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INTRODUCCION

Desde 1974 se empezd a trabajar en forma bipar
tita con el Ministerio de Salud y Asistencia S
cial y la Facultad de Ciencias Médicas de la U
niversidad de San Carlos de Guatemala, en el -
Programa Ejercicio Profesiomal Supervisado (EPS
llevando a cabo diversas acciones en el campo
de la salud, destacando las actividades de pro
teccibébn al grupo Materno-Infantil.

Las actividades de salud Materno-Infantil no -
cumplen a cabalidad sus propdsitos y esto pue-
de deberse en parte, a que dichas actividades,
no estédn disefiadas en funcidén de las poblacio-
nes, pués antes se debe hacer un estudio a for
do de las necesidades més imperantes de una de
terminada regidén y de su comunidad, y dependie
do del resultado del mismo, ver gué planteamie
tos, metas o actividades se disefian en los prc
gramas de salud, asi como los recursos humanos
y materiales con que se disponen.

A nadie escapa el hecho, de que Guatemala, es
un pais, como el resto de los paises latinoa-
mericanos, que tienen un sistema econdmico que
descansa en el capitalismo y que éste se obtieg
ne de la explotacidn, gque es dirigida por las
élites dominantes.

En Guatemala, se ha hecho sentir mé&s profundan
te los efectos de la explotacidén del sistema c
pitalista, en unos departamentos mds que en ot
dependiendo del momento histérico-politico y e



oD .

némico y de las tierras que han querido explo
tar a su gusto y antojo, segln los intereses
econdmicos prevalentes.

se trata de trabajar, ser explotados y vivir
en la miseria, sin ninguna esperanza de mejo.
rar sus condiciones de wida en todus sus as-—
pectos, como son salud, alimentacidn, vesti-

Los programas de salud del pais, haciendo hipn 7 : i i
do, recreacidn, trabajo, wivienda y educacidn.

il
capié en el del municipio de Nueva Santa Rosa, ‘
si no se han podido llevar a cabo en mayor O
menor grado, es porgue no todos pueden ver con
buenos ojos un determinado programa de éstos,
va que de una forma u otra lesionaria los in-
tereses de algunos terratenientes de esta coc-
munidad y al mismo tiempo pondria en tela de
juicio los compromisos politicos que se adguig
ren durante las campafias politicas y en el des
empefic de los cargos, no importando que con es
ta actitud se deje sin atencidn médica a la ma
yvoria de la poblacidén campesina.

‘ Pero a pesar de las dificultades creadas por

‘ los defensores de los intereses creados, atn

. se sigue luchado por sacar a este municipio y
a Guatemala en general, del atraso tanto en
el orden de salud comc econdmico y de educacion
hasta que todos los guatemaltecos tengan de he
chc, una medicina integral para todos y cada
uno de ellos.

A estas alturas se especula, que el problema -
nacional de desnutricidn, enfermedad v miseris
en que viven nuestros guatemaltecos tiene su
origen en la ignorancia e idiosincracia de nue
tros pueblos, pero la realidad, es que el wverd
dero origen de estos flagélos se encuentra en
ia mala distribucién de la tierra, mala distri-
bucidén de sus productos, donde los propietarios

de los medios de produccién obtienen las mayo-

res ganancias, dejando a los que producen la -
tier;a—campesinos— en la miseria, con sus mis-

mos bajos ingresos econdmicos y por tanto, en -
condiciones de vida pésimas.

W {éfﬂ :

La falta de una orientacidén adecuada y la fal-
ta de recursos econdmicos, mantendrén a nues -
tros pueblos convencidos de que la vida sdlo

M ; = |

rr*
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OBJETIVOS

Llegar a un diagndstico sobre la situacién
de salud del grupo Materno-Infantil, de 1la
poblacién de Nueva Santa Rosa, municipio
del departamento de Santa Rosa.

Determinar las condiciones de vida y vivien
da de la poblacidén en general, haciéndo én-
fasis al tipo de dieta de la poblacién, to-
mando como muestra la del &rea urbana del
municipio de Nueva Santa Rosa.

Detectar en forma objetiva el uso, consumo
y distribucidén de los recursos econdémicos
de la poblacidén v el aprovechamientc de los
mismos.

Relacionar el municipio de Nueva Santa Rosa
con la situacién general del pais y la de ~_
los otros paises latinoamericanos con una gl
tuacién semejante a2 la de Guatemals,

=

11 1 JUSTIFICACION

Para poder llegar a un diagmndstico de=salud en
el grupo Materno-Infantil, es necesario tener
una idea de los diferentes aspectos reales de
la regién, desde el punto de vista de salud,e=-
ducacidén, economia y otros aspectos més, desde
luego empezando por conocer la situacidn geogrd*
fica del &rea en estudio, y asi poder tener una
idea, en que grade se cumplen los programas de
salud, de donde se podrd deducir si el diagnés-
tico a que se llegue, estd de acuerdo o no a la
realidad del municipio de Nueva Santa Rosa.

Ademds, conocer gqué circunstancias determinan =
el hecho de que la poblacidn tanto del &rea ue=
bana como rural tengan buenas o malas condicio-
nes de vida, vivienda y alimentacién, y por Gl-
timo, determinar en qué grado contribuye el mu-
nicipioc de Nueva Santa Rosa al desarrollo econd
mico, social, educativo, politico y de salud al
pais, para luego relacionar Guatemala con los =
demis paises latincamericanos que se encuentran
en similares circunstancias.
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HIPOTESIS:

Deseo planter en base al estudio hecho en el
municipio de Nueva Santa Rosa, durante la -
prédctica rural, las siguientes hipbtesis:

1. La mayoria de los dafios que se presentan
en el grupo Materno-Infantil son preveni- .
bles con acciones concretas contra las cau
sas de estos dafios, que en su mayoria somn
de origen infecciosos y nutricional, te -
niendo éstos como causa determinante, la
situacidn sociocecon$mica de las personas.

2. Que la percepcién v la conciencia, que se
tiene del problema Materno-Infantil, varfa
significativamente entre la comunidad y el
personal de salud local, asi come el enfo-
que de las posibles solucienes,

i

~© MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

En
en
te:

18

lo que respecta al material que se empleara
el presente trabajo se cuenta con lo siguien

I,as familias que integran la poblacién total
del municipio de Nueva Santa Rosa.

2. Los libros de Registro Civil de la alcaldia
del Municipio en estudio.

3. Los Archivos del Centro Asistencial del Mi -
nisterio de Salud PGblica ¥y Asistencia Social
asf{ como el archivo de 1la Clinica Parroquial.

4, Una muestra representativa de las familias ur-
banas, de la cabecera municipal,

5. Las viviendas de las familias seleccionadas -
en esta muestra, y otros aspectos dal medio =
ambiente en donde habitan estas personss.

6. Mapa de la Direccién General de Estadistica,
correspondiente al municipio de Nueva Santa
Rosa.

METODOS :

Se realizé una encuesta de poblacibn del Munici-

pio de Nueva Santa Rosa, con la participacién del
personal de salud, maestros, estudiantes y autori

L



dades civiles y militares, tales como Alcaldes
Auxiliares, Comisionados Militares, En esta -
encuesta por separado, se tratd de obtener la
poblacién rural y urbana y se actualizarsd el =~
plano de la cabecera municipal.

Asi mismo se analizaron los archivos del Cen-
tro Asistencial correspondiente al afio 1974,
para poder determinar la morbilidad presenta-
da, al menos, en la demanda solicitada.

Se realizd. Una encuesta, por el estudio,la Eer
cepcidn que del problema del grupo Materno In-
fantil tiene la comunidad y el personal local
de salud.

Esta se realizd en el srea urbana o sea en 1a
cabecera municipal de Nueva Santa Rosa, de a-
cuerdo a los pasos siguientes:

1. El total de las familias residentes en el -
&rea urbana, que nos de el censo, se tomars
como el universo de la poblacién.

2. Se seleccioné una muestra del 20% para la ca-

becersd, ya que comprende entre 300 a 499 fa-
milias.

3. Se empléo el sistema de muestreo sistemitico
de inicio al azar.

4. Se determind el médulo, de acuerdo a la férmu

-9 -

la siguiente:

Total de familias de la cabecera mumcipal
Total de familias de la muestra.

M=

5. Para determinar el inicio de 1? muestra, se
apuntan en papelitos, tantos nimeros como
unidades nos de el médulo y‘luego seé colo-
can en recipiente y se revuélven,'51n ver
se extrae uno. El nGmero que aqul aparece,
representa a la familia ndmero uno de la -

muestra.

6. El ntmeroc que dié el médulo, representa la
frecuencia con gue debe seleccionarse‘cad;
una de las familias siguientes. Cuand? el
médulo de un nGmero con fraccién debera re-
dondearse de la manera sigulente: se tomara
el ndmero entero que dé& la divisidén cuando
la fraccién es menor de .50 y se tomaré §1
nGmero inmediato superior al entero gue da
la divisidn, cuando la fraccidn sea mayor

de .50.

7. 8i al realizar la entrevista, la famil%a no
se localiza o se es rechazado por la misma,
debe descartarse de la muestra, t?manéo-no-
ta para que al final de la inves?1gac16n,se
pueda determinar la muestra tedrica y la -
real investigada.
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V. DESCRIPCION DEI. AREA

Nueva Santa Rosa, municipio del Departamento
de Santa Rosa, cuenta con una municipalidad
de 2a. Categorfa y con una extensidén esproxi-
mada de 67KmZ. -

Colinda al Norte con Casillas, Municipio de
Santa Rosa y Mataguescuintla, Municipio de Ja
lapa, al Sur con Cuilapa, Cabecera del Depar
tamento de Santa Rosa, al Oeste con Santa Cruz
Naranjo v Santa Rosa de Lima, ambos municipios
del Departamento de Santa Rosa,

La cabecera municipal cuenta con dos vias de
comunicacidén, una es la ruta Centroamericana
CA-1 a Barberena, donde se inicia la ruta Ade~
partamental Santa Rosa 3-N y la otra es la Ru
ta Nacional 18 gue conduce a Mataguescuintla,
municipic de Jalapa.

De Barberena a Nueva Santa Rosa hay aproxima-
damente 20 Kms. de dicha cabecera municipal =
Clasillas hay aproximadamente 7 Kms. de alli =
San Rafael Las Flores hay aproximadamente 18

Kms. y de dicho lugar a la cabecera municipal
de Mataguescuintla, municipio de Jalapa.

La cabecera municipal estéd unida con los po -
blados v municipios vecinos por medio de cami
nos de herradura y veredas.

La cabecera municipal se encuentra a una altu-
ra de 1001.25 mts.SNM. Latitud 14°23°00°“y lon
gitud 90°16-48"; '

4. 0jo de Agud”

-11~

E1l clima oscila entre 25© y 309, con 2 esta-
ciones bien marcadas: la estacidén seca y la -
estacién lluviosa.

En el Municipio de Nueva Santa Rosa gse culti-
va principalmente maiz, frijol, cafia y café,
ya gque cuenta con varios trapiches para la e-
1aboracién de panela, asi como beneficios pa-
ra el procesamiento de café. :

El municipio cuenta con 7 aldeas Yy 15 caserios:
1a cabecera de Nueva Santa Rosa, con categoria
de pueblo esté formado por los barrios Espitila
Real, Espitia Barrera y Palin.

Las Aldeés son: T.os Caserios son:
. Riachuelo

. Chupadero

1. Guadalupe

2. Cacalotepeque

3. Lomas de Ojo de Agua
. Zacuapa

5. Jumaytepeque . Guacamayas
6., Estanzuela Anonilla

7. Chapas 7.Limax
8. Puebio Nuevo
9, Los Izotes
10. Joya Grande
11. La Tuna
12. Portezuelo
13. Monte Verde = =
14. Buena Vista.
15. El Chiltepe @

o) NS 2 I - N #S I SO I

-

‘Accidentes Orogréficos:
El municipio de Nueva Santa Rosa cuenta con —

|

. Joya de San Isidro
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los siguientes accidentes orogré&ficos:

a) Volecén Jumaytepeque
b} Cerro E1 Chupaderoc
c) Cerro Pelén

d) Cerro Pinula

e} Montafia E1 Picacho
f) Montafia Los Papeles.

Accidentes Hidrograficos:

El Municipio de Nueva Santa Rosa cuenta con
los siguientes accidentes hidrogréficos:

a) Riorlos Esclavos({limite parcial con
Santa Rosa de Lima)

b) Rio Pinula{Limite parcisl con Santa
Rosa de Lima)

¢} Rio Los Achotes

d) Quebrada E1 Jutal

e) Quebrada El Limar

f) Quebrada de Agua

g} Quebrada El Trapichito

h) Quebrada El Lebn

i} Quebrada Zacuapa

-3} Quebrada Shanshinc

Historia y Costumbres:

El municipio de Nueva Santa Rosa fué estable-
cido:como tal por Decreto emitido el 27 de Ma
yo de 1917. La religidén predominante es la
catélica, ademds hay grupos minoritarios de -
protestantes v testigos de Jehové en el pueblo.

La fiesta titular se celebra el 10 de noviembre

-
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los dias de mercado son diarios.
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VI. RESULTADOS

Para la regidén del municipio de Nueva Santa

Rosa, el grupo Materno-Infantil lo constitu-
ve el 65% de la poblacidén total, y es de ha-
cer notar que el mayor porcentaje de este ~

grupo lo. forma la poblacidn rural, tanto en

el aspecto maternc como infantil,

Para el gfioc 1975, se espera dentro del grupo
Materno~Infantil, de una poblacidn de 12,927
habitantes, lo siguiente:

i) Embarazos esperadog=————- 230
ii} Abortos esperadog-—=————- 24
iii) Partos probables==———— 206

En lo gue respecta a las diferentes tasas g=
obtuve lo siguientec:

Tasa de Fecundidad~=—-—-— 290

Tasa de Natalidad—-=———-- 51.28
Tasa de Mortalidad~~-—-10_52
‘Tasa.de’ Mortalldad-’l‘~“;

Neconatal ~ ~  ————— 22,62
Tasa de Mortalidad .
Post-necnatal @ —--——- 27.14

Crecimiento Vegetativo-40.76
Tasa de Mortinatalidad- 7.54

Las tasas de moratlidad infantil en nifios me-
nores de 1 afio, corresponden al afio 1974. La -

fuente de consulta se obtuvo del registro civil

de la municipalidad del:: lugar ‘an cuestidn.

-15

encontriéndose con el problema de gue los-diag%“
nésticos de defuncidn para este grupo etario vy
de la poblacitn en general, son dados en su ma

vyorfia por el duefio de una determinada farmacia,

o en su defecto por la persona que designe la -
municipalidad, de donde, las causas més frecuen
tes de muerte diagnésticadas fueron, en primer
lugar bronconeumonia vy en segundo lugar entexi-
tis y otras enfermedades diarréicas, segln el -
cédigo para interpretacién de causas de defun-
cién, el cual se puede consultar en el anexo
ntmero 1.
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11065

3747(34, 1%)

Poblacién Rural
1831

1872

1975.
430
630 (34 . 6%)

ESCOLARIDAD EN EL MUNICIPIO DE NUEVA SANTA ROSA
Foblacidn Urbana

de miem-—

bros por familia

3

de Familias

n
[}

Namero

ENCUESTA DE TOBLACTION
Mayores de 15 afios

Alfabetas

No

o e '_fll:_A |
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En lo quaz respecta a las causas de mortalidad
materna en el afio 1974, en el registro de la
municipalidad no se encontrd registrado ningdn
caso., '

25 (0, 1%)

1656 (15%)
1857 (10%)
3220 (29%)
11030 (99. 9%)

El control prenatal, durante el afio 1974, se -
empez6 a llevar a cabo en forma bastante irre-
gular a partir del segundo semestre de dicho -
aflo. Durante el primer sémestre del afio 1975, -
esta fase del programa Materno-Infantil tuvo
un completo ausentismo en €l municipio, por con
siguiente los datos que se obtuvieron del Pues-
to de Salud, corresponden a los casos registra-
dos durante el segundo semestre de 1974, ¥ no -
reflejan con exactitud la realidad de¢ este pro-
blema, pero se puede deducir que las tres prin-
cipales causas de morbilidad obstétrica regis—
tradas fueron: amenaza de aborto, embarazo y -
gastritis y embarazo e hipertensién arterial, -
no pudiéndose llegar a cbtener datos estadisti-
cos de esta incidencia.

441 {243%)
128 { 7%}
434 (24%)
1823 (97%)
49 (3%}

Lz causa de morbilidad en nifios menores de 1 -
afio, en orden de frecuencia fueron: enfermeda-
des dermatoldgicas{21%), infecciones respirato
rias superiorés (19%) y enterocolitis aguda {14%)

Las causas de morbilidad en nifiogs de 1 a4 afios
en orden de frecuencia fueron: enterocolitis a-
guda (22%) , infecciones respiratorias superiores
(22%) y enfermedades dermatoldgicas(l2%). -

En contraposicién a la morbilidad de nifios de 5.
a 14 afios, cuyas causas fueron distintas, ya que
ocupa el primer lugar, la desnutricidn protéico-

No asisten a la Escuela

entre 7 y 14 afios. . - .
_entre 7 v 14 afios

Agigtan a la Escuela
Analfabetas

Ladinos

Indigenas

——



-18‘- _19‘=

calérica(16%), en segundo lugar el parasitismo
intestinal(l4%@;e infecciones respiratorias su-
periores (14%) .

importante ¥ sobresaliente en estas dos &reas,
segin la encuesta realizada en 430 hogargs ur-
banos vy 1831 hogares rurales fue lo siguiente:

Es 1@porta§te nacerqnotar que las 1nfecsclom.§s= ! DATOS SOBRESALIENTES DF TAS CONDICIONES DE VI-
respiratorias superiores como causa de morbili- - _ VIENDA

dad, es comdn tanto para nifios menores de 1 afio

como para los de 1 hasta 14 afios y sin embargo Urbana Rural

predomina la desnutricién proteico-calérica en

un grupo etario el cual estd constituido por = i ) 242 (579%) 1664 (87%)
nifios de 5 a 14 afios, donde el cuadro de desnuy . | Piso de Tierra (

tricidén es menos acentuado, va que dicha enfer- | . 3 0%)
347 (81%6) 1469 {80%
medad es un cuadro de malnutricién severa pro- Techo de Teja (81%
vbcaﬁé,por una dieta insuficiente, particular- a de baha
mente én protefnas, perc también con un valor Paredes c S 410 (95%) 1792 {95%:
caldrico inadecuado, acompafiado de una deficien-~: reque T
cia vitaminica, especialmente B y C, i Lo
Vivienda con co 3 1073 (57%)
: ' ; 153 (36%; ‘ ©
Por consiguiente estas dltimas deficiencias de- cina més 1 cvarto ( ,
ben considerarse como agregadas y no Como cong- . . -
. , - . r |
tituyentes esenciales del sindroms=, el cual se Alumbrado Eléctra 226 (53%) 108 {6%}
observa con mayor frecuencia desde la época de co
vida del destete, alrededor del primer afio ds & con tuberia
- oy - £ centas gua - T ot
edad, hasta los 4 o 5 afios donde es mds acentus intradomiciliaria'254(59%9 356 {19%)

do el retardo del crecimiento y desarrollc, lias
alteraciones psiquicas, los edemas, cambios en
el cabello y lesiones de piel, asf como los tras-
tornos gastrointestinales. i

Basureros en el pa- .
tio de la casa 172 (40%) 685 (3.7%)

Excretas a flor

Aungue también ha sido descrito este sindrome en | -
: de tierra

nifios lactantes tampoco es excepcional en nifios
mayores de 5 afios.

168(39%)  1474(81%)

para mis detalles de las condiciones de vivien

L . - . ] sreas, ver los anexcs.
~ Las condiciones de vivienda en general, tanto - da en ambas ar ' ‘ g

para el area urbana como rural son malos, lo més

e
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Hébitos sobre Alimentos:

Se realizd una encuesta de alimentos de con-
sumo en 80 familias de la cabecera municipal,
enco?tréndose gue la dieta estd constituida é
sencialmente por maiz, arrdz, frijol y verdu—
ra, complementada con café, huevos pan ¥y car-
ne,

En términos generales, se encontrd que no tie-
nen dieta adicional el nifio pre-escolar y es-
colar, ni tampoco las mujeres que han estado
em?arazadas, las cuales consideran que no hay
allmgntos malos durante el embarazo, la lac~
tancia y para el nific de pecho: el nifio en =1

rimer afi i i i 16
p afloc de wvida, recibe alimentacidn arti-

Tt =
g

Produccién Agricola e Ingreso:

Segtin la encuesta realizada en 80 familias da
la cabecera municipal, el 49% de familias p;:
seen tierra para sembrar, en las cuales siem-
bran maiz, frijol, cafia y café, siendo las ma-
yores extensiones para la siembra de cafia dén
de el 80% de la cosecha de é&sta se venda ;1 -
mercado.

|

De las 80 familias,el 93% trabajan-por su cﬁen-i
ta. . En lo gque respecta al ingreso familiar; el |
33% de las familias reciben en especie hast; -

Q:loo,oo mensuales; y el 20% de las familias re-
ciben hasta Q.150.00 mensuales. En econémico,re
ciben hasta Q.100.00 mensuales el 30% de famiiia
v hasta Q.150.00 mensuales el 9% de familias.El |

.

8% restante de familias, tienen ingresos en -
ambas. formas hasta 0.400.00 mensuales. :

Percepcién de la Situacidén M-I por la Comuni-
dad v el Personal de Saluds

La percepcidn de la situacidén Materno-Infantil
por la comunidad fué detectada en la sgiguiente
forma, tomando como base a las 80 familias. La
atencién del dltimo parto fué dado en el 89%
de los casos por comadrona, en;la casa de las
pacientes, de las cuales el 76%: no tuvieron -
control prenatal, ya que no lo consideran de
importancia, lo mismo gue la atencién del par-
+o en el hospital. Estas madres, en términos
generales consideran que el embarazo no les -
puede causar problemas a ellas ni al nifio.

En lo que se refiere al control de crecimien-

to ¥ desarrollo del nifio, el 53% de las madres
no los tienen vacunados, a pesar de gue creen.
que les pueda ayudar a conbatir las enfermeda-
des, ni los llevan a control periddicamente.

La percepcién de la situacidn Materno-Infantil
por el personal de salud no varfa mayor cosa,
v en términos generales estd en la misma situa-

cidn.

Lo afirmado en el pérrafo anterior, lo demues -
tra el hecho de gue tanto la comunidad como el
personzl de salud, cuzndo se les enferma algin
nifio, el procedimiento a seguir en orden de -
prioridad es, primero, darle remedios caseros,
sagundo, llevarlo al farmacéutico, luego al Cen
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tro o puesto de salud, despdes con médico -
particular y por dltimo con el curandero.

El 37.35% de la comunidad ignora de qué se -
enferman las embarazadas, no asf, el personal
de salud gue considera gue éstas se enferman
de anemia, desnutricién y gastritis.,

Tanto el personal de salud como la comunidad,
consideran que los nifios se enferman en orden
de frecuencia de: diarrxea, parédsitos e infec-
ciones respiratorias superiores( catarro,gri-
pe, etc.) y gue la causa de defuncidén en orden
de frecuencia es pardsitos, diarrea v desnutri
cidn. Ambos grupos ignoran de que se mueren
las personas adultas, pero en término medio -
consideran como causa de defuncidén mds frecuen
te: tuberculosis, desnutricidn y cancer. -

Por dltimo se concluye gque ningunc de los dos
grupos encuestados tiene un concepto claro de
lo que es la desnutricidn, qué la causa, cud-
les son los signos de la enfermedad y como se
puede corregir, hecho muy importante, puesic

que afirman que una de las causas mds frecuep
tes de defuncidn en los nifics es la ﬁesnutri?
cién, por lo tanto es necesario & indispensa-
ble ensefiar a la comunidad cémo identificar,

tratar y combatir el sindrome pluricarenciai
~infantil, : :
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COMENTARIOS Y DISCUSION

Haciendo un andlisis respecto a la clasifica -~
cién de los grupos étnicos, se observa gue la.
poblacién ind{gena en el 3rea urbana correspon
de solamente al 3% de la poblacién y en el drea
rural al 0.1% lo que indica gque la gran mayoria
de los habitantes, en esta regién son ladinos,

Con respecto a la escolaridad de la poblacién,
tanto rural como urbana, dei minicipio de Nue-
va Santa Rosga, es importante hacer notar en el
4rea urbana, segdn el estudio que se hizo, la
diferencia entre alfabetas mayores de 15 afices

y de analfabetas de esta misma edad gs de 196
personas{11%) y en el 4rea rural dicha diferen-
cia es de 527 personas(8%) es decir, gue la mig
ma, es minima tanto para una como para otra.
Ahora Cuéntas de estas personas due fueron cla-
sificadas como alfabetas llegaron 3 concluir la
primaria y cuintas llegaron 2 estudiar més de
la primaria?, si toda la poblacién de alfabetas
saben leer y escribir o si sélo tuvieron lus cQ

nocimientos minimos para leer v/o eseribir?

Las condiciones de vivienda en ambas dreas e€s
mala, ya que tanto las viviendas propias, como
las gue algquilan, son contadas las que poseen
servicio sanitario, teniendo un gran porcenta-..
je, letrinas insanitarias ¥y otras no poseen sSig
temas sanitarios de disposicién de excretas ni

_drenajes y la mayorfa de habitantes depositan

sus excretas a flor de tierra, redundando todo

esto, en detrimento de la salud deﬂlos morado—
res y contaminando el medio en dafic para toda
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la poblacidn.

En el drea urbana como en el &rea rural, las
principales diferencias y similitudes en lo .
que respecta a las condiciones de vivienda -
son las siguientes:

1., En el drea rural predomina el piso de -
tierra. ‘

2. El techo de teja es comin, tanto para el
drea rural como urbana.

3. Los techos sin cielo raso existen en am-
bas 4reas en igual proporcidn.

4, Las paredes de bahareque existen en ambas
dreas en igual proporcidn,

5. Las viviendas con (1) cuarto, ademds de -~
cocina, es el denominador comiin para ambas
dreas, lo que d& una idea de gque dichas fa-
milias viven en situaciones de hacinamieii-
to. .

6. A pesar de estar este municipio relativemen
te cerca de una gran hidroeléctrice ccino es
la de los Esclavos, en la cabecera municiuzl |
existen muchas viviendas (44.65%) donde el & -|
lumbrado es de gas, candela u ocote, v tis-
ne el &rea rural, con alumbrado eléctricc &-!
penas el 5.89% de viviendas., 3

7. En lo que respecta alagua, prdcticamente Lo~
do el municipio carece de servicio de agua —f

i

potable, y conseguir agua durante el veranc
es atn méds dificil. EL agua que es para conj
ahwzmr"a,es usada por el publico en el 1ugar
de su nacimiento, para bafiarse, hacer s#s ne
cesidades fisiolbégicas, lavar ropa y h¥stala
tilizan para paso de bestias, las cuales a s
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vez, se defecan en dichas aguas.

8. No existe Servicio municipal para la .reco-
leccidn de basura, ni hay basureros especi
ficos, tanto para el drea urbana Como para
el drea rural.

9, La no existencia de dremajes generales, ha-
ce que las escasas viviendas que cuentan -
con drehajes para sus excretas no ayuden mu
cho a mejorar la contaminacidén del medio, -
pués de una forma u otra van a parar a la -
via ptiblica. Es de notar que en el &rea ur-
bana hay 168 viviendas {39%) con excretas a
flor de tierra, siguiéndole en orden decre-
ciente la letrina insanitaria(28.37%), la lg
trina sanitaria(18.14%) v la fosa séptica(l2.
09%) .

Hay un colector publico que no estd en servi-
cio:; en el drea rural sigue predominando las
excretas a flor de tierra, siguiendo en orden
decreciente la letrina insanitaria y la letri-
na sanitaria, no existiendo en ningtn lugar,
colector general pGblico,

En lo gque respecta a consumo de alimentod no se -
pudo llegar a ninguna conclusidén, pués rué dificil
obtener informacién confiable sobre las cantidades
consumidas.

En lo que se refiere al regién de medios de pro. -
duccién (extencién de tierra cultivada) no todas -
las personas encuestadas dieron las medidas reales
de esa tierra, pués unos aumentaron b otros dismi-

nuyeron las medidas de las mismas.
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El ingreso familiar fue mds o menos similar a
‘1o anterior, solo gue en este caso,la mayoria
disminuyeron sus ingresos.

En lo gue respecta a la percepcién de la situs
cidn Materno~Infantil por las mujeres de la co
munidad, es imporante hacer notar lo siguientes

1. EL 80.72% de las entrevistadas-respdéndie~
ron que si tuvieran otro parte, desearfian
que se les atendiera en su CASA,

2. EI1.80,70% respondid que fuera atendido por
COMADRONA ,

3, E1 76% no tienen o no tuvieron control prﬁ
natal en el Gltimo embarazo.

4, Bl 67% considera gue no es conveniente el
fcontrol prenatal

5, E1 78% no consideran conveniente

' cidén del parto en hospital, _ _

6. E1 100% de las entrevistadas nco lleven 2
control de crecimiento v desarrcllo a sus
nifios. ' '

7. El 98% no considera necesario =1 examen -
periddico del nifioc si éste no estd enfer-~
mo.

1a aten-

En lo que respecta a la percepcién de la situa
cién Materno-Infantil por el personal de salud
vy comadronas emppiricas, con excepcién de la au-
xiliar de enfermeria, el resto de entrevistadas
son personas que .ya pasaron de la edad fértil vy
consideran conveniente el control prenatal y la
atencién del parto en el hospital, E1 100% no
llevan a control de crecimiento y desarrollo a
sus nifios. E1 88% consideran qgue no es conve-
niente el examen periddico por el médico o la -

"1, Cuando el nifio se enferma,

_27..
enfermera si el nifio no estd enfermo.

Para la atenclén de los nifios se recogid por =
medio de un muestreo, los 51gu1entes datos pro

vienen de las mujeres del grupo Materno~-Infan-

til y del personal de salud; los datos més im-
portantes fueron:

el 47% de las mu
jeres entrevistadas hacen lo siguiente: en
orden decreciente: darle remedlios Caseros,
llevarlo al farmacéutico, llevarlo al Centro
de Salud, llevarlo con médico particular y
por Gltimo 1levarle al curandero; lo mismo
hace el personal de salud. solo que en el =~
37.5%. .

2. Bl 37.35% de las mujeres entrevistadas 1gno
ran de que se enferman las embarazadas.

3, El 47.12% de mujeres entrevistadas respon-
dieron que los nifios se enferman més fre -
cuentemente de DIARREA como primera enfer-
medad.

1 36.14% de ellas respondieron que los. rni-

fios se enferman més frecuentemente de PARA—

SITOS, como segunda enfermedad,

El 65% del personal de salud respondlé que

los nifios se enferman mas ‘frecuentemente de

DIARREA como primera enfermadad.

El.25% del personal de salud respondlo que

los nifios se enferman més frecuentemente de
PARASITOS, como segunda enfermedad.

4. El 26.5% de las mujeres entrevistadas y el
12.5% del personal de salud ighoran de que
se mueren las personas adultas. N

5. E1 74.7% de las mujeres entrevistadas respon

" dieron que los nifios se mueren més frecuentg
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mente de LOMBRICES, siguiendo en orden - - CONCLUSIONES
de frecuencia, de DIARREA(24,1%). El per
sonal de salud respondié en un 75% que ‘ Los problemas mis sobresalientes que se detec
las LOMBRICES son la causga principal de ' taron en el estudio hecho en el municipio de
defuncién en nifios, y la DESNUTRICION - Nueva Santa Rosa fueron:
(37.5%) como segunda cazusa de déefuncién. :
6. El1 61,45% de la comunidad y el 75% del - 1. Las viviendas no guardan las condiciones de
- personal de salud ignoran gué es desnu- ‘ higiene minimas
tricién, 2. En lo que respecta al agua potable, excretas
7. No se encontrd ninguna embarazada entre - ' v drenajes, son pocas las casas gue tienen
' las encuestadas, drena‘jes, yien muchas de ellas terminan los
h mismos a nivel de las calles,

3. El agua de consumo humano se uéﬁ para regar
las tierras de los terratenlentns an’ epoca
de escasés, vy en el invierno, gl bien es
cierto que abunda, la misma esymntomableg o=

pues el trayecto gue recorre pa#r llegar a
] 1las casas no reune las condiclimess gafita-
i rias deseables, 10 mismo que lqifuente de

origen. .

4. Lo referente a la falta de disposicidn sani
taria de excretas y drenajes, es un prob1e=
ma que ha prevalecido por varics afies. Se
han hecho varios intentos de introducir ca
fierias para llevar agua potable a las vi - !
viendas, pero esto significarfia un dafio pa-
ra los terratenientes, pués saldrian damni-
ficados, al disponerse del agua para uso de
la poblacién y no para regar gus tierras,.

5. La introduccidn del agua potable .conlleva neg
cesariamente a la creacidn de drenajes en -
las viviendas por parte de los duefios de las
mismas y en las calles por narte deilas autg
ridades municipales, pero siendo estas auto-
ridades duefias de terrenos y/o casas que.al-
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quilan, es evidente gue bajo ningdn pun
to de vista les convendria poner en mar
cha un plan de trabajo de esta fndole,
pués lo consideran contrario a sus inte-
reses econdmicos.

6. La creacidén de un servicio de limpieza -
municipal v la instalacién de botaderos
éspecificos de basura es de suma urgen -
cia ya gqgue el municipio no cuenta con .-
ello, vy cada familia se encarga de desha
cerse por sus propios medios de la basura
de cada dia.

T El rastro municipal deberia de estar fun-
cionando desde hace afios, ya que el con -
trol de la carne de cerdo gue se expende
y consume la poblacién estéd sin ningGn -
contns@l hasta la fecha. Por medidas de
sanidedl la misma poblacidén debe exigir ia

creacidn del mismo, p=2ro los intereses que .
estan detrds de todo este, son los gue tien
den & la no formacidn del mencionado rastro,

8. ‘Ua-problema similar al anterior es el des-
control que existe en la venta de med:izin:
sin receta médica, por parte de los duefics

de las farmacias, yva que hay una total auar-

‘quia para el expendio de las mismas. Claro

“estd que la solucién de este problema no s
tan ficil, pues los duefios de las farmacias

son personas influyentes en las decisiocnes

gque se tomen en la comunidad, ya sea a ni =~
vel de los Comités de Padres de Familia, cgo

mo en la corporacidén municipal o el Comité
Pro-Salud de la Comunidad. :

Cuando todos estos problemas se resuelvan adecua
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damente v en la medida de sus necesidad?syinm
dudablemente el beneficio serd en aspecial pa
ra el grupo Materno-Infantil que es el 65% de
la poblacién total, Perc mientras predominen
los intereses creades en estas comunidades. t&
da la orientacidén y ayuda que se quiera dar -
serd indtil, ya gque personas due resultan afec
tadas econdémicamente en sus intereses, obstécg
lizan el progreso social, cultural vy econdmico
de donde el aspecto de salud, tenderd a un es-
tancamiento en todos los 6rdenes, vy a esto hay
gue agregar la situacién desfavorable en qug
se encuentra el paifs dentro del sistema capita
lista, el cual determina las condiciones deg-—

ventajosas para toda la poblacién.
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RECOMENDACIONES

Creacién de un plan para la introduccidén

de agua potable a la comunidad

Creacidén de un sistema de disposicidn sa-
nitaria de excretas.

Creacidn de un servicio municipal de basu-
ra y creacién de botaderos especificos pa-
ra la misma. :

Creacidén del rastro municipal para tener -
un mejor control de calidad en la venta de
carne en especial de cerdo, que es la gque
mas consume la comunidad. B

Mejoxr contrcol de la venta de medicinas por
parte de las farmacias del municipio.
Observar medidas generales de higiene, es-
pecialmente en lo que se refiere a la con-
servacidn y preparacidén de alimentos, al
consumo de agua, al aseo personal y de L=
vivienda, evitar la convivenciz con anima-~
les v el hacinamiento, disponer adecuada-
mente de excretas, combatir los insectos -~
especilalmente las moscas,

Estimular los programas Materno-Infantil
por medio de los Centros y Puestos de Sz -
lud, haciéndo énfasis en la importancia del
Control Pre-Natal, la atencidén del parto =n
los centros de salud y hospitales, la zii-
mentacidn del nifio en el primer zfio de vida,
la alimentacién de la embarazads y de la mg
dre lactante y la alimentacibn del pre-esco
lar,

Estimular la lactancia materna, insistiendo .

en una alimentacién suplementaria y adecua-

da y sobre todo en la alimentacidn que sigue -

33

al destete.

o. Hacer cenciencia que la condicidn socral =

an gque se encuentra el camgesinc gua?emalm_
teco, no le permite obtener mayores 1ngresd
con los que pueda mejorar sus condicioneg @e
vida, y mientras esto persista, las condicio
nes de salud serdn las mismas Jue estén de-
terminando los malos niveles de morbilidad
para el grupo mayoritario Maternc Infantil.

e
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ANEXO No. 1 ANEXO No. 2
: : CODIGO PARA INTERPRETACION DE CAUSAS DE DEFUN-
ABREVIATURAS 4 . ' CION
1. B.V.= Buena Vista 1 01 Fiebre Tifoidea _
2. Ch. = El Chiltepe' : | 02 Disenterfa bacilar y amebiasis :
3. Chp.= Chapas 03 = Enteritis y otras enfermedades -diarrei—
4. O.A.= Ojo de A ' ' -
gua cas ,
5. L.D.A.,= Lomas de Ojo de Agua 04 Tuberculosis del Aparato Resplratorlo
6. E.R.= Espitia Real 05 Otras Tuberculosis, incluyendo efectos
7. E.B, = Esp}_tla Barrera . tardios .
.g_ g° de A. = Quebrada de Agua 06 Difeteria
- . = Portezuelo 07 Tos Ferina
10. E. = Estanzuela e 08 Angina estreptoc6c1ca v escarlatlna
11. M.V, = Monte Verde 0% Infecciones meningocdcicas T
i;. Z J.G.= San Jogé Guacamaya ‘ 10 Poliomielitis aguda '
3. .= Zacuapa ' 11  Viruela '
14, PyN.=Pueblo Huevo _ 12 Sarampidn
iza J.= Jumaytepeque . ‘ 13 Tifus vy otras rlchett1051s
- L,Y. = Los Izotes ) ' 14 Paludismo
17. J.G6. = La Joya Grande _ ‘ 15 Sifilis y sus secuelas
18. A.=Anonillo _ _ : i6 Todas las demds enfermedades 1nfec01osas
19. L. = El Limar ' 'y parasitarias
20. R, = Riachuelo ' ' 17 Tumores malignos, incluyendo los neoplas—
21. Pa.=Palin mas de tejido linfético y de los 6rganos
22. J.5.I = Joya San Isidro = 7 hematopoyéticos '
23. M= El Morito : _ . . 18 Tumores benignos y tumores de naturaleza
24, G= Guadalupe . - no especifica N '
25. Chd.=Chupadero ' 19 Diabetes mellitus
26. C.= Cacalotepeque ' ' | 20 Avitaminosis y otras deficiencias’ nputri -
' - cionales
21 Anemias
22 Meningitis:
23 Fiebre reumitica activa -
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Enfermedades reumaticas crénicas del co-

razdn

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquémicas del corazdn
Otras enfermedades del.corazdn
Enfermedades cerebrovasculares
Influenza

Neumonia

Bronguitis, enfisema y asma

Ulcera péptica

Apendicitis

Obstruccidn intestinal y hernia

Cirrosis hepatica

Nefritis v nefrosis

Desnutricidén protéico y caldrico

Aborto

Otras complicaciones del embarazc, del
parto y del puerperio, parto sin men ~
cién de complicaciones.

Anomalias congénitas

Lesiones al nacer, distécicos y otras s-
fecciones, andxicas e hipdxicas perinsts
les

-Otras causas de mortalidad perinatal
Sintomas v estados morbosos mal definidos

Todas las demds enfermedades
.Acecidentes de vehiculos de motor

- Los dem&s accidentes

Suicidio y lesiones aut01nf11ngldas

_Las demé&s causas externas.

"ABREVIATURAS

ANEXO No. 3

.'Lam*

lamina

Tub.Intra= Tuberia Tntradomiciliaria
Tub. Ext. = Tuberia extradomiciliaria

C.Pub.= Colector pfblico

Ser.

Munpl= Servicio municipal. i

T.et. San= letrina sanitaria
L.et. Insan= Letrina insanitaria

ANEXC No.4

Lam= 1émina' | ,
Tub.Int.= tuberia intradomiciliaria
Tub. &xt.= tuberia extradomiciliaria
Ser. munpl.= Servicio municipal

Tet, Insan= letrina inganitaria

Let, san= letrina sanitaria.
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