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INTRODUCCION

Las condiciones de vida existentes en países en desarrollo
como lo es Guatemala, se refieren a evaluar éstas como las
condiciones objetivas, físicas, psíquicas, sociales con las cuales los
habitantes poseen Jn nivel de vida, el cual en su mayoría de veces
es inadecuado lo que se ve reflejado en la afectación o pérdida de la
salud. Además de esto, la sociedad guatemalteca se encuentra
cambiando constantemente debido a corrientes extranjeras lo que
influye de manera permanente en las costumbres adoptadas, por la
poblacíón, por lo que cabe citar, el estrés que cada dia aumenta a
nivel mundial, así como la mayor participación en organizaciones
sociales, lo anterior relaciona entonces las condiciones de vida con el
concepto de calidad de vida, el cual es importante representar como
un estado de bienestar, satisfacción y felicidad.

El presente estudio es de tipo descriptivo-transversal, realizado en
dos clínicas familiares del programa de Medicina Familiar de la
facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, durante los meses de abril y mayo de 1998. El objetivo
de esta investigación es detenminar las condiciones de vida
existentes en las familias con niños menores de 5 años que tiene
diarrea y a causa de la cual consultan a las cllnicas mencionadas.

De la investigación se establece que el 59% de las familias en
estudio (125 familias), el estado civil de los padres es unión de
hecho, además el 58% de las madres y el 56% de los padres
cursaron algún grado de estudio y ninguna del total de madres de
familias alcanzó un nivel universitario. El ingreso familiar mensual en
el 51% de las familias en estudio oscila entre Q500 y Q1000 ;
solamente el 38% de éstas



familias poseen casa propia, en general las características de
ViViendasse muestran inadecuadas a pesar de encontrarse en ár las

urbanasde la ciudad de Guatemala. eas

Ante esta caracterización de las condiciones de vida de la
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las condicionels de vida en los países en desarrollo, definidas por
algunos autores como: las condiciones de trabajo y de habitabilidad con
que cuenta una persona (13,36) son relacionadas frecuentemente con
efectos sobre la salud, graves y profundos (10).

La pobreza en Guatemala aumenta aceleradamente desde la
década de los ar'los ochenta, afectando cada vez mayores contingentes
poblacionales (26), considerándose a ésta como la principal causa de
malascondiciones de vida en nuestro país.

. Las malas.condiciones de
vida promueven, entre otros, problemas de salud, lo cual se exacerba en
la población infantil. Se ha visto que es precisamente la población de
escasos recursos la que acude a consulta, característicamente con más
frecuencia, por enfermedades prevenibles como lo es la diarrea, en
algunos países en desarrollo esta enfermedad es responsable de hasta
un tercio de todas las muertes de nir'los menores de cinco ar'los de edad
(25).

En un estudio realizado por el Centro de Estudios Urbano-Rurales
de la Universidad de San Carios de Guatemala CEUR-USAC (26)*, se
dan a conocer las condiciones de vida de áreas precarias en la cíudad
de Guatemala, y se manifiestan estas condiciones como: deficiencias
en la vivienda y servicios básicos, sumado a la precaria situación de
trabajo, salud, educación y recreación.

-i)EI problema objetivo en el presente estudio fue determinar las
condicionesde vida existentes en las familias con nir'losmenores de 5
ar'los que presentan diarrea, para lo cual se escogieron 2 clínicas
familiares del programa de Medicina Familiarde la Facultadde Ciencias
Médicas, de la Universidad de San Carios de Guatemala,

'26 Morén A. : Condiciones de Vida y Tenencia de Tle"a en Asentamientos Precarios de la
Ciudad de Guatemala' ; CEUR-USAC; 1997.
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siendo las mismas: Santa Fe y Jocotales, en las cuales la población en
estudio la constituyeron las familias de los ninos menores de 5 anos que
acudieron a consulta por diarrea durante el periodo de abri~mayo de
1998./Para fin de este estudio las condiciones de vida que se estudiaron
como variables son las siguientes: estado civil, educación, ocupación,
Ingreso familiar (salario) y condiciones de la vivienda. La recolección de
información se llevó a cabo mediante el uso de boletas de recolección
de datos (ver anexos).

Ei propósito del presente estudio fue la caracterización de las
condiciones de vida de la población afectada, las cuales posteriormente
(en otros estudios) pueden ser correlacionados como factores de riesgo
de diarrea, ya que a pesar de conocense ampliamente esta
problemática, no se cuenta con suficiente información elaborada en
nuestro propio pais, aunque s! en otros paises.

Ante lo anterior fue importante formular el planteamiento del
problema: ¿Cuáles son las condiciones oe vida existentes en las familias
que consultan por diarrea en los ninos menores de 5 anos a las
cllnicas familiares Santa Fe y Jocotales ?
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JUSTIFICACION

Aunque es ampliamente conocida la reiación entre higiene, nivel de
educación, contaminación ambiental, condiciones de vivienda e ingresos
bajos con alteraciones de la salud (6, 11, 30) esto continua afectando a
más de la tercera parte de la población mundial (30, 10).

La mayoria de la población de bajo ingreso en los paises en
desarrollo, generalmente no poseen una vivienda adecuadamente ya que
carecen de un abastecimiento de agua potable que cumpla los requisitos
necesarios ya que se estima que cerca del 85% de los sistemas urbanos
en Guatemala proveen agua con cierto grado de contaminación, además
las excretas y eliminación de otros desechos no suelen ser adecuados,
carecen o titnen muy poco acceso a la salud, a la educación y a las
instalaciones y servicios que contribuyan a una calidad de vida y a un
progreso humano razonables (10). En cuanto a la imposibilidad que
posee esta población de escasos recunsos de adquirir una vivienda, la
misma se ve obligada a muchas veces pedir "posada" en viviendas de
familiares, arrendar terrenos para autoconstruir una vivienda temporal o
alquilar un cuarto en algún "palomar", otra forma es la ocupación de
terrenos a través de acciones individuales o colectivas en laderas,
barrancos, o tierras baldias, conformándose de esta manera los
llamados asentamientos que en Guatemala son aproximadamente 300,
actualmente estos asentamientos albergan a más del 51% de la
población de la ciudad de Guatemala.

Factores demográficos como la continua migración existente en
Guatemala (6) y factores del desarrollo económico-social y cultural, asl
como la calidad del medio ambiente se constituyen en los Indices de
mayor trascendencia que influyen en la calidad de vida de los paises
latinoamericanos (2) por lo que son tomados en cuenta en este trabajo.
Se considera que a fines del siglo el número de pobres en Latinoamérica
será de 170 millones (2), sólo en Guatemala según cifras de
SEGEPLAN (26)* entre 1980 y 1989 el porcentaje de pobreza abarcó el
75.5% de la población, de esta el 54% se encontraba en situación de
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extrema pobreza y particularmente en el área metropolitana se estimó
que un 60% de la población vive algún estado de pobreza, todo esto se
ve reflejado en un aumento de las áreas precarias en la ciudad de
Guatemala cuyas condiciones de vida son malas según estudio de
UNICEF (13)+, todo esto transforma el problema de una manera
importante, ya que además los estilos de vida adoptados,
comportamientos, y actitudes culturales y otros factores presentes en la
población favorecen el aparecimiento de alteraciones en la salud, siendo
la diarrea solamente una manifestación de lo mismo. Los efectos
adversos a ia salud para las más de 1000 millones de personas a nivel
mundial que actualmente carecen de adecuadas condiciones de vida
(10), se pueden ver reflejados en las tasas de mortalidad infantil anual, y
particularmente en los países en desarrollo se calcula que esta tasa es
de unos 15 millones: el 50% de estas muertes corresponden a nil'\os
menores de 5 al'\os, las cuales se podrían prevenir si se elevaran los
niveles de higiene del medio en estos países, caracteristicamente
sobreviven, aún así, un alto número de nil'\os en los cuales estas
condiciones adversas pueden haber dal'\ado de forma permanente su
desarrollo y crecimiento normal. Es importante recordar que los nii'\os
pequel'\os de ahora representan el futuro de la mayor parte del mundo.

Todo lo anterior hizo trascendental el problema de condiciones de
vida que presentan los nil'\os que padecen de diarrea en nuestro pais,
por lo que fue necesario efectuar el presente estudio para determinar las
mismas .ante la insuficiencia de documentos que plasmen esta
información en el contexto de Guatemala; además de proveer
información importante que podría ser utilizada por los programas de
salud existentes hacia una visión de mejorar la calidad de vida de la
población guatemalteca.

-----------
'(26)Morán A : Condiciones de Vida y Tenencia de Tierra en Asentamientos Precarios de la
Ciudad de Guatemala: CEUR-USAC1997.
+(13)Fondo de las Naciones Unidas para 'a Infancia (UNICEF): C.r.cteri2ación de las
Areas Precarias en la Ciudad de Guatemala; SEGEPLAN.CRITERIO ; 1993.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar las condiciones de vida presentes en las familias que
consullan por diarrea en los nii'\os menores de 5 al'\os a las clínicas
familiares: Santa Fe y Jocotales durante los meses de abril y mayo de
1998.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el número promedio de nil'\os menores de 5
aMs que tienen las familias incluídas en el estudio.

Definir el estado civil de los padres o jefes de familia de
los niMs que presentan el problema en estudio.

2.

3. Determinar el nivel de educación de los padres o el jefe de
familia de los niMs que consultan por diarrea a las clínicas
familiares Santa Fe y Jocotales.

Determinar el tipo de empleo de los padres o jefes de
familia de la población en estudio.

4.

5. Determinar el ingreso familiar mensual promedio percibido
por la población afectada.

Evaluar las condiciones y/o características de las
viviendas de las familias IncluIdas en el estudio.

6.

7



MARCO TEORICO

CONDICIONES DE VIDA

Durante las revisiones realizadas con el fin de conceptualizar
condiciones de vida, no se encuentran definiciones precisas, puede
determinarse que la mayor parte de investigadores han tomado a éstas
como: las condiciones objetivas fisicas, pslquicas y sociales con las
cuales un individuo posee un nivel de vida, lo que lieva a relacionar esto
con calidad de vida, la cual posteriormente se definirá. Las condiciones
de vida se pueden concluir en las siguientes: recursos económicos,
vivienda (servicios básicos), educación, nivel asistenclal (acceso a
servicios de salud) y recreación, algunos también incluyen el estrés y la
participación en organizaciones sociales (36, 39).

El estudio de las condiciones de vida debe realizarse tomando en
cuenta la interrelación entre varios factores taies como el mundo del
trabajo y la situación urbana, la vivienda y el transporte (en algunos
casos), asl como las caracterlsticas del sistema productivo y los grados
de explotación de las fuerzas de trabajo; es decir el estudio debe integrar
teóricamente al "individuo" con ei "trabajador" a fin de definir los
componentes fundamentales de las condiciones de vida.

Las condicionesde vida tienendos componentes: las condiciones
de habitabllidady las condiciones de trabajo. Las condiciones de trabajo
puedensubdividirsea su vez en dos elementos: el empleo y el trabajo
por cuenta propia. Las condiciones de habitabilidad, por su parte,
comprenden las condiciones estrictamente materiales (el terreno los
servicios públicos, equipamiento comunitario y la vivienda) y' las
condiciones sociales, que comprenden los aspectos ideológicos y
pOllticos en que se desarrolla la vida a nivel individual familiar y
comunitario(13). '
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Un análisis integrado de las condiciones de trabajo y las de

habitabilidad permite ir reiaciommdo aspectos de la vida urbana que
normalmente se estudian aisladamente.

El abordaje en otros estudios ha sido también similar al anterior,
aunque algunos han nombrado a estos aspectos simplemente como
aspectos de composición de familias: ocupación, nivel de escolaridad,
condiciones de la vivienda y acceso a los servicios, participación en
organizaciones sociales (33), caracterlsticamente han tomado en
cuenta la distribución de tareas domésticas en algunas ocasiones.

Condiciones de Habitabilidad :

a) Condiciones materiales: por condiciones materiales de
habitabilidad se entiende el conjunto de elementos como las calles,
lotes, viviendas, los servicios públicos (agua, drenajes, electricidad,
eliminación adecuada de excretas y otros) y el equipamiento
comunitario (acceso a escuelas, puestos de salud, áreas
recreacionales) que son necesarios en la comunidad, ya sea esta
un asentamiento, caserlo, colonia, etc.

Con el desarrollo del capitalismo en el ámbito urbano, los sectores
trabajadores residentes en la ciudad se enfrentan a una dinámica
económico-social que tiende a empobreceríos, este proceso de
empobrecimiento, algunas veces paulatino y otras acelerado
obstaculiza la diaria inserción de diversos grupos sociales a la
ciudad, un claro ejemplo de esto es la continua formación de
asentamiento s y áreas precarias, que no cuentan con condiciones
adecuadas, en las regiones marginales de la ciudad de Guatemala.
Ante lo anterior la sociedad se ve obligada a establecer prioridades
en el uso del producto de su trabajo y de sus actividades diarias
con el fin de garantizar su sobrevivencia.

9



Estudios sobre el particular (26) demuestran que, en la medida en
que se reducen los ingrE'.sos, los principales gastos son destinados
generalmente al alimento y al transporte. Al verse reducida la
capacidad adquisitiva, empiezan a sacrificarse satisfactores como
ia vivienda, el vestido y la educación, lo que lleva aun déficit de las
mismas, posteriormente se sacrifican otros satisfactores como el
alimento, con el consecuente deterioro de la nutrición y de la salud
dela familia.

.

Debido a que la vivienda es uno de los primeros satisfactores que
se sacrifican cuando los ingresos se reducen, las poblaciones
tienden muchas veces a buscar y desplazarse hacia áreas donde
ésta tenga un menor costo, lo que lleva a la formación de áreas
precarias que se encuentran en los márgenes de la ciudad, sin
considerar que carecen en su mayoria de los servicios básicos de
transporte, agua potable, drenajes y energía eléctrica.

Además de lo mencionado debe anotarse que las poblaciones
urbanas de los países en desarrollo están creciendo a un ritmo
anual del 5 al 7% debido a las tasas de natalidad elevadas y a la
continua emigración del campo a las ciudades (25, 10), fenómeno
que en la ciudad de Guatemala ha concentrado aproximadamente
al 40% de la población total del pais (14). Para el ano 2,000 casi
la mitad de ia población mundial vivirá en las ciudades. Los
indigentes son mayoría en las poblaciones urbanas de los paises
en desarrollo y sus requerimientos de vivienda y servicios públicos
a menudo sobrepasan los recursos que los gobiemos pueden
proporcionar1es. Uno de los resultados de estas tendencias
económicas y demográficas multitudinarias es el mal estado y las
deficiencias de las viviendas de las viviendas lo que a su vez ha
tenido un impacto grave y profundo sobre la salud (10).

b) Condiciones Sociales: Las condiciones sociales de
habitabilidadincluyen el nivel de organización social y la identidad
colectiva, es decir la participación del individuo en las

10
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organizaciones sociales. Estos factores determinan la voluntad de
los habitantes en las poblaciones o comunidades para mejorar sus
propias condiciones de vida (26).

Condiciones de Trabajo:

En este aspecto se Incluye los niveles de ingreso relacionados con
el tipo de ocupación del individuo, en lo que se refiere al trabajo
asalanado y al trabajo por cuenta propia. A nivel familiar muchas veces
este .ingres? no es aportado solamente por el jefe de familia, sino que
tamblé~.se Incluyen los devengados por el resto de integrantes (ama de
casa, hiJos mayores, etc.) en trabajos informales.

Esta condición es muy importante ya que influye de manera directa
en los niveles de pobreza en un pais. En Guatemaia la pobreza aumenta
aceleradamente desde la década de los ochenta, y afecta cada vez a
una cantidad mayor de personas. Según cifras proporcionadas por
SEGEPLAN (26) entre 1980-1989 el porcentaje de pobreza abarcó el
75.5% de la población, de la cual 54% se encontraba en situación de
extrema pobreza.

La población con menores ingresos se aloja en la ciudad de
manera precana, en áreas con alto grado de Insatisfacción en las
condiciones de vida y las necesidades básicas ya que la vivienda y los
servJclos urbanos cubren solamente de manera parcial a las
necesidades de una parte de la población excluyendoa los grupos más
pobres.

En un estudio realizado por el CEUR-USAC en 1997 (26) en
áreas precan.as de la ciudad de Guatemala, se evidenció que los
Ingresos perclbldos por los jefes de hogar que laboraban en el sector
públicooscilaban entre <0500.00 en un 24.2% y 0500.00-1000.00 en un
61.5%; mientras que los que laboraban en el sector privado un 80%
devengabansalarios menores a los 01000.00.

.1
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Estudios realizados en áreas marginales (precarias) de la ciudad
de Guatemala (7, 13, 26) así también han determinado: que las
condiciones generales de pobreza y pobreza extrema de las poblaciones
en estas áreas urbanas con deficientes condiciones de vida y con una
clara segregación sooio-espacial manifestada en deficiencia en la
vivienda, los servicios básicos y el equipamiento urbano, conforma una
situación ambiental en extremo' precaria con un equipamiento social
generalmente inexistente, y aunado a estas deficientes condiciones de
habitabliidad se suman la precaria situación de trabajo, salud, educación
y recreación; lo que caracteriza a dichas poblaciones a las cuales
perteneoen un 51% de la población del área urbana de la ciudad oapital.

Cuando el individuo o comunidad carecen o poseen condiciones de
vida insuficientes, se revela un déficit en la calidad de vida de los mismos
(36) así como la adopción de estilos de vida adversos a la salud. La
salud se define como un estado de bienestar f1sico, pslquico, emooional
y espiritual de alto nivel, considerándose éste como un bien social e
individual (39).

El hombre a causa de las oondiciones deficientes ha adoptado
estilos de vida donde predominan: la inactividad f1sica, mala nutrición uso
de tabaco y estrés entre otras, lo que altera el tipo de salud a poseer y
esto a su vez la calidad de vida (39).

AI'conocer qué y cuáles son las condiciones de vida existentes, se
hace necesario definir calidad de vida ya que se puede considerar que
las primeras se toman en condicionantes de la segunda, tanto en un
individuo como en una sociedad,

12
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CALIDAD DE VIDA:

El término de "calidad de vida" empieza a utilizarse en los anos
sesenta, pero se enfatiza principalmente. a partir de los, anos setenta
como una reaoción a los criterios eoonomlclstas y de c.antidad que ngen
en los llamados "informes sociales", o estudios de nivel de Vida. La
Organización de Cooperación y Desarrollo. Económicos OCDE
establece por primera vez en 1970 que el crecimiento económico no es
una finalidad en sI mismo, sino un instrumento para crear mejores
condiciones de vida por lo que se han de enfatizar sus aspectos de
calidad (33),

La definición de calidad de vida es imprecisa, no existe una teorla
única que defina y explique el fenómeno, .El término de ."Calidad de Vida"
pertenece a un universo ideológico y no tiene sentido sino es en relación
con un "istema de valores. Calidad de vida y los términos que le han
precedido, remiten a una evaluación de la experiencia que de su propia
vida tienen los sujetos, tal evaluación no es un acto de,razón, sino más
bien un sentimiento lo que mejor designarla la calidad de Vida es
entonces la "calidad de la vivencia que de la vida tienen los sujetos" (36).

El término de calidad de vida, ha Ido adquiriendo un protagonismo
creciente en todos y cada uno de los ámbitos de la vida humana, lo que
ha dado lugar, como ya se observa, a que distintos término~ sean
utilizados para hacer referencia a un mismo concepto, aslla calidad de
vida, bienestar, satisfacción y felicidad suelen ser utilizados por diversos
autores para expresar una misma idea.

Oalkey y Kourke (1973) definen calidad de vida co.mo un
sentimiento personal de bienestar, de satisfacclón/insatisfacclón con
la vida o de felicidadllnfelicidad, Ruiz-Ros (1992) senala que. en .su
mayorla los autores apuntan la necesidad de una conceptualización
precisa de calidad de vida para poder determinar que es una buena o
mala calidad de vida.

I
I
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La OMS ha establecido el siguiente concepto de calidad de vida:
"La percepción del individuo de su situación en la vida, dentro de.l
contexto cultural y de valores en que vive, y en relación con sus objetivo.
expectativas, valores o intereses"; este es un concepto amplio, afectad¿
complejamente por una serie de factores de la vida del sujeto, tales como
la salud física, el estado psicológico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales, la relación con los hechos sobresalientes de su
entomo y espiritualidad-religión-creencias personales. La calidad de vida
al representar una valoración personal de los aspectos anterionnente
mencionados, constituye una importante variable de medida subjetiva del
Impacto que la enfermedad y su tratamiento producen en la vida del
sujeto.

Analizar la "Calidad de Vida" de una sociedad significa analizar las
experiencias subjetivas de los individuos que la integran y que tienen de
su existencia en la mencionada sociedad; exige, en consecuencia,
conocer cómo Viven los sUJetos,sus condiciones objetivas de existencia
y que expectativas de transfor;nación de estas condiciones desean, y
evaluar el grado de satisfacclon que se consigue. As! la mayoría de
autores conciben la calidad de Vida como una construcción compleja y
multifactorial. sobre la que pueden desarrollarse algunas fonnas de
medida objetivas a través de una serie de indicadores.

Levi y Anderson (1980) sel'\alan que, un alto nivel de vida objetivo
(ya sea por los recursos económicos, el hábitat, el nivel asistencial o el
tiempo libre), puede ir acompal'\ado de un alto índice de satisfacción
individual, bienestar o calidad de vida.

. Hablar de calidad de vida como una referencia compleja al
bienestar, nos acerca a la misma definición de salud que la OMS ha
propuesto: "no sólo la ausencia de enfennedad o padecimiento sino
tambiénel estado de bienestarfísico, mentaly social" (36). '

Canasta Básica: Se hace importante entonces, también mencionar que
consiste en un detennmadoconjuntode atenciones de salud en las áreas

...
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de fomento, prevención, curación y de la rehabilitación, que se proveerán
a todos los miembros de la sociedad de acuerdo con el perfil
epidemiológico de la población, sus diversos grados de ~esgo,
atendiendo a la disponibilidad de recursos de cada pals y segun las
preferencias sociales y factores de polltica adoptadas. Se puede referir
a canasta básica simplemente como el valor de los alimentos necesanos
para una familia promedio de 5 integrantes, actualmente en Guatemala
üene un valor de Q1 ,500.00; mientras se refiere a canasta básica
ampliada cuando esta incluye otras necesidades como vestido, vivienda
y transporte, a esta actualmente se le calcula un valor de Q2,500.00
mensualmente.

Debido a que la Diarrea se constituye en una de las alteraciones
de la salud más frecuentemente relacionada con las condiciones de vida,
y se tansfonna en un slntoma habitual de muchas enfennedades que con
frecuencia son resultado de un baJo nivel socloeconómlco, educación,
viviendas inadecuadas Y saneamiento insuficiente, a continuación se

presenta una revisión de dicha patología, la cual es una condición
importante en el presente estudio.

SINDROME DIARREICO

DEFINICION E HISTORIA:

El slndrome diarreico o diarrea se define como el aumento de la
frecuencia, contenido liquido y volumen de las heces (5, 18) Y constituye

una manífestación de un gran número de alteraciones del Sistema
gastrointestinal (5,18,19,25).

Desde la antigüedad se ha estudiado y buscado una explicación a
esta enfennedad. Hipócrates relaciona diferentes cualid~des
climatológicas con la presencia de diarrea. Además se han descnto a
través de la historia grandes epidemias de diferentes tipos que han
relacionado la disposición de excretas y abastecimientos de agua con la
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misma. También se ha relacionado más directamente las clases
sociales y enfermedad a causa de brotes epidémicos (5).

EPIDEMIOLOGI,A :

El síndrome dlarreico que también se conoce como gastroenteritis,
enterocolitis, enteritis o enfermedad diarreica, es una enfermedad común
que suele presentarse tanto en nil'\os como adultos en cualquier parte del
mundo aunque varía notoriamente y con frecuencia de un país a otro,
incluso aún dentro de un mismo pais o localidad (5).

Se considera que cada al'\o mueren al menos 5 millones de ninos
menores de cinco anos a causa de diarrea en todo el mundo (3, 10, 17,
18), principalmente en los países en desarrollo en los cuales las tasas de
morbilidad y mortalidad son muy altas ocupando los primeros lugares
como causa de consulta (3, 5, 17, 18, 19).

El principal mecanismo de transmisi6n de los pat6genos causantes
de diarrea es la via fecal-onal, siendo el agua y los alimentos los
principales vehículos (5, 19) los cuales se contaminan antes de entrar en

I

los huéspedes sensibles; también juegan un importante papel la
contaminaci6n ambiental, que se asegura mediante algunas prácticas
err6neas o deficientes, tales como: falta de agua y servicios sanitarios
pana lavarse y banarse, y sistemas ineficaces de desechos de excretas

I(10). Se consideran numerosas las condiciones o factores
responsables de que la enfermedad diarreica sea tan frecuente en los

Ipaises en desarrollo (3) pero en algunos textos se mencionan dos
razones básicas: educaci6ny pobreza (5).

I
ETIOLOGIA :

La diarrea es una causa muy frecuente de consulta tanto de
adultos como en ninos, realizándose en este segundo grupo el mayor
número de consultas por la misma, principalmente en menores de 5 al'\os
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de edad; además se presenta aún con alta frecuencia en países
desarrollados como en vías de desarrollo.

Las causas de diarrea se dividen en :
Causas No infecciosas y causas infecciosas.

a) Causas No infecciosas:
El siguiente cuadro trata de mostrar las principales causas no

infecciosas de diarrea (3, 5,11,18,19,25).

Alimentacl6n dificil
Allmentacl6n enteral total
Defectos anat6micos :
. malrotacl6n
. duplicaciones intestinales
. Enf. De Hlrschprung
. Impactacl6n da heces
. Slndrome de Intestino Corto
. atrofia de microvellosldades
. astrechesas
Des6rdenes genétlcos :
. Acrodannatnis Enterohepatlca
Des6rdenes Meteb6licos :
. Insuficiencia renal cr6nlca

con Hiperazoemia
. Acldosls
Endocrtnopatlas :
. Tlrotoxicosis
. Enfannadad de Addlson
. Slndrome Adranogannal
. Hlpertlroldismo
Drogas
Intoxicación allmantarla
. metalas pesados
. escómbrtdos
. clguatera
. setas

TABLA NO.1
Neoplasias :
. Neuroblaslomas
. Ganglioneuromas
. Feocromocllomas
. Carcinoldas
. Slndrome de Zollinger.Ellison
. Slndrome del Péptldo Intestinal

Vasoactivo
Slndromes de malabsorclón :
. Déflcll de dlsacarldasas
. Insuficiencia pancreética
. Flbrosls Qulstlca
. Intolarancla a la fructosa
. Abetallpoprotelnemla
. Enfennedad Callaca
. Obstrucción del slslema Ilnfétlco

Intestinal
. Enfermedad Inflamatorla de la

mucosa intestinal
Diversas:
. Alergia a la leche de vaca
. Co,"ls Ulcerosa
. Abuso de laxantes
. Enfennedades por Inmunodeficlencla
. Trastornos de la motllldad
Malas técnicas de alimentación.

17

_1



Cuadro Cllnlco Proporción Etiologla probable
aproximada de
pacientes Paises Paises an

Industrtalizados r esarrollo

Diarrea Simple 90% Viral Bac!. Vlral o
nrotoz.

Disenteria 5-10% Bac!. invasora Bac!. Invasora

Diarrea Perslstente :>-4% ECEP, Glardia ECEP, Giardla
Lamblia, Lam~~i:

E.
E.Hist~Mlca Histo ica

Pérdida con aspecto 1% mayor en Salmonela ECET, Vibno

de agua de arroz áreas con có. Cholerae

lera endémica

Vómllos repetidos sin 1.2% Virus Entéricos Virus Enténcos

diarrea
Glardia Lamblia

-1

b) Causas Infecciosas:

La alta prevalencia de 'a enfermedad d' .
infecciosos, (5) . ' larrelca, se debe a factores

TABLA NO.2

AGENTES CAUSALES DE GASTROENTERITIS

a) Bactert.s :
Shigella

S. Oisent.rta.
S. Flexnert
S. Boydii
S. Sonn.i

Salmonella
Eschertchia Coli

ECET
ECEP
ECEH
ECEI

Helicobacter Pyiort
Estafilococo Aureus

Clostrtdium
C. Botulinum
C. Oífficile

Vibrto Cholerae
Yersinia Enterocolllica

Aeromonas Hydrophila
Pleslomonas Shigelloides
Campiiobacter Jejuni

b) Virus:
Rotavirus
AdenOVirus 40 y 41
Norwalk

CalicMrus
Astrovirus

e) Protozoos (parásllos)
Cryptosportdium
Entamoeba hystolllica
Giardia Lamblia

Especies de Cyclospora
Isospora Belli
Strongytoides Stercolans

FISIOPATOLOGIA:

.

Mecanismos productores de diarrea :Clásicamente se
cuatro mecanismos fisiológicos que pueden producir diarrea.

describen

]8
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1.
2.
3.
4.

Diarrea Osmótica.
Diarrea Secretora.
Diarrea Motora.
Diarre,a por absorción defectuosa de lones.

MANIFESTACIONES CLlNICAS:

Clasificación cllnica de las diarreas (32) :

a. Diarrea simple.
b. Disenteria (sangre Ymoco en las heces).

c. Diarrea persistente (por más de 14 días).
d. Vómitos aoompanados de poca o ninguna diarrea.
e. Pérdida intensa de heoes líquidas oon aspeoto de agua de

arroz (oólera o diarrel' semejante al cólera).

TABLA No. 3

TRATAMIENTO:
El aspecto más importante en el manejo de la diarrea aguda se

oonstituye en el reemplazo de Jiquidos y eleotrolitos, aunque también es

19
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muy importante el manejo dietético y el uso de medicamentos en casos
especificos; debe tenerse en cuenta que 12 causa de muerte por diarrea
aguda es el shock hipovolémico y trastornos en el equilibrio ácido-base,

Con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad se han creado
programas que llevan por objetivo el divulgar las formas sencillas y la
manera adecuada de tratar las diarreas, para ser comprendidas por las
madres de familia, que son las primeras en notar y tratar en casa la
enfermedad diarreica de los nir\os, entre estos se encuentra ei A-B-C
de las diarreas (26), Programas de Rehidratación y Realimentación (9),
etc,

Debe enfatizarse la importancia de proporcionar rehidratación orai
al nir\o o adulto con diarrea (9, 30), La rehidratación oral (TRO) se
define como la administración de IIquidos pcr vla oral para prevenir c
corregir la deshidratación causada por la diarrea,

En paises del tercer mundo en que además de la alta prevalencia
de diarrea se presenta también una alta prevalencia dE! desnutrición,
puede llegar a presentarse esta última hasta en un 80% de los nir\os
menores de 5 arIos (5), El nir\o con algún grado de desnutrición está en
mayor riesgo de una infección gastrointestinai, lo que a su vez empeora
su estado nutricional, creándose asl un circulo dificil de romperse:

DESNUTRICION -j DIARREA -j DESNUTRICION -j DIARREA

Medicamentos: En la diarrea aguda infantil no es recomendable el uso
de medicamentos tales como antiespasmódicos, antisecretorios,
adsorbentes ni otros antidiarreicos, ya que en algunos ocasiones pueden
producir acciones tóxicas y agravar los efectos de una diarrea
infecciosa, Los antibióticos tienen indicaciones precisas las cuales se
centran en reducir su uso a casos de Disenteria (Shigella
principalmente), de diarreas de curso severo producido por algunas
cepas de E, Coli Enteropatógena, de amibiasis, giardiasis, E, Coli
Enterotoxigénica y Campylobacter Jejuni.

20
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MEDIDAS DE PREVENCION y CONTROL DEL SINTROME
DIARREICO AGUDO:

Aunque se ha tratado de establecer estrate,gias para ,prevenir y
controlar ia enfermedad diarrelca, ésta continua sIendo una Importante
causa de asistencia a centros hospitalarios en paises en desarrollo, Se
ha tratado de promover a todo nivel la mejorla de medidas higiénicas en
diferentes países (18),

En algunos lugares se ha llevado a cabo I~ estimulación de

actividades de promoción de salud que fomenten actitudes y prácticas
sa:Jdables (31, 32), Finalmente es importante ser\alar que estas
enfermedades tienen elevada incidencia en paises con desarrollo
sanitario limitado, Sin embargo la experiencia ha demostrado que las
mejoras sanitarias como la depuraci~n de aguas residual,es, el
abastecimiento de agua potable, la Vigilancia en la preparación de
alimentos y las pruebas de calidad de los mismos reducen
considerablementela frecuencia de gastroenteritis (11, 14), en resumen
fomentar el desarrollo de comunidades saludables (34),

21
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-TIPO DE ESTUDIO

-SUJETO DE ESTUDIO

-MUESTRA

-

METODOLOGíA

Descriptivo, transversal.

Familias con nitios menores de 5
atios de edad que consultan por
oiarrea a las clínicas familiares:
Santa Fe y Jocotales.

Se seleccionaron 2 clínicas
familiares: Santa Fe y Jocotales ;
en cada una de ellas se calculó la
muestra correspondiente a los
meses de abril y mayo de acuerdo
a la población menor de 5 atios
que atienden mensualmente por
utilizándose la siguiente fórmula
para poblaciones definidas:

N (pxq)

N - 1 x L + (p xq)

4

N=tamatio de población.
P= proporción.
Q= proporción.
L= precisión.

Correspondiendo a cada clínica
familiar:
Santa Fe = 65
Jocotales = 60

22

-\

-DESCRIPCION DEL
AREA DE TRABAJO

-CRITERIOS DE
INCLUSION

-CRITERIOS DE
EXCLUSION

¡
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Se constituyeron en 2 clínicas
familiares en las cuales cada una
cuenta con un área de emergen-
cias, 3 clínicas para consulta,
laboratorio, secretaria y el cuarto
de hipodermia. La construcción es
formal de concreto, terraza y piso.

En la clinica de consulta para
trabajar se cuenta con escritorio,
sillas y lavamanos, aqui se llevó a
cabo la recolección de datos.

Se incluyeron todas aquellas
familias que tienen nitios menores
de 5 atios con diarrea, a causa de
la cual consultaron a las clínicas.

Se incluyeron aquellas familias que
actualmente viven en las áreas de
cobertura de ambas clínicas: Santa
Fe y Jocotales.

Se incluyeron aquellas familias en
las cuales dadas las condiciones
anteriores, el diagnóstico final del
Médico examinador fue Síndrome
Diarreico agudo.

Se excluyeron aquellas familias
seleccionadas las cuales se
encontraron renuentes a colaborar
el estudio, en cuyo caso no fueron
reemplazadas. Ninguna familia se
negó a participar en este estudio.
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- DEFINICION DE VARIABLES

No. NOMBRE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INSTR.
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE ME

DIDA
1. Diarrea 3 o més DiagnOstico méd~ Nominal boleta

evacuaciones en co de Sme. Dla-
24 horas rreico proporciona-

do en ficha cUnlca.
2. Edad Tlem po trans- Edad en anos o Numérica bolata

currldo desde el mesas de los ninos continua
nacimiento. captados en el

astudio.
3. Sexo Condición orgéni- Sexo masculino Nominal boiata

ca qua distingue (M) o femenino (F)
al hom bre de la del nlno con
muler. diarrea.

4. Estado Situación civil de Estado marnal de Nominal bolela
Civil una persona ante los padres o el jefe

la socie- dad. de familia.
5. Ocupa- Empleo en que se Tipo de trabajo en Nominal boleta

ciOn desem pena una que se desempena
persona. ellefe de familia.

6. Educa- AcciOn de en- UNimo grado Nominal boleta
ciOn senar buenos cursado por los

hébltos de urban~ padres o el jefe de
dad v cortes la. familia.

7. Ingreso Sueldo devenga- Cantidad de dinero Numérica boleta
Familiar do por los miem- percibido por la
Mensual bros de una fam~ familia

lia en conlunto. mensualmente.
Vivienda Morada, Caracterlsticas 11- Nominal bolela

haMación. sicas de donde re-
side : propia, alqu~
lada,agua potabla,
# de cuartos, sue-
lo y paredes, dre-
naies excretas etc.
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-PROCEDIMIENTO PARA
RECOLECTAR LA
INFORMACION

-TRATAMIENTO
ESTADISTICO

-RECURSOS

La rece.lección de datos se llevó
a cabo en las cllnicas familiares

Sant" Fe y Jocotales en las cuales
la persona que acompal\aba al
menor de 5 al'ios que consultaba
por diarrea era quien proporcio-
naba la información; se le pregun-
tó si accedía a colaborar en el
presente estudio, expllcándosele
en que consistía el mismo y que los
datos proporcionados eran utiliza-
dos confidencialmente y sólo para
trabajo de Tesis. Posteriormente
se llenó la boleta de información
con los datos proporcionados por
dichas personas que en su mayo-
ria eran los padres de familia.

Los resultados obtenidos fueron
analizados mediante su agrupación
en cuadros tabulares para su
interpretación y análisis; posterior-
mente de la obtención de cifras
absolutas y cálculo de porcentajes
se elaboraron cuadros estadísti-
cos para su presentación final.

Humanos:

-familias con nil'ios menores de 5
al'ios con diarrea.
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-personal de clínicas familiares:
médico examinador.

-Asesor y Revisor del estudio

Materiales:

-boletas
-lapiceros, corrector
-computadora
~hojas de papel

. Fisicos:

-Clínicas familiares Santa Fe y
Jocotales.

Financieros:

-Transporte,
-Fotocopias,
-Impresión de Tesis.
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PRESENTACIÓN Y
ANÁLISIS DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1
NUMERO PROMEDIO DE NIÑOS MENORES

DE 6 AÑOS POR FAMILIA

Número de niños
< de 5 añosffam.

Número de
Familias

...;.:::::55:><;..; ...

;:}<42.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Análisis:

Aunque el número promedio de hijoslfamilias en Guatemala se
sitúa bastante alto (5 hijoslfamilias) es importante observar que
predominantemente las familias de los nillos con diarrea en estudio,
poseen 1 nil\O menor de 5 allos en la familia y más aún cuando al
revisar las boletas se sabe que de estas 50 familias el 66% se
constituyen en el primer hijo de madres que oscilan entre los 16 y 24
allos de edad, esto podrla explicarse a la inexperiencia que muchas
veces enfrente la mamá en el caso del primer bebé y es un importante
factor para mejorar la educación en salud a estas madres, además al
platicar con las mismas fue posible darse cuenta que la mayoría de
madres solteras se encontraban incluídas en este grupo.

I
I
I

\
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r() CUADRO No. 2
ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DE FAMILIA

DE LOS NIÑOS EN ESTUDIO

Estado
Civil

'Soltera o
,'..,

Casad,os<,
',Unidos<'

TOTAL
"

Número de
Familias

,,'::.::;!::.!':;.~~..:'..."!:.":'

" ".,»,,':'74"'):'."""'"
":",:,,,,,'.':"'.'12~'''''>:'''''''''''

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Análisis:.

El estado civil que predominó en las familias incluidas en el estudio
fué el de unión de hecho en un 59% lo que se constituye en un reflejo de
otros Indlcadores que Influyen de manera importante en la forma y
calidad de Vida de una persona, como lo es el nivel de educación ya que
Indirecta o directamente también determinará la ocupación y por ende el
Ingreso mensual percibido.

CUADRO No. 3
NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES DE

FAMILIA DE LOS NIÑOS < 6 AÑOS QUE
CONSULTAN POR DIARREA

Padres
%1
16-1
56 I
22

9
3

100

I

% 1 No.
2'1111

,'.58 ',' 62

,11" 25

10'10
'3

'
'."100:111

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Análisis:

Aunque Guatemala es un país con un alto porcentaje de
ana~abetismo(58% Y75% ) determina que en su mayoríalas madres y/o
padresque acuden a consultar por enfermedad en sus .hijoshan cursa~o
por lo menos algún grado del nivel de pnmana. (56 Y 58 Vo)
respectivamente, presentando porcentajes bastante ~Imllares en este
nivelde estudio, sin embargo cabe darse cuenta queaun en.la actualidad
la mujer guatemalteca tiene un menor acceso a la educaclon ya que 26
de las madres no hablan cursado ningún grado de estudioy mnguna de
las 125 madres de famiila habian alcanzado un nivelunlversltano,



Ocu pación Madres Padres

;. .' ""';
. ;;...........""""No.."

% No. o

..

CUADRO No. 4
O~UPACION DE LOS PADRES DE FAMILIADE LOS
NI OS < 6 AÑOS QUE ~ONSUL TAN POR DIARREA

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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CUADRO No. 6

INGRESO FAMILIAR MENSUAL DE LAS FAMILIAS
DE LOS NIÑOS < 6 AÑOS QUE CONSULTAN POR

DIARREA

In reso Mensual No. Familia
., ,.<Q.50Q.OO<::::!:!!',:::::::::'2~:::::::::::>:::::;'

';"Q500"Q1000;00::'::
;:;;:::::;;:;::::;:::;:;'64::::';:;;;';:";::::';";

;.',
";;;.;.Q..~ooo;oO.;'.' '.

.;.;.;:.;:;;.;.;;:..:..~a;;;;;.:;;.::.::::.:;.:::
'"

.';'.'
":rOTA\;;< ',;\:::::,:;:::;::'1,25::}..:;::'} ....

Fuente :Boleta de recolección de datos,

%
/18< .'"

'"

Análisis Cuadros No. 4 y 5 :

La mayoria de las madres son amas de casa sin realizar
actividades extra mientras que los padres de familia se desempef\an
como trabajadores en fábricas, albaf\lleria, mecánica y choferes lo que
muestra consecuentemente bajos ingresos familiares (entre 500-1000 el
51%), además de que estos tipos de empleo no son adecuadamente
remunerados al depender en su mayoria de un "patrón" particular quien
es el que fija el sueldo a devengar por los trabajadores, el cuál muchas
veces no alcanza ni siquiera a cubrir el costo de la canasta básica lo
que obliga a muchas familias a hacer a un lado vestuario, vivienda,
educación Y salud para cubrir necesidades de alimentación Y

transporte.
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~Propia Alquilada Otra TOTAL
tenencia Forma

Lugar de
Vivienda No. % No. % No. % No. %
COlonia """ " u'2Qu28

u
'~<69 02 03 72' ">: .:}/..<;~ 58

"Asentamiento.. 'Jd\45 '2353 01, ' 02 43 34 '
A1deá " ' " \Q9~P

".,. ........
101,' 10,

. . . . , . . . . . . . . . .

10 08,
' :;:~~}::::::;:~:::::.

TOTAL<
" 4$::$1!}' ':7~}$8. 04 04, 125100

...

CUADRO No. 6
LUGAR Y TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LAS

FAMILIAS CON NIÑOS < 6 AÑOS QUE CONSULTAN
POR DIARREA

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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CUADRO No. 7
PRINCIPALES CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS DE

LAS FAMILIAS DE LOS NIÑOS < 5 AÑ(.)S QUE
CONSULTAN POR DIARREA

CARACTERISTICASN6:Familias>
Abastecimiento~eAgya

"
,',"',"""','.""',",' ,:",.",..,'

~1i~~~~~?JIIIII/~!¡I¡111111
Set:vicioE)~nitarIQ "',, ,}""}}'"

~>Saii¡tariQIa.Va.bje "':", "".., ',"" ",'

H.'s~nita~i():plyar¡o$'h6gar~".,
i;iLetrlnausÓeXClU$ivo). ",',

~Úitrim! Ivariosh "ares.'
Energla,Eiéctrica ,,' "",',SI ",
,}<::. ..:.'.":..:<.,..:"',::.,,.,,: "No:,'

P.r~~aj~~i~k ,'. ..::.::.:.~;:::.:::.
T¡pode~lso,

W+~k~ad~8~~~riM.'."""
i;'LadríIJQodeGiánlto "

Fuente: Boleta de recolección de datos

¡

II111111II11111111
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AnálisIs Cuadros No. 6 y 7 :

Actualmente el 15% de la población guatemalteca cuenta con
vivienda propia, según datos del Instituto Nacional de Estadistica; en los
datos obtenidos solamente 48 familias que corresponde a menos del
50% de las familias en estudio, poseen casa propia, mientras que la
mayoria de familias alquilan 1 ó ~cuartos en las casas o "palomares"en
los cuales el uso de agua y servicio sanitario es para todos lo que
infiuyeen el nivelde higieney por ende en la afectaciónde la salud.

De acuerdo a lo anterior se concluye entonces que las condiciones
de vida en las familias con ni1'1osmenores de 5 a1'1osque acuden a
consulta por diarrea a las Clínicas Santa Fe (zona 13) y Jocotales (zona
6), son inadecuadas ya que menos del 25% de las familias en estudio
posee los indicadores óptimos (estado civil predominante: unión de
hecho, baja escolaridad, ocupaciones mal remuneradas: obreros y amas
de casa, ingresos bajos, carencia de vivienda propia) por lo que se
afecta el nivel de salud y entonces la diarrea se constituye entonces en
un sintoma que refleja todas éstas malas o inadecuadas condiciones con
las cuales vive la población guatemalteca, siendo las mismas factibles de
mejorarse con esfuerzos conjunto tanto del gobiemo, Ministerio de
Salud, asl como de los empleadores e instituciones entre las que se
encuentran las clínicas familiares de ia USAC que colaboran en proveer
no solo.salud, sino educación y en general una mejor calidad de vida.
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CONCLUSIONES

. El número de ni1'iOsmenores de 5 a1'iOs en I~
familia, el cual se

constituyó en 1 ó 2 hijos por familia, no debena Influir de manera
importante en la presencia de diarrea y otras .enferrnedades, Sin
embargo las condiciones físicas con las que conVIVen predisponen a
dichos ni1'iOsa padecer las mismas.

. El estado civil de los padres predominantemente se constituyó en
unión de hecho lo que afecta la estabilidad de la familia e Influye en ia
presencia de s'alud vrs. ~nferrnedad en los hijos menores de 5 a1'i03
existentes en dichas familias.

. El nivel de educación de los padres de familia que en su mayoría
solamente cursó algún grado de primaria, se puede ~onstJtulr en un
factor determinante de la ocupación y el ingreso familiar mensual en
las familias, lo que afectará de manera positiva o negativa la salud de
sus integrantes.

. El nivel de analfabetismo es mayor en la población femenina
guatemalteca, lo que predispondrá a una mayor afectación de salud de
los hijos de dichas madres, por lo que es conveniente Impulsar de
nuevo programas intensivos de alfabetización en acuerdo con adultos
pobladores de las áreas afectadas.

. El ingreso familiar mensual promedio de la población que asiste a las
clínicas Santa Fé Y Jocotales es de a500 a a 1000. lo que es
insuficiente para cubrir las necesidades de la canasta básica y más
aún vivienda, vestuario, educación Y

salud.
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. La población guatemalteoa aún no posee un adecuado acceso a la
condición vivienda digna ya que el hacinamiento, mal higiene y malas
caracterlstlcas especificas de construcción (suelo, paredes, servicio
sanitario etc) predominan en más del 50% de los hogares en estudio.

. De acuerdo a lo anterior, las condiciones de vida presentes en la
población guatemalteca son inadecuadas por lo que la diarrea y en
general la afectación de la salud de la población infantil guatemalteca
son un reflejo de las mismas
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RECOMENDACIONES

1. El estado tiene la obligación de velar por la educación y la salud
de los habitantes del pais lo que se encuentra contemplado en la
ConstltluciónPolltica de la Repúblicade Guatemalasegún los artlculos
71 y 94, por lo que el estado debe asumir con responsabilidad las
funciones adjudicadas y adoptar las medidas que sean necesarias
para hacerias efectivas.

2. La creación de programas de vivienda popular como parte de la
resolución proporcionada por el gobiemo 5610o con el apoyo conjunto
de organismos no gubemamentales que se realice buscando el
beneficio de las familias guatemaltecas de menores recursos, tales
como las de las áreas de influenciaen estudio (Jocotales y Santa Fe).

3. Llevar a cabo la institución de tiendas populares, abastecidas y a
cargo del gobiemo, en las cuales la población de bajo ingreso pueda
adquirir artlculos de la canasta básica a un menor costo, lo que infiuirla
en mejorar sus condiciones de vida.

4. De acuerdo a datos obtenidos en el futluro por ellnstltluto Nacional de
Estadistica, evaluar por parte del Estado e institluciones
colaboradoras, el costo actlual de la canasta básica y 105 bajos
ingresos obtenidos por los habitantes de las áreas populares de
Guatemala para llevar a cabo una nivelación de dichos ingresos yasí
mejorar ia capacidad adquisitiva de los guatemaltecos.
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RESUMEN

El presente estudio cuyo objetivo es determinar las condiciones de
vida existentes en las familias que consultan por diarrea en los nil"1os
menores de 5 al"1osde edad, es de tipo descriptivo-transversal y se llevó
a cabo en las clínicas familiares Sa[1ta Fé y Jocotales durante los meses
de abril y mayo de 1998.

El estudio permite establecer que de 50 familias con un solo nil"1o
menor de 5 al"1os, el 66% se refiere a el primer hijo de la madre de
familia, lo que puede deberse a la falta de experiencia para cuidar el
primer bebé.

Se puede determinar que de las 125 familias en estudio el 58% de
las madres y el 56% de los padres cursaron algún grado de primaria, aún
as! 26 madres de familia no cursaron grado alguno de estudio y ninguna
de las incluidas en el estudio alcanzó la universidad, mientras el 3% de
los padre si llegó a algún grado universitario. Lo anterior influye también
en que el 85% de las madres son amas de casa, y el 67% de los padres
se desempel"1ancomo obreros. El sueldo promedio devengado es de
0500 a 01,000 mensualmente.

El 58% de la población en estudio, aiquila 1 o 2 cuartos para vivir y
las condipiones físicas de la vivienda son inadecuadas, ya que el
hacinamiento y falta de servicios exclusivos en un alto porcentaje se
.observan en la mayoría de familia.

Las inadecuadas condiciones de vida presentes en la población
guatemalteca se reflejan en la alteración de la salud y consecuentemente
la afectación de la calidad de vida.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
~!¡ft$iEt¡¡':~~;Y'\JOéotále&="
&VIrviar1a/Y>'l.{ 'Cia r l - I ~
INFORMACiÓN DEL NINO ;
Edad;
Diagnóstioo Médioo ; Sexo

DATOS PERSONALES (QUIEN
PROPORCIONA LA INFORMACION)Nombre ;

No, Fam,Edad:
Lugar dentro de la familia;

Madre Padre
Otro (espeoifi que)

DATOS FAMILIARES;
No, de ninos menores de 5 anos en la familia;

~ta,d~Jvi~!ls;p-ag~s'g,j~tJtdE!"f!milia~ :
-Solterlffij )/V O ">:oasados
'¡Joldós:;

!

r

Ooupaoión de ios padres o el jefe de familia (*) ;

ama de oasa
obrero
otros (espeolfique)

Ultimo grado oursado por los padres o el jefe de familia (*) ;
ninguno Primaria
Básloos Diversifioado- Universidad-

No, de Integrantes que trabajan en la familia:
El ingreso familiar mensual es de :
<Q500,00 Q500,00-1000,00-

I

n

>Q1000,00 - 11
(') Nota: señál... M para la madre y p

para ., padre, .n .u ausencia J para .1 ¡af. d.familia,
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