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I. INTRODUCCION:

La Facultad de Ciencias Médicas ha impulsado una
serie de etapas de investigacién, tendientes a realizar un
diagnéstico de la situacién de salud en todo el pais desde
el afio 1,974, Es as{, como en la etapa de febrero a julie
de 1,975, se llevd a cabo una investigacién de la situa-
cién de salud del grupo matermo-infantil en d iferentes
municipios de la Reptblica,

El trabajo que hoy presento bajo el titulo de:

"DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD DEL GRUPO
MATERNO INFANTIL DEL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NA-
RANJO", como los realizados en otros lugares por los com
pafieros del "Ejercicio Profesional Supervisado®, es el pri
mer trabajo sobre el grupo de poblacién mencionado, vya
que basicamente, se trata del estudio de un grupo determi
nado (Matemo-Infantil), Este grupo se ha considerado el
mas numeroso y por lo mismo el més afectado, aunque hay
que agregar también que no es solo el niimero el factor de
cisivo para la mayor incidencia de enfermedad v mortali-
dad, sino también las condiciones socioeconémicas y cul
turales precarias que imperan en la poblacién y que por
una serie de caracteristicas del grupo, lo hacen mis vul-
nerable,

El propdsito de este trabajo es contribuir, en parte,
a esclarecer la situacién actual del grupo mencionado, pa
ra que el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social®
tome actitudes que pongan en prictica programas de salud
ajustados a la realidad y con un enfoque prioritario a la
poblacién més afectada: EL GRUPO MATERNO-INFANTIL,




Ill. ANTECEDENTES

En el municipio de Santa Cruz Naranjo fealizaron
su practica de"Ejercicio Profesional Supervisado™ los Doc
tores Alfonso Maltéz Saravia y Héctor Emilio Alvarez San—
doval, quienes realizaron dos trabajos de investigacién
durante el afio 1,974,

El trabajo del Dr, Maltéz fue un diagndstico de la
situacidén de salud en genefal del municipio, es decir, sin
tomar en especial a un grupo determinado, El trabajo del
Doctor Alvarez fue una revisién de mortalidad del munici-
pio durante el afio 1,973,

Debo expresar que en este municipio, al igual que
en la mayoria, aparte de estos trabajos, no existe ningin
otro, De manera que hasta hoy, los dos trabajos mencio
nados y el que hoy presento, son la tinica fuente de mfor
macién que con todo y sus limitaciones exponen el proble
ma de salud en el municipio de Santa Cruz Naranjo,

I1l. JUSTIFICACION

Actualmente en el municipio de Santa Cruz Naranjo
no existe un programa de atencién matemo-infantil, ni nin
gin estudio de este grupo, por lo que se hace necesario
realizar el diagnéstico de la situacién del mencionado
grupo, para empreder, en un futuro préximo, un programa
adaptado a la realidad que vive la poblacién y asi la aten
cién de la salud sea més efectiva,



IV. HIPOTESIS

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se plan<--

tean v se someteran a prueba las siguientes hipdtesis:

1k La mayoria de los dafios que se presentan en el gru—
po materno-infantil son prevenibles con acciones -
concretas contra las causas de estos dafios, que en
su mayoria son de origen infeccioso y nutricional,
teniendo estos como causa determinante, la situa-
cibén socio-econdémica de las personas,

Que la percepcidén y la conciencia que se tienen del
problema materno-infantil, varia significativamente
entre la comunidad vy el personal de salud local, asi
como el enfoque de las posibles soluciones,

V. DBJETIVOS

e Determinar en forma objetiva la situacién del grupo
materno-infantil, para procurar una mejor orienta-
cién de los programas que para beneficiode este
sector se hayan establecido,

Contribuir, mediante un diagndstico preciso, a @ la
orientacién de los programas de atencién matemo
infantil, que se pondan en marcha,

Determinar la percepcién que las comunidades v el
personal local de salud tienen de la situacién y de
la problematica del grupo materno-infantil, asicomo
su orientacién para la solucién de la misma,

Vi. MATERIAL Y METODGS
MATERIAL:

1, Las familias que integran la poblacién total de San
ta Cruz Naranjo, B

2 Libros de nacimientos y defunciones de la Alcaldfia
Municipal de Santa Cruz Naranjo,

3, Archivo del Centro de Salud de Santa Cruz Naranjo
y de Planificacién y Estadistica del Ministerio de
Salud Piblica,

4. Muestra del 30% de las familias urbanas, de la ca
becera municipal de Santa Cruz Naranjo, B

5. Las viviendas de las familias seleccionadas en la
muestra y otros aspectos del medio ambiente en -
donde habitan estas personas,

6, Guias y formularios disefiados para el trabajo por

la Facultad de Ciencias Médicas,

METODO:

Se realizé una encuesta de poblacién del munici-
pio, con la participacién de los Maestros vy algunos Promo
motores de Salud, Se obtuvo por separado la poblacién
rural y la urbana y se actualizd e] plano de la cabecera -
municipal, Se hace un estudio de nacimientos ydefuncio
nes en el Registro Civil Municipal, para poderobtener las
tasas de natalidad v mortalidad y determinar las causas
de defuncién para el afio de 1974,



Se estudia también los Archivos del Centro de Sa-
lud, para determinar la morbilidad, esto se completa con
un estudio de la Unidad de Planificacién y Estadistica del
Ministerio de Salud Pidblica v Asistencia Social, Se reali
za una encuesta nutricional para determinar la magnitud de
este problema vy su relacidén con la situacién socioecond-

mica,

El total de las familias del area urbana que dié el
censo se tomd como el universo de la poblacién! de estasg
se selecciond el 30% y se empleo el sistema de muestreo
sistematico de inicio al azar, determinando el médulo de
acuerdo a la siguiente férmula:

M= Total de familias de la cabecera
Total de familias de la muestra

Se descartan de la muestra 17 familias, 7 que re-
chazaron la entrevista v 10 que no se encontraron, Total
de la muestra real: 46 familias,

Vil. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
VII,1 Descripcién del area de trabajo,

El municipio de Santa Cruz Naranjo tiene una ex-
tensidn territorial de 97 Kms,, con una altitud de 3,500 -
pies sobre el nivel maritimo, con una latitud de 14°2300~
y una longitud de 90°22°12°, La clase de terreno eg tie-
rra negra y barro vy su topografia es quebrada, su clima es
templado y hay dos estaciones en el afio: inviemo y vera

no,

Sus limites municipales son: Norte con Fraijanes,
municipio de Guatemala, Sur con Barberena, Fstetambién
con Barberena y al Oeste con Santa Rosa de Lima, ambos
municipios de Santa Rosa,

Sus accidentes geogréficos son: cerro vivo, Plan
de la Cafia y Pepomangei, Hidrogeogréficos: Rfos LosCa
fios, Balzamar, Don Gregorio, Teocinte v Los Conventos-:
Lagunas: El Pino y Eil Bosque, FEl municipio cuenta con
una cabecera municipal y seis aldeas: Teocinte, el Naran
jo, El Bosque, Potrerios, Don Gregorio y El Carmen: Dos
Caserios: Guayabales y Plan Chiquito, Sus recursos na
turales son hidrogeogréficos, La Laguna El Pino (centro tu
ristico) vy geogréficos para cultivos: café, maiz, frijol ;
maicillo,

VII.2 Historia y Costumbres:

El municipio de Santa Cruz Naranjo fue creado du-
rante la administracién de Estrada Cabrera, el 2 de junio
de 1910,

Su progreso ha sido muy lento, sus principales lo
gros los constituyen: los servicios de Telégrafo en 1949—,
la introduccién del agua potable después de 1963, la ener
gia eléctrica en 1972, construccién de varios puentes qug
comunican al municipio con algunas aldeas y,actualmente
Se encuentran en construccién un mercado y los drenajes,

El municipio no cuenta con costumbres propias, su
vestuario es ladino, celebran cada afio una fiesta en ho-
nor a la Santa Cruz en el mes de mayo, a quien wvenera el
99% de la poblacién que es catdlica

VII,3 Poblacién:

Se realizé una encuesta de poblacién, con la cola
boracién de los Maestros del municipio de Santa Cruz Na
ranjo, en los meses de abril ¥ mayo; habiéndose encuesta
do un total de 4817 habitantes; en contraposicién ai dato



de Estadistica de 1973, que es de 8461 habitantes. Desde

luego esto merece un comentario y es el siguiente: Se in _
vestigd que los censos de Estadistica fueron realizados - SPW O - ¢
en los meses de Marzo y Abril, en esta época hay una @ § zijgf
gran inmigracién hacia este municipio, la cual no fue po- g% é i
sible verificar en Estadistica, pero para dar una icdeadela g;‘ = S.E 69- <9
situacién, es preciso mencionar que las fincas cafetaleras g% 535 #9-09
llamadas "PBrito*, *La Esmeralda® y “Trapichito”;traen al Z = s‘;‘gg
rededor de 1400 personas para utilizarlas en los cortes de 5:-3:% N b
café. A esto agregamos que hay una serie de medianos y s § b - Op
pequefios productores que también utilizan mano de obra ‘ 8 2 6€ - S
trafda de otras partes, Toda esta gente fue censada " ya d ;z:gg
gue todavia se encontraban en el mes de Marzo En Nuestra ) oy
encuesta que fue realizada después de marzo no aparece - : [ 61-51%
la gente que viene a los cortes porque ya se han ido, De 4 I\\\I:::::::\ NSNS zr-gtg
todas maneras la encuesta no fue completa, pero conside J\'\\ I\\l\ \l\\ NN NS \l\,\\\\\\\ \1\\\\ : vy -o:g

ki

UL D B R I A B R e

ro que la poblacién que faltd fue relativamente poca y es-
ta encuesta la considero més representativa, desde tedo
punto de vista de acuerdo a sus fines, pues no tendria
mayor objeto encuestar a un grupo numeroso de inmigran -
tes que accidentalmente se encuentran en una regién en

donde viven muy poco tiempo,
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A continuacién se presenta una pirdmide de la po- PP YrYY e
e, r 777 7 ) 10-14 2

blacién de Santa Cruz Naranjo, donde se puede apreciar

que al igual que en el censo del E,P_,S., predomina el gru \vz 27 777] 15-19
po Matemo-Infantil, esta pirdmide se efectué con datos
de poblacién calculada para el afio de 1974 por el Ministe

rio de Salud Pdblica y Asistencia Social,

SANTA CRUZ NARANJO 19756
150/0

POBLACION POR EDADES:
SEXO FEMENINO

SOCIAL,



CUADRO No, 1
POBLACION POR SEXO Y EDADES DEL MUNICIPIO DE

“"SANTA CRUZ NARANJO" SANTA ROSA,

Segln censo efectuado por EPS durante 1975,

%

EDAD: MASCULINO FEMENINO TOTAL

<de 1 afo 143 108 251 5,21
1 - 2 afios 115 110 225 4,67
2 - 3 afios 133 105 238 4,94
3 - 4 afios 106 92 198 4,13
4 - 5 afios 113 113 226 4,69
5 = 14 afios 533 631 1164 24,16
15 - 44 afos 928 930 1858 38,57

> 45 afios 336 321 657 13.63
TOTAL:;: 2407 2410 4817 100,00%

CUADRO No, 2

POBLACION POR AREA Y GRUPO ETNICO

Segln Censo efectuado por EPS.

MUNICTPIO DE SANTA CRUZ NARANJO, SANTA ROSA, 19 75,

LADINOS INDIGENAS
' M F Tot, % M F Tot, % Tot, %
P, Urbana 622 654 1276 100 0 0 0 0 1276 26.49

P, Rural

1727 1703

3430 97.7 5853 11123 3542 73,51

P, Total

2349 2357

4706

58 53 111

4817 100,00!

CUADRO No, 3
POBLACION MATERNO-INFANTIL, DISTRIBUCION
POR AREA, SEXO Y EDAD.
Segiin censo efectuado por EPS,

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANTJO, SANTA ROSA . 1975

GRUPOS: URBANO: RURAL:

M F  TOTAL M F TOTAL
<de 1 afio 30 18 48 113 90 203
1 a 2afos 25 35 60 90 75 165
2 - 3afios 29 30 59 104 75 179
3 - 4afos 21 22 43 85 70 155
4 - 5afios 23 32 55 90 81 173
5> -14 afios 166 183 349 367 448 815
MUJERES .
15 -44 afios 234 696
TOTAL 294 320 gag 849 839 2384

CUADRO No, 4

GRUPO NO MATERNO ~IN FAN TTL
Segln censo efectuado por EPS

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO, SANTA ROSA, 1975,

URBANO RURAL TOTAL:
HOMBRES 15 - 44 afos 223 705 928
HOMBRES  de45 afios 105 231 336
MUJERES = » d&45 afios 100 221 821

TOTAL: 428 157 1585




Como se observa en los cuadros anteriores, la po
blacién rural alcanza el 73.51% de la poblacién total v la
poblacién urbana sélo el 26,49%. La poblacién ladinaes
de un 97,7% v la indigena de 2.3%. En cuanto a la pobla
cién por sexos podemos observar que el 49.97% es mascu
lina y el 50,03% femenina, el grupo mayoritario lo consti-
tuye el "Materno-Infantil”, pues es de 67%,

CALCULO DE ABORTOS, EMBARAZOS Y TASAS COMO INDI-

de edad comprendido entre 7 y 14 afios , Se tomaréd como
analfabetas a los mayores de 14 afios que no lean y escri-

ban, '
CUADRO No, 5
ALFABETAS Y ANALFABETAS POR AREA
Segin censo efectuado por EPS,
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANTJO, SANTA ROSA, 1975

CADORES PARA EL ANO 1974, EFECTUADOS CON DATOS -

DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NA-

RANJO .

EMBARAZOS ESPERADOS 240.0
ABORTOS ESPERADOS 24.0
TASA DE FECUNDIDAD 268,8
CRECIMIENTO VEGETATIVO 10,1 x 1000 habitantes
TASA DE NATALIDAD 51.8 x 1000 habitantes
TASA DE MORTALIDAD 41,7 x 1000 habitantes
TASA DE MORT, ESPECIFICA 13.6 x 1000 habitantes

NINOS DE 1 - 4 ANOS,

VII,4 Educacién:

La poblacién de Santa Cruz Naranjo cuenta con una
escuela primaria completa en el drea urbana v en la aldea
"Bl Teocinte ™'; las demds aldeas tienen una pequefia eg-
cuela hasta 30, o 40, grados,

El municipio no cuenta con Instituto de Educacién
Media,

A continuacién exponemos un cuadro distribuyendo

a la poblacién tomando en cuenta: alfabetismo, analfabe-
tismo, asistentes e inasistentes a la escueladel grupo de

10

ALFABETISMO URBANO % RURAL
ALFABETAS 733
ANALFABETAS 170

% TOTAL %
81,1 1385 55,7 2118 73,64
18.9 1100 44.3 1270 26,36

CUADRO No, 6
ASISTENCIA Y AUSENTISMO A LA ESCUELA EN EL GRUPO DE
7 - 14 ANOS

Seglin censo efectuado por EPS,

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO, SANTA ROSA, 1975,
ESCOLARIDAD URB, % RURAL % TOTAL %

ASISTENTES 241 90 574 70,5 815 75
INASISTENTES 27 10 240 29,5 267 25

———

Como se observa en los cuadros hay un alto por-
cent_aje de alfabetismo, bues en todo el municipio alcanza
el 73.64%, con el 26,36% de analfabetas, La situacidn



és un poco distinta al analizarlo por &reas, asf el &rea ur_
bana tiene el 81, 1% de alfabetas y 18.9% analfabetas; el
drea rural 55,7% alfabetas y 44,3% analfabetas, En cuanto
al grupo de 7 - 14 afios, el 75% asiste a la escuela y el -

25% nd,
VII, 5 Socioeconomia:

BAnalizaremos ahora algunos aspectos importantes
que tienen repercucién dentro de la situacién socioeconé_t—
mica de la comunidad, tales como: produccién agricola v
consumo, fuerza de trabajo, ingreso familiar, tenencia de
la tierra, vivienda y hébitos y creencias sobre los alimen-
tos. A continuacién expondremos algunos cuadros de la
situacién,

CUADRO No, 7
EXTENSION DE LA TIERRA PARA LA SIEMBRA SEGUN ENCUES
TA AGRICOLA DE UN GRUPO DEL MUNICIPIO DE SANTA
CRUZ NARANJO, SANTA ROSA, ANO DE 1975, EN PORCEN
TAJE POR FAMILIA:

:

:

\
Menos de 15 cdas, 15-30 cdas, 31-45 cda, Méds de 45 cds,

25 % 38.88 % 8.33 % 27,77 %

Como podemos observar en el cuadro anterior el
mayor porcentaje (63%) tiene menos de 30 cuerdas de terre-
no para la siembra y de este porcentaje el 25,00% tiene
menos de 15 cuerdas, mientras que solo 27,77% estd arri-
ba de 45 cuerdas, esto nos da la idea de que el terreno
siendo de tan poca extensidén el producto que se obtiene

12

es tan poco que no da lugar a la explotacién ‘comercial
i z,

Si a lo anterior se agrega
baJo. es rudimentaria, es decir no hay mecanizacién agrico
la ni se usan los fertilizantes en una forma apropiada co-

mlo se 'xiera mas adelante en los respectivos cuadros, la
situacién es todavia mas desesperante |

que la herramientade tra

CUADRO No, 8
TENENCIA DE LA TIERRA
Segln encuesta efectuada por EPS,

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO, SANTA ROSA 1975

Arrendantes Propietarios Usufructo

30,55% 66,66% 2,77%

En este cuadro podemos observar que la mayoria es

e :
uezlqa de la tierra, pero hay un buen porcentaje que tiene
la tierra en arrendamiento,

' En relacién al ingreso familiar aunque creemos que
lelif cifras no son claramente representativas de la
Cion existente en el municipio, pues los datos por
deI_ tamafio de la muestra nosg subestiman el ingreso En
lo investigado se ve que un 40% tienen ingresos ar;uales
menores de Q,400,00, un ingreso de por sf bajo V% muého

ml :
las Sl a esto agregamos que cada familia tiene un prome -
dio de 5 miembros,

situa-
razén

143



Analizando todo lo anterior nos damos cuenta que [

la situacién econdémica del municipio es inadecuada para
satisfacer las necesidades minimas de subsistencia,repe_r
cutiendo esto en mala alimentacién, mala vivienda ,etc, fa
voreciendo de esta manera el aparecimiento de desnutri-
cién, enfermedades infecciosas, etc.

CUADRO No, 9

INGRESO FAMILIAR ANUAL EN QUETZALES
Segin encuesta efectuada por EPS,

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO, SANTA ROSA, 1975,

< de 100 101 - 201 202 - 302 303 - 403 > de 403

0 % 2.5 % 27.5 % 10 % 60 %

En cuanto a los diferentes cultivos es dificil esta
blecer porcentajes de cada uno, pues en la gran mayoria
son cultivos mixtos, es decir incluyen maiz, frijol y pre-
ponderantemente café, aunque hay que aclarar que el maiz
y el frijol se siembran en pocas cantidades que como va
se dijo no llenan ni el consumo,

Para dar una idea de la situacién, el porcentaje de
familias que cultivan el café llega a 44 ,44%,

14

- P: continuacién exponemos unos Ccuadros de produc
Ccidn Agricola, -
CUADRO No, 10
PRODUCCION EN QUINTALES POR CUERDA Y FAMILIA
Segln encuesta efectuada por EPS,
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO, SANTA ROSA, 1975,

CULTIVO < de 2 qq 2 a4qq > 4 qq
CATE 75% 12 .5 % 12, 5%
de las fam, de las fam, de las fam,
MAIZ 82,85% 14 ,30% 2,85%
FRITOL 11.10% 66,66% 22 D00

Si observamos el cuadro anterior nog damos cuenta
que la gran mayoria de familias se quedan en la cuadricu-
la de’la mas baja produccién, para dar una idea de la gi-
tua?ion, segln se investigd, en una buena plantacién de
café una sola planta puede dar hasta una arroba del mismo
¥ en cuanto al maiz una cuerda produce normalmente ~ 3 -
quintales, A todo lo anterior tenemos que agregar que los
fertilizantes son muy poco aplicados y cuando se "hace
se aplican mal, eg decir, la agricultura no estétecnifica-
da y estd lejos de hacerse,

En cuanto a la fuerza de trabajo, ésta es dada por
la misma familia v jornaleros que al final es un circulo
Yicioso, pues las familias cuando no tienen trabajo en sus
terrenos ayudan a log demds, En cuanto al destino de la

15 .
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_osecha exponemos un cuadro a continuacién v  luego el

comentario,

CUADRO No, 11
DESTINO DE LA COSECHA
Segln encuesta efectuada por E,P S,
2% POR FAMILIAS Y PORCENTAJE

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO, SANTA ROSA, 1975,

FPRODUCTO GASTO VENTA AMBOS

_CAFE D % 12,5 % 87.50 %
MAIZ 83.33% : 0 % 16,67 %
_FRITOL 100% 0 % 0 %

Como se observa en el cuadro anterior la casi totali
dad de la cosecha se utiliza para el gasto, a excepcidn del
“café que es unproducto de gasto y venta, pero la venta la
“componen cantidades muy bajas,

NMIVIEN DA :

O

Respecto a la vivienda consideramos los datos gue
“Creemos son mds importantes v que tienen influericia rnoto-
“ria en lo que a aparecimiento de enfermedad se refiere, en
“general y como vemos més adelante (cuadro No, 12), puede
afirmarse que las condiciones son precarias en la vivienda,

encontrédndose que la mayoria carece de lo méds indispensa-
"ble, tal como: agua, potable, sistemas adecuados de dispo
Osicién de excretas y basuras, hacen falta instalaciones, lo
gtie favorece =l hacmamlento, asimismo 1a mayoria de lasg

Fi

viviendas no tienen cielo y el plso es de tierra,
llo inclina la ba lanza hacia un deficitario Saneamiento am

biental, que unideo al factor econd
mds propicio a la enfermedad,

mico hace el

Todo e-

ambiente



CUADRO No. 12

CONDICIONES DE LA VIVIENDA ENCUESTA E.P.S.
Municipio de Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa, Aiio 1975

Urbano:
Tierra: 134
FRO: Cemento: 50
. Teja: 148
TECHO:  ; ¢mina Zinc: 30
. No tiene: 163
CIELO: Machimbre: 51
. Bajareque: 206
PAREDES: Adbbe:
INTALACIONES:
Cocina: 182
Un Cuarto: 75
Dos Cuartos: 83
ALUMBRADO:
Eléctrico: 138
Gas: 29
Candela: 49
AGUA:  Tuberia Intra-
domiciliaria: 167
Tuber{a Extra-
domiciliaria: 21
DISPOSICION DE BASURAS:
Patio: 69
Incineracion: 11
Basurero: 81
DISPOSICION DE EXCRETAS:
A flor de Tierra: 82
Letrina Sanitaria: 98
Letrina Insanitaria: 25
18

ofo

15.14
5.64

16.72
3.38

18.41
5.76

23.27

20.56
8.47
9.37

15.59
3.27
5.53

18.87

2.37

1.79
1.24
9.15

9.26
11.07
2.82

Rural

478
135

434
122
552

92
559

474
192
217

240
269
132

282

161

425
82
105

489
116
38

ojo

55.02
15.25

49.03
13.78

62.37
10.39

63.16

53.55
21.69
24.51

27.11
30.39
14.91

31.86

18.19

48.02
9.26
11.86

55.25
13.10
4.29

Total:

624
185

582
152

715
143

765

656
267
300

378
298
181

449

182

494
93
186

571
214
63

ofo

70.16
20.89

65.75
17.16

80.78
16.15

86.43

74.11
30.16

33.88

42.70
33.66
20.44

50.73

20.56

55.81
10.50
21.01

64.51
24.17
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En el cuadro anterior hemos incluf ¢

aspectos més sobresalientes, puds los oéfoosn:sd;e?téoss lr?g
son muy importantes desde e] punto de vista estadistico v
d.e saneamiento ambiental; si observamos el cuadro ante-
r}or vemos que un 70,16 % de la poblacién tiene: piso de
tierra en sus viviendas, el 80, 78% no tiene cielo, el 86
43% e‘s construccién de bahareque adobe, el 50% de la po'
blacién no se provee de agua de tuberfa intradomiciliaria,
sino extradomiciliaria Yy de pozos y a esto todavia sé su-’
ma la mala disposicién de basuras y eéxcretas, pues las
ba:s.uras las depositan en el patio un 51,85% de la pobla-
€idén y un 64,5% depositan las excretas a flor de tierra;

Las condiciones de la vivienda difieren un poco en
el &rea urbana Y rural, pero en términos generales son ma

las y constituyen un factor '
primordial para que
la insalubridad, HS SikRieagn

A continuacién presentamos dos gréficas para ilus
trar la disposicién de excretas y basuras: B

GRAFICA No. 2

DISPOS:I(-)ION DE LAS BASURAS SEGUN ENCUESTA E.P.S.
Municipio de Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa ARNO 1975

Pojie 56],
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LHAFICA No. 3
DISPOSICION DE EXCRETAS SEGUN ENCUESTA E.P.S.
Municipio de Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa ANO 1975

d/clor (fe
71,'5 rra €64. 732

ALIMENTACION EN GENERAL Y COMPLEMEN TARIA:

Para determinar los alimentos que en la poblacién s
consumen comunmente y como complementarios se investigd
a diferentes grupos: embarazadas, nifios en su primerafio -
de vida, preescolares y escolares; estableciéndose que la
leche, incaparina, huevos y atoles son mayormente consu-
midos pero en forma inapropiada, es decir, en cantidades
muy pequefias y no todos los dias de la semana, Ia alimen
tacién en general la constituye el mafz y el frijol., Asf -
pues concluimos que la alimentacién en general es mala, la
complementaria muy deficiente y solo la tiene un pequefio -
porcentaje de la poblacién, Hay ademds en la poblacién
algunas falsas creencias sobre los alimentos que cont ribu-
ve a hacer todavia més deficiente la alimentacién, pues el
30% de madres interrogadas afirmaron que no consumen le-

20

che, miel, aguacatesg ¥ algunos otrosg alimenteos durante e}
embarr::izo,, y la lactancia ¥ que tampoco se los dan ani%oé
Pequenos borque los consideran malos en estas épocas de
la vida; como ge vé, esto empeora la situacién,

VIIl. LOS DAROS

.Para el andlisis de los dafios en Salud dentro de]
grupo “"Matermo-Infanti]® tenemos como indicadores la -
MORTALIDAD vy la MORBILIDAD de acuerdo a los datos re
gistrados en el centro de salud y municipalidad localesl )

CUADRO No, 13

, MORTALIDAD INFANTIL INVESTIGACION EPS, 1975,
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO, SANTA ROSA, 1975

MORTALIDAD No. &

1 - 12 meses 6 23 00
1 - 4 afips 9 34 61
TOTAL 26 100.00%
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CUADRO No, 14
TASAS DE MORTALIDAD SEGUN INVESTIGACION DE EPS.

ANO 1974,
SANTA CRUZ NARANJO, SANTA ROSA,

41,7 x 1000 habitantes.
x 1000 habitantes, !

Tasa de Mortalidad General
Tasa de Mortalidad Infantil 68
Tasa de Mortalidad en Nifios = -
de 1 - 4 afios 13,6 x 1000 habitantes,

La mortalidad hasta los cuatro afios de edad fue de
9.5% de la poblacién total de ese grupo, observando el cus
dro anterior podemos darmos cuenta de que la mas alta mor-
talidad se presenta en los primeros 30 dias de la vida (Enue_f
te neonatal) descendiendo en época posterior para volver a
elevarse un poco después del ler, afio de vida. La mortal|
dad materna fue de cero y la tasa de mortalidad especifics
para el grupo de 1 a 4 afios de edad fue de 13,6 x 1000, En
cuanto a las causas de mortalidad en su mayoria fueron en-
fermedades respiratorias y diarréicas, pero debemos desta-
car que el diagnéstico en su mayoria (80%) fué empirico, de
todos modos coincide con las causas tantas veces enuncia
das por Salud Pdablica, En cuanto a la mortalidad materns
no creemos que haya sido de cero, sino quizéa no hayan si-
do diagnésticados correctamente las enfermedades causan -
tes de muertes maternas,

MORBILIDAD:

Las enfermedades respiratorias (bronquitis, bronco-
neumonia, etc.) vy las enfermedades gastrointestinales ocu-
pan los primeros lugares como causa de morbimortalidad in
|

fantil y el aborto ocupa la totalidad de la mortalidad obsté-

trica, La morbilidad infantil la constituye una serie de eﬁ;
|

22 '

fermedades con porcentajes muy similares, con excepcién
de las enfermedades diarréicas y respiratorias que consti-
tuyen el 32,43 % de toda la morbilidad infantil, A conti-
nuacién exponemos un cuadro para ilustrar la  morbilidad
obstétrica,

CUADRO No. 15
MORBILIDAD OBSTETRICA INVESTIGACION EPS, 1975,

ENFERMEDADES No, %
Abortos incompletos 5 83,33
Amenaza de aborto | 1 16.67

TOTAL 26 100,00

CUADRO No, 16 ,
OTRO TIPO DE MORBILIDAD DURANTE EL EMBARAZO IN-

VESTIGACION E, P, 5§, ANO 1975,

ENFERMEDADES No, %
Enfermedad Péptica 3 25,00
Anemia 2 16,66
Sarcoptiosis 1 8.33
DG B, 1 8.33
I.R,S, 1 8.33
Hipertensién 1 8,33
Leucorrea 1 8.33
Dermatitis 1 8.33
Papilomatosis 1 85,133
TOTAL: 12 100,00
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En el cuadro anterior observamos que laslenfermeda’ -

:'deis asociadas con el embarazo son diversas y que la Enf,
_Péptica y la Anemia representan juntas el 41,66% de las en
-fermedadés asociadas con dicho estado de gravidez,

SITUACION NUTRICIONAL:

{ Con el fin de conocer la situacién nutricional del
municipio de Santa Cruz Naranjo, se realizd una encuesta
nutricional a un grupo tomado al azar en la cabecera munici
pal,  Todos los examinados fueron nifios menores de 5 a-

_fios,

Los datos que se exponen representan los signos cl_f
nicos més frecuentemente encontrados en los nifios investi-
gados expresados en porcentaje para ambos sexos.,

CUADRO No, 16
ENCUESTA NUTRICIONAL

E.P.B. 1975
SIGNOS CLINICOS: %
CABELLO:;
Facilmente desprendible 21,11
Cambio de textura y color 18,00
OJ08S:
Conjuntivitis no purulentas 8.88
g Conjuntivas péalidas 33.33
PIEL: :
- Hiperqueratosis folicular 5.55
EDEMAS:
Y Bilateral de pi emas 10,00
Generalizado * 2,00
TOTAL 100,00
24
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Como se puede observar en el cuadro anterior los
cambios més notables ge presentan en el cabello, que se
desprende ficilmente ¥ con cambios de color vy textura,lue
go siguen en importancia los hallazgos de conjuntivas - pg
lidas y el edema bilateral de piemas, B

De acuerdo a la clasificacién de Gémez estimada
por grados con el criterio de que nifios con déficit en peso
entre 10-25% tienen DESNUTRICION GI, entre 25-40% CII
y arriba del 40% GIII, se llegé a determinar que dentrodel
grupo de nifios menores de 5 afios examinados, el 66,1%
sufre algln grado de desnutricién. De todos los desnu-

;ridos el 46,1% son grado I, el 51,2 grado IT y el 2, 7%gra
o III, ' a
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A continuacién exponemos unas graficas para ilustrar mas la situacién. }

GRAFICA No.5

D.P.C. POR GRADOS Y POR SEXO0S EN MENORES
DE 5 ANOS. INVESTIGACION EPS.

GRAFICA No. 4

D.P.C. POR GRADO EN AMBOS SEX0S, NINOS
MENORES DE 5 ANOS. INVESTIGACION E.P.S.

1278 CAITTA CRUZ NARANJO. SANTA ROSA | 1975 SANTA CRUZ NARANJO. SANTA ROSA
|
|
f
- 603 P =
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1X. PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO-INFANTIL POR LA ’
COMUNIDAD Y EL PERSONAL DE SALUD PUBLICA

He considerado conveniente agrupar la percepcic’m|
que la comunidad y el personal de salud tienen del proble-q|
ma Matemo-Infantil, porgue este no difiere mucho; ambos |
grupos son gimilares en este aspecto, saben.més o menos|
los cuidados qﬁe—debﬁe'_q_brservar la.mujer durante suembara-|
zo y los nifios en sus diferentes -etapas, pero en la realidad[
sucede que no los llevan a cabo, por ejemplo: el 84 8% cre|
€ que es conveniente el control prenatal, sin embargo solo
lo han tenido el 47,5% v la mayorfa un control cempirice
concomadronas sin mayores conocimientos; el 61% de las
madres creen que es necesario el control de los nifios con[
un médico, sin embargo solo el 14,5% lo llevan & cabo ’

En cuanto al conocim'i:'e’fritc}) de las causas de morkgili—‘
dad y mortalidad .en madres o pé_‘rs{onas' adulftas, nifios y._an-%
cianos; los grupos:en mencién Fiﬁvesti:ga-:i-os dan variadas =
respuestas que no corresponden-a la realidad, excepto” en
las causas de morbimortalidad jinfantil, donde ambos‘gr-upos{
coinsiden en las causas, siendo ?:esta$ las enfermedades did
rréicas, respiratorias y nutrici;bhales;" esto que -si'‘corre_s_pogi
de a la realidad nos da la idéa'de la magnitud del problema!
de salud infantil que si lo conoce la comunidad . .

X. COMENTARID |

Al efectuar un anélisis general de la informacidn 013_!
tenida, pueden destacarse algunos aspectos de orden gene-
ral que son importantes por llegar a una visién amplia de la
situacién de la poblacién vy especialmente de la poblacién
Matemo-Infantil, En principio podemos sefialar que predgf
mina la poblacién ladina y que el grupo Materno-Infantil -
constituye gran parte de la poblacién (67%) v la gran mayo-
ria habita en el 4rea rural, en una poblacién eminentemen-

|

te agricola con baja produccién y bajos ingresos

morbimortalidad lag OCupan enfermedades respiratoriag
diarréicas vy nutricionales, ’
de que esta poblacién, pese a todos sus - proble-
mas socioecondmicos, tiene un alto pPorcentaje de alfabe-
tismo y este hallazgo concuerda con la investigacién del
Dr, Maltéz en 1974, 1a calidad y cantidad de 1a dieta
de la poblacién es deficiente y la mayoria de nifios tienen
déficit en peso, la vivienda carece de lo més indispensa- -
ble, De este modo existe una serie de factores que unij-

en gran escala,



1)

2)

3)

4)

5)

6)

XI. CONCLUSIONES

La poblacién de Santa Cruz Naranjo es predominan
temente rural y cuenta con un bajo porcentaje de -
poblacién indigena, la mayoria es raza ladina,

Hay en determinada época (durante los cortes de -
café) una gran inmigracién de personas, que hacen
variar considerablemente el nimero de habitantes,
si se hacen censos en una y otra época,

En términos generales, si la educacién no es bue-
na, por lo menos es mejor que en muchas otras po
blaciones de Guatemala, pues tienen un bajo por-
centaje de analfabetismo comparado con el resto
de comunidades Guatemaltecas,

Los ingresos son bajos, la disponibilidad de ali-
mentos escasa, las viviendas no reunen las condi
ciones necesarias de salubridad, lo que incide
dentro de la poblacién creando un ambiente dispo-
nible para la enfermedad,

El producto agricola principal es el café, pero es-
te es cultivado por pocas personas en gran escala,
el mafz y el frijol se cultivan muy poco y es solo
de consumo a diferencia del café que es preponde
rantemente para el comercio,

La morbimortalidad existente tienen su base en u-
na economfa precaria prevalente y en su mayor par
te se debe a enfermedades diarréicas, nutriciona-
les y respiratorias,
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10)

11)

La hipétesis de que la percepcién del problema ma-
terno infantil por la comunidad y el personal de sa+"
lud difieren significativamente, no se cumple a ca
balidad en esta comunidad, pues el personal de sa-
lud conoce un poco el problema vy tiene un poco ‘de
conciencia del mismo, pero difiere muy poco en
cuanto a una serie de concepciones falsas y conduc:
tas inadecuadas similares a las de la comunidad,

El personal de salud no recibe ningln adiestramien-
to y la supervigién es poca, por lo que los puestos
de salud a cargo de auxiliares de enfermeria son
més bien un expendio de la poca medicina de que se
dispone, que en muchas ocasiones es la misma que
el paciente llega a pedir,

Existe un desperdicio de recursos tales como: medi-
cinas sin indicacién precisa, auxiliares de enferme
ria sin adiestramiento y médicos de U_,A.M_A.S.que
no cumplen su funcién,

Los dafios que se presentan en el grupo matemo-in-
fantil, son prevenibles con acciones concretas diri
gidas a sus causas, que en Ultima instancia tienen
su base en una economia precaria.

Se ha dicho tantas veces y con razén que lamala sa
lud en general, no solo la del grupo matemo infantil,
obedece a una economia precaria de modo que el pro
blema es encontrar los mecanismos para modificar
esa economia,

L

1)

2)

3)

4)

5)

X1l. RECOMENDACIONES

Debe hacerse una planificacién adecuada de las
gq’;iﬁvidades a realizar por el Médico del E P -S

dando priofidad a las acciones de prevencién ’ d'e
modo que no suceda como hasta ahora, que la’casi

totalidad del tiempo se ocupa en actividadesg de
consulta externa.

Que el Médico del E.P.S, imparta docencia a las
al.lxiliares de enfermerfa de la localidad donde .re-
side, para mejorar la educacién en salud Y conse-
Cuentemente la atencién de la salud,

Las Instituciones que toman parte en el programa
del E.P.S, (M.S.P, yA.S.) (USAC) deben elaborar
prc?gfamas que permitan una integracién adecuada
evitandose as{ la dualidad de programas

Debe promoverse 1a investigacién en lag dreas ru-
ra’les no solo en los aspectos de salud sino ade-
mas en lo referente a factores socioecondmicos, -

bues las condiciones del drea urbana difieren mu
cho de las del 4rea rural, K

Los programas que se elaboren deben tomar como
base acciones dirigidas a eliminar delambiente

los factores que determinan el dparecimientode en
fermedad, a
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