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INTRODUCCION

Las condiciones de vida existentes en paises en desarrollo
como lo es Guatemala, se refieren a evaluar éstas como las
condiciones objetivas, fisicas, psiquicas, sociales con las cuales los
habitantes poseen un nivel de vida , el cual en su mayorfa de veces
es inadecuado lo que se ve reflejado en la afectacion o pérdida de la
salud. Ademas 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
poblacion, por lo que cabe citar, el estrés que cada dia aumenta a
nivel mundial, asi como la mayor participacién 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, satisfaccion y felicidad.

El presente estudio es de tipo descriptivo-transversal, realizado en
dos clinicas 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 investigacion es determinar las condiciones de vida
existentes en las familias con nifios menores de 5 afios que tiene
diarrea y a causa de la cual consultan a las clinicas mencionadas.

De la investigacién se establece que el 58% de las familias en
estudio (125 familias), el estado civil de los padres es unién de
hecho, ademas el 58% de las madres y el 56% de los padres
cursaron algun grado de estudio y ninguna del total de madres de
familias alcanzé 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



L?mmzs poseen casa propia, en general las caracteristicas de lag
viendas se myesi’ran Inadecuadas a pesar de encontrarse en areas
urbanas de la ciudad de Guatemala.

ﬂ}nte esta caracterizacién de las condicion '
pobiaqén afectada, Gue se aporta en este estudioeis?:s :gdarage(;a
e;tuésos posteriores) ser ampliadas y correlacionadas como factores dg
riesgo de enfennedad_as prevenibles como la diarrea, lo que apoyara la
elaboracién de este tipo de estudios en nuestro pais ya que muchas

veces a pesar de ser una problematic '
\ ' a conocida, se cuenta
informacién procedente de otros paises. ’ S0l oon'

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las condiciones de vida en los paises 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 afios ochenta, afectando cada vez mayores contingentes
poblacionales (26), considerandose a ésta como la principal causa de
malas condiciones de vida en nuestro pais. ‘Las malas condiciones de
vida promueven, entre otros, problemas de salud, lo cual se exacerba en
la poblacién infantl. Se ha visto que es precisamente la poblacién de
escasos recursos la que acude a consulta, caracteristicamente con mas
frecuencia, por enfermedades prevenibles como lo es la diarrea, en
algunos paises en desarrolio esta enfermedad es responsable de hasta
un tercio de todas las muertes de nifios menores de cinco afios de edad

(25).

En un estudio realizado por el Centro de Estudios Urbano-Rurales
de fa Universidad de San Carlos de Guatemala CEUR-USAC (26)*, se
dan a conocer las condiciones de vida de areas precarias en la ciudad
de Guaternala, y se manifiestan estas condiciones como : deficiencias
en la vivienda y servicios basicos, sumado a la precaria situacién de
frabajo, salud, educacion y recreacion.

.- El problema objetivo en el presente estudio fue determinar las
condiciones de vida existentes en las familias con nifios menores de S
afios que presentan diarrea, para lo cual se escogieron 2 clinicas
familiares del programa de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias
Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

*26 Moran A. * Condiclones de Vida y Tenencia de Tierra en Asentamientos Precarios de la
Ciudad de Guetemala’ ; CEUR-USAC ; 1997,
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siendo las mismas : Santa Fe y Jocotales, en las cuales la peblacién en
estudio la constituyeron las familias de los nifios menores de 5 afios 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, educacién, ocupacion,
ingreso familiar (salario) y condiciones de la vivienda. La recoleccién de
informacion se llevé a cabo mediante el uso de boletas de recoleccion
de datos (ver anexos).

El propésito del presente estudio fue la caracterizacion de las
condiciones de vida de la poblacién afectada, las cuales posteriormente
(en otros estudios) pueden ser correlacionados como factores de riesgo
de diarrea, ya que a pesar de conocerse ampliamente esta
problematica, no se cuenta con suficiente informacién elaborada en
nuesiro propio pals, aunque si en ofros paises.

Ante lo anterior fue importante formular el planteamiento del
problema : ¢ Cudles son las condiciones ae vida existentes en las familias
que consultan por diarrea en ios nifios menores de 5 afios a las
clinicas familiares Santa Fe y Jocotales ?

-

JUSTIFICACION

Aungue es ampliamente conocida la relacion entre higiene, nivel de
educacion, contaminacion ambiental, condiciones de vivienda e ingresos
bajos con alteraciones de la salud (6, 11, 30) esto continua afectando a
méas de la tercera parte de la poblaciéon mundial (30, 10).

: La mayoria de la poblacién de bajo ingreso en los paises en
desarrollo, generaimente 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 contaminacion , ademas
las excretas y eliminacién de otros desechos no suelen ser adecuados,
carecen o tienen muy poco acceso a la salud, & la educacion 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 poblacién de escasos recursos de adquirr una vivienda, la
misma se ve obligada a muchas veces pedir "posada” en viviendas de
familiares, arrendar terrenos para autoconstruir una vivienda temporal ©
alquilar un cuarto en alglin “palomar’, otra forma es la ocupacion de
terrenos a través de acciones individuales o coleclivas en laderas,
barrancos, o fierras baldias, conforméndose de esta manera los
lamados asentamientos que en Guatemala son aproximadamente 300,
actuaimente estos asentamientos albergan a més del 51% de la
poblacién de la ciudad de Guatemala.

Factores demogréficos como la continua migracion existente en
Guatemala (6) y factores del desarrollo econémico-social y cultural, asi
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 nimero de pobres en Laftinoamérica
serda de 170 millones (2), s6lo en Guatemala segun cifras de
SEGEPLAN (26)* entre 1980 y 1989 el porcentaje de pobreza abarct el
75.5% de la poblacién, de esta el 54% se encontraba en situacion de




exirema pobreza y particularmente en el area metropolitana se estimé
gue un 60% de la poblacién vive aigun estado de pobreza, todo esto se
ve reflejado en un aumento de las areas precarias en la ciudad de
Guatemala cuyas condiciones de vida son malas segin estudio de
UNICEF (13)+, todo esto transforma el problema de una manera
importante, ya que ademas los estios de vida adoptados,
comportamientos, y actitudes culturales y otros factores presentes en la
poblacién favorecen el aparecimiento de alteraciones en la salud, siendo
la diarrea solamente una manifestacion de lo mismo. Los efectos
adversos a la salud para las mas 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 paises en desarrollo se calcula que esta tasa es
de unos 15 millones: el 50% de estas muertes corresponden a nifios
menores de § afios, las cuales se podrian prevenir si se elevaran los
niveles de higiene del medio en estos paises, caracteristicamente
sobreviven, aun asi, un alto numero de nifios en los cuales estas
condiciones adversas pueden haber dafado de forma permanente su
desarrolio y crecimiento normal. Es importante recordar que los nifios
peguefios 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 nifios 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
informacion en el contexto de Guatemala; ademas de proveer
informacion importante que podria ser utilizada por los programas de
salud existentes hacia una visién de mejorar la calidad de vida de la
poblacion guatemalteca.

*(26)Morén A ; Condiciones de Vida y Tenencia de Tierra en Asentamientos Precarios de la
Cludad de Guatemala ; CEUR-USAC 1997,

+(13)Fondo de las Naciones Unides pare la Infancia (UNICEF) ; Caracterizacién de las
Areas Precarias en la Ciuded de Guatemala ; SEGEPLAN-CRITERIO : 1993.

OBJETIVO GENERAL

Determinar las condiciones de vida presentes en las familias que
consultan por diarrea en los nifios menores de S afios a las clinicas
familiares: Santa Fe y Jocotales durante los meses de abril y mayo de

1998.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.  Determinar el numero promedio de nifos menores de 5
afos que tienen las familias incluidas en el estudio.

2. Definir el estado civil de los padres o jefeslde familia de
los nifios que presentan el problema en estudio.

3.  Determinar el nivel de educacion de los padres o el jefe dg
familia de los nifios que consultan por diarrea a las clinicas
familiares Santa Fe y Jocotales.

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

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

6. Evaluar las condiciones y/o caracteristicas de las
viviendas de las familias incluidas en el estudio.




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, psiquicas v sociales con las
cuales un individuo posee un nivel de vida, lo que lleva a relacionar esto
con calidad de vida, la cual posteriormente se definira. Las condiciones
de vida se pueden conciuir en las siguientes: recursos econdmicos,
vivienda (servicios bésicos), educacion, nivel asistencial {acceso a
servicios de salud) y recreacion, algunos también incluyen el estrés y la
participacion en organizaciones sociales (36, 39).

El estudio de las condiciones de vida debe realizarse tomando en
cuenta la interrelacion entre varios factores tales como el mundo del
trabajo y la situacién urbana, la vivienda y el transporte (en aigunos
casos), asi como las caracteristicas del sistema productivo v los grados
de explotacion de las fuerzas de trabajo; es decir el estudio debe integrar
tedricamente al “individuc” con el “trabajador” a fin de definir los
componentes fundamentales de las condiciones de vida.

Las condiciones de vida tienen dos componentes: las condiciones
de habitabilidad y las condiciones de trabajo. Las condiciones de trabajo
pueden subdividirse a su vez en dos elementos: el empleo y el trabajo
por cuenta propia. Las condiciones de habitabilidad, por su parte,
compr'enden las condiciones estrictamente materiales (el terreno, los
servicios publicos, equipamiento comunitaric y la vivienda) y las
cont_:{lclones sociales, que comprenden los aspectos ideoldgicos y
politicos en que se desarrolla la vida a nivel individual, familiar y
comunitario (13).

F_ 4
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Un andlisis integrado de las condiciones de trabajo y las de
habitabilidad permite ir relacionando aspectos de la vida urbana que
normaimente se estudian aislademente.

El abordaje en ofros estudios ha sido también similar al anterior,
aungue algunos han nombrado a estos aspectos simplemente como
aspectos de composicion de familias: ocupacién, nivel de escolaridad,
condiciones de la vivienda y acceso a los servicios, participacion en
organizaciones sociales (33), caracteristicamente han tomado en
cuenta la distribucién de tareas domésticas en algunas ocasiones.

Condiciones de Habitabilidad :

a) Condiciones materiales: por condiciones materiaies de
habitabilidad se entiende el conjunto de elementos como las calles,
lotes, viviendas, los servicios publicos (agua, drenajes, electricidad,
eliminacién adecuada de excretas y ofros) y el equipamiento
comunitario (acceso a escuelas, puestos de salud, éreas
recreacionales) que son necesarios en la comunidad, ya sea esta
un asentamiento, caserio, colonia, efc.

Con el desarrollo del capitalismo en el ambito urbano, los sectores
trabajadores residentes en la ciudad se enfrentan a una dinamica
econdmico-social que tiende a empobrecerios, este proceso de
empobrecimiento, algunas veces paulatino y ofras acelerado
obstaculiza la diaria insercién de diversos grupos sociales a la
ciudad, un claro ejemplo de esto es la continua formacién de
asentamientos y areas 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 frabajo y de sus actividades diarias
con el fin de garantizar su sobrevivencia.



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

Debido a que la vivienda es uno de los primeros satisfactores que
se sacrifican cuando los ingresos se reducen, las poblaciones
ienden muchas veces a buscar y desplazarse hacia areas donde
ésta tenga un menor costo, lo que lleva a la formacion de areas
precarias que se encuentran en los margenes de la ciudad, sin
considerar gue carecen en su mayoria de los servicios basicos de
transporte, agua potable, drenajes y energia eléctrica.

Ademas de lo mencionado debe anotarse que las poblaciones
urbanas de los paises en desarrollo estan creciendo a un ritmo
anual del 5 al 7% debido a las tasas de natalidad elevadas yala
continua emigracion del campo a las ciudades (25, 10), fenémeno
que en ia ciudad de Guatemala ha concentrado aproximadamente
al 40% de la poblacion total del pals (14). Para el afio 2,000 casi
fa mitad de ia poblacién mundial vivird en las ciudades. Los
indigentes son mayoria en las poblaciones urbanas de los paises
en desarrolic y sus requerimientos de vivienda y servicios publicos
@ menudo sobrepasan los recursos que los gobiernos pueden
proporcionaries. Uno de los resultados de estas tendencias
economicas y demograficas multitudinarias es el mal estado y las
deficiencias de las viviendas de las viviendas Io que a su vez ha
tenido un impacto grave y profundo sobre la salud (10).

b) Condiciones Sociales : Las condiciones sociales de

habitabilideid incluyen el nivel de organizacion social y la identidad
colectiva, es decir la participacion del individuo en las
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areas precarias de la ciudad de Guatemala, se evidencié
ingresos percibidos por los jefes de hogar que laboraban en el sector
plblico oscilaban entre <Q500.00 en un 24.2% y Q500.00-1000.00 en un
61.5% ; mientras que los que laboraban en el sector privado un 80%
devengaban salarios menores a los Q1000.00.

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 ocupacién del individuo , en lo que se refiere al trabajo
asalariado y al trabajo por cuenta propia. A nivel familiar muchas veces
este ingreso no es aportado solamente por el jefe de familia, sino que
también se incluyen los devengados por el resto de integrantes (ama de
casa, hijos mayores, etc.) en trabajos informales.

Esta condicion es muy importante ya que influye de manera directa

en los niveles de pobreza en un pais. En Guatemala la pobreza aumenta
aceleradamente desde la década de los ochenta, y afecta cada vez a
una cantidad mayor de personas.
SEGEPLAN (26) enfre 1980-1989 e porcentaje de pobreza abarcé el
76.5% de la poblacién, de la cual 54% se encontraba en situacion de
extrema pobreza.

Segln cifras proporcionadas por

La poblacién con menores ingresos se aloja en fa ciudad de

manera precaria, en éreas con alto grado de insatisfaccion en las
condiciones de vida y las necesidades bésicas ya que la vivienda y los
servicios urbanos cubren solamente de manera parcial a las
necesidades de una parte de la poblacién excluyendo a los grupos més
pobres.

En un estudio realizado por el CEUR-USAC en 1997 (26) en
que los

11




Estudios realizados en areas marginales (precarias) de la ciudag
de Guatemala (7, 13, 26) asi también han determinado. que lag
condiciones generales de pobreza y pobreza extrema de las poblaciones
en estas dreas urbanas con deficientes condiciones de vida y con una
clara segregacion socio-espacial manifestada en deficiencia en la
vivienda, los servicios bésicos y el equipamiento urbano, conforma una
situacion ambiental en extremo precaria con un equipamiento social
generalmente inexistente, y aunado a estas deficientes condiciones de
habitabilidad se suman la precaria situacién de trabajo, salud, educacién
y recreacion ; lo que caracteriza a dichas poblaciones a las cuales
pertenecen un 51% de la poblacion del area urbana de la ciudad capital.

Cuando el individuo © comunidad carecen o poseen condiciones de
vida insuficientes, se revela un déficit en la calidad de vida de los mismos
(36) asi como la adopeitn de estilos de vida adversos a la salud. La
salud se define como un estado de bienestar fisico, psiquico, emocional
y espiritual de alto nivel, considerdndose éste como un bien social e
individual (39).

El hombre a causa de las condiciones deficientes ha adoptade
estilos de vida donde predominan: la inactividad fisica, mala nutricién uso
de tabaco y estrés entre oftras, lo que altera el tipo de salud a poseer y
esto a su vez la calidad de vida (39).

Al'conocer qué y cudles 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

CALIDAD DE VIDA

El término de “calidad de vida” empieza a utiizarse en los afios
sesenta, pero se enfatiza principaimente a partir de los afos setenta
como una reaccién a los criterios economicistas y de cantidad que rigen
en los llamados “informes sociales”, o estudios de nivel de vida. La
Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémicos OCDE
establece por primera vez en 1970 que el crecimiento econémico 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 definicién de calidad de vida es imprecisa, no existe una teoria
unica que defina y explique el fenémeno. El término de “Calidad de Vida”
pertenece a un universo ideolégico y no tiene sentido sino es en relacién
con un sistema de valores. Calidad de vida y los términos que le han
precedido, remiten a una evaluacién de la experiencia que de su propia
vida tienen los sujetos, tal evaluacién no es un acto de razoén, sino mas
bien un sentimiento, lo que mejor designaria 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 ambitos de la vida humana, lo que
ha dado lugar, como ya se observa, a que distintos terminos sean
utilizados para hacer referencia a un mismo concepto, asf la calidad de
vida, bienestar, satisfaccién v felicidad suelen ser utilizados por diversos
autores para expresar una misma idea.

Oalkey y Kourke (1973) definen calidad de vida como un
sentimiento personal de bienestar, de satisfacciénfinsatisfaccion con
la vida o de felicidadfinfelicidad. Ruiz-Ros (1992) sefiala que en su
mayoria los autores apuntan la necesidad de una conceptualizacion
precisa de calidad de vida para poder deferminar que es una buena o
mala calidad de vida.

13




La OMS ha establecido el siguiente concepto de calidad de vida:
“La percepcion del individuo de su situacion en la vida, dentro de|
contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus objetivos,
expectativas, valores o intereses”; este es un concepto amplio, afectado
complejamente por una serie de factores de la vida del sujeto, tales como
la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales, la relacion con los hechos sobresalientes de su
entorno y espiritualidad-religion-creencias personales. La calidad de vida
al representar una valoracién personal de los aspectos anteriormente
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 subjefivas de los individuos que la integran y que tienen de
su exisiencia en la mencionada sociedad; exige, en consecuencia,
conocer como viven los sujetos, sus condiciones objetivas de existencia
y que expectativas de transformacion de estas condiciones desean, y
evaluar el grado de satisfaccién que se consigue. Asi la mayoria de
autores conciben la calidad de vida como una construccién compleja y
multifactorial sobre la que pueden desarrollarse algunas formas de
medida objetivas a través de una serie de indicadores.

Levi y Anderson (1980) sefialan que, un alto nivel de vida objetivo
(ya sea par los recursos economicos, el habitat, el nivel asistencial o el

tiempo libre), puede ir acompafnado de un alto indice de satisfaccion
individual, bienestar o calidad de vida.

Hablar de calidad de vida como una referencia compleja al
bienestar, nos acerca a la misma definicion de salud que la OMS ha
propuesto. “no sblo la ausencia de enfermedad o padecimiento, sino
también el estado de bienestar fisico, mental y social” (36).

Canasta Basica : Se hace importante entonces, también mencionar que
consiste en un determinado conjunto de atenciones de salud en las areas

14
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de fomento, prevencion, curacion y de la rehabilitacion, que se proveeran
a todos los miembros de la sociedad de acuerdo con el . perfil
epidemiolégico de la poblacion, sus diversos grados de riesgo,
atendiendo a la disponibilidad de recursos de cada pais y segun las
preferencias sociales y factores de politica adoptadas. Se puede referir
o canasta basica simplemente como el valor de los alimentos necesarios
para una familia promedio de 5 integrantes, actualimente en Guatemala
fiene un valor de Q1,500.00; mientras se refiere a canasta _bésuca
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 I_as alteraciones
de la salud més frecuentemente relacionada con las condiciones de vida,
y se tansforma en un sintoma habitual de muchas enfermedades que con
frecuencia son resultado de un bajo nivel soc_loeconbmaco,. eduqacnén,
viviendas inadecuadas y saneamiento insuficiente, a continuacion se
presenta una revisibn de dicha patologia, la cual es una condicion
importante en el presente estudio.

SINDROME DIARREICO

DEFINICION E HISTORIA:

El sindrome diarreico o diarrea se define como el aumento de la
frecuencia, contenido liquido y volumen de Ias heces (5, 18) y constituye
una manifestacién de un gran nimero de alteraciones del sistema
gastrointestinal (5, 18, 19, 25).

Desde la antiguedad se ha estudiado y buscgdo una expiica_cibn a
esta enfermedad. Hipécrates relaciona diferentes cualidades

: ; . ; T
climatolégicas con la presencia de diarrea. Adfamés se han descri

fravés dg la historia grandes epidemias de diferentes tipos que han
relacionado la disposicion de excretas y abastecimientos de agua con la




misma. También se ha relacionado més directamente las clases
sociales y enfermedad a causa de brotes epidemicos (3).

EPIDEMIOLOGIA

El sindrome diarreico que también se conoce como gastroenteritis,
enterocolitis, enteritis 0 enfermedad diarreica, es una enfermedad comun
que suele presentarse tanto en nifios como adultos en cualquier parte del
mundo aunque varia notoriamente y con frecuencia de un pais a ofro,
incluso aun dentro de un mismo pais o localidad (5).

Se considera que cada afio mueren al menos 5 millones de nifios
menores de cinco afios a causa de diarrea en todo el mundo (3, 10, 17,
18), principalmente en los paises en desarrolio 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 transmision de los patbégenos causantes
de diarrea es la via fecaloral, siendo el agua y los alimentos los
principales vehiculos (5, 19) los cuales se contaminan antes de entrar en
los huéspedes sensibles; también juegan un importante papel la
contaminacién ambiental, que se asegura mediante algunas practicas
erréneas o deficientes, tales como: falta de agua y servicios sanitarios
para lavarse y bafarse, y sistemas ineficaces de desechos de excretas
(10). - Se consideran numerosas las condiciones o factores
responsables de que la enfermedad diarreica sea tan frecuente en los
paises en desarrollo (3) pero en algunos textos se mencionan dos
razones basicas; educacion y pobreza (5).

ETIOLOGIA :
La diarrea es una causa muy frecuente de consulta tanto de

adultos como en nifios, realizandose en este segundo grupo el mayor
numero de consultas por la misma, principalmente en menores de 5 afios
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de edad; ademés se presenta aun con alta frecuencia en paises
desarroliados como en vias de desarrollo.

Las causas de diarrea se dividenen:
Causas No infecciosas y causas infecciosas.

a) Causas No infecciosas :
El siguiente cuadro frata de mostrar las principales causas no
infecciosas de diarrea (3, §, 11,18, 18, 25).

TABLA No.1
Alimentacion dificil Neoplasias !
Alimentacién enteral total ¢ Neuroblastomas
Defectos anatomicos ¢ Ganglioneuromas
4 malrotacion ¢ Feocromocitomas
4 duplicaciones inlestinales ¢ Carcinoides
¢ Enf. De Hirschprung 4 Sindrome de  Zollinger-Eflison
¢ impactacion de heces ¢ Sindrome del Péptido Intestinal
¢ Sindrome de Intestino Corto Vasoactivo
¢ atrofia de microvellosidades Sindromes de malabsorcion
¢ estrecheses ¢ Défict de disacaridasas
Desordenes genélicos + Insuficiencia pancreética
¢ Acrodermatitis Enterohepatica ¢ Flbrosls Quistica
Desé6rdenes Metabélicos ¢ Inolerancia a la fruclosa
¢ Insuficiencia renal cronica + Abelalipoprotelnemia
con Hiperazoemia ¢ Enfermedad Cellaca
¢ Acidosis ¢ Obstruceién del sistema linfatico
Endocrinopatias intestinal
¢ Tiroloxicosis ¢ Enfermedad inflamatoria de la
¢ Enfermedad de Addison mucosa intestinal
¢ Sindrome Adrenogenital Diversas :
4 Hipertiroidismo ¢ Alergla a la leche de vaca
Drogas ¢ Colitis Ulcerosa
Intoxicacién alimentaria ¢ Abuso de laxantes
4 metales pesados ¢ Enfermedades por inmunodeficiencia
4 escombridos ¢ Trastornos dela  molilidad
4 ciguatera Malas técnicas de alimentacion.
¢ selas
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b) Causas Infecciosas :

La alta alenci | iarrei
a prevalencia de la enfermedad diarreica, se debe a factores

infecciosos, (5) .

TABLA No.2

AGENTES CAUSALES DE GASTROENTERITIS

a) Bacterias

Shigella i
- Helicobacter Pylori
g. Dssents;ﬁae tstafiincoco Aureus
S. Elexn_t_a.ri Clostridium
. Boydil . C. Botulinum
S. Sonngi C Difficile
=l : :
g:;r:grfang . Vibrio Cholerae
.E‘ézéi‘;la Coli Yersinia Enterocolitica
i Aem_monas Hydrophila
oed Ples:o_monas Shigelloides
e Campilobacier Jejuni
b) Vius :
Rotavirus icivi
: Calicivi
Adenovirus 40 y 41 :ﬂtstrwirur;Js
Norwaik

¢) Protozoos (parasitos)
Cryptosporidium Especi

pecies de
Eptan)oeba hyslolﬂica Isospora Belli
Giardia Lamblia Strongyloides  Stercolaris

Cyclospora

Diarrea Osmética.

Diarrea Secretora.

Diarrea Motora.

Diarrea por absorcion defectuosa de lones.

e

MANIFESTACIONES CLINICAS
Ciasificacién clinica de las diarreas (32) :

a. Diarrea simple.

b. Disenteria (sangre y moco en las heces).

c. Diarrea persistente (por mas de 14 dias).

d. Vémitos acompafiados de poca o ninguna diarrea.

e. Pérdida intensa de heces liguidas con aspecto de agua de
arroz (célera o diarre» semejante al colera).

FISIOPATOLOGIA :

| . r.l:- -I
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TABLA No. 3
Cuadro Clinico Proporcion Etiologla probable
aproximada de
pacienies Palses Palses en
industrializados gsarolio
Diarrea Simple 90% Viral | Bact. Viral 0
profoz.
Disenteria 5-10% Bacl. invasora Bact. Invasora
Diarrea Persistente 3-4% ECEP, Giardia ECEP, Giardia
Lamblia, Lamblia, E.
E Histolytica Histolvlica
Pérdida con aspecio|1% mayor en Salmonela ECET, Vibrio
de agua de arroz areas con CO- Cholerae
lera endémica
Vomitos repetidos sin| 1-2% Virus Entéricos Virus Entéricos
diarrea Giardia Lamblia

TRATAMIENTO !
El aspecto mas importante en el manejo de la diarrea aguda se
constituye en el reemplazo de liquidos y electrolitos, aungue también es
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muy importante el manejo dietético y el uso de medicamentos en casos
especificos; debe tenerse en cuenta que la causa de muerte por diarrea
aguda es el shock hipovolémico y trastornos en el equilibrio acido-base.

Con el fin de disminuir la morbilidad y mortaiidad se han creado
programas que lievan por objetivo el divuigar las formas sencillas y ia
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 nifios, enire estos se encuentra el A-B-C
de las diarreas (26), Programas de Rehidratacion y Realimentacién {(9),
efc.

Debe enfatizarse la importancia de proporcionar rehidratacion oral
al nifo o aduito con diarrea (9, 30). La rehidratacion oral (TRC) se
define como la administracion de liquidos por via oral para prevenir ¢
corregir la deshidratacion causada por la diarrea.

En paises del tercer mundo en que ademas de la alta prevalencia
de diarrea se presenta también una aita prevalencia de desnutricion,
puede liegar a presentarse esta Gitima hasta en un 80% de los nifios
menores de 5 afios (5). El nifio con algun grado de desnutricién esta en
mayor riesgo de una infeccion gastrointestinal, lo que a su vez empeora
su estado nufricional, creandose ast un circulo dificil de romperse .

DESNUTRICION = DIARREA = DESNUTRICION = DIARREA

Medicamentos : En la diarrea aguda infantil no es recomendable el uso
de medicamentos tales como antiespasmodicos, antisecretorios,
adsorbentes ni ofros antidiarreicos, ya que en algunos ocasiones pueden
producir acciones toxicas y agravar los efectos de una diarrea
infecciosa. Los antibiéticos tienen indicaciones precisas las cuales se
centran en reducir su uso a casos de Disenteria (Shigelia
principalmente), de diarreas de curso severo producido por algunas
cepas de E. Coli Enteropatdgena, de amibiasis, giardiasis, E. Colii
Enterotoxigénica y Campylobacter Jejuni.
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DEL SINTROME
DIARREICO AGUDO :

Aunque se ha tratado de establecer estrategias para ‘prevenir y
controlar la enfermedad diarreica, ésta continua siendo una importante
causa de asistencia a centros hospitalarios en paises en degqrrql!o. Se
ha tratado de promover a todo nivel la mejoria de medidas higiénicas en

diferentes paises (18).

En algunos lugares se ha levado a cabo la estimulacion de
actividades de promocién de salud que fomenten actitudes y practicas
sa.udables (31, 32). Finalmente es importante sefialar que estas
enfermedades tienen elevada incidencia en paises con desarrollo
sanitario limitado. Sin embargo la experiencia ha demostrado que las
mejoras sanitarias como la depuracion de aguas residualle?s, el
abastecimiento de agua potable, la vigilancia en la preparacion de
almentos y las pruebas de calidad de los mismos reducen
considerablemente la frecuencia de gastroenteritis (11, 14), en resumen
fomentar el desarrollo de comunidades saludables (34).
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METODOLOGIA

-TIPO DE ESTUDIO
-SUJETO DE ESTUDIO

-MUESTRA

Descriptivo, fransversal.

Familias con nifios menores de 5
afios de edad que consultan por
diarrea a las clinicas familiares -
Santa Fe y Jocotales.

Se seleccionaron 2 ciinicas
familiares : Santa Fe y Jocotales :
en cada una de ellas se calculd la
muestra correspondiente a ios
meses de abril y mayo de acuerdo
a la poblacion menor de 5 afios
que atienden mensuaimente por
utilizandose la siguiente formula
para poblaciones definidas :

N (pxq)

N-1x L +(pxq)

—————

4

N=tamarfic de poblacién.
P= proporcién,

Q= proporcion,

L= precision.

Correspondiendo a cada clinica
familiar :

.Santa Fe = 65

Jocotales = 60
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-DESCRIPCION DEL
AREA DE TRABAJO

-CRITERIOS DE
INCLUSION

-CRITERIOS DE
EXCLUSION

Se constituyeron en 2 clinicas
familiares en las cuales cada una
cuenta con un area de emergen-
cias, 3 clinicas para consullta,
laboratorio, secretaria y el cuarto
de hipodermia. La construccién es
formal de concreto, terraza y piso.

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

Se incluyeron todas aguellas
familias que tienen nifios menores
de § afios con diarrea, a causa de
la cual consultaron a las clinicas.

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

Se incluyeron aquellas familias en
las cuales dadas las condiciones

anteriores, el diagnéstico final del
Médico examinador fue Sindrome
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
neg6 a participar en este estudio.
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- DEFINICION DE VARIABLES

Ne. | NOMBRE DEFINICION DEFINICION TIPO DE |INSTR,
CONRCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | DE ME
DIDA
1. |Diarrea 3 0 més | Diagnostico médi- |Nominal boleta
evacuaciones en|co de Sme. Dia-
24 horas freico proporciona-
do en ficha clinica.
2. [Edad Tiempo irans- |[Edad en afios o |Numérica boleta
currido desde el|meses de los nifios | continua
nacimiento. captados en el
estudio.
3. |Sexo Condicién orgéni- | Sexo masculino { Nominal boleta
ta gue distingue|(M) o femenino (F)
al hombre de la|del nifio con
mujer. diarrea.
4, |Estado Siluacion civil de |Estado marilal de |Nominal boleta
Ciwil una persona ante |los padres o el jefe
ia socle- dad. de familia,
5. |Ocupa- Empleo en que se ! Tipo de trabajo en|{MNominal boleta
cién desempefia  unha|que se desempefia
PErsona. sl jefe de familia.
6. |Educa- = JAccion de en- [Ultimo grado |Nominal boleta
cion sefiar buenos |cursado por  los
hébitos de urbani- |padres o el jefe de
dad vy cortesfa. familia.
7. Hngreso Sueldo devenga-|Cantidad de dinero |Numérica boleta
Familiar do por los miem-}percibido por Ila
Mensual bros de una faml |familia
lia en conjunto. mensualmente.
Vivienda Morada, Caracteristicas fi- |Nominal boleta
habitacion. sicas de donde re-

side : propia, alqui-
lada,agua poiable,
# de cuarlos, sue-
lo y paredes, dre-
najes,excretas,stc.
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-PROCEDIMIENTO PARA La reccieccion de datos se llevd

RECOLECTAR LA

INFORMACION

~-TRATAMIENTO
ESTADISTICO

-RECURSOS

a cabo en las clinicas familiares
Sante Fe y Jocotales en las cuales
la persona que acompariaba al
menor de 5 afios que consultaba
por diarrea era quien proporcio-
naba la informacion; se le pregun-
to si accedia a colaborar en el
presente estudio, explicindosele
en que consistia el mismo y que los
datos proporcionados eran utiliza-
dos confidencialmente y sélo para
trabajo de Tesis. Posteriormente
se llend la boleta de informacién
con los datos proporcionados por
dichas personas que en su mayo-
ria eran los padres de familia.

Los resultados obtenidos fueron
analizados mediante su agrupacion
en cuadros tabulares para su
interpretacion y andlisis ; posterior-
mente de la obtencién de cifras
absolutas y céleulo de porcentajes
se elaboraron cuadros estadisti-
cos para su presentacion final.

Humanos :

-familias con nifios menores de 5
afios con diarrea.
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-personal de clinicas familiares :

médico examinador.
-Asesor y Revisor del estudio

Materiales :

-boletas

-lapiceros, corrector
-computadora
-hojas de papel

Fisicos :

-Clinicas familiares Santa Fe y
Jocotales.

Financieros :
-Transporte,

-Fotocopias,
-Impresién de Tesis.

26

PRESENTACION Y
ANALISIS DE RESULTAD
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CUADRO No. 1
NUMERO PROMEDIO DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS POR FAMILIA

lﬁt’lmero de ninos| Numero de
< de 5 afios/fam. | _Familias | Porcentaje

R 5 A (BB

R TR
LB 19
| e

L T TOTAL

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Andlisis .

Aungue el numero promedio de hijosffamilias en Guatemala se
situa bastante alto (5 hijosffamilias) es importante observar que
predominantemente las familias de los nifios con diarrea en estudio,
poseen 1 nifio menor de 5 afios en la famiia y més aun 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
afios de edad, esto podria explicarse a la inexperiencia que muchas
veces enfrente la mama en el caso del primer bebé y es un importante
factor para mejorar la educacion en salud a estas madres, ademas al
platicar con las mismas fue posible darse cuenta que la mayoria de
madres solteras se enconfraban incluidas en este grupo .
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O CUADRO No. 2
" ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DE FAMILIA
DE LOS NINOS EN ESTUDIO

Ndmero de
Familias

Porcentaje
s, 12 e

Fuente . Boleta de recoleccion de datos.

. Analisis ; -

El estado civil que predominé en fas familias incluidas en el estudio
fué el de unién de hecho en un 59% lo que se constituye en un refiejo de
ofros indicadores que influyen de manera importante en la forma y
calidad de vida de una persona, como lo es el nivel de educacién ya que
indirecta o directamente también determinara la ocupacion y por ende el
ingreso mensual percibido.
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CUADRO No. 3
NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES DE
FAMILIA DE LOS NINOS < 6§ ANOS QUE
CONSULTAN POR DIARREA

Nivel de Madres ‘ Padres .
educaciéon No. ,°',/‘? No | Yo
= Ninguno """216;::Efi':'éﬁf'?.3:;-2‘_»1i»'f"::-;(‘15;. ] ;g :
L PritariapER2 BB .'.2:5 —
.. ‘Basicos Lafi@B e 8 Y
. Diversificado. ';O 2e g ;

Fuente ® Boleta de recoleccién de datos.

Andlisis

ungue Guatemala es un pais con un altq porcentaje de
anarfaAbetigmo (58% y 756% ) determina que en sU mayoria 1ashmadr?§a5g2
padres que acuden a consultar por enfgrmedad en sus h]jOSs 6an cu Lo
por lo menos algin grado del nwgl de primaria ( y sl
respectivamente, presentando porcentajes bastante :slmilaal*es ?ualidad
nivel de estudio, sin embargo cabe darse cuenta que aun en ia ac e
la mujer guatemalteca tiene un menor acceso a la educacion y,l:a ?; 2
de las madres no habian cursado ningdn grade de estudio y ning
las 125 madres de famiiia habian alcanzado un nivel universitario.
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CUADRO No. 4
OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS
NINOS <& ANOS QUE CONSULTAN POR DIARREA

Ocupacion Madres

He _% | No. %

Fuente : Boleta de recoleccion de datos.
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_T,_ ,
|
|
|

e IAl EDE LAS FAMILIAS
INGRESO FAMILIAR MENSUAL
BE LOS NINOS < 6 ANOS QUE CONSULTAN POR
DIARREA

No, Familia ‘____:"I/_o:

‘ 125
Boleta de recoleccion de datos.

Andlisis Cuadros No. 4y 5

de casa sin realizar
La mayoria de las madres son amas de
actividades gxtra mientras que los padres de féaqnlhays:hoc;:?:gxﬁegz:
j i ileria, mecanica
como trabajadores en fébncasl, alpaﬁ Hileg g
consecuentemente bajos INQresos familiares ( _
??*;as)h‘zdemas de que estos tipos de empleo Iu10 son"adequadamepte
remurlxerados al depender en su mayoria de un _patrOn particular quien
es el que fija el sueldo a devengar por los h'?bs::jjadloreg,a r?!a :tl;atb?slijgzaig
alcanza ni siquiera a cubrir el costo de la ta bas
vize:brlli%a a muchas familias a hacer a un lado vestuario, vivienda,
gducaciény salud para cubrir necesidades de alimentacion y transporte.
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CUADRO No. 7
PRINCIPALES CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS DE
LAS FAMILIAS DE LOS NINOS < 5 ANOS QUE
CONSULTAN POR DIARREA
CARACTERISTICAS : Y W
5Abastec|mientm de Agua

CUADRO No. 6
LUGAR Y TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LAS
FAMILIAS CON NINOS < 6 ANOS QUE CONSULTAN
POR DIARREA

\R’égimen de| Propia |Alquilada| Oftra TOTAL
tenencia Forma
Lugar de
unenda\\_ No. % [No. % |No. % |No. %
028 5 102082 B8
) .3 T RS T
A0E0 08
041125 100

Fuente : Boleta de recoleccion de datos.

TOTAL DE HOGARES
Fuente : Boleta de recoleccién de datos
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Analisis Cuadros No. 6y 7

Actuaimente el 15% de la poblacion guatemalieca cuenta con
vivienda propia, segun 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, mieniras que la
mayoria de familias alquilan 1 6 2 cuartes en las casas o “palomares” en
los cuales el uso de agua y servicio sanitario es para todos lo que
influye en el nivel de higiene y por ende en la afectacion de la salud .

De acuerdo a lo anterior se concluye entonces que las condiciones
de vida en las famiiilas con nifios menores de 5 afios que acuden a
consulta por diarrea a las Clinicas Santa Fe (zona 13) y Jocotales (zona
6), son inadecuadas ya que menos del 25% de las familias en estudio
posee los indicadores optimos (estado civil predominante . union 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 poblacion guatemalteca, siendo las mismas factibles de
mejorarse con esfuerzos conjunto tanto del gobiermno, Ministeric de
Salud, asi como de los empleadores e insfituciones entre las que se
encuentran las clinicas familiares de la USAC que colaboran en proveer
no solo salud, sino educacion y en general una mejor calidad de vida.
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CONCLUSIONES

« E| numero de ninos menores de 5 afos en Ig fai?liiig, c;e; cr:;iaa:]es;:
i s i amilia, no deberia Infiuir
constituyé en 1 6 2 hijos por famiiia, O
' ' diarrea y otras enfermedaces,
importante en la presencia de ! i
err?bargo las condiciones fisicas con las que conviven predisponen a
dichos nifios a padecer las mismas.

. ivi i te se constituyé en
tado civil de los padres predor_mnantemen se CO
) Eiﬁzg de hecho, lo que afecta la estabilidad de“|a familia e influye e; ls;n
presencia de s‘aiud vre. enfermedad en los hijos menores de 5 afios
existentes en dichas familias.

« E| nivel de educacion de los padres de familia q(t;e f;n :tﬁu:pag:rlﬁ
5 algu rimaria, se puede
solamente cursd algun grado de”p : ? ol
' i6n y el ingreso familiar m
factor determinante de la ocupac e :
las familias, lo que afectara de manera positiva 0 negativa la salud de

sus integrantes.

i i la poblacion femenina
El nivel de analfabetismo es mayor en .
) guatemalteca, lo que predispondra a una mayor afectlaec;:?en i%epﬁﬂgg 32
' i ven
hiios de dichas madres, por lo que es con
Ircl)je\‘ro1 programas intensivos de alfabetizacién en acuerdo con adulios

pobladores de las areas afectadas.

' il [ blacién que asiste a las

| ingreso familiar mensual promedio de la po

) Elinicgas Santa Fé y Jocotales es de Q500 a Q1000 . lo quemgz
insuficiente para oubrir las necesidades de la canasta basica y

aun vivienda, vestuario, educacion y salud.
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= La poblacion guatemalteca aun -no posee un adecuado acceso a la

condicion '\{ivienda digna ya que el hacinamiento, mal higiene y malas
caractgzrasttcas especificas de construccion (suelo, paredes, servicio
sanitario etc) predominan en mas del 50% de los hogares en estudio.

» De acuerde a lo anterior, ias condiciones de vida presentes en la

poblacion guatemalteca son inadecuadas por lo que la diarrea y en
general la afectacion de la salud de la poblacién infantii guatemalteca
son un reflejo de las mismas.
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RECOMENDACIONES

_El estado tiene la obligacion de velar por la educacion y la salud
de los habitantes del pais lo que se encuentra contemplado en la
Constitucion Politica de la Reptblica de Guatemala segun los articulos
71y 94, por lo que el estado debe asumir con responsabilidad las
funciones adjudicadas y adoptar las medidas que sean necesarias
para hacerlas efectivas. '

_La creacion de programas de vivienda popular como parte de la
resolucion proporcionada por el gobierno s6lo o con el apoyo conjunto
de organismos no gubernamentales que se realice buscando el
beneficio de las familias guatemaltecas de menores recursos, tales
comoa las de las areas de influencia en estudio (Jocotales y Santa Fe).

4, Llevar a cabo la institucién de tiendas populares, abastecidas y a

cargo del gobierno, en las cuales la poblacion de bajo ingreso pueda
adquirir articulos de la canasta basica a un menor costo, lo que influiria
en mejorar sus condiciones de vida.

4. De acuerdo a datos obtenidos en el futuro por el Instituto Nacional de

Estadistica, evaluar por parte del Estado e instituciones
colaboradoras, el costo actual de la canasta basica y los bajos
ingresos obtenidos por los habitantes de las areas populares de
Guatemala para llevar a cabo una nivelacion de dichos ingresos y asi
mejorar la 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 nifiog
menores de 5 afios de edad, es de tipo descriptivo-transversal y se llevo
a cabo en las clinicas familiares Santa Fé y Jocotales durante los meses
de abril y mayo de 1998.

El estudio permite establecer que de 50 familias con un solo nifio
menor de 5 afios, 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 algln grado de primaria, ain
asi 26 madres de familia no cursaron grado alguno de estudio y ninguna
de las incluidas en el estudio alcanzd la universidad, mientras el 3% de
los padre si legé a algn grado universitario. Lo anterior influye tambien
en que el 85% de las madres son amas de casa, y el 67% de los padres
se desempefian como obreros. El sueldo promedio devengado es de
Q500 a Q1,000 mensualmente.

El 58% de la poblacién en estudio, alquila 1 o 2 cuartos para vivir y
las condiciones fisicas de la vivienda son inadecuadas, ya que el
hacinamiento y falta de servicios exclusivos en un alto porcentaje se
.observan en la mayoria de familia.

Las inadecuadas condiciones de vida presentes en la poblacion
guatemalteca se reflejan en la alteracién de la salud y consecuentemente
la afectacion de la calidad de vida.
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BOLETA DE R ECOLECCION DE DATOS

Cliticas  Sdnta Fey Joeo —_
= Lf ifrﬁ"” =1 @

m/‘ﬁ} uf?-' ¥
INFORMACION DEL NINO
Edad : Sexo

Diagnéstico Médico -

DATOS PERSONALES (QUIEN PROPORCIONA LA INFORMACION)
—

Nombre : No. Fam
Edad :
Lugar dentro de la familia - Madre Padre
Oftro ( especifique)
DATOS FAMILIARES :
No. de nifios menores de 5 anos enla famiha
W?‘@ig derfos-padres-o :

- Unidos-

Ocupacién de los padres o el jefe de familia )
ama de casa
obrero
otros (especifique)

Ultimo grado cursado por los padres o el jefe de familia i 1
ninguno Primaria
Bésicos Diversificado Universidad

No. de integrantes que trabajan en la familia -
El ingreso familiar mensual es de
<Q500.00 Q500.00-1000, 00____  >Q1o00, 00___

{*) Nota : sefidlage M Para la madre y P parg g padre, en su ausencia J para ol Jefe d
famllia,
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