la que diferenciará a sus e Ie mentos
humanos entre sí, como a ésta en relación a otra so-
ciedad. Toda estructura social, está constituida por
una BASE y UNA SUPRAESTRUCTURA, ambas en re-
lación dialéctica, como se esquematiza de la sigu ¡en-
te manera:

1-
1

t

I
I

I



-----
1. Eleme])tos

personales

ESTRUCTURA SOCIAL

1. SUPRAESTRUCTURA

- -
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CI
O
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Todas las concepciones e instituciones

que leS' corresponde.

El estado, el derecho, los partidos

poi ¡ticos, las ideas poi ¡ticas, la

moral, el arte, la filosofía, lo

iglesia, la religión.

,

I .- d '- ReaClon e
los hombres
con los me-
dios de pro-
ducción, o
relaciones de
propiedad.

- Distribuc ión
de los ingre-
sos.

- Relaciones de
intercambio.

- División del
trabajo.

Ciudad-campo

- División del
trabajo en la
industria, es
deé ir" soc ial.

.., r-

2. Elementos
Mater iales

"

Salud -enfermedad

- ~ - --. -.-

t
Hombre que es
Ia fuerza pri-
mordial.

a) Medios
de

Trabajo

- Instrumentos
de producción
ej.: máquinas

- Tierra
- Edificios

w
CIw

CI
oVI
W
U
O
""
"-

-Minerales

b) Obieto~:
de \ -Arboles

I

Trabajo i

VI

O
CI
w
~

..
FUERZAS

----------

Social

o

privada

I
I

,

-

PRODUCTIVAS RELACIONES DE PRODUCCION

'" MODO DEPRODUCCION
/'

. A11. B S E w .

!'j
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Con base a nuestro esquema en el cual englobamos
toda una serie de elementos que intervienen en una estruc-
tura social, y se observa la relación dialéctica que existe
entre ellos; puede deducirse que la condición de vida de
toda una sociedad hay que entended a dentro de un marco
en el cual privan relaciones sociales de producción, las
cuales serán diferentes si éstas se establecen, bien sea en
relación a una situación en la que predomine la propiedad
privada o propiedad colectiva, si predomina la situación pri
mera o sea la propiedad pdvada, lógicamente tendrá que
gE!nerarse un grupo que tenga bajo su control los me dios
productivas, y otro que trabaje para las que tienen bajo su
ce,ntrol dichos medios de producción, es decir, se generan
clases sociales totalmente diferentes, puesto que en ambas
predominarán Intereses sociales distintos. En nuestro po ís
son evidentes las relaciones sociales de producción dadas,
puesto que las mismas siguen siendo generadas por !a pri-
mera situación, como consiguiente privan relaciones de de
pendencia y subordinación.

Definitivamente, el proceso Salud-enfermedad guarda
una clara relac ión con respecto a lo anterior, puesto que
tan diferentes serón las relaciones que predominen de i aS
clClses sociales con respecta a los medios productivos, ca-
ma los efectos que de dicha situación se genera, e s decir
en ningún momento determinado puede ser igual el riesgo
de enfermedad para el individuo que está en contacto di-
redo' con! a materia en transformación que aqué ¡ q u e es
duer:o de lo que se está transformando y con que se e s t á
transformando; que ún icamente está a la espectativa de io
que en dicho proce50 se produzca, y si de alguna manera
llegara a establecerse la enfermedad, tampoco serra igual
la posibilidad de recuperación desde el punto de vista cua
I ¡cuantitativo.

... - - ---

. I
1
\

¡
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"De hecho, la importando que lleva implícita la de-
termnnación de claSes sociales en nuestra medio, será la
que nos permita entender la situadón del fenómeno sa!ud-
enfermedad con un proceso social ".3

Son en gran medida las divisiones sociales en laS que
configuran las relaciones humanaS y que cíJJnstituyen el
marco en que se desarral ic¡n los procesos b i"

¡ó gicos que
conducen a la enfermedad y la muerte. Así pues, las dife-
renciaS socioeconómicas, como determinantes de mortali-
dad, soo distintos de factores, tales como el peso al nacer,
el grado de nutrición, el hábito de fumar o la cal idad de
agua. CaSi todos estos factores socloeconómicos próximos
al hecho de la muerte se distribuyen de manera diferente
según la clase sodal, y las diferencias de clase social, en
la incidencia de los mismos constituyen un medio de deter-
minar sus efectos en la mortalidad y, por ende, su influen-
cia en los índices de morbilidad.

Más aún, la distribución de las clases sociales es, en
sí misma una determinante de las niveles de mortalidad,
pues una distribución distinta iría normalmente asociada a
otro nivel de mortalidad en una población dada.

Es urgente que se lleve a cabo una evaluación con
respecto a la condición que actualmente atraviesa nuestro
país,ya que no es simplemen~e la adaptación de medidas,
las que resolvieran el problema, sino será a partir de una
verdadera interpretación histórico social en donde se en-
cuentre una expi icación a una gran porte de los prob~emas,
y de donde se logrará una verdadera ubicación a las medi-
das que deberán tomarse, ya que sería sumamente diH-

3 PROGRAMA PARA FORMACION DE DOCENTES.
DESIGUALDAD DE LA MUERTE".

"LA

j
I
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di que teniendo un serio desequi~ibrio a nivel de las ba-
ses de la sodedad, es decir su moda de pwducdón, se es
peran resu!tado~ satisfa<:torios para toda uno po b la d6n-;
empleando medidas fuera de uno ~orrela«:ión con respedo
a IaS verdaderas neces ¡dades impe rantes.

En uno Asamb!ea celebrado por la OMS e n el año
1979 concerniente al problema de salud mundial, se esta-
blecieron varias soluciones dentro de las cuales se puso es-
pedal interés en la colaboración técnico entre parscs en
desarro!!o con el objeto de al@anzar "lo saiud paro todos
en el año 2000".4

Con lo anterior, se dio lugar a que surgiera un nuevo
conceplo con respecto a lo epidemiología sodoeconóm¡!: a
con arreglo a! cual se pueden lograr cambi05 en los tasas
de salud y mortalidad, no sólo mediante medidos San ¡tarias
y médicos concretaS, sino también o través de c o m bios en
lo estructura de dases y en particular, mejorando las con-
diciones de vida de los grupos más pobres y más deshereda-
dos.

Concretamente, la de fin idón de un problema se util i-
zo como un hHo conductor, a través del cual se plantean,
se forman, se desarrollan métodos y se emplean re cu rsos,
los cuales van en búsqueda de ciertos fines; pero es pre<:Í
samente en su con&ontamiento con la real idad, don d e se
compruebo si son o no efectivos en lo medido que 1" g ron

resolver las necesidades de una sociedado

Sin duda, cuando lo OMS ante una necesidad por de-
finir la Salud, y cambiar su antigua concepd6n, en lo que

4 BOlETiN DE LA O.M.S. ASAMBLEA MUNDiAL DE LA
SALUDo Vol. LXXXVii, No. 4. Oc:tubre 1979.
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se planteaba de que la misma no era más que "la ausencia
de enfermedades" por una concepción actual, de que Sa-
lud es "un estado de completo bienestar físico- me n tal y
social ", realizó en cierta medida un enfoque más 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 tres términos incluidos
en la definición encierran la posibilidad de la realización
en forma integral de I hombre. Pero, sin embargo, ya han
pasado varios al'íos y miles de colectividades en las que se
han puesto en marcha nuevas poi íticas por alcanzar mejo-
res condiciones de vida, continúan conservando sus mismas
características, sus problemas parecen irresolubles ante los
programas que forman IaS nuevas poi íticas, e s p ec ial mente
de Salud; pero es precisamente, por lo que se hacía hin-
capié anteriormente, en que, estando cualquier programa o
recurso fuera de una coyuntura social poi ítica yeconómi-
ca, éstos no serán efectivos en todo un procesoencaminado
hacia las mejoras sociales.

Como prueba a lo antes expuesto, intentaremos un aná
Iisis de nuestro país en una forma muy general, ha c i ende
uso de ciertas estadísticas de las cuales se hace hincapié
en lo siguiente:

A. las mismas ún icamente noscestán reflejando un dato
aislado de un contexto histórico social.

B. No se manejan las tasas en una forma e s tandarizada,
puesto que en algunas se ut iIizan constantes de.....
100,000, en otras de 10,000 para una misma s itu a-
ción, ejemplo: mortalidad.

C. No se util izan términos específicos.

-Al
- - -.- - - -
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D. Son manejadas empíricamente.

Pero los datos que nos proporcionan to~á~dolos de _u~a
forma adecuada, nos permite hacer el SIguiente ana\¡-
sis.
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8. ANALlSIS DE LA SITUACION EN GUATEMALA

8.1 DISPONI BllIDAD DEL RECURSOTIERRA

Guatemala, hasta el momento, sigue siendo un país en
el que sus relaciones de producción están siendo generadas
par una propiedad privada, situación par la cual actual-
mente nuestra sociedad es dividida en clases sociales ra-

- I - 'zon por a que en ningun momento puede darse una distri-
bución equitativa de los recursos productivos, como pode-
mos detectar en el cuadro No. 1 en relación al recurso
TIERRA, de la cual podemos deducir lo siguiente:

Guatemala cuenta con una superficie disponible de
! 0.9 millones de hectáreas las que, según cifras, a 1970
se encontraban incorporadas a unidades productivas. en to-
tal de 3.7 millones, lo que representa solamente el 34 %.
Este tercio de superficie utilizada está distribuida en for-
ma pronunc iadamente desigual.

En efecto, mientras que el 37% de las un idades agrí-
colas concentran el 68.4% de eSa tierra, el 75% sólo dis-
pone del 12% de la superficie, representando una exten-
sión media de 1.8 manzanas por unidad de explotación.

la distribución poco equitativa de la riqueza, funda-
mentalmente del recurso tierra, es el resultadode una com-
binaci~n de factores históricos y políticos que vienen des-
de la epoca de la colon ia constituyendo una de las gran-
des I imitantes del desarrollo.

. ~a crecie~t~ presión demográfica (75%) sobre una res-
tringida s~perflcle de suelos productivos (12%) reduce ca-
da vez mas las posibilidades de modificar Su s tancial mente
las estruct~ras de producción y de que los mismos puedan

J
I

---
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convertirse en un frente expansivo generador de me¡ores
ingresos.

Aun cuando el país dispone de fuentes naturales sufi-
cientes para apoyar un proceso de desarrollo agrícola mu-
cho más ampl io, el desarrollar tecnologias apropiadas para
lograr una utilización integral de la flora y fauna existen-
tes conforman su vocaC ¡ón natural, tomando en cuenta el
establecimiento de asentamientos humonos, tiene un ele-
vado costo que comúnmente los paises no están en capaci-
dad de soportar. Así, en Guatemala las nuevas t i erra s
abiertas a la colon ización han surgido y crecido en forma
prácticamente espontánea y fuera de todo ordenamiento que
responda a un objetivo de desarrollo integral.

De manera que en cuanto a la dispon ibil idad y util ,-
zación del recurso tierra, Guate mal a cont ;núa conservan-
do su desajuste hasta e! momento como puede observarse en
el cuadro No. 1

8.2 EDUCACION

Hasta el año 1973, un 51% de la pablación que se e~
contraba por arriba de los 10 años de edad era analfabeta,
siendo mayor dicho valor para el área rural que alcanzó un
67%. Sin embargo, como podemos apreciar en el c u adra
No. 2, las tabulaciones están elabaradas en relación a la
rural idad del país, y en relac ión al grupa étn ico (indíge-
na -no indígena), parámetros con los cuales nos aparta de
nuestra real idad de clases sociales, de las que lógicamente
la clase obrera tendrá que ser la más afectada en cuanto al
analfabetismo.

lo mismo sucede con respecto a los grados de escola-
ridad; si bien es cierto, el área rural por su condición ten
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d~~ que ser más afectada, pera en términos generales es tam
bien la clase obrera la que cuenta actualmente con menos
posibilidad en cuanto a escolaridad, pero según el cuadro
No. 3, hay una diferencia considerable al respecto en t re
el área urbana y el área rural.

1,149.3 miles
527.1 miles

Demanda de puesto de trabajo. . . . . . .
. Oferta de puesto de trabajo. . . ... o. .

Diferencia. oo." ... 622.2 miles

8.3 OCUPACION
las cifras anteriores evidenc ion los altos índices de

desempleo únicamente en el sector agrícola, un 54% a ni-
vel general la cifra aumentaría.Aun cuando aparentemente las tasas de desocupación

en Guat;mala, hasta el año 1975, son bastante bajas: 3 %
para el oreo urbana, y un 0.7 % para el área rural é s t a s
no nos están refle ¡ando Ia real idad, puesto que al ~oncepto
desempleo debe agregársele:

la población'total en Guatemala para e! año 1975:
total izando 6,087.2 miles de habitantes, e o n s ti t u yendo
1,836.5 miles de la población económicamente a c t i v a ~

. equivale al 30.2% del cual depende el 68% restante (n ¡-
ños y ancianos), relación que en el sector rural se presenta
más crítica, pues la población económicamente activa con s
tiluye el 28% de la población total, O sea que la relacióñ
de dependencia es mayor en un ambiente de oparlunidades
evidentemente inferiores.

A. Baja productividad: en¡jeneral, la productividad en
la agricullura es sumamente baja. Las razones ya se-
ñalada~ en cuanto al minifundtsma, la fuerte presión
poblaclonal en las pequeñas parcelas, los bajos nive-
les de calificaci¿n del recurso humano, el poco aCce-
so a la tecnologla, etc., nos llevan a esta situación. Nuevamente, en el cuadro, No. 4, se hace u n a dife-

renciación en cuanto a ocupación én:, base a ruralidad,
es evidente que en este sentido persistan diferencias, pero
el problema nuevamente, volvemos a insistir, el alto grado
de desocupación está bien marcado en la clase obrera.

B. D.eficiente util ización de los recursos humanos dispo-
nibles: este hecho se presenta más en el área rural
tr~ducida en altos niveles del subempleo o desemple~
dlsfraz?do, consecuencia también de la alta pres ión
poblac'on~1 sobre reducidas extensiones de tierra, de
hecho el tlempo-empleo efectivamente ocupado repre
senta menos del 50% del que cada individuo está eñ
Capac idad de ofrecer o

A. Dieta mí1ma adecuada. Esta es la dieta que permite
satisfacer las necesidades mínimas de la pobl ación,
partiendo de una determinación de necesidades pro-
teico-ca�óricas' para diferentes grupos de edad y se-
xo; se ha establecido los siguientes re q u e rimiento5,
sin tomar en cuenta el tipo de trabajo del individuo:

8.4 PATRONES ALIMENTICIOS

Investigaciones efectuadas en el sector ag rícola' ' el '
~ I

en .
sector agnco a)en el añO 1970 reportaron los siguien-
tes da tos :
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PERCAPlTA AL DIA C. - La atención del parto: el 80% empíricamente y a do-
micilio, y un 20"k en hospitales y centros de salud.--

Calor!as totales... 2,600 gr.
ProtemaS (animal 30 gr., vege-

tal 60 gr.) .. .... . . . . 90 gr.
Carbohidratos 480 gr.
Grasas" "..." 47 gr..

D. - La atención de partos par médicos es del 16%.

-E. . El 95% de los partos ocurridos en el órea rural son
atendidos empiricamente y a domicilio, esto en comu-
n idades menores de 2,000 hab itantes.

B. Casto~.la dietaminima par~ el año 1975: según los
requerimientos antes establec ,dos, padian supl irse con
un total de Q 0.75 para cada persona, lo cual repre-
sentaba un gasto para cada persona, anualmente de...
Q 278.75, con lo cual se fija el Iimite inferior de in-
gre~, pa~_debajo del cual es imposible ni siquiera la
satlsfacclon de los requerimientos nutricionales, mu-
cho menos para vestuario, vivienda, recreación, etc.

En el órea rural, únicamente el 14% de la pob loción
es beneficiada con lIena-cóntaros.

8.6 SANEAMIENTO AMBIENTAL (BASICO)

.En el área urbana el 87% se abastece de agua par m~
dio de Ilena-c:ántaros.

~e.acuer~ a la.distribución del ingreso por gru pos
economiCOS, eVidencIo que para el mismo año el 70% de
lo población del país percibía ingresos inferiores 01 costo

-per-cópita de la dieta minima adecuado; nuestro anól isis
lo efectua~s con ?ase al cuadro.No. 5, en el cual figu-
ran una serie de alimentos que en-cualquiera de las colec-
tividades de nuestro país están lejos de la posibilidad de
la cl ase obrero.

.

En cuanto a disposición de excretaS y alcantarillado:

La población urbana cuenta con un 40%
La poblaCión rural cuenta con un 17%

. Respecto a viviendas no fue posible encontrar una in-
formación precisa, pero se sabe que la mayor parte de lo
población vive bajo condiciones de hacinamiento.

8.5 NATALIDAD 8.7 MORTALIDAD

La tasa de natalidad es de 37 por I 000 hab itantes
(254,730 nacimientos) haSta el año 1978.

En cuanto a este parómetra, existe un gran porcentaje
de sulPregistro, causas que en esto oparton idad no se ana-
Iizan, sin embargo, la:

Lo taSo de fecundidad: 189.7 nacidas vivos por 1,000
mujeres de 15 - 44 años. A. Tasa de mortalidad general es de 13/1,000 habi-

tantes (85,281 defunciones).

B. Promedio de hi¡os por fam il ia es de: 6 - 7.
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B. Tasa de mortalidad infantil es de 74/1,000 na-
cidos vivos.

C. Tasa de mortal idad materna es de 2/1,000 naci-
dos vivos.

D. Haciendo uso de los cuadros de mortal idad de los
Nos. 6 al 11, podemos observar que más del 50
por ciento de las CaUSas de mortal idad que se re-
gistran pueden ser prevenibles, si se encaminaran
medidas hacia una verdadera promoc ión, preven-
c ión, mejoram ientos nutric ionales, me joramiento
del medio ambiente e inmun izac iones, q u e son
condiciones que ún icamente pueden estar implí-
citas en aquellas medidas ubicadas dentro de nues
tra verdadera real idad.

8.8 MORBILlDAD

Si anal izamos el cuadro No. 12, nos asombraría no en
-contrar dentro de las diez primeras causas, la De s n u t r i::
ción, sin embargo, sabemos que existe una estrecha rela-
ción entre las enfermedades infecciosos, especialmente las
gastrointestinales, las respiratorias y otras con respecto a
la desnutrición, y la misma en nuestro medio tiene su ma-
yor incidencia en el grupo Materno-infantil.

8.9 ESPECTATIVA DE VIDA Al NACER

Hasta el año 1971 se ten ía que para el

Area urbana promedio 61 años
Area rural promedio. . . . . . . . . . . . . . .. 45 años

Qu izá la espectativa de vida sería más representati-

- - - - --- - --
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. ctaa clases so-
va si la misma se estableciera con respe
ciales.

8.10 POBLACION TOTAL DE GUATEMALA 1978

7.200,000 habitantes.

A. Repartida en 17,917 colectividades.

I 4 500 000 habitantes, distribui-D. . El 64% rura con. , h b ' t,..
- , t

. .d de s menores de ;2,00 a I an-- dos en-co ec IVI a -
tes 17,602. -

C. Densidad de 16 habitantes/Km2

D. Crecimiento poblacional 3% por año.

8.11 SUPERACIE TERRITORIAL

108,889 Krn2

. ., de San Andrés Xecul no se encuentraEl mUniCipiO
mo I s tantas colectividades

fuera ~ la generalida,d,s
~:iuste~ político sociales y ec~del pals afectada por o de 11 dos no han 10-

" en donde 'os programas sarro a
delnomlCOS, y

establecidaS, especialmente los
grado superar sus metaS

, . colectividad nos de muestra
t Salud porque a mismasec or, h'st'rico social.

que 'están fuera de un contexto I o
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

9.1 HISTORIA

Cuenta con cuatro aldeas, las cuales distan del á re a
urbana delroonicipio de la si!piente manera:

San Andrés Xecul, es actualmente municipio del Depar-
tamenlo de Totonicapán; coneediéndosele tal categoría en
el año de

~~B.' quedando dentro de la c!asüficación po!rtica
de los mUn!c8p8O;¡como de 3a. categoría; e t ¡ mol6gicamente
su nombre deriva de términos Quichés (XE = be lo, CUl= cha
marra); municipio que desde sus in idos ha sido habitado por
indígenas.

,

Palomora
, Nimasac
Chaiabal

, San Felipe
Xe juypu

,= 7 kilómetros
= 6 kilómetros
= 5 kilómetros

= 4 kilómetros

Hom'xes del área rural 3,932
Ho,;1i:¡re¡;del área urbana'::::::::::::::: 1,7]3

'Además de las aldeas mencionadas, cuentacoo 3 ,ca-
seriOs. San Andrés Xecul dista del municipio de San' Cris-
tóbal 05 Kms.; la principal vía de acceso es una carrete-
ra accesible en todo tiempo; : ésta en tronco con la 'carre-
tera Interamericano, ruta nacional No. 1; la accesibili-
daq de sus aldeas y'caseríos es a traVés de camin05 de he-
rrawra y veredas.

9.2 HABITANTES (hasta el año 1979)

Mujeres del área rural 4,003
Mujeres del área urbano 1,7S9

Sub-Total área rural. . . . . . . . . . . . . . . . .. 7,93S

Sub- Total área urbana. . . . . . . . . . . . . . .. 3,472

, El municipio está rodeado al norte, oeste y sur por~
tañas, abriéndose al este por un extenso valle, en él se de
ja entrever el fenómeno de latifundio-minifundio y el mo=-
nocultivismo.

9.4. EXTENSlON
Total de la población

""oo 11,407

9.3 LOCAUZACION GEOGRARCA
17 Kilómetros2

El municip~o.dE; San Andrés X,:cul, limita al norte yal
este,con el munu':!piO de San Cristobal (municipio de Totoni-
capan); al oeste con San Francisco la Unión (municipio de
Quetzaltenango); al sur con Olintepeque (municipio de Quet
zaltenango), y Solcajá (Villa de Quetzaltenongo).

Está situado a 2,440 metros sQbre el nivei del mar
latitud de 14° 54' IS". I a una

9.S' ECONOMIA

La fuente de prowcción importante del municipio lo
constituye el renglón de la agricultura; el 7S% de la po-
blación activa económicamente, se dedican a la a gricul-
tura, siendo los cultivos principales el trigo y el ma íz;
es una de las colectividades en las cuales se deja ver en
forma típica el fenómeno de LATlFUNDIO-MINIFUNDIO-
MONOCULTlV1SMO; otras fuentes de trabajo lo consti-
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tuyen la pequeña producción de las artesan íos (carpintería,
al farería, te jeduría) y algunos dedicados a la teñeduría de
hilos. Existe más del 40% de desempleo, tomando como ba
se el concepto de desempleo propuesto al principio.

-

Se sabe que actualmente el salario mínimo es de.....
Q 3.00, sin embargo, en la mayor parte de los t ra bajado-
reS de esta colectiyidad no se cumple.

9.6 ASPECTOS CULTURALES

Su fiesta titular la celebran del 25 0130 de noy iem-
bre en honor al Apóstol San Andrés.

Un¡comente un día por semana tiene mercado (p la-
za); no existe ningún centro de recreación; I a mayor
de la población, 99%, es indígena, su dialecto es el Qui-
ché; son partidarios de yarios ritos, entre ellos la e O S-
TUMBRE, en el cual se practica la quema del copal; su
yestimenta es totalmente típica (corte, güipil, listón).

9.7 EDUCAClON

Para el año 1976 se reportó que la situación de anal-
fabetismo era la siguiente:

de la población por arriba de los 15 años

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 ~as cuales se
imparten clases hasta el 40. año de primaria, In c 1u yendo
el año de castellanización en las escuelas rurales, y un 50.
año en la ún ¡ca escuela urbana.

9.8 CONDICiONES DEL MEDIO AMB~ENTE

En el sector urbano son pocaS las famiUas que dispo-
nen de agua potable d dom!cilio, como también drenales y
luz eléctrica¡ por la tanto, en este mismo sector e x h ten
corrientes de aguas negras; en el sedar ruro! ! as condi-
ciones san totalmente Insalubres, caredendo en su total ¡-
dad de luz eléctrica, desagUes (drenajes), como también de
agua potoble¡ según los resultados del año 1980, las con-
didones eran las siguientes:

Urbano Rural Total

Número de yiyiendas
Promedio de habit./yiyienda
Viviendas sin agua potable
Viviendas sin disp. de excretas
Viyiendas con déf. habitacional
Sistema de disposición de aguas

sery idas

643
4.92
125
192
514

2,473
4.92

1,135
1,.392
2,161

1,830
4.92
1,010
1,200
1,697

¡

9.9 INST1TUC!ONESAl SERViCIO DE LACOLECTlVI-
DAD

Existe una alcaldía municipal, en lo que el 01 cal de
funge Cama tal y coma juez de paz del municipio; un se-
cretario, quien en última instancia es el personaie que de-
termina las decisiones del alcalde.
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Asimismo, una iglesia parroquial, la única en todo el
m~n¡:¡p¡o; una oficina de telégrafos; por parte de . Salud
P~b.!ICo, un puesto de salud atendido por un. E.P.S. de me
dlcma y un enfermero auxiI ¡aro

~
-- - - -
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10. UN BREVEANALiSiS DEL RECURSOCARE, COMO CO-
ADYWANTE AL PROGRAMA MATERNO-iNFANTIL

A. El producto CARE que se distribuye o los sujetos q u e
comprende el programa Materno-infantil incluye los
siguientes alimentos

a) Harina de tdgo enriquecida
b) Aceite comestible
c) C.S.M. (mezcla de maíz, soya y leche en polvo)
d) Arroz

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

e) leche descremada en polvo
f) Bulgur
g) protemás
h) Incaparina

B. A cada beneficiario se le proporcionan ocho libras en
total de los productos antes citados, de la s i g u i ente
manera, cada mes:

Harina de trigo
leche en polvo
Aceite
Arroz

2 lbs.
2 lbs.
3 lbs.
1 lb.

8 lbs.

c. los poc ientes pasarán a recibir sus productos d e s pués
de haber paSado por la consulta general, pora su contiol
correspondiente.



Al imento
Calorras Prote rnas Carboh idratos Grasas

gm. gm. gm.

leche descremada
en polvo 363 35.9 52.3 0.8

Harina de trigo
enriquecida 365 ¡ 1.8 74.7 1.1

Aceite 884 100.0

C.S.M.* 247 19.0 65.5 2.0

Arroz 363 6.6 80.2 0.5

Bulgur 387 17.5

Prote más 330 50.0 31.5 0.5

lm:aparina 320 30.0 60.0 5.0

* eS.M. (Es una especie de harina compuesta por marz, soya
y leche).

..
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D. Por los productos que reciben, cada beneficiario apor-
ta la cantidad de Q 0.25, no incluyendo las al i men-
tos, tales como

Incaparina
Prote más

Q 0.20 libra
Q 0.25 bolsita de 8 onzaS,

quedando de la venta de dichos productos, al servicio
de sal ud, un 5% de ut ilidades.

E. VALOR NUTRiTiVO DE10S ALIMENTOS 100 Gm.
(Aproximadamente 3 1/2 onzas)

~
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F. COMPOSICION DE LAS RECETASHECHA CON lOS
PRODUCTOS DE CARE PARAMUJERES LACTANTES
y EMBARAZADAS

Debido a las grandes deficiencias de las mujeres lac-
tantes y embarazadas, es imposible que los producl'os de
CARE cubran las deficiendas nutridonaies; sin embar-
go, se recomienda que todas las madres lactantes y emba-
razadas deben comer cada dra las siguientes recetas:

MUJERES DEL AREA URBANA

RECETA K-Cal. p/gr. R/mcg. H/mg.

3 tamal es + 3 cds de
CSM + 1 Cd de azú-

13car 380 25 605
o

3 tamales + 3 cds de
leche + 1 cd de
azúcar

MUJERES DEL AREA RURAL

2 tamales + 3 cds de
CSM + cds de azúcar

o
2 tamales + 3 cds de
leche + 1 cds de

13azúcar 380 25 605

Fuente de Información: INCAP

Cds = cucharadas.
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H. El PROGRAMA MATERNO-INFANTIL Y SU RElACION
CON lOS PRODUCTOS ALIMENTICIOS PROPORCIO-
NADOS POR CARE

Después de haber hecho un breve anál ¡sis de la natu-
raleza de las productos alimenticios proporcionados por
CARE, pasamos a relacionar éstos con el Programa Materno
Infantil, tomando del mismo las acl'ividades específicas ea
mo son~

A. Control del estado nul'dcional, crecimiento y desa-
rrollo del niño.

B. Determinación del embarazo y su correspondiente con
trol prenatal (el estado nutriclonal de la embarazada).

Para las actividades antes mencionadas, desarrolladas
por el programa Materno-infantil, hasta la fecha en varias
de las colectividades del país CARE proporciona ciertos
alimentos, para que los mismas sirvan como suplemento ali-
menticio para el grupo Materno-infantil, tratando de de-
terminar si dichos productos me ¡oraban el estado nutricio-
nal, tanto de la madre como del n ¡ño, se procedió a efec-

tuar:

A. Controles mensuales en niños ¡;omprendidos entre I a s
edades de se ¡s meses a se is años, relac lonados con PE-
SO-EDAD Y PESO PARA TALLA con base en las ta-
blas de GOMEZ, que son las que se mane¡an e 1'1 los
Puestos de Salud como el de San Andrés Xecul.

De acuerdo a las tablas Nos. 1 y 2, los incrementos de
peso registrados en el cuadro No. 13 no fueron signi-
ficativos para los propósitos que se plantea el progro-
ma Materno-Infantil, ya que el; 'todos los grupos eta-
reos, a excepción del grupo que comprende las edades

~
-l
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de 6 meses a 1 año, están por deba¡o del límite nor-
mal, tanto en su relación PESG-EDADcomo poro PE-
SO- TALLA, cuyas resultados también se encuentran en
el cuadro No. 14. De acuerdo a dichos re su! todos,
podemos conclu ir en que los productos al i me n t icios
CARE no llenan su propósito como suplementos alimen
ticios, me¡orando el estado nutricional del niño.

B. Determinación del embarazo por altura uterino y con-
trol posterior del incremento de peso de la paC lente,
laS mismas fueron divididas en dos grupos por diferen-
cia de edad gestacional, tal como se establece en e~
cuadro No. 15, estableciéndose a la vez su talla, re-
gistrándose en el cuadro No. 16.

. El incremento de peso logrado por las pacientes, qu e

en su totalidad recibían productos al imentic ios C A RE, se
comporó con el incremento estándar que propone la O M S
para 10,20,30 y 40 semanaS de gestación. De los resul-
tados obten idos, los cuales se tabularon en el cuadro N o.
17, se dedujo que a laS 40 semanaS de gestación I aS pa-
cientes presentaron un 28% de déficit en cuanto a incre-
mento relacionado con el estándar que se establece en el
cuadro No. 18, y un 21% a las 30 semanaS de gestación,
lo que nos permite deducir que las madres gestantesc en el
municipio de San Andrés Xecul no logran un in cremento
de peso adecuado durante su gestac ión aÚn con s u m iendo
los productos alimenticios proporcionados por CA R E. De
los resultados obtenidos se elaboró una curva en compara-
c ión a Ia que establece la OMS, que se representa en I a

gráfica No. 1.

A manera de completar el estudio con respecto a la
relación que se estaba dando entre el recursc y laS necesi-
dades reales de la colectividad, se decidió efectuar u n a
encuesta cuyas preguntas se planten en la boleta No. l,c~
yos resultados nos permitieron interpretar la sigo situación.
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12. ANAUSBS DE LA ENCUESTA RELACiONADA CON lOS
PRODUCTOS ALIMENTiCIOS CARE

De los 200 beneficiados encuestados, se comprobó que
el 82.5% de los mismos tienen más de dos añoS de estar re-
cibiendo los productos alimenticios; yen la relación a la
edad son los niños cuya edad se encuentra alrededor de 3
años, qu ienes más reciben el producto.

, En cuanto al número de miembros por famí! ¡a, que re-
ciben los productos alimenticios se comprobó que un 66.5%
de el!as, tres de sus miembros reciben dichos productos, y
que el 100% de ellos reciben un total de 8 1ibras d e pro-
ductos alimenticios, los cuales son distribuidos d e la si-
gu iente manera:

. Ace ite ............
Harina de trigo. . . . .

'leche en polvo. . . . .
Arroz. . . . . . . . . . . . . .

3 libros
2 libras
2 libras
1 libro

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 cambiados por otros citando entre ellos, el maíz y el
frijol a cambio del ace ite y la leche.

En Ia encuesta tamb ién se comprobó 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 los aHmeñ-
tos proporcionados por CARE.

, Con el mismo procedimiento se comprobó, que un 46.5
por ciento de las personas evaluadas, a nivel fa m ¡liar, el

-~
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jefe de Ia misma no contaba con trabajo, con d
¡ dón que

expl ica lo marcada dependencia en nuestro medio.

En cuanto a la aceptación, que los 01¡mentas propor~
donadas tienen en lo colectividad, se Begó a comprobar
que el 58.5% de los beneficiarios, NO lOS CONSUMEN,
porque en lo mayoría de ellos no concuerdan con s u s po~
trones 01imentidos; y porque al consumidos desencadena-
ba en ellos alteradones fisiológicas, tales como dio rre a
cuando ingerían la leche. Ante' la pocarelcc¡ón qu e se
establece entre dichos al imentos' y las néces¡dades alimen-
ticios (patrones 01¡mentidos), lo mayoría opta por vender-
los.

El 62% de los familias encuestadas están constituid"s
por un total de 5 o 7 miembros, en el 66.5% de elid5 tres
de sus miembros reciben productos 01¡mentidos, de manero-

.

que el 62% de los familias contarnan con 24 libras de al ¡-
mentas proporcionados por CARE por mes. Sí tornamos- como
límite inferior un total de 5 miembros por familia, tendrra-
mas que codo uno de los miembros de la mismo: contaría
con 4.8 libros de al imentas por mes, que reduc ,dos o gra-
mos sería un equivalente o 10,040 gramos por mes o ,seo 67
gramos de alimentas por día. los 400 gra";OS de a~¡mentas

constituidos por arroz, aceite, leche y harma de tngo en-
riquecida, proporcionan un total de 1,975 calorías. y 54.3
gramos de prote inas. SI relacion~mos con lo antenor , I

~
s

67 gramos de que dispone coda mlembm de una f a m! ! lO
beneficiado tendríamos que lo mismo contaría con 325 co-
larías, y 8.9 gramos de próte ¡no por día.

En cierta forma lo disposición como suplemento nutri-
cional de 325 calorías y 8.9 gramos de prote ¡nos, serra i-
deal e~ nuestro medio, SI o ello no le restáramos, q u e i o
mayoría de los personas que reciben los productos alimen-
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ticios CARE, no consumen los al ¡mentas que más canten ido
,calór!co-prote ieo preparc ¡onan. Ahora, si recordamos que
una persona necesita por dra 2,600 calorías y 90 gramos
de prote una para satisfacer sus requerimientos basa les, e s
decir, sin tomar en cUenta el tipo de trabajo que efectúe.
Con base en ello podríamos asumir que los productos ali-
menticios CARE distribuidos en lo colectividad de Son An-
drés Xecul, no resuelven necesidades al imenticias como
tampoco nutric ionales de 10m isma en nuestros mo me n tos
actuales.

Siendo más 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 alimenticio evidente en lo colectividad
- . 'un'Camente se estarua generando a través de ellos cierta
dependencia, de manera que los productos al imenticios
proporcionados por CARE, no concuerdan con la realidad
de las necesidades de la colectividad de San Andrés Xe-
cul, y por consiguiente, no coadyuvan 01 progromo Mater-
no-infantil, impulsándolo a la solución de la problemática
Salud-Enfermedad en lo colectividad.

~
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13. EL PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMB!ENTAl (SUB-
PROGRAMA DE lETRINIZACiON) y SU RELAC¡ON CON

LAS LfTRINAS PREFABRICADAS

Dentro de los actividades del sub-programa de letri-
nizaclón del Programa de Saneamiento Ambiental, está el
de mejorar los condiciones de disposición de excretas en
lo mayor parte de las colectividades del país. En lo aldea
de N imasac del Munic ipio de San Andrés Xecu! se deter-
minó la necesidad de letrinizarla, para lo cual re dio una
secuencia de fases, las cuales consistieron en lo siguiente:

A. Primera fase: Formac ión de un comité encargado de
promover el proyecto.

B. Segundo fase: Se efectúa una encuesta para deter-
minar la situación en cuantoa dispo-
sición de excretas en la aldea.
De la encuesta se determinó que en
la aldea existe un total de 310 casas,
con un total de 1,529 habitantes, y
en la CfJe se comprobó que en ningu-
na de las viviendas existía un lugar
adecuado para la disposición de ex-
cretas.

C. Tercera fase: . Solicitud de 310 letrinas, de las cua
les se rec ibe un total
de . . . . . . . . . . . . . . . . .. 303 letrinas.

letrinas quebradas 10
letrinas dispon ibles ... 293
letrinas entregadas a

los beneficiarios. . ., 251

D. Cuarta fase: Instalación de los letrinas.
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En esta fase se incentivó a todos los
beneficiarios con el proporc iona-
miento de alimentos, para que los
mismos compensaran el trabajo que
tendrían que efectuar durante la ins-
talación de su letrina.

Ya pasaron varios años y el proyecto de letrin ización
en la aldea, aún permanece inconcluso; el por qué no 'se
ha podido terminar el proyecto tiene varias razones, las
cuales pensamos detectadas mediante una encuesta a los
beneficiarios de la aldea, de la cual obtuvimos varios da-
tos que pasamos a"analizar, con base en la h.,leta No. 2.

-~
--
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14. ANALlSIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOSMED!ANTE
LA ENCUESTA SOBRE LA LETRINIZACION EFEC11..IADA
EN LA ALDEA DE NIMASAC DEL MUNICIPIO DE SAN

AN DRES XECUl

Mediante la encuesta se comprobó que el 89% de los
habitantes de la aldea, desconocían la utilidad de la le-
trina, lo.cual concuerda en que el 85% de los no habían
solicitado su letrina; esto podría explicamos, 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. to-
do lo, contrario, se les está'creando una nuevo necesidad.

~

Un gran porcentaje de la población no instaló su le-
trina, habiendo destinado el material que se les proporcio-
nó, para otros fines menos para la letrina; esto .comprueba
que la colectividad no encamina su trabajo para necesida-
des que no son inmediataS, porque según la encuesta el
el 89% de los habitantes plantearon que lo que urge en la
aldea es agua (supuestamente potable), situación par a lo
cual, sr hubieran trabajado sin necesidad de in c e n t i vos,
como se hizo en el 100% de los beneficiarios para la iet':!.
nización.

De manera pues, que el haberle proporcionado las le-
trinas prefabricadas a la colectividad, no coadyuvó al sub
programa de letrinización, en sí al programa de' Saneamieñ
to'Ambiental; la razón es evidente, dicho recurso yeT
subprograma no concuerdan con el momento histórico so-
cial coyuntural de la colectividad; además el procedi-
miento que se establece para determinar las necesidades de
la colectividad no obedecen a ningún método, s ino más
bien a medidas especulativaS, para nuestros colectiVidades
actualmente no basta 'con determinar los efectos del de-
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sajuste social polTtico y económico, sino determinar las
causas que los generan y dirigir medidas hacia el/as.

Todo,programa, especialmente de'Salud, que preten-
'da desarrollar actividades sin la participación activa de la

. colectividad, le será muy diHcil alcanzar sus
Propo'sitos Y- '. d d 'mas aun SI entro esu metodologTa no Va ,implTcita u'n a

verd?dera'conceptua~iz<:ción epidemiológica, como lo que
'consideramos que esta dandose en los programas tanto Ma-
terno~infantil' como de. Saneamiento ambiental' que aCa-
bamos de analizar, es por el/o que al final de todo el. de-
salTOllo.de nuestro. trabajo, consideramos necesario .dejar
establecidas las grandes diferencias que existen entre la
conceptual ización de una epidemiologTa empTrica y aque~
l/a en la cual predomina un pensamiento.cienti'fico social
que puede en'cualquier momento,histórico determinado im-
pulsar en la solución del proceso' Salud-enfermedad a cual
quier programa, dichas diferencias se resumen en el cuadro

,No~ 19.

~

i
I

~
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15.'C ONCLUSI ONES

A. ' El modo de producción de una sociedad, en cualquier
momento histórico.dado, es determinante en el proi':e~
so Salud ~enfermedad.

B. . En una sociedad dividida en claSes, el proceso Salud-

enfermedad no se resuelve de una misma forma; pal'"
que las Instlluciones del Estado que están estableci-
das, para intervenir en el proceso, responden a los
intereses de la el ase dominante.

c. Tanto el programa Materno-infantil, como e! de ~-
neamienro ambiental, están exentos de un marco his-
tórico social en las colectividades como la de SanAn
drés Xecul.

. Mediante el uso de recursos coadyuvantes, tales. como

los ALIMENTOS proporcionados par CARE, para el
desarrol/o del programa Materno-infantil, por un lado
como la distribución de letrinas prefabricadas por par-
te del programa de. Saneamiento Ambiental por el otro,
no impulsan la solución de la problemática Salud- en-
fermedad dentro de la colectividad, como la de' San
Andrés Xecul.

,
,E. . El producto alimenticio CARE, especrfica~nte en la

colectividad de San Andrés Xecul, no modifica en n~
da la situación nutricional del grupa Materno- infan-
ti� de la misma por las razones siguientes:

D.

: E.l El programa Materno~infantil no concuerda con
un momento histórico aelua\.

E.2 Los alimentos proporcionados no están en re-
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loción con los patrones al imenticios de la colec-
t iv idad.

. E.3 La mayor parte de los al imentos proporcionados,
no son aceptados por la colectividad, específica-
mente por San Andrés Xecul.

. E.4- En última instancia CARE, mediante sus productos
alimenticios incide en el efecto - "D E S N UT R1-
CION", y no en la causa de la desnutrición en
las colectividades como las de San Andrés Xecul.

F. . En el programa Materno-infantil, como el de Sanea-
miento ambiental, no se maneja el método epidemio-
lógico, en el que predomina una concepción científi~
co social de los problemas de la colectividad.

47

16. ANEXO
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CUADRO No. 5

..... U") f'.,. o C")
<{ " " d o:
"" f'.,.~=> '"(X)
~~"" ~~~COSTO DE lA DIETA MINlMA

C")

~~<{

1975
>
i= VI

w
V .....
<{ z.
w~..... (X) CANTIDAD PRECIOS
Z '1i5 <{ f'.,. Al! MENTOf'.,. (X) (X)

'" '"w <{ Z o: o:
Gm.

<
(X) (X)

J: ~o ~'" '"<{VI '" f'.,. '" o;:
~<{

W "" "'~ Huevos 27 Q 0.03
O => -"

<w <{
<{ Frijol negro 75 0.26

..,. O~ VI
I

Z W o Plátano 136 0.35

Z""
~...J N

o <
~Papa 64 0.014

Z 00
""

o
Va.. =>

o < Maíz 230 0.039

O
w f'.,.
Z<{ '" o: Arroz 45 0.018

""O 00 .....
'" U") '" '" '" Verduras 200

<{ ü~ -' « " -ó o: -ó
0.035

~..... o
=> O

(X) C")
~'" Z Frutas (promedio) 120 0.054

V :s=> =>
o (X)

.....
"'~~~""V "" ~~~I00 Preciosa..)-

<{
..... o
w - leche (litro Q 0.27) 240 0.077

O
o~
> Carne (libra Q 0.85) 90 0.17

Z
Q)

"" Incaparina (1ibra Q 0.25) 10 0.005
O o

.~
.. Trigo grano (pan) 114 0.08

V e- ~Q
:s

... o Azúcar (libra Q 0.11) 60 0.014
o '1:! u

W Q) 8.
o GraSaS(Q 3.05 Gol. aceite) 20 0.016

"" E E- :> '"~¡2 e u Q)
.2

~O e
o o

e .2 e - Q) Q 0.75
~g

E
~g e "U

... U Q)
o 'o

Q)

7i e J:! u -o -" .. e
o u .E

o
~Io.. w o.. Fuente de Informac ión: Revista ALERO No. 29, mar-abr., 1978
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CUADRO No. 6 CUADRO No. 7

DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD INFANTiL
DI EZ CAUSAS PRiNCI PALES DE MORTALI DAD EN GUATEMALA

GENERAL EN GUATEMALA 1977

1977

" Diagnóstico Número de % TaSa (*)

Diagnóstico Número de Defunciones

Defunc iones %
Tasa (+)

Enteritis y otras enfer-

Enteritis y otraS enfer- medades diarre icas 4,823 24.3 1,624.0

medades diarreicas 13,635 19.0 203.8 SíntomaSy estados mor-
SíntomaS y estados mor besos mal defin idos 3,877 19.5 1,305.4

bosos mal defin idos 11,623 16.2 173.7 Otras neumon ías 3,120 15.7 1,050.5

Otras neu mon ras 7,534 10.5 102.6 influenza 1,453 7.3 489.2

Sarampión 4,644 6.5 69.4 Sarampión 966 4.8 325.3
Influenza 4,627 6.4 69.2 OtraS causas de morb¡-
Avitam;nosis y otras mortal idad perinatal 900 4.5 303.0

def!c iencias nutri- Bronquitis, enfisema y
c ianales 2,138 3.0 32.0 asma 691 3.5 232.7

OtraS helmintiasis 1,917 2.7 28.6 Avitaminosis y otras
Otras enfermedades deficiencias nutd-

del corazón 1,697 2.3 25.4 c ¡anales 671 3.4 225.9

OtraS CaUSaSde mor- Otras helmintiasis 634 3;2 213.5
b¡¡¡dad y mortal idad Tos ferina 585 2.9 197.0
perinatal 1,678 2.3 25.1

LaS demás caUSaS 2,168 10.9 730.0
Sen il idad sin mención

de psicosis 1,487 2.1 22.2
TOTAL 19,888 100.0 6,696.0

LaS demás caUSaS 20,797 29.0 310.9

TOTA L 71,777 100.0 1,073.0

(+) Tasa de 100,000 habitantes.
Fuente de Informac ión: Dirección General de EstadístiCa.

(*) Taso por 100,000 habitantes.

Fuente de Información: Dirección General de Estadística.



Diagnóstico Número de
% Tasa (*)Defunciones

Enteritis y otros enfer-
medades diarreicas 4,627 29.2 537.3

Sarampión 4,596 16.4 301.5
Sintomas y estados mor-

basos mal defin idos 2,372 15.0 275.4
Otras neumonías 1,593 10.0 185.0
Infl uenza 1,208 7.6 140.3
Otras hel mintiasis 984 6.2 114.3
Tos ferino 594 3.7 69.0
Avitaminosis y otros de-

ficiencias nutricionales 500 3.2 58.1

¡ Bronquitis, enfisema y
asma 194 1.2 22.5

lnfecc iones respiratorias
agudas 144 1.0 16.7

las demás causas 1,036 6.5 120.3

TO TAL 15,848 100.0 1,840.3

(*) Tasa por 10,000 habitantes.

AÑOS TOTAL INDIGENA NO IND!GENA

1965 92.6 94.4 90.8

1966 89.0 90.2 87.7

1967 86.7 92.3 85.0

1968 92.0 101.5 83.6

1969 91.3 91.0 91.6

1970 87.1 80.7 94.0

1971 81.6 76.7 86.7

1972 79.0 70.8 88.0

1973 79.6 70.8 89.3

Fuente: Estadísticas vitales, tabulaciones no publicadas.
Dirección General de Estadística. GUatsma~a.

....-
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- CUADRO No. 8

DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD
PREESCOLAR EN GUATEMALA

1977

Fuente de Información: Dirección General de Estadística.

. .-
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CUADRO No. 9

GUATEMALA: TASAS DE MORTALIDAD INFANnl
AREA URBANO-RURAL Y GRUPO ETNICO

1965 - 1975



Grupo,s Etáreos Número de % Tasa (*)
Defunc ianes

Menores de 1 año 3,893 33.8 1,248.2

De 1 a 4 años 3,837 33.3 424.3

De :5 a 14 años 791 6.9 38.6

De 15 a 44 años 997 8.7 32.9

De 45 a más añas 1,936 17.3 210.3

" TpTAL 11,504 100.0 159.0

~ ----

58

CUADRO No. 10

MORTALIDAD POR ENTERITIS Y OTRAS DIARREAS
SEGUN GRUPOS ETAREOS

GUATEMALA

1975

(*) Tasa por 100,000 habitantes de cada grupo.

Fuente de !nformac ión: Departamento de Bioestadística, Divi-

-
sión de Programación.

-
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CUADRO No. 11

TASAS DE MORTALIDAD iNFANTil, NEONATAl y
POSTNEONATAL (POR MIL NACIDOS VIVOS)

Y MORTAliDAD ] ~ 4 Af\jOS

1960 -1975

Af\jOS MORTAl! DAD
INFANTIL

91.8
84.8
91.3
92.8
87.8
92.6
89.0
86.7
92.0
91.3
87.1
81.6
80.0
79.9
75,4
81.1

29.8
3],4
32.2
27.3
35.5
31.0
28.3
31.6
33.9
27.0
29.2
22.6
22.3
21,7]
28.01

]-4 Af\jos2 (*)

1960
1961
]962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975

1 Unidad de Planificación y Estadística.
2 Estadísticas vitales. Tabulaciones no publicadas.
(*) Por 1,000 habitantes de 1-4 años.

Fuente de Información: Dirección General de Btadística.
Anuario Estadístico de 1975, Guate-
mala.



DIAGNOSTICO Número
Toso (**)

Casos

Infecciones resp iratorias agudas 87,399 1,175.6
Enteritis y otras diarreas 66,254 891.2
Otras helmintirisis 46,586 826.6
Avitaminosis y otras deficiencias

nutricionales 37,492 504.3
Otras enfermedades de la piel y

del tejido celular subcutáneo 30,795 414.2
Infecciones de la piel y del te-

¡ido celular subcutáneo 28,550 384.0
I

22,924 308.3Paludismo

Bronqu(tis, enfisema y asma 18,068 243.0
Otras neumon ras 11,561 155.5
Influenza 10,596 142.5

.....-
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CUADRO No. 12

DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE MORBIlIDAD GENERAl(*)
EN GUATEMALA

1979

( *) Según demanda de consul ta.
(**) Tasa por 100,000 habitantes.

Fuente de Información: Departamenro de Bloestadrstlca.

En los egresos hospitalarios del Ministerio de Salud Públi-
ca aparecen además: complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, partos sin complicaciones, abortos, av ita m ;nosis y
otras deficiencias nutricionales, laceraciones y heridas, fra c-
tura de los miembros.

r

--- -



GRUPO ETARIO 6m:" loH" loim 106m 107m' 20, 201m 206m

FRECUENCIA 14 24 36 20

SEXOS M F M F M F, M F

MEDlA/ SEXO 5 9 18 6 20 16 12 8

MEDIA-PESO Kg. '
CONTROL 1 7.72 7.72 11.4 10.94 11.0 10.5 11.4 10.9

2 7.72 7.72 11.5 10.94 11.2 10.6 11.4 11.0

3 7.73 7.72 11.5 10.94 11.2 10.6 11.6 11.2

4 7.73 7.73 11.6 10.95 11.3 10.6 11.6 11.2

5 7.74 7.73 11.7 10.96 11.4 10.8 11.6 11.2
,

207m 30 301m 306m 307m 40 4alm 4a6m

13 10 10 ' 12,

8 5 6 4 7 3: 6 6

CONTROL
1 12.3 11.8 13.24 12.32 12.78 12.32 12.78 11.86

2 12.3 11.8 13.24 12.32 12.78 12.32 12.76 11.80

3 12.32 11.4 13~22 12.30 12.76 12.31 12.72 11.80

4 12.50 11.4 13.22 12.30 12.76 12.30 12.72 11.50

5 12.30 11.0 13.22 12.30 12.76 12.30 12.70 11.30

,

4a7m 50 5alm 5a6m 5a7m 60 TOTAL

7 . 8 6 160

3 4 6 2 4 2 95 65
.

CONTROL '
1 12.78 12.32 13.60 13.24 14.52 13.6

2 12.70 12.30 13.40 13.20 14.40 13.2

3 12.50 12.30 13.00 13.00 14.20 15.2

4 12.40 12.00 12.80 13.00 14.20 13.1

5 12.40 11.86 12.80 13.00 14.00 13.1

.-.....
I

CUADRO No. 13

TABLA EN LA QUE SE REPRESENTAEL PESO DE LOS NIF10S CONTROLADOS
CLASIFICANDOSE ESTOS POR GRUPO ETARIO

y POR SEXO, ESTANDO

COMPRENDIDOS HASTA LA EDAD DE 6 AI'IOS

I
I
I

I

Fuente de Información: Investigación efectuada en el Puesto de Salud de San Andrés Xecul,
durante el E. P. S. .rural.
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GRUPO ETARIO 6m* la ~* 101m 106m 107m 20 201m 206m

FRECUENCIA 14 24 36 20

SEXO M F M F M F M F

MEDIA/SrXO 5 9 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 90 88

5 77 75 81 79 86 84 91 88

2a7m 30 301m 306m 307m 40 40lm 406m

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 94 104 101 106 103 107 105

3 96 94 105 101 106 103 108 105

4 97 95 105 102 107 103 108 105

5 97 96 106 103 107 104 109 106

4a7m 50 501m 5a6m 517m 60 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

CUADRO No. 14

TABlA EN lA QUE Si: PRESENTAEl CONTROL DE lA R!:lACUON ~SO/TAll.A
POR GRUPO ErAR!O y SEXO COMPREND!DOS HASTA LA EDAD DE SEIS A~OS

TALLA teN Crm.

"'l1li

Fuente de Información: Investigación efectuada en el Puesto de Salud de San Andrés Xe¡::ul, '"
duronte el E. P. S.

W
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** años
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CUADRO No. 16 o-o-

TALLA DE LAS PACIENTES EN Cms.
-

TALLA Cms. No. Pacientes

]2] 130 O
131 ]40 ]
]4] 150 5
]5] ]60

30
161 170 4
171 180 O

TOTAL 40

INCREMENTO DE PESO DURANTE El EMBARAZO DETECTAD 9 EN 40 PACiENTES
ESTUDIADAS EN El PUESTO DE SALUD DE SAN ANDRES XECUl, COMPARADO

CON EL INCREMENTO ESTANDAR PROPUESTO POR LA ORGANIZACION
M'JND!Al DIE LA. SALUD

SEMANAS DE GESTACION POR AU*
20S 30S 40S

PESO EN Gr. No. de Ptes. % % PESO EN Gr. No. % PESO EN Gr. No. %

501 - ]000 O 0.0 2001 - 3000 O 0.0 6001 - 7000 O 0.0
1001 - 1500 O 0.0 3001 - 4000 O 0.0 7001 - 8000 O 0.0
]501 - 2000 1 6.6 4001 - 5000 O 0.0 8001 - 9000 6 15,0
2001 - 2500 5 33.3 5001 - 6000 8 20.0 9001- 10000 32 80.0
2501 - 3000 19 60.0 6001 - 7000 26 65.0 1000 1- 11000 2 5.0
3001 - 3500 O 0,0 7001 - 8000 6 ]5.0 1100] - 12000 O 0.0
3501 - 4000 O 0.0 8001 - 9000 O 0.0 1200] -13000 O 0.0

TOTAL 25 100.0 40 100.0 40 100.0

AU* = Altura uterino.

Fuente de Investigación: Puesto de salud de San Andrés Xecul.

~

CUADRO No. 17

Fuente de InFormación: Investigadón efectuada en Puesto de salud de Son Andrés Xecul.
~



SEMANAS GRAMOS

10 650

20 4,000

30 8,500

40 12,500

CUADRO No. 18

INCREMENTO. DE PESO DuRANTE EL. EMBARAZO

PROPUESTO POR LAOMS

Fuente de Investigación: .IN CAP.

~
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CUADRO No. 19
,

CONCEPCIONES OPUESTAS SOBRE LA INVESTlGACION EPlDEMiOLOGICA

PROBLEMA

OBJETO

Factores (equ mbrados) de
sistema ecológico

MARCO
TEORICO

Naturalfsmo (asimilación a lo
natural);. cambios exteriores,
variae ión afectoria.

Leye_~rindp¡os: Naturales
(organ icos), funcionales, esta-
dístkos (probabil ida des)

MARCO
TEORI CO
ESPECIFICO

Enfermedad: disfunción accio-
nada por causa (s) ,éxterna (s)

Salud: "Normal idad" de traba-
jo.

HI POTE SI S Hipótesis: Asociaciones empí-
caso
F¡edén aUX¡¡iar de valor prác-
tico

OBSERVACION Observación empírica (medi-
c ión de manifestac iones exte-
riores y variac ión concomitan-
te)

Verac idad directa: cuant ifi-
cacióno

Procews (contradictorios) de una
formación sot:ial

Histórico

Transformación (cuanti-cua! ita-
t iva de Ia esencia ob letiva)

Leyes-principios: Dlalectivas
Históricas
Funcionales
Estadística

Salud-enfermedad: unidad histó-
ricamente determinada.

Hipótesis: leyes de los procesos
objetivos reflejan el movimiento
real de! mundo

Pensamiento teórico y experiencia
real de transforma!: ión (determi-
nación de esencia, relaciones y
propiedades internas)

Práctica social consciente.

--= ~~--~ ~

VALOR DE
USO

PUNTO DE
VISTA

potencial de trabajo
Trastorno de productividad
Control programático -eficien-
te de disfunción
Indeseable: neutral idad expl í-
c¡ta.

Transformación esencia de con-
diciones histórico-sociales

Unidad de juicio de hecho y ¡ui-
cio de valor.

o-o,()
Fuente de Investigación: J. Bre1!h. EPiDEMIOLOGIA, POUTICA

y SALUD. P. F. D.

-~-.,.--
or.-- ..,.,..,



GRAFiéA No.
¡ . -'I11III

REPRESENTACION GRAFICA DEL INCREMENTO LOGRADO POR 40 PACIENTES

Gr.

13,000

12,000

11,000

10,000

9,000

8,000

7,000

6,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

CONTROLADAS, BENEFICIADAS CON PRODUCTOS CA RE

10 20 30

SEMANAS DE GESTACION

. OMS

MUESTRA

CONTROLADA

40
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2. CUANTOS MIEMBROS DE SU FAMILIA RECIBEN LOS ALIMENTOS CA RE
~

a) 2 miembros
a) 17 = 8.5%

b) 3 miembros
b) 133 = 66.5 %

c:) 4 miembros
c) 50 =25.0%

De los 200 encuestados el 66.5 % refirieron que 3 miembros de su famil ia reciben pro-
ductos al imentic los CARE.

3. ¿QUE CANTIDAD DE CADA UNO DE LOS ALIMENTOS, RECIBECADA MIEMBRODE
SU FAMILIA EL DIA QUE LE CORRESPONDE RECOGERLOS?

a) Aceite
b) Harina de trigo
c) Leche
d) Arroz

3 libras
2 "
2 "
1 "

200
200
200
200

100%
100%
100%
100%

4. ¿CADA CUANTOS DIAS RECIBESUS ALIMENTOS?

a) 15 dras
32 = 16%

b) 30 dras
168 =84%

~

I I
I

5. ¿USTED DESEARIAQUE SE LE PROPORCIONARA MAS PRODUCTO ALIMENTICIO
DE LO QUE ACTUALMENTE SE LE ESTA PROPORCIONANDO?

a) SI

a) 200 = 100%

b) NO

b) O

Todos desean mós productos al imenticios de !os que se les da actualmente.

6. ¿QUE OTRO PRODUCTO DESEARIAUSTED QUE SE LE REGALARA,A CAMBiO DE
LOS QUE ACTUALMENTE SE LE ESTAREGALANDO?

a) MAIZ

a) 125=62%

b) FRIJOl

b) 58 = 29 %

c) AZUCAR

c) O

d) CME
d) 17 =8.5%

7 ¿CUALES DE LOSPRODUCTOS QUE ACTUALMENTE SE LE ESTAREGALANDO DE-
SEARIAUSTED QUE SE LE CAMBIARA?

a) Aceite

a) 114 =57%

b) Harina de trigo

b) 8 =4%

e) Leche
e) 78 = 39 %

d) Arroz

d) O

Como puede observarse, la maY°rla no desean el aceite ni la leche.

'-Jf.11



8. ¿LE GUSTARIAA USTED QUE El DOCTOR LA EXAMINARA, Y A SUSNlf\1os CADA
VEZ QUE RECIBESUS PRODUCTOS ALIMENTICIOS?

a) SI

a) 63 = 31.5%
b) NO

b) 147 = 73.5 %

9. ¿rRABAJA ACTUALMENTE SU ESPOSO?

a) SI

a) 107 = 53.5 %

b) NO

b) 93 = 46.5 %

10. ALGUNOS DE LOS PRODUCTOS QUE RECIBENO LE CAEN BIEN?

a) Aceite
a) 98 =49%

b) Harina de trigo
b) 43 = 21.5 %

c) leche d) Arroz
e) 59 = 29.5 % d) O

11. ¿SI LE AUTORiZARAN VENDER LOS PRODUCTOS QUE A USTEDNO lE CAEN BIEN
USTED LOS VENDERIA?

a) SI

a) 117 = 58.5 %

b) NO

b) 83 = 41.5%

~

12. ¿CUANTOS MIEMBROSCOMPONEN SU FAMILIA?

35 = 17.5 %
124 = 62.0%

19 = 9.5 %
17 = 8.5 %
5 = 2.5 %

a) De 2 a 5
b) De 6 a 9
c) De 10 a 12
d) De 13 a 16
e) De 17 a 19

'1o-

::::¡

I



-'w
o
u«V)

~..
z ('.

«~w «o u
-' ='«-' ~~V)z
ZX

w
'ifi. ~0*« o

WV)
'"

L() -u'"
«W Z CO CO ~M
o"" V) ¡:;;:

11 11
O O 11«O O 1- NN W O O e

NZ O -' '"
L() I °'"O ::;« ~« Z co Z co U e")

Z ~Z
OV) Z ~~~-'~~w

='~~""« ='
.a .!} .a .a « .a.a

zV) U « Zw Ow Z
"" O<-'O -O W
> 1-

U ('. W
00

~OO
"" « -'O W
~V) Z ='-Q.,
W ¡:;;: V)

Z--U -' 1- O""- W W
I-Z

=' -' -'
w=' 0 ='~-'~ V) V)
« « ~~Z 'ifi.-' ""

o
O

o
w ~~L() t(¡
""

~1- ~O
00 U w
O O 11 11 1- 11w ::¡ V) OV)

1- ~O L() =' O~V) ¡¡:; ¡¡:;
~='

~V) ~O V)-<)
V)

« O O
w ~~¡:! ~~Z~~=' 'ffi o o o O o o
U ;,¡

V)
~Z =''V 'V UW 'V

.
N M

-,¡

79

,

.~



4. SI USTED NO USO EL MA TERIAL QUE SE LE REGALO PARA INSTALAR SU LETRINA
CON EL MISMO DECIDIO: '

00
o

'0) Devolverlo

a) o
o) Darle otro uso
b) 100 = 100%

5. ¿SE LE REGALO ALGO MAS, QUE NO FUERA EL MATERIAL PARA INSTALAR SU " LE ..""

TRINA?
-

a) SI

a) 100 = 100%

b) NO

b) O

6. URGE UNA LETRINA EN SU CASA?

a) Si

a) 7 = 7%

b) NO

b) 93 = 93 %

7. ¿CUANTAS PERSONAS COMPONEN SU FAMILIA?

a) De 2 a 5 10 = 10%
b) De 6 a 9 41 = 41 %
c) De lOa 12 38 = 38 %
d) De 13 a 16 6 = 6%
e) De 17 a 19 5 = 5 %

8. ¿aUE CONSIDERA USTED QUE ES MAS !MPORTANTE EN SU COLECTIVIDAD?

a) A g.;a potable

a) 87 = 87%

b) Luz eléctrica

b) 9 = 9 %

e) letrinaS

c) 4 = 4%

9. ¿SI USTED INSTALO SU LETRINA, USO EL MATERIAL QUE SEU RECOMENDO?

a) SI

a) 5 = 5 %

b) NO

b) 95 = 95 %

10. ¿TENIA USTED DINERO DISPONI BLE PARA CONSTRUIR LA CASETA RECOMENDA-
DA PARA CUBRIR SU LETRINA?

a) SI

a) 5 = 5 %

b) NO

b) 95 = 95 %

00~
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