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INTRODUCCION:

En el área rural, tanto el Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social (Plan Nacional de Salud), como en la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se han planteado el Problema Iv\aterno Infantil, co
mo prioridad en la asistencia que debe brindarse, al menos teóri
comente.

Teniendo tal problema como fundamento para atribuirle ..
tal prioridad: 1a. Que el grupa Iv\aterno Infantil constituye
más del 65% de la población total de nuestro país y, 20. Que,
dado sus propias características, es un grupo que se encuentra
sometido a un mayor riesgo de enfermar. Por otro !ado, actual-
mente no se cuenta can un Diagnóstico veraz de la situación de
éste grupo, no contándose por la mismo con datos concretos y
precisos dE>!nivel y estructura tanto de vida como de salud de I
mismo.

Como sabemos desde el momento de la concepción de! nue
va ser se determinan las características bio-psíquicas del ind:vi
duo que reciben modificaciones del medio ambiente, es precis;;-
mente duwnte la etapa de crecimiento y desarrollo del ser hu~
mano, así como, durante el embarazo, parto y puerperio en los
mujeres en edad reproductiva, cuando las mencionadas condi-
ciones del medio ambiente, como son: económicas, sociales y
culturales que se traducen en forma especial en higiene defi-
ciente o inadecuada, desconocimiento o desaprovechamiento de
los recursos a su alcance, malos hábitos, así como sus creencias
y costumbres; todos estos aspectos desfavorables hace a uno y
otra muy susceptibles a riesgos de índole diversa'. Lo anterior
se traduce en las elevadas tasas de Iv\arbimortal idad Infantil, -
pre-escol ar, Escolar y Iv\aterna, ésta úl ti '11a10 veces más a I t a



que las que exhiben paoses en condiciones generales diferen-
tes.

JUSTIFICACION:

CONCEPTO,
A la fecha, en Guatemala, se encuentran en marcha pro

gramas de atención Materno-Infantil, en Quezaltenango, Hue=-
huetenango, Jutiapa y, últimamente en Totonicapán¡ encon-
trándose pendiente de poner en marcha tal programa en Jalapa¡
pero estos programas no han causado impacto alguno en el ni
vel y estructura de la salud materno-infantil. Para la impleme~
tCición de estos programas no se cuenta con un Diagnóstico pre-
ciso y completo, pues si bien es cierto que en algunos casos se
cuenta con datos sobre los diferentes grupos etarios y sus carac-
terísticas primordiales, no se ha hecho un análisis en la colec~
vi dad ni en el personal de salud en cuanto a la percepción y
conducta mostrado ante la problemática materno-infantil, no se
ha analizado la situación económica y social de las comunida-
des. Todavía se sustentan al gunos criterios equivocados en cuan
to al tipo de atención de la mujer embarazado, pues se da más
importancia a la atención institucional de parto que a un ade-
cuado control prenatal y a Ias coberturas que seroa n e e e s ario
alcanzar para influir en el nivel y estructura de salud del grupo
materno-infantil.

Se entiende por población y atención Materno In fa n til
los niños menores de 15 años y las madres en edad reproductiva;

as' como, las actividades y/o programas que deben desarrollar
los servicios integrados en salud con el propósito de promover,
proteger y recuperar la salud de las madres durante el embara-
zo, el parto y el puerperio, también de los recién nacidos, lac
tantes, pre-escolares y escolares. .

Los cuidados efectivos a la muj er para que al cance u n a
función reproductiva óptima en la edad adulta, deben comen-
zar en la niñez y continuar en la pubertad y adolescencia, mu-
cho antes que se produzcan las alteraciones endacripas, desaju~
tes emocionales, alteraciones dietéticas o que se deterioren los
hábitos sociales.

Idealmente, las pacientes cuya capacidad reproductiva
se juzga como subóptima, deberán identificarse precozmente en
el curso de un control rutinario periódico, el examen prenup-
cial o en evaluación pre-concepcional a manera de poder rea-
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!izar un tratamiento específico y planificar ia .familia en forma
apropiada de acuerdo con la salud y estado emocional de la-
persona. Como en nuestro medio tales cuidadas no se efectúan,
los riesgos obstétricos que conllevan riesgos perinatales, de ben
identificarse a través del control prenatal que se cumple en un
escaso porcentaje aún en las áreas urbanas de nuestro país, que
cuentan con un mayor número de instituciones dedicadas a tal
tarea, siendo necesario pues que los médicos en su E;ercicio Pr~
fesional Supervisado contribuyan con traba;os de investigación
que muestren los riesgos y factores condicionantes de los m i s-
mos en lo que respecta al grupo materno-infantil, con el objeto
de cambiar la filosofía médica tipo curativa hacia una pre-
ventiva, especialmente con lo relacionada al grupo materno-
infantil.
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OBJETIVOS:

El presente trabajo conlleva los objetivos general yespe-
cífico siguientes:

Objetivo General:

Dar la oportunidad al estudiante EPS de llevar a la prác-
tica sus conocimientos, que sobre investigación ha adquJ.
rido, en los años anteriores de la carrera.

a.-

b.- Fomentar una actitud favorable hacia la investigación
científica, en virtud de que como futuro médico,e n el
ejercicio de su profesión estaró en contacto directo o i,n-
directo con los programas de salud, de los cuales el mIS-
mo será parte responsable.

Obj etivo Específico:

Determinar en forma objetiva y cuantiFicable la situación
del 'grupo MATERNO INFANTIL, para procurar. u.na me-
;or orientación de los programas que para beneficIo de es
te sector se hayan establecido o establezcan.

0.-

b.-

c.-

Contribuir, mediante un Diagnóstico preciso a la orient~
ción de los programas de atención materno-infal'ltil f q Ue
se pongan en marcha.

Determinar la percepción que las comunidades y el pers~
nal local de salud tienen de la situación y de la proble-
mática del grupo materno-infantil, así como su orienta-
ción para la solución de la misma.

5

J



HIPOTESIS:

Con base en las consideraciones mencionadas anl"erior-
mente, se plantean y se someterán a prueba la~"siguientes hi
pótesis:

10. - La mayoría de los riesgos que se presentan en el g r u p o
MATERNO-INFANTIL son prevenihles con acciones con-
cretas contra las causas de estos daños, que en su mayo-
ría son de origen infeccioso y nutricional, teniendo éstos
como causa determinante, la situación socio-e co nómica
de las personas.

20. - Que la percepción y la conciencia que se tiene del pro-
blema MATERNO-INFANTIL, varía significativamente -
entre la comunidad y el personal de salud local, así co-
mo el enfoque de las posibles soluciones.
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MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE MONJAS

Historia: No existe ninguno mención de éste pueblo durante la
época colonial, ni como lugar, ni como pueblo, villaóciudad.

Su origen como una especie de aldea es posterior, ya que
surgió en fecha no recordada un núcl ea de pocas casas construi
das de bajareque ypaja, pues bien, aproximadamente en el
año de 1896 cuando el famoso movimiento revolucionario con~
cido con el nombre de' los Remicheros, grupo de insurrectos 0-
rientalesque no aceptaban las innovaciones de la Revolución
Liberal y que para hacer presión al nuevo orden del régimen, ~
saltaban, robaban, quemaban casas y se apoderaban de tierras,
apareció por ese entonces y en ésta aldea un español q u e .

s e
cree era Remichero el cual se posesionó de éstas tierras, su no,::!
bre era: Manuel Claramonte, pero por circunstancias que se i.@
nora n pidió a los habitantes que le Ha"1aran k-ntonio Tabaada,
según personas que le conocieron entre ellas doña FerminaCar-
dona a quien se le debe la narración sobre la historia del a s
Manjas, que de lo contrario se habría perdido en el ~I,vid:>; ~os
dice que el señor Tabaada era un hombre de complexlon fuerce,
rubio, ojos azules y que vestía regularmente ropa de color bla~
co. El mentado señor llegÓ a ser dueño de éstas tierras las CU;!
les se extendían desde San Juan Salamo hasta El Pinalón; a t~
das éstas tierras se les llamaba "La Hacienda de Tabaada" pues
poseía de 4000 a 6000 cabezas de ganado de las cudles de 200
a 400 eran ordeñadas en la Hacienda, permaneciendo en un c~
rral que estaba ubicado frente a la casa de Tabaada centro del
casco de la Hacienda que en la actual ¡dad aún se conserva en
el sector oriente de la población y que estaba cercada de pie-
dras con una puerta de entrado a la que llamaban los vaqueros
"Puerta de Campo".
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Estando como capataz don Tiburdo de Garda y aproxima
damente a los 3 años de su estancia en la hacienda fué a su pa
tria España. Viniendo más tarde acompañado de dos herma-:
nos de origen italiano las señoritas Marta y Adrrano AmbeHs"
la señorita Domingo Donis y varias manías religiosas (cinco se
dice).

Taboada construyó un monasterio, del cual solo q u e da n
ruinas, a un costado de su casa para que allí vivieran las mon-
jas, prácticando las reglas de su institución y fué en éste lugar
donde contrajo matrimonio con Doña Marta, el cual fué cele-
brado por el primer sacerdote venido de España a ésta locali-
dad, el presbítero Antillón.

El pueblo de manías comienza a figurar en las páginas de
los documentos oficiales con motivo del Derecho No. 107 de I
24 de Noviembre de 1,873 que se refiere a la fundación del De
partamento de Jalapa, pues éste fué uno de los pueblos que for
mó parte del nuevo departamento. -

Se erigió en municipio mediante el siguiente acuerdo que
dice: "Palacio del Poder Ejecutivo; Guatemala, 26 de agosto
de 1911 . .

"El Presidente constitucional de la República

Acuerda. -

"Acceder a la solicitud presentada por los vecinos de la
aldea M:mjas, departamento de Jalapa, relativa a que se eri-
ja un nuevo municipio, cuya cabecera será la propia aldea,que
dando en su jurisdicción las siguientes poblaciones: Los Achio
tes, Garay, el Pinallfo, San Antonio Aguas Cal ientes, Piedras
de Fuego, la Estancia de Jalapa, San Juan Salamo, Piedras
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Blancas de San Pedro Pi~ula y Damián de San Manuel Chapa-

,
rron.

El Jefe político de aquel departamento queda autorizado
para orgonizar el buen servicio del nuevo municipio.

Comuníquese:

Estrado Cabrera

El secretario de Estado en el Despacho de Gobernación y
Justi cia.

J. M. Reyna Andrade. "

"Por acuerdo del 6 de Noviembre de 1,911 se le agregan
las aldeas de Puerta Pinal, Uluma, Paterno y Terrones, que an-
tes pertenecían a Santa Catarina Mita".

Mediante acuerdos emitidos desde 1921 a 1925 se le ad-
judicaron gratuitamente 213 caballerías para que fueran reparti
das entre los vecinos.

y por último por acuerdo gubernativo de fecha 4 de ene-

ro de 1,960 Garay se llama Marazán; la aldea de los A;h.oti-
lIos se llama la Ceiba; la de San Juan Salamo se lIam,a ul1lca-
mente Salamo y el Caserío de la Aldea Llano Grande se denomJ.
no El Carmen, siendo el otro Piedra de Fuego.

ETIMOlOGIA: El significado del nombre LAS MONJAS es tá
ligado a un acontecimiento de su historia que se remonta a los
años de 1899 a 1900, época en que llegaron a éste lugarpor p':!
mera vez varias religiosas de una orden no especificado yque
consideran los entendidos que la gente del lugar a suprimido el

9
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artículo las por simple comodidad en su expresión y no por otra
razón.

Descripción del área:

La extensión territorial del municipio de Iv\onjas es apro-
ximadamente de 256 Km2; es municipio del departamento de Ja
lapa, limitado al Norte por Jalapa, San Iv\onuel Chaparrón y
San Pedro Pinula (Jal.); al Este por Santa Catarina Mita y El
Progreso (Jut.); Al Sur por Jutiapa yel Progreso (Jut.); y al
Oeste por Jolapa (Jal;). Aparte de la cabecera m u ni e i p a I
(Iv\onjas), consta de 12 aldeas: Llano Grande, la Campana, -
Los Terrones, San Antonio, San Juancito, San Juan Salamo, Los
Achiotes, Los Achiotillos, Piedras Blancas, Plan de la C r u z,
Iv\orazán y El Pinal.

Local ización:

Sobre la Ruta Nacional 19 que de el Progrew, Pmg. ,con
duce a El Progreso, Jut., Iv\onjas está aproximadamente a 23"
Km., de la cabecera departamental, Jalapa, y] 8 Kms., de El
Progreso, Jut., viniendo de Jalapa y aproximados 7 Km. ante>
de llegar a la cabecera de Iv\onjas, en el Km. 133.63 de la
Ruta Nacional 19, sale la Ruta Departamental Jalapa 1, que -
conduce a la cabecera Municipal de San Manuel Chaparrón (a-
proximadamente 21 Kms.), y de ahí a San Luis J i Io te p e que,
hay aproximadamente 19 Kms. entroncando con la Ruta Nacio
nal 18 que conduce a Esquipulas.

Del CI ima: Podemos decir que la mayor parte del Hempo
Iv\onjas [a temperatura es templada.

r'"

Orograffa: No existen montañas ni volcanes sola.!"'ente cerros
de pe.;ueña altitud encontrándase dentro de los más importantes
y conocidos los siguientes: de la Gueguecho, del Tecomate,
del Cubilete de Iv\onjas y San Pedro Pinula, de las Piedras de
Fuego, las Lomas de la Laguna del Hoyo y el Yalú.

Hidrografía: No hay ríos navegables, sin embargo existen en
el Sur el Güirila y el S,mjón de Quintanilla y en el Norte ~
jarritas y Ostua que aunque de pequeño caudol, en la estación
lluviosa registran crecidos que afectan a algunas zonas de culti
va. La "Laguna del Hoyo" distante 6 Km. de la cabecera, y
en la jurisdicción de la Campana; es de origen volcánico, fa-
mosa por su forma y su sistema de riego que el gobierno emplea
para irrigar los llanos de Iv\onjas, Ovejero yel Progreso. La I~
guna del Zarzal o San Pedro que su dueño ha logredo drenar p~
ra realizar cultivos de arroz y sandía.

CENTROS ARQUEOLOGICOS y DE TURISMO: Solo se men-

cionan como sitios arqueológicos La Campana donde se han en-
contrado utensil ios, obras de arte, herramientas en monumento.
de la antigüedad; como belleza natural para esparcimiento ele
los locales y del foráneo nos referimos al "Balnearia de A guo.
Tibia" en el desague del Río Güirila.

en



MAPA DEL MUNICIPIO DE MONJAS

GRAFICA No, 1,
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MATERIALY METODOS:

Material: La población total del municipio de Manjas,
yendo el área urbana y rural.

inclu-

Los libros de registro de las alcaldfas municipales,de
función y nacimientos.

-

Los archivos del Centro o Centros de Salud del Minis
terio de Salud Pública y A. S., correspondientes aT
municipio investigado.

Una muestra representativa de las familias u r ba nas,
de la cabecera municipal.

Tres selloritas voluntarias colaboraron en el estudio.

El 50% de los maestros de las aldeas.

El 30% de los maestros de la cabecera municipal.

Gráficas Estándar de Clasificación del peso para el
primer allo de vida y Pre-escolares, por sexo, utili-
zados tanto por el Incap como por el Ministerio de
Salud Pública y A.S.

Formulario especial "Encuesta Nutricional ".

Formulario especial "Situación Socio-Económica".

Métodos: Se realizó un censo de la población urbana y r u r al
del municipio de Manjas, participando en tal fase

13
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las tres señorit9S voluntarias y pareIqlmente los maes
tras.

Un estudio de las defunciones habidas durante el año
1974, esto en el Registro CivIl Municipal ,para de-
terminar las causas y tasas de mortalidad.

Un estudio de la morbilidad durante el año 1974,ex-
traido de los regIstros del Centro de Salud y con el
objeto de analizar la asistencia solIcitada al Centro

I
de Salud.

ClasIficación de las causas de mortalIdad y morbilI-
dad de acuerdo al documento utilizado por el Minis-
terio de Salud Pública y A.S., para las enfermeda-
des transmisibles, parasitarias y demás.

Una encuesta realizada por el EPS sobre la Situación
Nutricional, así como, de la Situación socio- econó
mica y Percepción del problema MJterno-lnfantil,pe.
ra relacionarlas y en tal forma determinar los fado:=-
res condicionantes en el municipio investigado, ta I
encuesta fué realIzada en la muestra de la cabecera
municipal.

Para determInar el número de famIl ias que debería en
cuestarse se usó el criterio de tomar el 10% de Ias fa
milias cuando sobrepasara las 800 familias en el área
urbana, siendo para el municipio de Ivbnjas de 803,
tenIéndose 80 familias a las cuales se les efectuó la
encuesta Nutricional y Socio-económica.

El Módulo se obtuvo después de sacar al azar la fre-
cuencia en que se investigaría y/o pasaría la encuesta

14

mencionada anteriormente, para que con tal sistema
la muestra fuera representativa.

INDICADORES:

Conforme. a los diferentes registros confrontados:

a) Registros Civil del Municipio de MJnjas
b) Tabla Estadística de la Población Estimada para 1974.
c) Registro Estadístico de la Dirección General de los -

Servicios de Salud.

Se obtuvieron los siguientes datos y tasos:

Nacidas vivos en 1974 = 493

No. de Muertos en 1974 = 120
Población total para 1974 = 10,276
Total de Mujeres de 15 a 44 años, 1974 = 2,010

(rural yerbano)

Embarazos esperados (5% de la población) = 458
(población base 9168 habitantes)

Abartos esperadas (10% Embarazos
esperados) = 45.8 = 46 (redondeando)

Partos esperados = Embarazos esperados (menos). - Abortos
esperados. . ... . . . Partos esperados = 412

Tasa de Natalidad = No. Nacidos vivos 1974 X 1000 = .....
Poblacion total 1974

493 X 1000 = Tasa de Natalidad = 47.97 x 1000
10276
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Población Urbana, por sexo, por edad y porcentaje

Población por edades Femenino % /vbscul ino %

Menores de 1 año 49 1.3 44 1.2
De 1 a 2aPlos 78 2.1 54 1.4

De 2a 3 años 74 I 2.0 56 1.5

De 3a 4 aPIos 104 I 2.8 100 2.7

De 4a 5 años 54 1.4 49 1.3

De 5 a 14 aPIos 492 13.3 511 13.8

De 15 a 44 aPIos 776 20.9 742 20.0

De 45 y más años 260 7.0 271 7.3

1887 50.8 1827 49.2

Cuadro No. 2

Poblacion Rural, por sexo, por edad y porcentaje

Población por edades Femenino % Iv\osculino %

Menores de 1 año 72 1.3 65 1.2

De 1 a 2 aPIos 109 2.0 82. 1.5

De 2a 3 aPIos 115 2.1 76 1.4

De 3a 4aPlos 147 2.7 142 2.6

De 4a 5 aPIos 82 1.5 76 1.4
De 5 a 14 años 736 13.5 742 13.6

De 15 a 44 aPIos 1134 20.8 1096 20.1

De 45 y más años 387 7.1 393 7.2

2782 51.0 2672 49.0

16
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Tasa de Iv\ortalidad = No. de muertes 1974 X 1000 =

Población total 1974
...... RESULTADOS

120
rom= 1000= .. ... .Tasa de Iv\ortal idad = 11.67 x 1000 Cuadro No. 1

Crecimiento Vegetativo = Tasa de Natalidad - (menos)

de Iv\ortalidad.... .. ... 47.97 - 11. 67 = 36.30 x 1000

Tasa

T d F d'dad
No. de Nacidos vivos 1974

asa e ecun I = Mujeres de 15 a 44 años 1974 X I 000 =

493...
2010

x1000.. Tasa de Fecundidad = 245.27 x 1000



Población por Edades Urbano % Rural %

Menores de 1 año 93 1.0 137 1.5
De 1 a 2 años 132 1.5 191 2.1
De 2 a 3 años 130 1.4 191 2.1
De 3a 4 años 204 2.2 289 3.2
De 4a 5 años 103 1.1 158 1.7
De 5 a 14 años 1003 10.9 1478 16.1
De 15 a 44 años 1518 16.6 2230 24;3
De 45 y más años 531 5.8 780 8.5

3714 40.4 5454 59.5

18

Cuadro No. 5

Edades Sexo Femenino Sexo Masculino Totales

en años Rural Urbano Rural Urbano

< 1 a 72 49 65 44 230

1 -- 2 a 109 78 82 54 323

2 --3 a 115 74 76 56 321

3 --4 a 147 104 142 100 493

4 --5 a 82 54 76 49 261

525 359 441 303 1628

Cuadro No. 3

POBLACION MATERNO-INFANTIL

Niños Menores de 1 año
Niños de 1 a 2 años
Niños de 2 a 3 años
Niños de 3 a 4 años
Niños de 4 a 5 años
Niños de 5 a 14 años
Mujeres en edqd reproductiva
(de 15 a 44 años)

230
323
321
493
261

2481

1910

6019

Cuadro No. 4

Total de la Población del Municipio (Urbano y Rural),
por edades

r
Número de niños menores de 5 años:

Abajo se describe el número de niños menores de 5 niños, el
cuadro los representa por edades, sexo y áres a la que co-
rresponden.

En sfntesis el total de nillos menores de 5 alias es de 1628

Número de niños entre 5 a 14 años

Rural Urbana Totales

Niños 5 a 14 a, sexo femenino

Niños 5 a 14 a, sexo mascul ino

736

742

1478

492

511

1003

1228

1253

2481

Los 2481 nillos entre 5 a 14 años hacen el 27.0% de la pobla-
ción del municipio de tv'onjas.

19
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Los cuadros anteriores nos muestran tanto los grupos eta
rios en forma individual según el muestreo y sus parcentaj es, en
contrando que el Grupo motivo de la Investigación (Grupo tvf¡
terno-Infantil), representa el 65.6% del total de la poblaCió;'

El total de mujeres en edad reproductiva (14 a 44 años),
es de 1910, lo que hace un 20.8% de la población total del mu
nicipio.
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FACTORES CONDICIONANTES y DETERMINANTES

'S:ituación Social y Económica:

. ~afamilia:

. . .';.lá familia~tá constituida básicamente por los padres y
. ¡Jo~.hijos, habienda viviendas en dande habitan das o más fami-

liás,pero en esenciq cada famil ia para su desarrollo es indepen
diente,~ decir, se encontró que algunos de los hijos al casar=-

.se perl!1anecfan con los padres, pero vivienda en cuartos separa
deisY Í111:1!'1ejanda en forma individual su familia asf constituida:-

.¿ ,
.,e.

Del Estada Civil:

Eh¡5romedio el 95% de las parejas que se unen lo ha c e n
enmatrirnonio, tenienda entre el área Urbana y Rural una dife-
renciCl del 2%.

Area Urbana: El 96% de las parejas que se unen, están
casa das.

Area Rural: El 94% de las parejas que se unen, e s t á n
casados.

Etnico:

Por lo que respecta al grupo étnico, es curioso notar que
.de las doce comunidades del estudio, incluyendo a la ca

, na se encuentran individuos de la raza INI5i
tales localidades (aldeas) son: Llano Grande, la Cam=-

Iy los Terrones; de dande podemos decir, que en la caba-
I
I
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ra municipal y las aldeas: San Antonio, San Juancito, San
Juan :;alamo, los Achiotes, Achiotillos, Piedras Blancas y Plan
de la Cruz, es donde se encuentran tanto ladinos como Indfge-
nas.

El número de habitantes de raza ladina del municipio de
Monjas es de 8046, correspondiéndole un 87.76% del total de
población; los habitantes de raza Indfgena son 1122, que hace
un 12.24% de la población del mencionada municipio.

Número de miembros de la familia:

Respecto del número de miembros de la familia, en e s t a
población pudimos apreciar a través del estudio que en la ca~
cera municipal el promedio de miembros por famili:l es de 5 per
sonas y'en las aldeas este promedio se eleva en un solo miembro
más, es decir, 6 personas por familia; existienda toda la varie
dad de miembrosde familia, desde das (2) en personas re c i é ¡:;-

casCldas hasta 8 a 9 miembros de una familia.

Escolaridad de la familia:

Respecto de la escolaridad familiar tenemos que decir que
existe di ferencia sustancial entre el área rural y el área urbana
del municipio que nos ocupa, lo que es especialmente c i e r to
para los padres de familia.

.

Escolaridad de los Padres:

Como lo mencionamos anteriormente, el 80% de los pa-
dres de las fami Iias del área urbana son al fabetas; en el área -
rural de este municipio solo el 65% de los padres fueron encon-
trados al fabetas.
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Miembros mayores de 15 aí'ios, alfabetos:

.EI total de miembros de la comunidad mayores de 15 años
que saben leer es de 1253, que relacionado con la po b I0<: ión
general, representa un 23.9% de alfabetos arriba de 15 aí'ios.

Número de miembros entre 7 a 14 años que asisten a la Escuela:

los miembros de la comunidad entre 7 a 14 años que asis-
ten a la escuela son 1253, lo cual lIevándolo a porcentajes nos
da un 13.6% de personas en edad escolar que asisten a la es-
cuela..

Niños de 7 a 14 años que no asisten a la escuela:

Consideranda que también es importante saber la cantidad
de nií'ios entre 7 a 14 (en edad escolar), que por diferentes ra-
zones no asisten a la escuela, se investigó tal situación: Encon
trando que los niños que se encuentran en edad escolar y no 0-:

sisten a la escuela son: 632 y que al relacionarlo con la pobla
ción general hacen un porcentaj e de 6.8%. -

Al observar los porcentajes tanto de los niños que asisten
a la escuela como los que no lo hacen, nos damos cuenta q u e
es un tercio (1/3) de la población en edad escolar que deja de
asistir a recibir la educación primaria.

Hábitos y creencias sobre los al imentos

A continuación se describe la alimentación de la pobla-
ción estudiada, puntualizando el porcentaje de familias que i!l.
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gieren los al imentos, asr como, el promedio que come cada fa-
milia.

ALIMENTOS

tv\arz (especialmente tortillas)
Frijol .

Café
Carne
Arroz
Queso
leche
Carne de goll ina
Crema
Verduras.. (di ferentes)
Frutas (diterentes)
Pescado .

Incaparina
tv\ash

CANTIDAD
PROMEDIO

7.23 lbs.
1.24 lbs.

12 onzas
1.4 lbs.
3/4 lbs.
3/4 lbs.

1 lilro
1 3/4 lbs.
150 mi.
1 1/4 lbs.
1 1/2 lbs.

2 lbs.
1 1/2 lbs.
1/2 lb.

PORCENTAJE DE
FAMILIAS

100
100
100

91. 8
59.5
56.8
48.6
48.6
43.2
40.5
16.2
10.8
10.8

8.1

Como puede observarse, la descripción de los alimentos 9-
rriba hecha nos informa la cantidad promedio (en lbs.), que es
consumida diariamente, ahora bien, los porcentajes de la dere-
cha representan el % de familias que como mrnimo ingieren los
alimentos men.cionados tres veces a la semana, es decir, marz,
frijol y café, consumen todas las famil ias todos los dras,. en i-
gual forma la leche y el queso, el resto de alimentos como se
drlO anteriormente son llevados a la mesa en tres dras diferen-, .,
tes .de la semana. Lo cual indica que el 60% de la poblaclon
solo tiene oportunidad de llevar a su casa los nutrientes una vez
a la semana, pero aún asr, tres dras a la semana comen ca rn e
(cada dra distinta clase).
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Cuando indogamos sobre los al imentos especiales q u e se
daban al grupo materno-infantil, encontramos que: en un esca-
so 3 por ciento de las embarazadas se permite ofrecerles cerea-
les y suplementos vitamrnicos. Asr mismo, a los niños en edad
escolar, no se les da alimentos especiales a los que ingiere el
resto de la familia. Tal situación prevalece con los Pre-esco-
lares y Escolares, pues como se ve en cuadro alimentario,el ren
glón donde se menciona a la incaparina involucra un 8.1% de
familias de la población urbana del municipio de Monjas y, en
la mayorra de estas famil ias la incaparina correspondra a la die
ta del niño yen otros casos de las embarazadas.

Alimentación durante el primer año de viclp:

Las madres est.án acostumbradas a dar de mamar a. sus ni-
ños, pero aqur hay variaciones en el tiempo, las cuales es tá n
supe<;!itadasa el grado de cultura, situación económica,.

.
el)1-

pleo o no de las madres y también tiene bastante in Hue ocia
las creencias y costuml:>resheredadas; debiendo mencionars.e -
que el médico juega papel importante a través de la orientación
que pueda brindar, tanto el EPS en s.umunicipio, como los mé-
dicos del Centro de Salud de la cabecera departamental y en
sus crrnicas privadas; dejan mucho que desear la orientación -
que se da sobre la lactancia en las crrnicas privadas, un poco
en el Centro de Salud y Hospital de la cabecera departamental
y por lo detectado en el Centro de Salud del municipio, la o-
rientación en tal sentido estaba supeditada al entusiasmo del
EPS que llega al mismo.

Se supo que la alimentación artificial cons.istra en un 99
% en leche de vaca y que la misma se principiaba generqlmen-
te después del primer año de vida. .Por lo que respecta a otro
tipO de alimentos que no sean lacteos (leche), los mismos se ini
cian en forma racional en un 5%, este porcentaje al mes o los
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dos meses inicia con pures y busca informarse la mejor forma de
hace.:o; un 50% comienza con café, pan, tortilla yatoles de
6 a 9 meses de edad y el último 45% no se puede fiar y, es difI
cil decir a que edad inician café, pan, tortilla y atoles, no di
gamos carne, que en un alto porcentaje lo hacen y/o hacían h~
ta los dos años de vida.

Un regular grupo de personas cree que el aguacate y el
plátano es malo para las señoras que están lactando y, lo que es
más hay quienes consideran que el aguacate es malo los dras de
menstruación, asr como, que la carne de marrano es mala para
las personas que han sufrido alguna fractura, hasta que no haya
sana do.

Medios de Producción

A continuación se indica de los medios de producción encoqtra-
dos:

Tenencia de la tierra

El 27.27% poseen 1 manzana de tierra o menos
El 9.09% poseen de 1 a 5 manzanas de tierra.
El 12. 12% poseen de 1O a 20 manzanas de ti erra.
El 9.09% poseen de 50 a más manzanas de tierra.

El 15.15% cultivan toda su tierra solos.
El 30.30% son mediantes exclusivamente.
El 27.27% poseen 1 manzana o menos y solamente eso cultivan.

(ocasionalmente son mediantes o arrendan tierra).

El 18.18% arrendan la tierra que cultivan.
El 9.09"10 además de cultivar su tierra dan a medias parte de

su tierra.

l
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Como se ve por lo presentado con anterioridad, la tierra
está en manos del 57.57% de la población, el resto de la pablo
ción son mediantes o arrendatarios, solo un escaso porcentaj e ::-

trabaja exclusivamente como jornalero.

Tenencia de los instrumentos de trabajo

El 93.75 usan azadón
EI 71. 87 usan arado
El 21.87 usan piocha
El 75.00 usan machete
El 65.62 usan barretón (barreta)

Los porcentajes indican el total en tanto por ciento q u e
util izan los diferentes instrumentos de trabajo y,pudi-
mas saber que solamente el 3.12% prestan y/o arrendan los mis
mas.

Del 100% de individuos que cultivan la tierra, solamente
el 34.37% utilizan TRACTOR, de tal porcentaje¡ 9.37% tiene
propio yel 25.00% lo alquilan y/o arriendan, ahora bien el to
tal de las personas que hacen uso de tractor, es decir, los 34.37
% poseen arado propio.

PRODUCCION

Producción Agrrcola

Como en el 100% de nuestros municipios y departamentos,
exceptuando el Departamento Central y uno yotro dos del pars,
la economra está basada en la agricultura, siendo la principal
fuente de ingresos para la mayorra de los guatemaltecos, espe-
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cialmente del área rural, por lo que el municipio de Monjas no
podro ser la ex¡;epdón, así sus principales cultivos lo constitu-
yen:

El marz
Frijol
Tomate
Tabaco
Arroz
Cebolla

31.0%
28.0%
19.0%
12.0%

9.0%
1.0%

Lo anterior nos muestra como es el orden de importancia
de la producción agrrcola y el porcentaje encontrado en la in-
vestigación para cada uno de los productos agrrcolas que se cul
tivan en el municipio en estudio.

Haciendo-notar también que el cultivo del TABACO está
sustituyendo a pasos agigantados al resto de cul tivos, es decir,
cada vez cobra más interés el mismo, habiendo extensiones de
terreno en las cuales aún cuando en época de invierno cultivan
marz y ITijol, siembran una proporción de terreno de tabaco, e.
más, en el municipio de Monjas dentro del departamento de Ja
lapa, representa la región tabaquera más importante.

Producción Pecuaria

Por lo que respecta a la producción pecuaria, ésta, en el
95% es de consumo, lo cual se describe abajo:

El 40.54% de las familias poseen gallinas

El 2.7% de las familias poseen chompipes.
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Las gallinas producen].6 docenas de huevos al mes; pro
medía por gallina.

Los chompipes producen 0.9 docenas de huevos al
promedio por chompipe.

mes,

El 5.4% de las famil íos además de consumir los h u e vo s
obtenidos de las gallinas, también se dedican a la venta de e-
llos.

El 54.05% de las familias poseen cerdos
El 2] .62% de las familias poseen vacas
El ]6.2] % de las familias paseen bueyes
El ] 3.5] % de las familias poseen caballos

El 2.7 % de las famil íos poseen obejas
El 2.7 % de las familias poseen cabras
El 50"10 de las famil ias venden los cerdos para su desta

ce
El 50"10 restante de las familias destazan los cerdos -

vendiendo parte de los productos extrafdos de los mencionados
animales y utilizando para su consumo el resto ocasionalmente
también venden los animales. '

Las vacas producen 3.! litros diarios de leche; promedio
por vaca.

EI,8.]% de las familias que poseen vacas, elaboran pro-
ductos lacteas, asf consumen y venden, tanto leche como pro-
ducl'os derivados de la misma.

Las familias que poseen cabras consumen y venden la le-
che obtenida de las mismas.

4ft.
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Además de los animales mencionados, se encuentran pe-
rros y gatos, asf podemos decir que, el 80% de las famil ias tie
nen de ] a 2 perros, el 50% tienen] ó 2 gatos.

Producción artesano I

El 3% se dedica a elaborar por 'un lado artfculos
y por otro a la elaboración y venta de adobe y teja.

tej idos

Comercio

Un 2.7% se dedica al comercio en las diferentes c I a s e s
del mismo. Teniendo que mencionar que un ] O.8°) de las per-
sonas que su principal ingreso proviene de la actividad agrfco-
la, hacen comercio en mfnima cantidad además.

Fuerza de Trabaja

A continuación describiremos como está repartido la fuer
za de trabajo de la población estudiada.

Trabajan por su cuenta el 58.88%

Son mediantes exclusivamente el 30.30%

Se dedican a diferentes tareas ellO. 82%

Es importante mencionar que el lv\EDIANTE, representa la
persona que cultiva la tierra de otra persona, recibiendo o no
todo el material y, al final, cuando se vende la cosecha se re-
parten los gastos y las ganancias.
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CONSUMO

De acuerdo a la investigación efectuada, el total de per
sanas que se dedican a la agricultura, tienen la siguiente ciase
de consumo:

El 77.77% consume parte de la producción y el resto de
la misma la vende.

El 22.23% consume el total de su producción.

Tenemos que hacer notar que las famil ias que representan
este porcentaje cultivan áreas de 1 manzana y menos de la mis
ma.

INGRESOS

A continuación se describen los ingresos encontradas a tra
vés de la investigación, haciendo ver que el ingreso en especie
se presenta separado, pero fué contemplado para calcular el in
greso económico familiar y el ingreso percápita.

Ingreso económico familiar anual

Ingreso percápita. . .. .. . . . . . .. .

Ingreso en especie ...

Q. 3,231.35
Q. 646.27
Q. 100.00

Los ingresos presentados, todos están promediados, siendo
necesario mencionar que únicamente el 5.4% de las familias re
portaron un ingreso diario menor de Q.l.OO, lo cual no es muy
confiable en virtud de que tanto las jornaleros como los median
tes, informaron ingresos diarios mfnimos de Q. 1.00 ó más.
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Gráfica No. 3

La gráfica ilustra los porcentajes de famil ias que culti--
van tierra, los que además de consum ir parte de su cosecha de-
dican una parte importante de 1.0misma a la venta; que parce~
taje de familias consumen toda la cosecha y también nos indica
el tanto por ciento de familias que no cultivan tierra.

Es necesario hacer notar que los porcentajes que en la grá
fica se presentan y que corresponden a las famil ias que consu-=
men toda su cosecha, asf como, las familias que consumen y ven
den la cosecha, difieren en parte con lo presentado en el ren-=
glón de CONSUMO, debido a que, en el renglón mencionado
se hizo los cálculos sobre el total de familias que cul tivan la
tierra, es decir, se omitieron para tal cálculo las familias que
no cultivan ninguna porción de tierra.

El 73.7% de familias venden su cosecha y consumen par-
te de ella.

El 18.4% de familias consumen toda su cosecha.

El 7.9% de las familias no cultivan la tierra.
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Gráfica No. 3

En la presente gráfica se han representado en forma esquemáti-
ca los porcentajes de las famil ¡as que venden y consumen parte
de la cosecha, las que consumen toda su cosecha y las personas
que no cul tivan la tierra.

El 73.7% venden y consumen parte de la cosecha.

El 18. 4% consumen toda su cosecha.

El 7.9"'10no cultivan la tierra.
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Como se mencionó al nombrar las fuentes de donde se ob
tuvh.~on los datos para los cálculos de las Tasas de -Natalidad,
tv'ortalidad, fecundidad y Crecimiento Vegetativo, fue necesa-
rio hacer uso de la población estimada para 1974, en virtud de
que como el presente trabajo se desarrolló antes de concluir el
al'lo 1975, no es posible contar con los datos completos para el
mismo del al'lo 75.

A continuación se describen los dal'los encontrados a tra-
vés del estudio efectuado en la población: .......

MORTALIDAD:

En general durante el al'lo 1974 hubo un tot,~1 de 120 muer
tos, que clasificándolos por edades dá lo siguiente:

-

tv'ortalidad en Neonatos 16
tv'ortalidad Post-Neonatal 43
tv'ortalidad entre 1 a 4 al'los 10
tv'ortalidad de 5 a 6 al'los 2
tv'ortalidad Personas de 15 a 44 al'los 19
tv'ortal idad Personas de 45 y más años 30

Es oportuno observar que entre las edades comprendidas de
7 a 14 al'los no se encontró ningún reporte de mortalidad.

Tasa de Mortalidad No. de muertes en I al'l01974 X 1000....
Infantil nacidos vivos 1974

59
'" 493

X 1000= 119.6 x 1000
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Tci$aCl!3N1ortalidad No. de muertes en 28 días 1974
X 1000",

Neandtal' natidas vivos 1974

, .1.6 ," '.". .. 493 X J()()O = 32.4 x 1000
,

r,

Tasa de N10rtalidad No. de muertes de 29 a 364 días 1974
Ppst-Neonatal nacidos vivósl974

...

... X1000....
4: X 1000 = 87.2 x 1000

N10rtinatal idad:

Para el cálculo de la N10rtinatal idad, es necesario el nú-
mero de N1ortinatos que se encuentren registrados en el. munici-
pio y que en éste fuéde: cinco (5) N1ortinatos, asíeamo, J os
nacidos vivos: 493, todo en el año 1974.

Ivbrtinatalidad No.. de Mortinatos 1974 X 1000 2- X 100(10.
Nacidos vivos 1974 493

... . . .. N10rtinatal¡dad 10.14 X 1000

Mortalidad en menores de 1 año:

fv'K:irtaIidad Irifantil (de O a 1 aí'\o)
. Mortal idad Neonatal (de O a 28 días)
Mortal idad Post-Neonatal (de 28 a 364 días)

59 infantes
16 sujetos
43 niños

Principal es causas de mortal idad por grupo estudiado de O a 1 -
año.
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Principales causas de muerte en los neonatos:

Código

03
16

29
31
41

43
44

Grupos de Causas , No. individuos

Enteritis y otras enfermedades diarréicas
Todas las demás enfermedades infeccio-
sas y parasitarias
Influenza
Bronquitis, enfisema y asma
Lesiones al nacer, distócieas, y otras a
fecciones anóxicas e hipóxicas perinatales
Síntomas y estados morbosos mal defi nidos
Todas las demás enfermedodes

Principales causas de muerte en los Post-Neonatos

Código

01
02
03
16

29
30
31
37
43
44

Grupos de Causas

Fiebre Tifoidea
Disentería bocilar y amebiasis
Enteritis y otras enfermedades diarréicas
Todas las demás enfermedodes infecciosas
y parasitarias
Influenza
Neumonía
Bronquitis, enfisema y asma
Desnutrición protéi ea y calórico
Síntomas y estados morbosos mal definidos
Todas las demás enfermedades

4

1
3
2

4
1
1

No. individuos

1
2

23

1
1
2
6.
4
1
2

Obteniendo un porcentaje de los códigos más afectados
en los individuos muertos de O a 1 año se encuentra los siguien-
tes: o....
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código 03 ~ 45.7%, código 3] =]3.6%, <:ódigo29, 37 Y45=
6.8 c/u, código 44 = 5.0"/0, todos los demás códigos que fue-
ron causa de muerte representan uno o dos muertos y que en to-
tallos mencionados códigos conjuntamente don ]5.3% de la
mortalidad.

Como puede verse en el párrafo anterior el 45.7% de la
mortal ¡dad corresponde a una sola agrupación de las enfermeda
des que producen Síndrome Diarréico, para saber exactamente
el porcentaje por todas las enfermedades que producen tal sín-
drome se sumaron lb cantidad de muertes correspondiente a los
códigos 01, 02 Y 03, que nos dió un total de 30 casos y que es
el 50.8%, es decir prácticamente la mitad de muertes en la po
blación menor de ] año esta dada por enfermedades que produ-:
cen el Síndrome Diarréico.

Mortalidad en niños de] a 4 años.

Entre las edades de ] a 4 años se encontraron 10 indivi-
duos individuos reportados como muertos por las causas que des-
pués describiremos.

Tasas específicas de mortalidad en el grupo de] a 4 años

Del código 02 (Disentería bacilar y amebiasis)

se encontró un individuo que murió y la ..." ..
" "

. ... .. .. .. .. .. .." ~ ..

Tasa específica de =Mortalidad (02) es:
]

]0,276
x ]00,000 = 9.73 X ] 00,000

Tasa específica de 7
Mortalidad (03) es:

=
10,276 X 100,000 = 68.]] X 100,000
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Para la tasa del código 03 (Enteritis y otras enfermedades
rréicl..) se encontró 7 defunciones.

Del código 3] (Bronquitis, Enfisema y asma) se encontró infor-
mada al investigar una (]) defunción, así mismo del código 37
(Desnutrición Protéico y Calórica), también se enc.°~tró un in-
dividuo muerto por tal causa, siendo para ambas cod,gos la ta-
sa de Mortalidad específica de 9.73 X 100,000.

dia-

Principales causas de muerte en los niños de ] a 4 años

Código Grupos de Causas No. Individuos

02
03
3]
37

Disentería bacilar y amebiasis
Enteritis y otras enfermedades diarréicas
Bronquitis, enfisema y asma
Desnutrición protéico y calórica

]

7
1
1

Nuevamente en este grupo de población encontramos que
la mayor causa de muerte son enfermedades que producen el ¡¡ín
drome diarréico siendo así, que los códigos 02 y 03, Disen!e-
ría bacilar y arn'ebiasis y Enteritis y otras enfermedades diarré.!.
cas representan el 80% de causas de mortalidad en el grupo de
población de ] a 4 años.

MORTALIDAD MATERNA:

Dentro de la investigación efectuada no se encontró Mo.!:
tal idad durante el embarazo ni por abortos ni durante el puerp!:
rio, solamente se encontró reportada una muerte debido a "HE-
MORRAGIA POR RETENCION PLACENTARIA", que correspo~
de al alumbramiento o parto propiamente dicho.
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Por lo que existe solo una causa de muerte materna: ....
Código 39 Otras complicaciones del embarazo, del parto y del
puerperio, parto sin mención de complicaciones (HEMORRA-
GIA POR RETENCION PLACENTARIA)

De acuerdo a lo encontrado la Mortalidad materna s e ría
del 0.83'X" del total habido durante el año 1974,

Mortalidad en niños de 5 a 14 años

Se eneen tró dos casos de muerte correspondi entes a Ias e
dades de 5 y 6 años y a los códigos 02 y 03, Disentería bacilar
y amebias;s y, Enteritis y otras enfermedades diarréicas respec~
vamente.

Llama la atención que en este grupo de población de lo~
7 años en adelante no se encuentre ninguna defunción, sienoo
de los grupos investigados uno de los que menos daño sufren en
lo que respecta a la mortalidad.

Aún cuando el daño es tan mínimo, también los dos códi-
gos representan enfermedades que producen el síndrome diarréi-
eo.

Mortalidad en personas de 15 a 44 años

En este grupo de población se encontró un total de diez y
nueve (19) defunciones, de las cuales seis (6) corresponden a pe.!:
sO/jos: del sexo fémenino y de las seis mencionadas, i!IOlamente
una es causa materna.

Por lo antes expuesto se pasará a describir de una vez las
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causas de muerte de acuerdo a su código para este grupo de po-
blaci~n.."

"" (1""" "(;1"
'"

Principales causas de muerte en personas de 15 a 44 años

Código Grupos de Causas No. Individuos

03
37
43
45
46
48

Enteritis y otras enfermedades diarréicas
Desnutrición protéico y calórico
Síntomas y estados morbasos mal definidos
Accidentes de vehículos de motor
Los demás accidentes
Las demás causas externas

2
1

1

1

2

11

Como se mencionó anteriormente en el cuadro arriba pre-
sentado existen cinco (5) individuos del sexo femenino involu-
crados, las cinco defunciones apuntadas nos da un porcentaj e de
4.16%, que para fines estadísticos si se prefiere, se pueden u!!.
lizar tales causas de muerte y su porcentaje, pues las mismas c~
rrespondería a la poblacioií IvIoterno Infantil, motivo de la pr.=
sente investigación.

Mortalidad en personas de 45 y más años

Tenemos como úl ti mo grupo de población las personas de
45 años en adelante y al investigar encontramos un total de
tr e i n ta (30) defunciones, al igual que con el grupo ante-
rior se procederá de una vez a presentar el cuadro de Ia s
causas de mortalidad.
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Principal es causas de mortaliood en personas de 45 y más años

Código
.

03
25
27
29
30
31
35
37
43
44
48

Grupo de Causas No. Individuos

Enteritis y otras enfermeoodes diarréicas
Enfermeoodes Hipertensivas
Otras enfermeoodes del. corazón
Influenza
Neumonía
Bronquitis, enfisema y asma
Cirrosis Hepático
Desnutrición pTOtéico ycolórico
Síntomas y estados morbosos mal definidos
Todas las demásenfermeoodes
Las ~emás cousas externas

4
1
3
1
4
1
2
3
1
8
2

o

De, I~s defunciones encontraoosen este último grupo eta-
no, el codlgo 37 corresponde a Desnutrición protéico y calóri-
co, se encuentra tomado aún cuando enl .osd " h o I. I

me lOS osplta a
nos y as normasmencionaoos por el Inca p se e pl I t --
mi liD .." "'.. I m ea e er

no esnutrlclon cronrco del adulto" esto ." "' d d -
t do o d. .d '

en Vlr,u e que-
o In IVI uo que ha rebasado los 30 años ne

.
ces ",.ta ' "

t '" '"

. un.camen-
e ener~et'c?s y nutnentes para mantener sus estructuras celula

res y, a delado de necesitarlas para su crecimiento que es lo
que denota el término del códi go 37 sin embargo .' h bo . do

tr ' d"
, "no a len

o o c~ ~go mas adecuado; los casos de mortalidad informadas
como unrca causa la desnutrición fueron agrupados en tal códi-
go.

Norbil iood:

. A continuación se procederá a enumerar los ooñoscorres-
P?ndlentes a la Norbiliood ocurrioo durante el año 1974 h-
clendo notar que existen diversos factores de tipo person~1 q~e
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obligoron a tomar la decisión de clasificar los diagnósticos de -
las dUintas enfermedades en igual forma que la mortalidad, uti
\izando 105códigos de causas de defunción. De los factoresqü"e
hicieron tomar tal decisión mencionamos los que consideramos -
mós imporfantes.

Primero: Del primero de enero al 30 de abril de 1974, como ha
bía sido costumbre en el municipio de Monjas, la atenciónmé~
dica estaba únicamente representada por el señor enfermero ert-
cargado del Puesto de Salud, quien cubría todas las actividades
médico-administrativas del mismo.

Segundo: Las hojas especiales (formularios), donde se lleva el
registro diario de la atención de los pacientes, que debería in-
formar sobre la edad en días, meses y ai'los, así como, or;geny
diagnóstico del paciente, cumplían solamente con los datos en
forma incompleta.

Tercero: Los diagnósticos reflejan síntomas aislados, especial-
mente a los cuatro primeros meses, pues como expuse en el pri-
mer párrafo hasta el mes de mayo de 1974 la atención m é d

¡ eo

en el Puesto de Salud corrió a cargo de un Médico en su Ejerd
cio Profesional Supervisado.

-

Cuarto: Por lo enumerado en los párrafos presentes, tuve nece-
sidad de interpretar en forma particular yde acuerdo a las enti-
dades nosológicas que había manejado y trotado en los dHeren-
tes hospitales nacionales donde llevé a cabo mi entrenamiento
previo a cumplir con el EPS.

Durante el año 1974 se encontró, que fueron atendidos un
total de 711 pacientes en el Centro de Salud del. Municipio de
IvIonjas del Departamento de Jalapa, lo que nos muestra un pro
medio de atención médica mensual de 59 pacientes, ahora bien-;
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hay que hacer notar que las estadfsticas encontrodas muestran
un franco aumento de la atención médica mensual desde el mes
de mayoj74, cuando dicha atención estuvo a cargo de un estu-
diante del último aila de la carrera de Médico y Cirujano, lo
cual nos indico que el hecho de que un EPS se encontrara fi i o

en tal municipio contribuye a incrementar en forma concreta la
$olicitud de servicios por parte de la población, esto es r e al,
sin embargo conlleva factores de tipo individual que el médico
EPS tiene que poner en funcionamiento; lo, cual confirmé, pues
du r a nt e el transcurso de la estadfa del segundo EPS nueva-
mente hubo una boja en la solicitud de los servicios por parte
de la población,

Morbilidad enniilos menores de un aila

En la población de menos de un aila se encontró un total
de 26 pacientes atendidos, de los cuales el 46.1.% de los mis-
mos se vieron afectados por enfermedades que producen el sfn-
drome diarréico en mayor o menor intensidad. A continuac i ó n
se enumeran las causas de morbilidad:

Código Grupos de Causas No. Individuos

02
03
08
16

Disenterfa bocilar y amebiasis
Enteritis y otras enfermedades diarréicas
Angina estreptocócica y escarlatina
Todas las demás enfermedades infeccio-
sas y parasi tarias
InA uenza
Neumonfa
Bronquitis, enfisema y asma
Desnutrición protéico y calórico

2
10

1

4
4
2
2
1

29
30
31
37

44

r
Morbil idad en niños de 1 a 4 años

Por lo que corresponde a la población de 1 a 4 ailas, se
trataron 103 pacientes, de los diagnósticos enéontrados elcóc!!.
go más involucrado fué el16 (Todas las demás enfermedades i~
fecciosas y parasitarias) con 22 casos, correspondiéndole el -
21.3% del daño, los códigos 02 y 03 le siguieron con 14 y 17
casos respectivamente (disenterfa 'bacilar y amebiasis y enteritis
y otras enfermedades diarréicas), que coniunta~e.n~e da n, .un
30.0"/0, teniendo como siguiente causa de morbd'GJd el codlgo
37 (desnutrición protéico y calórico), con 12 casos, es de c ir,
11.6% de daño.

El resto de casos en el grupo de 1 a 4 años de edad corr~

ponde a los códigos 08, 20, 21, 29, 3D, 31,43, 44, 46, Y no
queriendo incluir en el código en el cual deberfa hacer con el
diagnóstico de epilepsia, 'o coloco de último,. tomé t?1 deci-
sión en virtud de considerar que tal enfermedad ademas de ser
un problema neurológico especial, merece una mejor investiga-
ción dentro de la población en general.

Grupo de causas de morbilidad en las edades de ¡ a 4 años

Código Grupos de Causas No. Individuos

02
03
08
16

Disenterfa bacilar yamebiasis
Enteritis y otras enfermedades diarréicas
Angina estreptocócica y escarlatina
Todas las demás enfermedades infeccio-
sas y parasitarias
Avitominosis y otras deficiencias nutri -
cionales
Anemias

14
17
2

22
20

21
1
4
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29
30
31
37
43
44
46

Influenza
Neumonra
Bronquitis, enfisema y asma
Desnutrición protéico y calórica
Srntomas y estados morbosos mal definidos
Todas las demás enfermedades
Los demás accidentes
Epilepsia como enfermedad pura

Morbil idad en niFlos de 5 a 14 a1los

9
8
5

12
6
1
1
1

Este grupo de población mostró un total de 121 casos que
fueron atendidos en el Centro de Salud, siendo los códigos prin
cipalmente afectados: 16 (todas las demás enfermedades infec=
ciosas y parasitarias) con un total de 26 casos y 21 .5%, 29 c~
sos (influenza), y 16.4%, el código 21 (anemias) con 16 casos
y 13.2%, a continuación los codigos 02 y 03 que representan -
srndromes diarréicosen alguna etapa de su evolución, en can-
junto ocuparon 19 casos y un 15.7% del total de casos encontr~
dos en este grupo de población.

Grupo de causas de morbilidad en las edades de 5 a 14 años

Código

02
03
08
14
16

20

Grupos de Causas

Disenterra bacilar yamebiasis
Enteritis y otras enfermedades diarréicas
Angina estreptocócica y escarlatina
Pal udi!!Tho

Todas las demás enfermedades infeccio-
sas yparasitorias
Avitaminasis y otras definiciones nutri -
cionales

46

No. Individuos

10
9
5
2

26

21
29
30
31
37
43
44
47

Anemias
Influenza
Neumonra
Bronquitis, enfisema y asma
Desnutrición Protéico y calórico
Srntomas y estados morbosos mal definidos
Todas las demás enfermedades
Suicidio y lesiones autoinfligidas

16
20.

6
5
3
9
7
2

MORBILlDAD MATERNA OBSTETRICA

Según la investigación efectuada, no existe datas referen
tes a la morbilidad materna durante su estado obstétrico, ta n ta
sobre enfermedades o estados morbosos de tipo obstétrico, pro-
piamente dicho, como cualquier otra enfermedad que p u e da
complicarlo (el embarazo).

Si es necesario mencionar en este renglón que además se
dió consul ta prenatal a 38 señoras embarazadas que se encontra
ba entre el grupo de individuos arriba de 45 años (e sp e e rf i ea
mente de 55 años), en los registros se encontró únicamente in=-
dicado el diagnóstico de embarazo que en el 100% fué estima-
do por última regla y, como se mencionó al principio no se in-
forman enfermedades complicantes de las pacientes en estado
de gravidez en el Centro de Salud atendidas.

Ahora bien, se encontró reportado un caso de puerperio -
complicado, sin mencionar la clase de complicación encontra-
da durante el examen y correspondra al puerperio inmediato, me
diato y/o tardro. En resumEmse puede decir que solamente una
paciente presentó morbil idad obstétrica y fué inmediatamente -
después del alumbramiento, pero que, por lo ambiguo de los
diagnósticos no se pudo saber especrficamente la complicación.
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Jv\orbilidad en las edad,,~ de 15 a 44 añQs

. En este g:UJ'° de pobla~!ón se encontró U!'1total de 294 po
clentes que solicitaron atenclon 01 Centro de Salud de lo loc -::
¡¡dad, los códigos que fueron afectados con más frecuencia so~.
44 (todos los demás enfermedades) con 83 cosos que hacen u ~
28.2%, el código 43 (síntomas y estados morbosos mal definidas)
con 51 ~acientes que dan un 17.4%, luego eicódigo 16 (todos
los demos enfermedades infecciosas parasitarias) con 43 indivi-
duos ~ue hace un 14.6%, le sigue el código 29 (influenza) que
ocupo 38 cosos, haciendo un 12.9"10, el quinto código fue el
21 (anemias) con 21 pacientes dando el 7.1%, los códigos 02,
0.3, 0~,.25, 27, 30, 31, 37, 46 y agregando como causaepilep
Sla, hicieron el restante 19.8% del total de cosos que tuvoes-::
te grupo de población.

Grupo de causas de morbilidad en los edades de 15 a 44 años

Código Grupos de Causas No. Individuos

02 Disenterfa bacilar y amebiasis 8
03 Enteritis y otras enfermedade~ diarréi;;;as 6
08 Angina estreptocácica y escarlatina 2
16 Todas los demás enfermedades infeccio-

sos y parasitarios
Anemias
Enfermedades Hipertensivas
Otros enfermedades del corazón
Influenza
Neumonía
Bronquitis, enfisema y asma
Desnutrición protéico y calórico
Sfntomas y es.taclosmorbosos mal definidos
Todas los demás enfermedades
Los demás accidentes
Epilepsia como enfermedad puro

21
25
27
29
30
31
37
43
44
46

48

43
2]
10
5

38
2
7
5

51
83
10

3

1

Jv\orbilidad en los pacientes de 45 Y más al'los

En este último de los grupos investigados se encontró un
total de 167 cosos y los códigos principalmente afectados son:
Código 43 (síntomas y estados morbosos mal definidos) haciendo
un total de 36 pacientes y un 21.5%, código 44 (todos los de-
más enfermedades) que abarcó o 30 cosos con un 17.9% código
16 y 25 (todos los demás enfermedades infecciosos y parasitarios
y, enfermedades hipertensivas respectivamente) con 17 pacien-
tes codo uno de los códigos, poro dar un 10.1%, los demás có-
digos que se vieron incluidos en este grupo de población se pr!
sentan o continuación y se describen los causas de morbilidad.

Grupo de causas de morbilidad en pacientes de 45 al'los y más!
dad

Código

02
03
04
08
16

Grupos de Causas

17

Disenterfa bacilar y amebiasis
Enteritis y otros enfermedades diarréicas
Tuberculosis del aparato respiratorio
Angina estreptocócica y escarlatina
Todas los demás enfermedades infeccio-
sos y parasitarios
Tumores malignos, incluyendo los neo-
plasmas de tejido linfático y de losórg~
nos hematopoyéticos .

Tumores benignos y tumores de natural!
za no especificada
Avitaminosis y otros deficiencias nutri-
ciona\ es
Anemias
Enfermedades Hipertensivas
Otros enfermedades del corazón
Influenza

18

20

21
25
27
29
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No. Individuos

4
5
1
5

17

1

1
6
17
4
15

I
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30
31
34
35
37
43
44
46

Neumonía
Bronquitis, enfisema y asma
Obstrucción intestinal y hernia
Cirrosis hepática
Desnutrición protéico y calórico
Síntomas y estados morbosos mal definidos
Todas las demás enfermedades
Los demás accidentes

2
7
1
1
6

36
30

7

Hacemos hincapié en lo que respecta a los códigos 43 y44
(síntomas y estados morbosos mal definidos y, todas las demás en
fermedades respectivamente), que en los grupos de población de
15 a 44 años y de 45 y más años, ocupan los dos en con; unto un
porcentaje estimable, lo que se debe a que, en los mismos seen
cuentran incluidos todos los diagnósticos que el documento usa-
do para la clasificación de Mortalidad y tvbrbil idad por grupos
de causas, no tienen un renglón separado, lo que por otro lado
hubiera sido muy prólijo¡ en situación semejante se encuentra
el código 16 que agrupa la gran mayoría de enfermedades infec
ciosas y parasitarias, mencionó de paso el hecho que pacientes
en los cuales se hizo el diagnóstico de DCA (desnutrición cróni
ca del adulta), fueron ubicados en el código 37 (Desn utdción
Protéico y Calórica), esta con el fin de reunir todos los casos
en los cuales se consideró por los médicos que atendieron a los
pacientes que medio principalmente en su enfermedad la defi-
ciente nutri ción.

El código 16 agrupa entre otras las siguientes enfermeda-
des: infección urinaria, otitis media, carcoptiosis,uncinariasis,
tiña pedis, ectima, tricomoniasis¡ el código 43 incluye: adeni
tis, cuerpo extraño en diferentes local izaciones anatómicas, o::
dontalgia, mialgia, migraña, DNV, espasmo muscular y otras,
el código 44 agrupó enfermedades como: C. C. C., enfermedad
péptica, artritis reumatoidea, dermatitis de contacto,rinitis a-
lérgica, tortícolis, vaginitis, quemaduras, sinusitis, prolapso -
recta l.
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Situación Nutricional

..Para cumplir con el cometido de esta investigación se em
pleó el formulario "Encuesta clínico-nutricional y antropom~
trica", en la cual además de los datos generales del indiyfiduo
encuestado se investigaba los siguientes signos: cambios del ca
bello (implantación, color y textura), de los ojos: coniuntivi::
tis, manchas de Bitot queratomalacia, del cuello: si e x i s t ía
bocio (especialmente en mujeres), grado del mismo,conjuntivas:
si su coloración era normal o por el contrario había palidez,
piel: si había o no cambios hiperqueratosicos...............

Sistema celular sub-cutáneo: si existía o no edema, ya sea en
miembros inferiores o generalizado¡ de las medidas antropomé-
tricas se tomó el peso en libras y la talla en centímetros. A las
mujeres embarazadas se les determinó la hemoglobina y el hema
tocrito, relacionándolo con la edad del embarazo.

-
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Edad Af'íos Sexo Peso Lbs. Talla cms. Edad Af'íos Sexo Peso Lbs. . Talla cms.

2a d' 25 85 la 5m C;; 20 68

5a d' 40 96 3a el' 22 79

2m cf 8 54 4a c! 34 100

2a 9 28 84 30 c! 28 95

la 6m d 20 70 la 2m ~18 67

4a 10m 9 48 101 2m o" 11 53

3a 9 32 92 la 2m ~,J 22 77

30 d' 25 88 20 if 20 75

30 9 35 100 2a 6m ~24
88

4m 9 12 63 30 26 95

la 11m cf' 24 85 303m
&.

28 96

2a 6m d' 25 83 4a 40 100

2a 9 18 84 4a 6m ~40
99

4a ct 30 93 6m 13 57

3a 9 36 98 la ~20
67 I

3a C;; 23 84 la 4m 22 75 I

4a 9 32 100

I

202m 9 26 85

4a 9 31 97 208m d' 30 90

la 8m d 24 79 301m 9 28 88

4m 9 10 60 3a 5m if 28 90

20 9 16 68 4a 9 30 95

40 9 33 100 306m d' 32 91

2a 9 25 89
I

301m 9 30 89
I

6m d' 16 55

\

2a10m el 27 90 !

5a d' 36 102 2a11m ~20
70

2a 9m .~ 25 84 la 2m 19 67

9m 9 14 65 201m 9 25 80

la d' 14 67 2a 9m d' 30 93

11m 9 18 71 302m ~30
97

11m 9 17 68 3a 10m 38 98

2a ~24
79 4a 8m $.'

40 102

la 7m 18 77 8m d" 18 60

la 2m 9 18 70 2a d' 28 85

2a 5m ~24 80 3a d' 27 90

3a 3m' <f 28 92 3a 10m d" 30 96

4a 5m ~32 98 4a 7m cJI 38 100

3a 5m <f
30 98 3a 1m el' 29 90

6m $.' 17

Los datos encontra



Edad años peso Kgs. Talla Cms. Peso paro Talla (P/T) Talla para edad (T/E)

Defecto (%) Util Defecto (%) unl

20 12.72 84 1 99 3 97

4a 10m 21.8 101 O 100 2 98

30 14.5 92 O 100 4 96

30 15.9 100 O 100 O 100

4m 5.4 63 10 90 O 100

2a 10.4 84 15 85 3 97

3a 16.3 98 O 100 O 100

3a 10.4 84 27 73 12 88

4a 14.5 100 10 90 3 97

4a 14.0 97 12 88 5 95

4m 4.5 60 28 72 3 97

2a 7.2 68 40 60 20 80

4a 15.0 100 10 90 3 97

2a 11.3 89 8 92 O 100

2a 9m 11.3 84 17 83 10 90

9m 6.3 65 25 75 7 93

11m 8.1 71 13 87 2 98

11m 9.0 68 8 92 5 95

2a 10.9 79 12 88 8 92

la 5m 9.0 68 18 82 13 87

la 2m 10.0 77 2 98 1 99

la 2m 8.1 67 21 79 13 87

2a 6m 10.9 88 18 82 4 96

30 3m 12.7 96 15 85 O 100

4a 6m 18.1 99 O 100 6 94

la 9.0 67 8 92 10 90

2a 2m 11.8 85 6 94 4 96

3a 1m 12.7 88 12 88 8 92

4a 13.6 95 15 85 7 93

30 1m 13.6 89 3 97 6 94

la 11m 9.0 70 25 75 18 82

2a 1m 11.3 80 10 90 8 92

3a 2m 13.6 97 7 93 O 100

4a 8m 18.0 102 O 100 4 96

la 2m 8.1 70 20 80 9 91

2a 5m 10.9 80 18 82 12 88

3a 3m 12.7 92 10 90 4 96

4a 1m 14.5 98 10 90 5 95

3a 5m 13.6 98 10 90 2 98

6m 7.7 64 O 100 2 98

so poro Talla (P/T) y Déficit de a la pata tclad ~1/t:), segun IU. 'U~'U'I'W"~'-'-
el Incap, habiendo dado los siguientes porcentajes.

DEFlCIT DE PESO PARA TALLA Y TALLA PARA EDAD

SEXO FEMENINO

..~

!
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Edadañas Peso Kgs. Talla cms. Peso para Talla (P/T) Talla para edad (T/E)
Defecto (%) Util Defecto (%) Util

2a 11.3 85 10 90 3 97

2m 3.6 54 27 73 6 94

la 6m 9.0 70 21 79 15 85

3a 11.3 88 23 77 7 93

la 11m . 10.9 85 5 95 2 98

2a 6m 11.3 83 16 84 10 90

la 8m 10.9 79 8 92 6 94

6m 7.3 65 8 92 3 97

la 9.0 70 10 90 7 93

la 7m 8.1 77 31 69 10 90

3a 10.0 79 31 69 17 83

3a 12.7 95 12 88 2 98

2m 5.0 53 1 99 8 92

2a 9.1 75 29 71 14 86

3a 11.8 95 20 80 2 98

6m 5.9 57 13 87 14 86

la 4m 10.0 75 9 91 6 94

2a 8m 13.6 90 2 98 4 96

2a 10m 12.2 90 16 84 6 94

la 2m 8.6 67 18 82 13 87

2a 9m 13.6 93 3 97 2 98

8m 8.2 60 20 80 14 86

2a 12.7 85 O 100 3 97

3a 12.2 90 18 82 7 93

5a 18.2 96 8 92 13 87

4a 13.6 93 20 80 10 90

5a 16.3 102 10 90 6 94

4a 15.4 100 4 96 3 97

4a 18.1 100 O 100 4 96

3a 5m 12.7 90 20 80 10 90

3a 6m 14.5 91 5 95 8 92

3a 10m 17.0 98 O 100 4 96

3a 10m 13.6 96 12 88 5 95

4a 7m 17.2 100 O 100 7 93

3a 1m 13.1 90 10' 90 6 94

DEFICIT DE PESO PARA TALLA Y TALLA PARA EDAD
SEXO MASCULINO

j

j
j

~

- ~--~ ----
-~- -- -- --- ----



Como puede verse en los cuadros anteriores y una vez cal
culaQ~s los défkits correspondientes al Peso para talla y Talla
para Edad se encontró en el sexo femenino lo siguiente: en tre
el 11% y 20%, una mujer correspondiente al grupo de O a 364
días cuatro (4) mujeres del grupo de I a 2 años y siete (7) perso
nos del sexo femenino, en el grupo de 2 a 5 años. -

De los casos encontrados, a continuación se describen los
que estaban por debajo del 20% de déficit, así: dos (2) muje-
res del grupo de O a 364 días de edad¡ entre las edades de 1 a
2 años, se encontraron tres (3) moj eres de los individuos en t r e
2 a 5 años, se obtuvo solamente uno (1), en total, por debajo
del 10% de déficit se encontró diez y ocho (18) sujetos. .

Por lo que respecta a los hombres se obtuvo lo siguiente:
Por debajo del 10% (entre 11% y 20%), se encontró un (1) hom
bre del grupo de O a 364 días; también se encontró un indivi=
duo entre tales porcentajes, correspondiente al grupo de 1 a 2
años¡ entre el grupo de 2 a 5 años, hubo ocho (8) hombres,siem
pre entre 11% Y 20"10 de déficit. -

Ahora bien, los que se encontraron por debajo del 20%
de déficit, se encontraron un total de siete (7), dos (2) entre O
a 364 di'as tres (3) entre 1 a 2 años y, dos (2) correspondientes
al grupo de 2 a 5años¡ lo que indica que los individuos que es
taban por debajo del 10% de déficit, incluyéndolos a todos, es
de diez y siete (17).

H'Jcemos la observación que los treinta y cinco (35) casos
(1T sexo masculino y 18 sexo femenino), según los cálculos po
1'0el Déficit de peso por Talla, basados en las tablas propor=
cionadas por el Incap, los casos mencionados representarían el
total de niños con DESNUTRICION PROTEICO CALORICA, sin
embarga como se puede observar en las gráficas de " Clasifica-
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en la curva de DESNUTRICION y, también pudimos saber que
el qUl; se encuentra en los 4 meses de edad, es producto de un
parto prematuro.

GRAFICA No. 7:

"Clasificación del peso en Pre-Escolares (niñas)

La gráfica muestra agrupados a los Pre-Escolares del sexo
femenino, observándose dos en la curva de DESNUTRICION y
uno en la curva de MUY DESNUTRIDO. Si anal izamos las grá
ficas 4 y 6 en conjunto nos damos cuenta que la mayoría de los
niños Pre-Escolares se encuentran ocupando la curva nominada
DELGADO, lo cual relacionado con los porcentajes de Déficit
de P/T y T/E, nos indica que en el municipio que nos ocupa, el
problema es de una DESNUTRICION PROTEICO CA LO RICO
GRADO UNO (1).

Promedio de Déficit P/T y T/E
Sexo Femenino

Grupo Etario Promedio

Déficit P/T

Promedio

Déficit T/E

Menores I a
I - 2 a
2 - 3 a

3 - 4 a
4 - 5 a

14.0
15.4
10.6
10.4
2.5

3. I
8.9
6.0
3.8
4.2
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Promedio de Déficit P/T y T/E
Sexo /vIosculino

Grupo Etario Promedio

Déficit P/T

Promedio

Déficit T/E

,tu

Menores 1 a

1 - 2 a
2 - 3 a
3 - 4 a
4 5a

9.0
7.9
6.3
6.2
8.0

13.8
14.1
15.6
8.8
6.0

~-c

\~

",
',-",

"

'.
Los dos cuadros anteriores, referentes al déficit de P/T y

T¡{E(Peso/Talla y Talla/Edad), nos indican que en el momento
d~1 estudio, las mujeres por debajo de los cuatro años en con-
junto aún persisten con déficit para niños desnutridos grado I y,
pote los hombres tal déficit es más elevado hasta los 3 años, em
F'ezando de all í en adelante a recuperar parte de los dé fi c i tS
pe/ra P/T y T/E, es decir, la diferencia en medidas de recupe-
ración para tales déficits es de 1 año entre ambas sexos.
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GRAFICA No, 8

La presente gráfica pone de manifiesto lo siguiente:

Primero: Que los niños con mayor grado de DESNUTRI-
ClaN y más afectados por tal sfna-ome, se encuentran en
la población de más bajos recursos económicos en el mu-
nicipio.

Segundo: Las clases económicamente más pudientes prác
ticamente no tienen hijos desnutridos, pues si bien es cier
to existe un porcentaje de niños clasificados con DESNU
TRICION GRADO 1, tales niños caen en las curvas es";
tándar dentro del grupo de infantes delgados.

Tercero: De lo dicho en el párrafo 10. y 20. es fácil de
ducir que los descendientes de las personas más acomoda";
dos aún cuando tienen niños delgados (Desnutrición grado
1)" conllevan los mismos riesgos que los niños normales.

Desnutrición en embarazadas

En la muestra investigada (80 famil ias), s e encontraron
cuatro (4.) señoras embarazadas, de las cuales aparte de una pa
Iidez marcada en dos de el/as, no existfa signos de desnutricióñ
protéico y calórico, a continuación se muestra los valores de
Hemoglobina y Hematocrito obtenidos, asf como, la edad deem
barazo calculada por última regla.
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~Edad
de Antecedentes Edad del HemogloJ:! Hematocri-

la pa- Obstétricos Embarazo no to
ci ente

18 a G=2 P=1 Ab=O 31 SxUR 12 Gms. 36 mm/hora

22 a G=2 P=1 Ab=O 24 SxUR 11.5 Gms. 35 mm/hora
20 a G=1 1'=0 Ab=O 20 SxUR 13 Gms. 41 mm/hora

33 a G=5 P=4 Ab=O 18 SxUR 12.3 Gms. 37 mm/hora

sabían de la DESNUTRICION y de los síntomas y/o signos q u e
se pre>enton en la misma.

Quién la atendió en el último parto?

Respecto de la presente pregunta se obtuvo los siguientes datos:

Como. puede ser' observado en el cuadro respectivo, una -
de léI$pocientes investigadas, se encuentra en el límite inferior
de Hbpara las mujeres y la otra se encuentra por debajo del mis
mo límite, siendo estas las personas que al examen tenían u ñ
grado de palidez marcado; se considera que por error objetivo
della\:¡orqtorista pudieran estar en 10.5 Y I1 Gms. respectivo-
mente,.deqidoen parte a que el método usado fué el colorimé~
trico de '~Shallin, que es uno de los más antiguos para tal fin.

Atendido por médico. . . . . . . . . . .. .. . .
Atendido por Comadrona. ...... ... . .
Sin atención del parto... . . . . . . . . . . .
Atendida por enfermera o auxiliar. ...

10.8 %
86.5 %
2,7%

PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO INFANTIL POR
LA COMUNIDAD

Como puede verse por lo antes apuntado, las personas
que son atendidas por un médico en el momento de: parto esca-
samente llegan al 10.8% siendo en su gran mayoría atendidas
las señoras en el momento del parto por comadrona y en su casa,
y lo que es más, el 95% de los partos atendidos por comadrona;
la misma (comadrona) es empírica. Por lo que respecta al per-
sonal para-médico, hay que llamar la atención, diciendo q u e
en la población se cuenta con un Auxiliar de enfermería en el
Centro de Salud (hombre), y una señorita Auxiliar de enferme-
ría que trabaja con el Programa de Desarrollo de la Comunidad;
por lo cual la atención del parto por los mismos no se II evo a
cabo. En el primero (auxiliar de enfermería) su cal idad de hom
bre es un obstáculo, en la segunda, el tiempo que lleva la seña
rito con la comunidad es relativamente poca, adem6s que el 15
% de su actividad la dedica al área rural del municipio y por
otro lado, no cuenta con el equipo mínimo necesario para la a-
tención de un parto, agregándose aún más el hecho de que no
ha sido perfectamente adiestrada para tal fin,

Para cumpl ir con tal cometido, se util izó un formulario e
Igbo~ado'por parte de la Facultad, en el cual se investigaba tañ
tg la atención y antecedentes Pre-natal escama del parto, así-=:
como, la,existencia o no de complicaciones durante el tiempo
qve dura lad¡ravidez.

También fue investigado la atención infantil, lugares don
de los niños eran llevados en primera instancia al enfermarse~
si se les vacunaba o no, clases de vacunas, síntomas o enferme
dades más frecuentes en los mismos, razón y/o enfermedad que
causaba mayores defunciones; por último se investigÓ c u anta
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Quién le gustaría que la atendiera, si usted tuviera otro parto?

Un médico. .." .. .. .. .. .. .. .." .. .. .. .. .. .." .. .. .. .. .. .. .. ..

Una comadrona.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

54.1 %

49.9%

Es de notar al tabular y sacar los Porcentajes para la pre-
sente pregunta que casi un 50% de fami Iias se incl inan ha c i a
ambos individuos que atienden (os partos, es decir I entre el mé
dico y la ,comadrona; nuevamente el personal para-médico no
es mencionado.

En dónde le gustaría que le atendieran su parto?

En su casa ..10"".."..""""""""""""""" 59.5 %
8.1 %

32.4 %
En el Centro de Salud.. ft.....
En el Hospital 0.8"""."""

Respecto del lugar en cual las embarazados prefieren que
les sea atendido su parto, la mayoría se inclina por su casa, lo
cual solamente refleja el deseo de no apartarse del cuidado de
los niños que en otra forma tendrían que ser vistos únicamente -
por el padre o los hermanos más grandes.

Ha tenido control Pre-natal en el último o presente embarazo?

El 41.4 % ha tenido control pre-natal.
El 58.6% no ha tenido control pre-natal.
El 100 % de las personas que han tenido control pre- na

tal, lo recibieron con un médico. -

A qué lugar asistió a control pre-natal?

Al Hosp.ital 10 """"

Al Centrode Salud.................
Clínica particular ......

8.3%
66.7%
25.0%
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Cree usted que es necesario o conveniente el control prenatal?

Un 50% respondió que sí.
Un 50% respondió que no podía decir si era necesario.

El porcentaje que respondió afirmativamente a esta res~
puesta, dijo que lo consideraba necesario, pues le servía para:

Evitar complicaciones................
Saber si su parto podía ser normal. . . . .
Saber si su embarazo era normal. .. .. .

37.50%
6.25%
6.25%

Las úl timas tres preguntas nos indican que el 50 % de la
población investigada se encuentra consciente de que la inter-
vención del médico en la asistencia del embarazo por m e dio
del control prenatal, es una forma de prevenir compl icaciones
y que el mismo llegue a fel iz término. Lo anterior se ve refor-
zado por las preguntas que las familias hacían en las entrevis-
tas domiciliarias debidas a la investigación y por las embara-
zadas en el Centro de Salud, pues un porcentaje considerable
preguntaban abiertamente al asistir a su control prenatal, si des
pués del examen consideraba que durante el trabajo de parto po
día o no haber complicaciones, si el mismo se llevaba a cabo
en su residencia.

Cree usted que es conveniente la atención hospitalaria del par-
to?

El 64.9% respondió afirmativamente y el 35.1 % lo hi-
zo negativamente, al preguntar a unas y otras el porqué de sus
respuestas, las mismas se pueden resumir así:

Afirmativa: porque al haber cualquier complicación en
el hospital existían los medios para solucio-
narlos.
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Negativa: En realidad se habían dado cuenta q u e no
existía diferencia entre las señoras que da-
ban a luz en su casa con las que lo hacían -
en el hospital.

Le dá problemas a usted el embarazo?

Contestaron afirmativamente el 28.6%
Y negativamente

el 71.4%, de las que referían problemas, estos correspondían a
los siguientes: . . . . .

Lumbalgias .............
Dificultad para orinar.................
Hipotensión .. . . .

7.1 %
7.1 %
7.1 %
7.1 %Hemorragia pre-parto . . . . . .. . . . . . . .. ..

Las primeras dos molestias mencionadas son consecuencia
del aumento del útero, acentuando la lordosis lumbar y la com
presión sobre la vejiga; la tercera (hipotención), Con s ti t ufa
una queja difícil de evaluar pues en el parto anterior, sus mo-
lestias fueron de sensación de vahído, ansiedad, no habiendo si
do diagnosticada la hipotensión en exámenes médicos prenata:-
les. Por lo que se refiere a la cuarta y última queja, la hemo-
rragia había sido de color rojo, de sangre coagulada de dolor,
además intermitente; por lo que se considera, que lo que pode
ció la paciente fué un caso de placenta previa, el niño produc
to de tal parto estaba vivo. -

Cúando se le enferma un niño, qué es lo primero que hace?

Darl e remedios caseros. . . . . . . . . . . . . .. .
Llevarlo al Centro de Salud. . . . . . .. . <o. .
Llevarlo con médico particular. . . . . . . . <o
Llevarlo con el farmacéutico...........

78.4%
10.8%
8.1 %
2.7%
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Aquí nos encontramos con una costumbre muy difundida
en nu"stro medio, en la cual, la madre ante los síntomas de sus
hijos lo primero que hacen es darle remedios conocidos, con el
fin de combatir la enfermedad.

Están vacunados sus hijos menores de 5 aros?

El 100% de familias que tienen niños menores de 5 años,
los han vacunado, las vacunas que les han sido a d mi ni stradas
son: La DPT y Antipoliomielítica a todos los niños, la contra
el Sarampión solamente a los mayores de 1 año.

Cree usted que las vacunas ayudan a las personas?

El 83.8% contestaron afirmativamente, el 2.7 % dijeron
que no y el 13.5 % decían que no podían inclinarse por una a-
firmación o negación aún cuando sus hijos estaban vacunados;
al indagar el porqué de sus respuestas, se obtuvo: ...........

Afirmativa: Consideraban que las vacunas prevenían las
enfermedades.

Negativa: Los niños aún estando vacunados se enferma
ban.

La fiebre provocada por la vacuna había IIe
vado a varios de los niños al Hospital, otros
aún vacunados sufrían de la enfermedad por
la cual los vacunaron y lo que es mós a ve-
ces tal enfermedad era grave.

Indecisos:

Lleva a su niño a control de crecimiento y desarrollo?

El 16.7 % afirmó que sí, el 83.3 % no lleva tal control,
quienes contestaron afirmativamente, dijeron que en esa forma
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pr.avef)ran enfermedades graves.

Más del 80 % de las famil ias no consideran necesario Ile
var a sus nií'los si no hay sintomas de enfermedad.

De qué se enferman más frecuentemente las madres?

Trastornosmenstruales
4"

.. .. .. .. .. ..

Anemia.. 0-."".""""".."""" 0-." 0-""""
BilIs 0.0.." s-."""""

-o .-.

Nervios.. ..
'0-"

..
,¡,

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

Desnutrición O.O"""!lO"

Infección Respiratoria Superior........
Srndromediarréico inespecrfico........
No saben la causa de enfermedad. . . . . .

De qué se enferman más frecuentemente los niños?

Srndrome diarréico inespedfico ,

Infección respiratoria superior.........
Hinchazón.. .. .. ..

"
.. .. .. .. <i>" ..

,""
..

"
.. .. .. .. ..

Infección Intestinal ... .
tv\cJreos .. ..

Desnutrición.. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
" ..

.. .. .. .. ..

Lombrices .'°0- 0-.."." o-o.. 111""""""""""

No saben la caUsa de la enfermedad. . .

5.4%
5.4%
2.7%
2.7 %
2.7%
2.7%
2.7 %

75.7%

40.5%
29.7 %

5.4%
5.4 %
2.7%
2.7%
2.7%

10.~%

Coma se plJede ver al responder las famil ias sobre las en
fermedades que más frecuentemente afectan a las madres y a
los nií'los, con respecto a las madres se reservó el 75 % de I a s
familias dedor SIJopinión, mientras que cuando la pregunta fué
con relación a los niños, únicamente se reservaron de contes-
t!:u: el 11% de. las famil ias. Lo anterior indica que los ni ñ o s
p.orencontrarse más tiempo en la casa y ser observados y/o vi-
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gilados más de cerca, las famil ias pueden opinar con más segu-
ridad >obre la enfermedad que les afecta más.

De qué mueren más frecuentemente las personas adultas?

Anasarca "............ 8.1 %
10.8%
81.1 %

Bronquitis .. .................................
No saben la causa de la muerte. . . . . ..

De qué mueren más frecuentemente los niños?

Srndrome diarréico inespedfico ......
Infecciónintestinal.......................
Hinchazón.. . . . . . . . . . . .. ..........
Lombrices .....
No saben la causa de la muerte . .

21.6 %
13.5 %
2.7%
2.7%

81.1 %

Respeeto de las preguntas sobre mortal idad, sucede lo mis
mo que cuando decidimos investigar lo que crera la gente que
era la causa más frecuente de enfermedad, dicienda q u e no
saben cual podra ser la causa de muerte en mayor por e e n toj e
para las p.ersonas adul tas que para los niños, considerando que
tal discrepancia se de b e a los conceptos vertidas con ante-
rioridad.

Dentro de la investigación Ivbterno-Infantil, e I cues-
tionario presentaba dos preguntas sobre desnutrició~, las cuales
con sus porcentajes de respuestas afirmativa o negativa se pasa
a contemplar.

Sabe usted que es desnutri ción?

Contestó afirmativamente el 15.8%
Contestó negativamente el 84.20/0
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Sabe usted? a) Por qué se hinchan los niños.

b) Por qué se adel gazan.

c) Por qué se les cae el pelo.

d) Por qué se le descarna y se le mancha la piel.

e) Por qué muchas mujeres embarazadas se
pálidas.

ponen

El 76.3% negÓ saber la causa de tales cambios corpora-
les.

El 15.8 % dijo que tales cambios se debían a
de nutrientes.

El 7.9% Consideraba que tales cambios se
debida a un susto.

deficiencia

observaban

Como pue~e verse por los porcentajes obtenidos en las
dos preguntas ob"gadas sobre desnutrición más de l 8""'/ d I
f T.

,u/o e as
ami las no reconocen los síntomas y que se vuelven signos del

problema de deficiencia nutricional.
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Poi ítica de Salud

Como en muchos de los municipiós de nuestra Guatemala
(especialmente el área rural), el Puesto de Salud del monicipio
de Monjas se encontraba ubicado en un cuarto que ocupaon
área de 30 metros 2 aproximadamente, en el .edificio munici-

pal. Por ser un cuarto se comprenderá no podía contar con mo
biliario y equipo que permitiera una adecuada atención inédica-:

Del Equipo:

En tal puesto de salud se contaba con la siguiente:

Balanza, inservible.
Bandeja de acero inoxidable. .

Dos pinzas Kelly de acero inoxidable.
Una tijera recta de acero inoxidable.
Un porta-agujas de acero inoxidable.
Una jeringa hipodérmica del O c. c.
Tres jeringas hipodérmicas de 5 C.c.
Dos jeringas hipodérmicas de 2 c.c.
Un equipo de instrumental para examen ginecológico (de

Aprofam). .

Un mechero de gas corriente (Kerosene).
Esfi gmomanómetro.
Estetoscop io.
Mesa para examen clínico, de madera.
Mesa para examen ginecológico.

De los medicamentos:

Los mismos eran proporcionadas por el Ministerio de Sa-
lud Pública y A.S. en forma trimestral, según pedidos que el
Médico EPS efectuaba, no debiendo exceder de CIENTO CIN
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CUENTA QUETZALES (Q.150.00). Sin embarga los envíos de
medicino se retrasaban de uno a dos meses en llegar al puesto
de salud y cuando por fin se recibían los medicamentos, encon-
traba qUé varios de los medicamentos no habían sido enviados o
por no haber en la Droguería Estatal o por sobre pasar lo adjudJ.
cado a los puestos de salud tipo "C".

Con tal problema el puesto de salud, contaba con lo si-
guiente:

Antihelmíntico jarabe.
Poción antidiarréica, simple y con agente quimioterápico.
Complejo B.
Penicil ina Procaína.
Cloranfenicol cáps.
Tiamina Clorhidrato.
El íxir paregÓri co.
Al gadón.
Bajalenguas de madera.
Hierro jarabe.
Poción espectorante.
Gel Hidroxido de Aluminia con Hidroxido de Magnesia

suspensión.
Acabel grageas.
Acabel ampollas.
Acido Acetil Salicí1ico 0.5 Gms., tabletas.
Acido Acetil Salicí1ico de 0.10 Gms., tabletas.
Multivitaminas grageas (prenatales).
Alcohol Etí1ico.
Agua Oxigenada.
Septisol (jabón quirúrgico).
Sulfato Ferroso, tabletas.
Solución de Benzoato de Bencilo.
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De los Servle ¡os,

Los lineamientos del Ministerio de Salud Pública y A. S.,
en estas áreas rurales ha dado énfasis a la Medicina C u r a t i va
en un 100 %, puesto que no se cuenta oon Programas de Salud
y si los hay el ministerio en mención no se toma el cuidado de
hacerlos llegar a las personas que deberi'an tratar con los pobl~
dores de la jurisdicción que cubre el Puesto de Salud, en nues-
tro caso específico el Médico EPS.

Se ha querido cumplir con un control de la población ma
terno-infantil, lo cual tampoco es cierto en el municipio q u e
nos ocupa en virtud de que solamente en la cabecera departa-
mental se cuento con el personal necesario para llevar un con-
trol efectivo de los pacientes y aún así, se pudo observar 'que
la gente no ha sido motivada ni educada para. llevar aSl1s' niños
al control de Niño Sano; por \0 que respecta a los ..embaraza-
das, la gran mayoría llegan en las últimas 4-6 semanas y su pri!!
cipal preocupación es que durante el examen médico se les in-
forme si pueden tener complicaciones en el momento del parto,
si ~I mismo lo tienen en su residencia. Lo que más se opone al
fin de cumpl ir con un control de la población materno-infantil

p

es la falta de un estudio específico de la población a la cual se
le quiere dar tal servicio.

Se habla de que debe atenderse EMERGENCIAS, pero no
se cuenta con los medios para hacerla, es decir, si llega una -
persona que sufrió una herida, la cual por su localización ana-
tómico, profundidad y gravedad no es necesario que sea lleva-
da al Hospital departamental, tal servicio no puede c:;ump,1i>fs e
ya que en tal puesto se carece del instrumental y equipo de ci-
rugía menor necesario, así como, tampoco se cuenta con los m~
teriales de sutura mínimos.

Se lleva el Programa de Planificación Familiar, el que es

I
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manejado por el au,," iae de enfermería, lo que permite que el
mismo no cuente con un control efectivo"

Respecto del enfoque que le daban las personas relaciona
clqscon le:¡salud en el municipio de Monjas, como lo dije en p6
rrcifos anteriores existía en el Puesto de Salud un auxilie:¡r de eñ
fermeríe:¡ que colabora con el EPS y una (muj er) auxil iar de en::
fermeríe:¡ del Pro!Tama Desarrollo de IaComunidad; el primero
dijo que en épocas anteriores e:¡mi estancia como EPS én fal Pues
to de Salud, dédiC<!ba tiempo a dar pláticas sobre formas de a-::

proveche:¡r lo mejor posible los recursos económico- productivos,
el ve:¡lor nutritivo dé los e:¡limentos y Planificación Familiar, sin
embargo en tales meses, es decir en mi estancia, no fue posible
llevar a cabo ninguna de las mencionadas actividades, en parte
por lo pequeño e infuncional del local con que se contaba y
por otro lado, porque no, presentaba tales inquietudes el s e ño r
auxiliar dé enfermería.

La señorita que trabaja con el Desarrollo de la Comuni-
dad, debía cumplir con programas pre-establecidas por tal orga
nismo, así en sus funciones contemplaba la formación de grupOs
sociales tanto en le:¡cabecera municipal como en las aldeas, al
mismo tiempo proporcionaba consulta de tipo médico, resaltaba
la importancia de la alimentación balanceada, los cuidados hi
giénicos personales, familias y comunales, así como, les hada
ver la importe:¡ncia del control prenatal, especialmente a las se
ñoras en estado de gravidez.

-

Con tal persona el EPS programó y llevó a cabo pláticas
a !Topos de personas en su gran mayoría del sex«? femenino; so
bre organogénesis del aparato reproductor mascul ino y femen¡:
no, funcione:¡ri1iéntohormonal del sistema, haciendo resa I tar
siempre le:¡importancia de los cambios hormonales funcionales
durante el embarazo, así tdmbiénel porqué de la importancia
del control prenatal.
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ANALlSIS y DISCUSION

Como puede observarse a través del estudio para el esta ~

do nutricional, el 50 % de los niños presentan según la clasifi-
cación un grado de DPC. Lo cual es más bajo que lo reportado
por el Incap para Guatemala. Ahora bien, al analizar las gr§.
ficas estándar, nos pone en evidencia que los niños con DPC en
real idad, escasamente llegan al 13.3 % del total de la investi-
gación.

También es importante notar que aunque el 58 % de la p~
blación posee la tierra, la producción agrícola está a cargo del
89% de los moradores del municipio; teniendo importancia pri
mordial el hecho de que el sistema de mediantes con 11eva mayor
ingreso económico percapita para tal población, en compara-
ción con otras regiones del país donde las personas trabajan co-
mo jornaleros.

La población estó consciente de que la uti! ización de los
servicios médicos para controlar las mujeres en estado de gravi-
dez, la población infantil, preescolar, escolar y las muj eres en
el puerperio, se traduce en menor riesgo para el grupo materno
-infantil, lo que dejaron de manifiesto a través del estudio y
por medio de la encuesta real izada.

Respecto de la Mortal idod, la población materno-infantil
ocupa el 60% de los muertos en 1974, en el porcentaje menci~
nado las enfermedades que producen el síndrome diarréíco en
mayor o menor grado alcanzan el 33.33%, es decir, 1/3 del t!:
tal de defunciones y el 50% en lo que respecta al grupo mater-
no-infantil; las enfermedades infecciosas de las vías respirato-
rias superiores y pul monares representan el 18% dél total de
muertes en el grupo mencionado. Haciendo notar que de los 7
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a los 14 años no se encuentra defuncianes reportadas.

En la población de 15 al'los en adelante son los acciden-
tes y similares que tienen el primer lugar como motivo dé muer
te.

Morbilidad: De la morbilidad podemos decir que en la po
blación de O días a 14 al'los de edad consul taron al puesto de se
lud 250 niños y, '1ue los diagnósticos por enfermedad infeccio-=
sas de vías aéreas superiores, bronquis y campos pulmonares re-
presentan el 27.6% de los consultantes; las afecciones causan-
tes del síndrome diarréico nos da 24.8%; por DPC, deficien-
cias vitamínicas y anemia abarcan el 15.2%; el resto de las -
nogsas en tal grupo de población es de 32.4%. Siempre del gru
po materno infantil, podemos afirmar que solamente una pacie-;:;
te consultó por complicación obstéfrica.

-

Entre las personas de 15 al'los en adelante, se atendieron
461 pacientes en el puesto de salud, lo que al anal izar da lo si
guiente: 16.9% corresponde a las enfermedades de las vías -=

aéreas superiores, bronquios y campos pulmonares; debido a de
ficiencias vitaminas y nutricionalesen 8.4%; enfermedades que
comprometen el aparato Gastro-intestinal produciendo diarrea
como síntoma principal 4.9"10; problemas cardíacos, hipertensi-
vos, neoplásicos y metaból icos el 25.8%; todas las demás en-
fermedades y síntomas mal definidos hacen un 44.0%.
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CONCLUSIONES

1.- Al haber terminado el estudio sobre la población Materno
Infantil del municipio de Monjas, podemos concluir q u e
la. primera de las Hipótesis puestas a prueba sufre una frag
mentación, es decir, en lo que respecta a los daños se pU-
do comprobar que la mayoría son de origen infeccioso y
nutricional, que el problema de DESNUTRICION PRO-
TEICO Y CALORICO corresponde al grado l.

2.- Que es cierto que el grupo de población más afectado por
la DESNUTRICION PROTEICO CALORICA en sus grados
más severos (grado 11y 111), está representaw por las per
sonas de menos capacidad económica, dicha po b I a c ió-;:;
escasamente llega al 20%, según la encuesta socioeconó
mica efectuada en la cabecera municipal, lo que signifi-=

. ca que el 80% obtiene ingresos económicos su fi c i entes
que usadas racionalmente redundaría en la ausencia por
lo menos del 'problema de Desnutrición Protéico calórica
de mediana intensidad que existe. De acuerdo a lo antes
expuesto aseveramos que los daños del grupo materno in-
fantil no son dependientes de la situación socio- económi
ca precaria de las personas.

-

3.- Con base en. la presente tesis, afirmó que, los riesgos en-
contradas son dependientes de las costumbres, la falta de
orientación y educación en salud; siendo cierto que ta-
les dal'los pueden ser prevenibles, pero hasta el momento
las autoridades encargadas de la Salud en Guatemala, se
han preocupado en su 90% de llevar a caba una Medici-
na curativa y no una medicina eminentemente preventiva
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como nuestro pueblo la necesita, y aún más, los m e dios
que proporciona el Ministerio de Salud Pública yA. S.,
ya sea en:. equipo, medicinas y material de curación,son
tan precarios, así como, inefectivos en un 60%, pues los
mismos en muchos casos son impuestos, es decir, no se res
pectan los pedidos tal como lo sol icitan las personas que
están trabajando en el lugar.

4.- Por lo que respecta a la segunda hipótesis, la misma, fué
confirmada en la investigación respectiva, teniendo co-
mo causa de la diferencia entre personal de salud y comu
nidad la percepción del problema materno-infantil, el a::
rraiga de las costumbres propias del lugar, el grada de es
colaridad, teniendo que mencionar nuevamente la fa I te;
de programas educativos de salud al respecto. Lo ante-
rior es confirmado al encontrar en la encuesta que el 86%
de las madres han tenido sus partos en su residencia con a
tención de comadronas empíricas, llamando la atencióñ
que el 60% de las familias al ser encuestadas reconocían
que la intervención del médico en la atención de los in-
fantes, pre-escolares, escolares, mujeres embarazados y
en post-parto contribuía a preservar la salud, pero en la
práctica la realidad es bastante distinta.

5.- El enfoque de las posibles soluciones, aún dentro de las
personas que trabajan con entidodes de salud es variable,
por el hecho de que, cada grupo trabaja independiente-
mente y no hay un plan preconcebido, que tanga los li-
neamientos mínimos a cubrir por cado grupo de salud que
trabaja en el área.
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6.'- Las autoridades de Salud de la región no participan en
planes de educación en salud y lo que es más, nunca su-
pimos que tuvieran alguno establecido, por lo cual, es el
EPS el único medio por el cual la población que concu-
rre a tales unidades asistenciales puedo cambiar sus há-
bitos y constumbres relacionados directamente con la hi-
giene y la salud, lo cual también queda a merced de I
entusiasmo del Estudiante de medicina en su práctica ru-
ral.
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RECOMENDACIONES ticlo de la responsabil iclod que tenemos para con nuestra
población, especial mente las clases marginadas y del área
rura 1, en virtud de que es a través del entusiasmo de tal
estudiante que se puede empezar a encaúsar Un ea m bio
de los hábitos y costumbres de las distintás p ohld c i o -
nes de nuestra patria, relacionados con la higiene y la sa
I~

... ...
-

Como deja de manifiesto el presente trabajo no e x i s t e
una verdadera política Nacional de Salud, por lo que los
riesgos de la población materno infantil prevenibles, aún
son un serio problema. Con base en tal situacián hace-
mos las siguientes recomendaciones.

lo. - Que las Tesis y demás estudios efectuados por los médicos
EPS sean analizados conciensudamente y ad integrum, pa
ra conocer hasta donde se está ofreciendo a la comunidad
una atención médica adecuada por los EPS ó si sólo se es
tá encubriendo la incapacidad de nuestros Ministros de Se
lud Pública, y por ende la de los gobernantes, que toda-=-
vía creen o nos quieren hacer creer que la solución es la
de construir unidades de salud que no cuenten con los re-
cursos mínimos para cubrir las necesidades de la po b I a-

40. - Que la Universidad de San Carlos a través de la Fácultad
de Ciencias Médicas exiia al Ministerio de Salud. Públi-;;
ca yA. S., sean proveidas las áreas atendidos por los es-
tudiantes EPS, con el equipo mínimo de cirugía menor ,así
como, medicamentos que en realidad contribuirán a COm
batir las nogsas identificadas en las poblaci()nes rurales;
para que ese miembro de la Facultad de Ciencias Médi-
cas no pase a ser un simple instrumento del sistema alie-
nante guatemalteco..

.

"'clon.

20. - Que lo Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, con base en los estudios de
los EPS, promueve e inicie por intermedio de sus médicos
en Eiercicio Profesional Supervisada futuros, actividades
científico educativas de Salud y en servicio tendientes a
la prevención de los riegos del grupo Materno In fa n t il,
con el fin de que la mortalidad y morbilidad preveni-
bles en tal grupo de población dE!jende ser un serio pro-
blema a corto plazo.

30. - Fomentar y despertar en los futuros EPSun verdadero sen
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