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INTRODUCCION:

En el area rural, fanto el Ministerio de Sclud Piblica vy
Asistencia Social (Plan Nacional de Salud), como en la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la Universidad de Son Carlos de
‘Guatemala, se han planteado el Problema Materno Infantil, co
mo prioridad en laasistencia que debe brindarse, al menos tedri
camente. -

Teniendo tal problema como fundamento para atribuirle -
tal prioridad: lo. Que el grupo Materno Infantil constituye
mas de! 65% de la poblacidn tofal de nuestro pais y, 20. Que,
dado sus propias caracteristicas, es un grupo que se  encuentra
sometido a un mayor riesgo de enfermar. Por otro !ado, actual-
menfe no se cuenta con un Diagndstico veraz de la situacion de
este grupo, no contdndose por lo mismo con datos concretos y
precisos del nivel y estructura tanto de vida como de salud del
mismo.

Como sabemos desde el momento de la concepcisn del nue
vo ser se determinan las coracteristicas bio-psiquicas del indivi
duo que reciben modificaciones del medio ambiente, es precisa
menfe durcdnte la etopa de crecimiento y desarrollo del ser hu-
mano, asi como, durante el embarazo, parto y puerpsrio en las
mujeres en edad reproductiva, cuando las mencionadas condi-
ciones del medio ambiente, como son: econémicas, 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 hdbitos, asi como sus creencias
y costumbres; todos estos aspectos desfavorables hace a uno vy
ofra muy susceptibles a riesgos de indole diversas Lo anterior
se fraduce en las elevadas tasas de Morbimortalidad Infantil, -
pre-escolar, Escolor y Materna, ésta Gltima 10 veces més al ta



que lus que exhiben paises en condiciones generales diferen-
tes.

CONCEPTO:

. Se entiende por poblacion y atencién Materno Infantil,
loi nifios menores de 15 afios y las madres en edad reproductiva,
asi como, las actividades y/o programas que deben desarrollar
los servicios integrados en salud con el propésito de promover,
proteger y recuperar la salud de las madres durante el embara-
zo, el parto y el puerperio, tombién de los recién nacidos, lac
fantes, pre-escolares y escolares., ‘ B

JUSTIFICACION:

A la fecha, en Guatemala, se encuenifran en marcha pro
gramas de atencién Materno-infantil, en Quezaltenango, Hue-
huetenango, Jutigpa y, Gltimamente en Totonicapan;  encon-
trandose 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 implemen
tacion de estos programas no se cuenta con un Diagndstico 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-
terfsticas primordiales, no se ha hecho un andlisis en la colecti
vidad ni en e! personal de salud en cuanto a la percepcion  y
conducta mosirada ante la probiematica materno-infantil, no se
ha analizado la sifuacién econdmica y social de las comunida-
des. Todavia se sustentan algunos criterios equivocados en cuan
to al tipo de afencidén de la mujer embarazada, pues se da mas
importancia a la atencion institucional de parto que a un ade-
cuado coniro! prenatal y a las coberturas que serfa necesario
aleanzar para influir en el nivel y estructura de salud del grupo
materno~infantil.

Los cuidados efectivos a la mujer para que alcance una
funcidn reproductiva éptima en la edad adulta, deben comen-
zar en la nifiez y continuar en la pubertad y adolescencia, mu-
cho antes que se produzcan las alteraciones endocrinas, desajus
tes emocionales, alteraciones dietéficas o que se deterioren los
habitos sociales.

ldealmente, las pacientes cuya capacidad  reproductiva
se juzga como subdptima, deberan identificarse precozmente en
el curso de un control rutinario periodico, el examen prenup—
cial o en evaluacidn pre-concepcional a manera de poder rea-




lizar un tratamiento especifico y plonificar {a familic en forma
apropiada de acuerdo con la salud y estado emocional de la -
persona. Como en nuesfro medio tales cuidados no se efectdan,
los riesgos obstétricos que conllevan riesgos perinatales, deben
identificarse a través del contrel prenatal que se cumple en un
escaso porcentaje adn en las areas urbanas de nuestro pafs, que
cuentan con un mayor nimero de instituciones dedicadas o tal
tarea, siendo necesaric pues que los médicos en su Ejercicio Pro
fesional Supervisado contribuyan con trabajos de investigacion
- que muestren los riesgos y facfores condicionantes de los mis-
mos en lo que respecta al grupo materno-infantil, con el objeto
de cambiar la filosoffa médica tipo curativa hacia una pre-
ventiva, especialmenfe con lo relacionado al grupo materno-
infantil.

OBJETIVOS:

El presente frabajo contleva los objetivos general y espe-
cifico siguientes: :

Objetivo General:

a.- Dar la oportunidad al estudiante EPS de llevar a la prac-
tica sus conocimientos, que sobre investigacion ha adqui
rido, en los afios anteriores de la carrera.

b.- Fomentar una actitud favorable hacia la investigacion -
cientifica, en virtud de que como futuro médico, en el
ejercicio de su profesion estard en contacto directo o in-
directo con los programas de salud, de los cuales el mis-
mo serd parte responsable.

Objetivo Especifico:

a.- Determinar en forma objetiva y cuantificable la situacion
del-grupo MATERNO INFANTIL, para procurar una me-
jor orientacion de los programas que para beneficio de es
te sector se hayan establecido o establezcan.

b.- Contribuir, mediante un Diagndstico preciso a la orienta
cién de los programas de atencion materno-infantil, que
se pongan en marcha.

c.- Determinar la percepcidon que las comunidades y el perso
nal local de salud tienen de la situacion y de la probie-
matica del grupo materno=infantil, asi como su orienta-
¢ién para la salucidn de la misma.




HIPOTESIS:

Con base en las consideraciones mencionadas anterior-

mente, se plantean y se someterdn a prueba las siguientes hi
potesis: R h

lo.- La mayoria de los riesgos que se presentan.en el grupo
MATERNO-INFANTIL son prevenibles con acciones con-
~ crefos contra los causas de estos dafios, que en su mayo~
ria son de origen infecciose y nutricional, teniendo éstas
como cousa determinante, lo situacion secic-2 condmiza
‘de las personas. : '

20, -- Que la percepcion y lo conciencio que se tiene de! pro-
blema MATERNO-INFANTIL, varia significativamente -
entre la comunidad y el personal de salud local, asi co-
mo el enfoque de las posibles soluciones.

MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE MONJAS

Historia: No existe ninguna mencion de éste pueblo durante la

época colonial,; ni como lugar, ni como pueblo, ville ¢ ciudad.

Su origen como una especie de aldea es posterior, ya que
surgié en fecha no recordada un nicleo de pocas casas ‘construi
das de bajareque y paja, pues bien, aproximadamente en - el
afic de 1896 cuando e! famoso movimiento revelucionario cono
cido con el nombre delos Remicheros, grupo de insurrectos o-
rientales que no aceptaban las innovaciones de la Revolucion
Liberal y que para hacer presidn al nuevo orden del régimen, a
saltaban, robaban, quemaban casas y se apoderaben de terras,

‘aparecié por ese enfonces y en ésta aldea un espafiol que se
" cree era Remichero el cual se posesiond de éstas tierras, su.nom

bre era: - Manuel Claramonte, pero por circunstancias que se ig

"noran pidié a los habitantes que le llamaran Antonio . - Taboada,

segin personas que le conocieron entre ellas dofia: Fermina. Car-
dona a quien se le debe la narracion sobre la historio  de las
Monjas, que de lo contrario se habria perdido en el olvida; nos
dice que el sefior Taboada era un hombre de complexion fuerts,
rubio, ojos azules y que vestia regularmente ropa de color blan
co. El mentado sefior llegd a ser duefio de éstas tierras las cua
les se extendian desde San Juan Salamo hasta El Pinalén; o fo
das éstas tierras se les llamaba "La Hacienda de Taboada" pues
poseia de 4000 a 6000 cabezas de ganado de las cudles de 200
o 400 eran ordefiadas en la Hacienda, permaneciendo en un co
rral que estaba ubicado frente a la casa de Taboada centro del
casco de la Hacienda que en la actualidad ain se conserva en
el sector oriente de la poblacion 'y que estaba cercada de pie-
dras con una puerta de entrada o la que flamaban los — vaqueros

- "Pyerta de Campo™.




Esfondo come copataz don Tiburcio de Garefa y apraxima
damenfe a los 3 afios de su estancia en fa hacienda fué a su pa
tria Espafia.  Viniendo més farde acompaiade de dos  herma-

nas de origen italiano las seforitas Marta y Adtiana  Ambekis;

la sefiorita Dominga Donis y varias monjas religiosos (cinco se
dice).

Taboada consfruyd un monasterio, del cual solo quedan
ruinas, a un costado de su casa para que allf vivieran las mon-
jas, practicando las reglas de su institucién y fué en éste lugar
donde contrajo matrimonio con Dofia Marta, el cual fué cele-
brado por el primer sacerdote venido de Espafia a é&sta  locali—
dad, el presbitero Antillan.

El pueblo de monjas comienza a figurar en las pdginas de
los documentos oficiales con motivo del Derecho No. 107 del
24 de Noviembre de 1,873 que se refiere a la fundacién del De
partamento de Jq|apa, pues éste fué uno de los pueblos que for
mé parte del nuevo departamento.

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

"El Presidente constitucional de la Repablica
Acverda, -

"Acceder a la solicitud presentada por los vecinos de la
aldea Monjas, deparfamento de Jalapa, relativa a que se  eri-
ja un nuevo municipio, cuya cabecera serd la propia aldea, que
dando en su jurisdiccion las siguientes poblaciones: Los Achio
tes, Garay, el Pinalito, San Antonio Aguas Calientes, Piedras
de Fuego, La Estancia de Jalapa, San Juan Salamo, Piedras -

Blancas de San Pedro Pinula y Damidn de San Manuel Chapa—

”
Tron.

El Jefe politico de aque! departamento queda autorizado
para organizar el buen servicio del nuevo municipio.

Comuniquese:
Estrada Cabrera

El secretario de Estado en el Despacho de Gobernacion y

Justicia.
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 pertenecian a Santa Catarina Mita''.

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

¥ por Gltimo por acuerdo gubernativo de fecha 4 de ene-
ro de 1,960 Garay se llama Morazan; la aldea de los Achofi-
llos se llama la Ceiba; la de San Juan Salamo se llama Gnica-
mente Salamo y el Caserio de la Aldea Llano Grande se denomi

na El Carmen, siendo el otro Piedra de Fuego.

ETIMOLOGIA: El significado del nombre LAS MONJAS estd
ligado a un acontecimiento de su historia que se remonfa a los
afios de 1899 a 1900, época en que llegaron a éste lugarpor pri
mera vez varias religiosas de una orden no especificada y que
consideran los entendidos que la gente del lugar a suprimido el
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articulo las por simple comodidad en su expresién y no por ofra
razon,

Descripcion del drea:

La extension territorial del municipio de Monjas es apro-
ximadamente de 256 Km2; es municipio del departamento de Jo
lopa, limitado al Norte por Jaiopa, San Manuel Chaparrén y
San Pedro Pinula (Jal.); al Este por Santa Cataring Mita y El
Progreso (Jut.); Al Sur por Jutiopa y el Progreso (Jut.); v al
Oeste por Jalapa {(Jal,). Aparie de la cabecera municipal

~(Monjas), consta de 12 aldeus: Llano Gronde, la Campana, -
Los Terrones, San Antonio, San Juancite, San Juan Salamo, Los
Achiotes, Los Achiotitlos, Piedras Blaneas, Plan de ia Cruz,
Morazan y El Pinal. :

Localizacion:

Sobre la Ruta Nacienal 19 que de el Progress, Prag.,con
duce o El Progreso, Jut., Monjas estd aproximadomente a 23
Km., de la cabecera departamental, Jalapa, y 18 Kms., de El
Progresa, Jut., viniendo de Jalapa y aproximades 7 Km. antes
de llegor a la cabecera de Monjos, en el Km. 133.43 de la
Ruta Nacional 19, sale la Ruta Departamental Jalapa 1, que -
- conduce a la cabecera Municipal de San Manuel Chaparrén (a-
proximadamente 21 Kms. ), y de ahi a San Luis Jilotepeque,
hay aproximadamente 19 Kms. entroncando con la Ruta Nacio
nal 18 que conduce a Esquipulas. -

Del Clima: Podemos decir que la mayor parte del tiempo  en
‘Monjas la . temperatura es templada.
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Orografia; No existen montafias ni volcanes solqinenfe cerros
de pe_uefia altitud enconitrandose dentro de los mds importantes
y conocidos los siguientes: de la Gueguecha, del Tecomate,
del Cubilete de Monjas y San Pedro Pinula, de las Piedras de
Fuego, las Lomas de la Laguna del Hoyo y el Yali.

Hidrografia: No hay rios navegables, sin embarge existen en
el Sur el Guirila y el Sanjdn de Quintanilla y en el Norte N)g
jarritas y Ostua que aungue de pequefio caudal, en la esi‘csc‘iorz
lluviosa registran crecidos que afectan a algunas zonas de culti
vo. La "Laguna del Hoyo" distante 6 Km. de la cobecera, vy
en la jurisdiccion de la Comparia; es de origen volcanico, fa-
mosa por su forma y su sistema de riego que el gobierno emplea
para irrigar los llanos de Monjas, Ovejero y el Progreso. La la
guna del Zarzal o San Pedro que su duefio ha logrado drenar pa
ra realizar cultivos de arroz y sandia.

CENTROS ARQUEOLOGICOS Y DE TURISMO: Solo se . men-
cionan como sitios arquealdgicos La Campana donde se hon en-
contrado utensilios, obras de arte, herramientas en monumenfos
de la antiguedad; como belleza natural pora esparcimients de
fos locales y del fordneo nos referimos al “Balneario de Ague
Tibia" en el desague del Rio Guirifa. '
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MAPA DEL MUNICIPIO DE MONJAS

GRAFICA No, 1,
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Metodos:

Material;

MATERIAL Y METODOS:

La poblacion fotal del municipio de Monjas, inclu-
yendo el drea urbana y rural.

Los libros de registro de las alcaldias municipales, de
funcién y nacimientos.

Los archivos del Centro o Centros de Salud de! Minis
terio de Salud Piblica y A.S., correspondientes «l
municipio investigado.

Una muestra representativa de las familias urbanas,
de la cabecera municipal.

Tres sefloritas voluntarias colaboraron en el estudio.
El 50% de los maestros de las aldeas.

Ei 30% de los maestros de la cabecera municipal.

Gréficas Estandar de Clasificacion del peso para el

primer affo de vida y Pre-escolares, por sexo, utili-
zadas tanto por el Incap como por el Ministeric de
Salud Pgblica y A.S. '

Formulario especial "Encuesta Nutricional ",
Formulario especial "Situacién Socio-Econémica'.

Se realizé un censo de la poblacién urbana y rural
de! municipio de Monjas, participando en tal fase

13
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las tres sefioritas voluntarias y parcialmente los maes
fros.

Un estudio de las defunciones habidas durante el afio
1974, esto en el Regisiro Civil -Municipal, para de-
terminar las causas y tasas de mortalidad.

Un estudio de la morbilidad durante el -afio 1974, ex-
traido de los registros del Centro de Salud y con el

objeto de analizar la asistencia solicitada al Centro
de Salud.

Clasificacion de las causas de mortalidad y morbili-
dad de acuerdo al documento utilizado por el Minis~
terio de Salud Piblica y A.S., para las enfermeda-
des transmisibles, parasitarias y demds.

Una encuesta realizada por el EPS sobre la Situacion
Nufricional, asi’ como, de la Situacién socio- econd
mica y Percepcion del problema Materno=Infantil,pa
ra relacionarlas y en tal forma determinar los facto—
res condicionantes en el municipio investigado, tal
encuesta fué realizada en la muesita de la cabecerg
municipal.

Para determinar el nimero de familias que deberfa en
cuestarse se usd el criterio de tomar el 10% de las fa
milias cuando sobrepasara las 800 familias en ef Grea
urbana, siendo para el municipio de Monjas de 803,
teniéndose 80 familias a las cuales se les efectus |a
encuesta Nutricional y Socio-econémica.

El Médulo se obtuvo después de sacar al azar la fre-
cuencia en que se investigaria y/o pasariala encuesta
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mencionada unteriormente, para que con tal sistema
la muestra fuera representativa. :

INDICADORES:

Conforme a los diferentes registros confrontados:

a) Registros Civil de! Municipio de Monjas
 b) Tabla Estadistica de {a Poblacién Estimada para 1974,
¢) Registro Estadistico de la Direccion General de los -
Servicios de Salud.

Se-obtuvieron los siguientes datos y tasas:

Nacidos vivos en 1974 = 493
No. de Muertos en 1974 = 120
Poblacion fotal para 1974 10,276

Total de Mujeres de 15 a 44 afios, 1974 = 2,010
(rural y urbano)

Embarazos esperados (5% de la poblacion) = 458
(poblacién buase 9168 habitantes)

Abortos esperados (10% Embarazos
esperados) = 45.8 = 46 (redondeando)

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

lidad = No. Nacidos vivos 1974 x 1000 = .....
Tasa de Natalida Poblacion total 1974

493 % 1000=......Tasa de Natalidad = 47.97 x 1000
10274

15



.+ No. de muertes 1974 -
Tasa de Morfalidqd_ Pablacian Toial 1974 X1000= .,.,..

120
10278~ 1000=...... Tasa de Mortalidad = 11.67 x 1000

Ne. de Nacidos vivos 1974

Tasa de Fecundidad = Mueres de 15 a 44 anios 1974 X 1000 =

493

ore 010" leO_OO eveees Tasa de Fecundidad = 245.27 x 1000

Crecimiento Vegetativo = Tasa de Natalidad - {menos)  Tasa

- de Mortalidad. ... ..... 47.97 - 11.67 = 36.30 x 1000
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RESULTADOS

Cuadro No. 1

Poblaciéon Urbana, por sexo, por edad y porcentaje

Poblacion por edades Femenino % Masculino %
Menores de 1 afio 49 1.3 44 1.2
De 1 a 2afios 78 2.1 . 54 1.4
- De 2a 3 afios 74 " 2.0 56 1.5
De 3 a 4 afos 104 2.8 - 100 2.7
De 4a 35 afios 54 1.4 49 1.3
De 5 a 14 afios 492 13.3 511 13.8
De 15 a 44 afios -~ 776 20.9 742 20.0
De 45 y maés afios 260 7.0 271 7.3
. 1887 50.8 - 1827 49.2
Cuadro No. 2

Poblacion Rural, por sexo, por edad y porcentaje

Poblacion por edades Femenino % Masculino %
‘Menores de 1 afio 72 1.3 - 65 1.2
De 1a 2 afos 109 2.0 - 82- 1.5
De 2a 3 afios 115 2.1 76 1.4
‘De 3 a 4 afos 147 2.7 . 142 2.6
De 4a 5 afios 82 1.5 76 . 1.4
De 5al4afios 736 13.5° 742 13.6
De 15 g 44 afios 1134 20.8 1096 - 20.1
De 45 y mas afios 387 7.1 393 7.2

2782 51.0 2672 49,0
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"~ Cuadro No, 3

POBLACION MATERNO-INFANTIL

Nifios Menores de 1 afio
Nifios de 1 a. 2 afios
Nifios de 2 a3 afios
Nifos de 3 a 4 afios
Nifios de 4 a 5 afios
Nifios de 5 a 14 afios

Mujeres en edad reproductiva
(de 15 a 44 afios)

Total de la Poblacién del Municipio (Urbano y Rural),

_ _Pobi'dcién por Edades

Menores de 1 afio

De 1a 2 afos

De 2a 3afes
" De 3a 4afios

De 4a 5 afios

'- De 5 al4afos .
De 15 a 44 afios
. De 45 y mas afios

103

'Cuadro No. 4

por edades

Urbano %

93
132
130

204

A OOOVU—=NAONO

.

1003
1518
531

—r —
g N ON O = N =t —d s

3714

18

2481

230
323
321

493

261

- 6019

Rural

137
191
191
289

158

1478

2230

780
5454

*

G G = N R == = (n

&}
~0

Ndmero de nifios menores de 5 afios:

Abajo se describe el nimero de nifios menores de 5 nifios, el

” . -
cuadro los representa por edades, sexo y ares a la que - co
rresponden.

Cuadro No. 5

Edades Sexo Femenino Sexo Masculino Totales
en afios Rural Urbano Rural Urbano
<1la 72 49 65 A4 230
l1-—-2a 109 78 82 54 323
2--3a 115 74 76 56 321
3--4aq 147 104 142 100 493
4 --5a 82 54 76 49 261
525 359 441 303 1628

En sintesis el total de nifios menores de 5 afios es de 1628

NOmero de nifios entre 5 a 14 afios
Rural  Urbana Totales

Nifios 5 a 14 a, sexo femenino 736 492 1228
Nifios 5 a 14 a, sexo masculino 742 511 1253
1478 1003 2481

Los 2481 nifios entre 5 a 14 afios hacen el 27.0% de la gﬁoblu—
cidén del municipio de Monjas.
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Los cuadros anferiores nos muestran fanto los grupos eta
rios en forma individual segin el muestreo y sus parcentdjes, en

contrando que el Grups motivo de la Investigacion (Grupo Ma
‘terno-Infantil), representa el 65.6% del total de la poblacién.

El total de mujeres en edad reproductiva (14 a 44  afios),

es de 1910, lo que hace un 20 8% de la poblacion total dei my
nicipio.
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GRAFICA No, 2,

f_ "85~y +

Muestra 1la Piramide de la Poblacién
del Municipio de Monjas (Afio 1974)
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Fuente: Poblacion caleulada, afio 1972-1980

Unidad de Planificacidn y Estadistica, M.S,P,v A.S,




" FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES

. Situacion Social y Econdmica:

La familia:

: ~La Famtl:q esté constituida bésicamente por los padres y
" los.h Qs, habiendo viviendas en donde habitan dos o mas fami-
- Heas; pero en esenciag cada familia para su desarrollo es indepen

diente, es decnr, se enconitd que algunos de los hijos al casar-

se permcmecmn con los padres, pero viviendo en cuarfos separd
: ‘qne|cndo en forma individual su familia asi constituida.

”Del_Esfado Civil:

Errpromed:o el 95% de las pare;as que se unen fe hacen
en matrimonio, teniendo enfre el area Urbana y Rural una dife-
'rencm del 2%.

- Area Urbana: El 96% de las parejas que se unen, estéan
casados.

Area Rural:  El 94% de las parejas que se unen, estédn

casados.

po Etnico:

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

ecera municipal, no se encuentran individuos de la raza INDI

ana y Los Terrones; de donde podemos decir, que en la cabe-
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NA tales localidades (aldeas) son: Llano Grande, La Cam-

ra municipal y las aldeas: San Antonio,; San Juancito, San -
Juan Salame, Los Achiotes, Achiotillos, Piedras Blancas y Plan

de la Cruz, es donde se encuentran tanto Ladinos como Indige-
‘nas.

El nGmero de habitantes de raza ladina def municipio de
Monjas es de 8046, correspondiéndole un 87.76% del total de
poblacién; los habitantes de raza indigena son 1122, que hace
un12,24% de ia poblacién del mencionado municipio.

* Nomero de miembros de la familia:

Respecto del nimero de miembros de la familia, en esta
poblacion pudimos opreciar a través del estudio que en la cabe
cera municipal el promedio de miembros por familia es de 5 per
sonas y-en las aldeas este promedio se eleva en un solo miembro
més, es decir, 6 personas por familia; existiendo foda la varie
dad de miembros de familia, desde dos (2) en personas r reci én
casadas hasta 8 o 9 mlembros de una 'FCImIIld.

Escolaridad de la familia:

Respecto de la escolaridad familiar fenemos que decir que
existe diferencia sustancial entre el drea rural y el drea urbana
del municipio que nos ocupa, lo que es espec:almeni'e cierfo
para los padres de familia.

Escolaridad de los Padres:

Como lo mencionamos anteriormente, el 80% de los  pa-
dres de las familias del drea urbana son alfabetas; en el area -
rural de este municipio solo el 65% de Ios podres fueron encon-
trados ol fabetas.




Miembros mayores de 15 afios, alfabetas:

_ El fofc!l de miembros de la comunidad mayores de 15 afios
‘que saben leer es de 1253, que relacionado con la poblacion
general, representa un 23.9% de alfabetas arriba de 15 afios.

‘Nomero de miembros entre 7 a 14 afios que asisten a la Fscuela:

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

: Niﬁds de 7 a 14 afios que no asisten a la escuela:

Considerando que también es importante saber la cantidad
de nifos enire 7 a 14 ( en edad escolar), que por diferentes ra-
zones no asisten a la escuela, se investigo fal situacion: Encon
trando que los nifios que se encuentran en edad escolar y no a-
sisten a la escuela son: 632 y que al relacionarlo con la pobla
cién generul hacen un porcentaje de 6.8%.

Ai observar los porcentajes tanto de los nifios que asisten
- a la escuela como fos que no lo hacen, nos damos cuenta que

es un tercio (1/3) de la poblacion en edad escolqr que deja de

asistir a recibir la educacion primaria.

Habitos y creencias sobre los alimentos

A continudacion se describe la alimentacién de la pfﬁbl-a-
cién estudiada, puntualizando el porcentaje de familias que in
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gieren los alimentos, asi como, el promedio que come codu fa-
milia.

CANTIDAD PORCENTAJE DE

ALIMENTOS ' PROMEDIO  FAMILIAS
Maiz (especmlmenfe fothas) 7.23 lbs. 100
Frijol 1.241bs. - 100
Cafe 12 onzas. 100
Carne S - 1.4 tbs. 91,8
Arroz ~3/4 lbs. _ 59.5
Queso o 3/4 lbs. 56.8
Leche o 1 litro 48.6
Carne de gallma " 13/4 tbs. 48.6
Crema 150 ml. 43.2
Verduras (diferentes) 11/4 1bs. 40.5
Frutas (diferentes) - 11/2 lbs. 16.2
Pescado - 2 tbs. 10.8
Inceparina 11/2 lbs. 10.8
Mosh -~ - | 1/2 lb. 8.1

Como puede observarse, la descripcion de los allmeni"os
rriba hecha nos informa la cantidad promedio (en Ibs.), que es
consumida diariamente, ahora bien, los porcenfa|es de la dere-
cha representan el % de familias que como minimo ingieren Ios
alimentos mencionados fres veces a la semana, es decir, maiz,
frijol y café, consumen todas las familias todos los dnas,.__en -
gual forma la leche y el queso, el resto de alimentos como se
dijo anteriormente, son {levados a la mesa en tres dias diferen-
tes de la semana. Lo cual indica que el 60% de la  poblacion
solo tiene oporfumdcd de llevar a su casa los nutrientes unavez
a la semana, pero ain asi, tres dias a la semana comen carne
(cada dia distinta clase). S
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Cuando indagamos sobre los alimentos especiales que se
daban al grupe materno-infantil, enconiramos que: en unesca-
so 3 por ciento de las embarazadas se permite ofrecerles cerea~
" les y suplemenfos vitaminicos. Asi mismo, a los nifios en edad
escolar, no se les da alimentos especiales a los que ingiere el
resto de la familia. Tal situacidn prevalece con los Pre-esco-

lares y Escolares, pues como se ve en cuadro alimentario, el ren

glon donde se menciona a la incaparina involuera un 8.1% .
familias de la poblacién urbana def municipio de Monjas y, en
la mayoria de estas familias la incaparina correspondia a la die
ta del nifio y en otros casos de las embarazadas.

Alimentacion durante el primer afio de vida:

“Las madres estdn acostumbradas a dar de mamar a sus  ni-
fios, pero aqui hay variaciones en el tiempo, las cuales estén
supeditadas a el grado de cultura, situacién econdmica,. . em-
pleo o no de las madres y también tiene bastante influencia
las creencias y costumbres heredadas; debiendo mencionarse .
que el médico juega papel importante a través de la orlench;on
que pueda brindar, tanto el EPS en su municipio, como los mé-
dicos del Centro de Salud de la cabecera departamental ¥ en
sus clinicas privadas; dejan mucho que desear la orientacidn -~
‘que se da sobre la lactancia en las clinicas privadas, un poco
‘en el Centro de Salud y Hospital de la cabecera depqrtamenfd!
y por lo detectado en el Ceniro de Salud del municipio, fa o-
rientacion en tal sentido estaba supeditada al entusiasmo de!
EPS que llega al mismo.

Se supo que la alimentacion artificial consistia en-un 99
% en leche de vaca y que la misma se principicba generalmen-
te después del primer afio de vida. Por lo que respecta a otro
tips de alimentos que no sean lacteos (leche), los mismosse 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
haceio; un 50% comienza con café, pan, fortilla y atoles de
6 a 9 meses de edad y el Gltimo 45% no se puede fiar y, es difi
cil deeir a que edad inician café, pan, tortilla y atoles, no di
gamos carne, que en un alto porcentaje lo hacen y/o hacian has
ta los dos afios de vida.

Un regular grupe de personas cree que el aguacate y el
platano es malo para las sefioras que estan lactande y, lo quees
més hay quienes consideran que e! aguacate es malo los dias de
menstruacion, asi como, gue la carne de marrano.es mala - para
las personas que han sufrido alguna fractura, hasta que no hayo
sanado.

Medios de ..P_roduccién '

A continuacion se indica de los medios de produccion enconfra-

dos:
Tenencia '_de la tierra

El 27.27% poseen | manzana de fierra o menos

El  9.09% poseen de | a 5 manzanas de tierra.

£l 12.12% poseen de 10 a 20 manzanas de tierra.
El 9.09% poseen de 50 a mds manzanas de fierra.

Ei 15.15% cultivan toda su tierra solos.

El 30,30% son mediantes exclusivemente.

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% ademas de cultivar su tierra dan a medias parte " de
su tierra.
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Como se ve por lo presentado ¢on anterioridad, la tierra
estd en manos del 57.57% de la poblacion, el resto de la pobla
cidn son mediantes o arrendatarios, solo un escaso porcentaje -
trabaja exclusivamente como jornalero.

Tenencia de los instrumentos de trabajo

El 93.75 usan azadon

El 71.87 usan arado

El 21.87 usan piocha

El 75.00 usan machete

El 65.62 usan barreton (barreta)

Los porcentajes indican el total en fanto por ciento que
vtilizan los diferentes instrumentos de trabajo y, pudi-
mos saber que solamente el 3.12% prestan y/o arrendan fos mis
‘Mos.

Def 100% de individuos que cuftivan la tierra, solamente
el 34.37% utilizan TRACTOR, de tal porcentaje; 9.37% tiene
propio y el 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
Produccién Agricola

Como en el 100% de nuestros mun'i'c'.'ipi'os y departamentos,
excepfuando el Departamento Central 'y uno y otro dos del pais,

la economia esta basada en la agricultura, siendo la  principal
fuente de ingresos para le mayoria de los guatemaltecos, espe-
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cialmente de! drea rural, por lo que el municipio de Monjas no
podia ser lo excepcidn, asi sus principales cultivos fo constitu-
yen:

El maiz 31.0%
Frijol 28.0%
Tomate 19.0%
Tabaco 12.0%
Arroz 9.0%
Cebolla 1.0%

Lo anterior nos muestra como es el orden de imporfancia
de la produccidn agricola y el porcentaje encontrado en la in-

‘vestigacidn para cada uno de los productos agricolas que se cul

tivan en el municipio en estudio.

Haciendo notar también que el cultivo del TABACO esta
sustituyendo a pasos agigantados al resto de cultives, es decir,
cada vez cobra mds interés el mismo, habiendo extensiones de
terreno en las cuales ain cuando en época de invierno culfivan
maiz y frijol, siembran una proporcion de ferreno de tabaca, es
més, en el municipio de Monjas dentro del departamento de Ja
lapa, representa la region tabaquera mas importante.

Produccion Pecuaria .

. - -
Por o que respecta a la produccion pecuaria, ésta, en el
95% es de consumo, lo cual se describe abdjo:

El 40.54% de las familias poseen gallinas

El 2.7 % de las familias poseen chompipes.
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- vendiendo parte de los producios extraidas de los mencionados

Los gallinas producen 1.6 docenas de huevos al mes; pro
medio por gallina. ' h

Los chompipes producen 0.9 docenas de huevos al

mes,
promedio por chompipe.

El 5.4% de las familias ademés de consumir los huevos
obtenidos de las gallinas, también se dedican a la venta de e~
los. '

El 54.05% de las familias poseen cerdos

+ E1 21.62% de las familias poseen vacas
El 16.21% de las familias poseen bueyes

" E1'13.51% de las familias poseen caballos.
El 2.7 % de las familias poseen obejas
El 2.7 % de las familias poseen cabras

EI 50%  de las familias venden los cerdos paru su desta
- ce

El 50% restante de las familias destazan los cerdos, -

animales y ufilizando para su consumo el resfo, ocasionalmente
también venden los animales,

Los vacas producen 3.1 litros diarios de leche; promedio
por vaca. ’

El 8.1% de las familias que poseen vacus, elaboran pro-
ductos lacteos, asi consumen y venden, tanfo leche como pro-
ductos derivados de la misma.

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

& | &
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Ademds de los animales mencionados, se.encuentr.cllfl p:'—
31 i el 80% de las familias tie
rros y gatos, asi podemos decir que,

- nen de 1 a 2 perros, el 50% tienen 1 6 2 gatos.

Produccidn artesanal
El 3% se dedica a elaborar por un lado articulos  tejidos
y por ofro a la elaboracién y venta de adobe y teja.

Comercio

Un 2.7% se dedica al comercio en las diferentes |cl ases
' i i .8% de las per-
del mismo. Teniendo que mencionar que un 10 E'B/fd g p -
sonas que su principal ingreso proviene de la C‘[’Cf‘lVI ad agrico
la, hacen comercio en minima cantidad ademas.

‘Fuerza de Tra bdfc;

L4 a » ” u Eﬂ
A continuacién describiremos como esta repartida la fuer
za de trabgjo de la poblacion estudiada.

Trabaian por su cuenta el 58.88%
Son mediantes exclusivamente el 30, 30% .

Se dedican a diferentes tareas el 10.82%

Es importante mencionar que el NEDIANTE: rﬂeprg:eni"a la
persona que cultiva la fierra de ofra persona, rl'eclbnenh 0 _rneo
i cosecha se re-

todo el material y, al final, cuando se vende la cose

_ parten los gastos y las ganancias.
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CONSUMO

De acuerdo a la investigacion efectuoda, el fotal de per
sonas que se dedican ¢ la agricultura, tienen la siguiente clase
de consumo:

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

El 22.23% consume el total de su produccion.

Tenemos aue hacer notar que las familias que representan
este porcentaje cultivan areas de 1 manzana y menos de la mis
ma. - '

INGRESOS

A continuacidn se describen los ingresos enconfrados ¢ fra
vés de la investigacién, haciendo ver que el ingreso en especie
se presenfa separado, pero fué contemplade para caleular el in
greso econdmico familiar y el ingreso percdpita. a

Ingreso economico familiar anual Q. 3,231.35
Ingreso percépitt...ceeersnere. Q. 646,27
Ingreso en especiCiiiecicsssees Q. 100,00

Los ingresos presentados, todos estan promediados, siendo
necesario mencionar que Onicamente el 5,4% de las familias re
portaron un ingreso diario menor de Q.1.00, lo cual no es muy
confiable en virtud de que tanto los jornaleros como los median
‘tes, informaron ingresos diarios minimos de Q.1.00 6 mas.
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Gréfica No. 3

La gréfica ilustra los porcentajes de familias que culti--
van terra, los que ademds de consumir parte de su cosecha de-
dican una parte importante de la misma a la venta; que porcen

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 enla gra
fica se presentan y que corresponden a las familias que consu-
men toda su cosecha, asi como, las familias que consumen yven
den la cosecha, difieren en parte con lo presentado en el ren-
glén de CONSUMO, debido a que, en el renglon 'mer.tcioncdo
se hizo los célculos sobre el tofal de familias que cultivan la
tierra, es decir, se omitieron para tal caleulo las familias que
no culfivan ninguna porcion 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,

E! 7.9% de las familias no eultivan la tierrd.




Grafica No. 3 Como se menciond al nombrar fas fuentes de donde se ob
tuvic-on los datos para los célculos de las Tasas de  Natalidad,
Mortalidad, fecundidad y Crecimiento Vegetativo, fue necesa-
rio hacer uso de la poblacion estimada para 1974, en virtud de
que como el presente trabajo se desarrolld antes de concluir el
afio 1975, no es posible contar con los datos completos para el
mismo del afio 75.

A continuacion se describen los dafios encontrados a tra-
vés del estudio efectuado en la poblacion: .......

MORTALIDAD:

En general durante el afio 1974 hubo un total de 120 muer
tos, que clasificandolos por edades da lo siguiente:

Mortalidad en Neonatos 16
Mortalidad Post—-Neonatal 43
Mortalidad entre T a 4 afos 10
Mortalidad de 5 a 6 afios 2

Mortalidad Personas de 15 a 44 afios 19
Mortalidad Personas de 45 y mds afios 30

Es oportuno observar que enire las edades comprendidas de

En la presente grafica se han representado en forma esquemdti- 7 a 14 afios no se enconird ningln reporte de mortalidad.

ca los porcentajes de las familias que venden y consumen parte .

de la cosecha, las que consumen toda su cosecha y las personas '

que no cultivan la tierra. Tasa de Mortalidad No. de muertes en 1 afio 1974 y 1400
Infanti! nacidos vivos 1974 R

Ef 73.7% venden y consumen parte de la cosecha. :

El 18.4% consumen toda su cosecha. e jg‘% X 1000 = 119.6 x 1000

El 7.9% no cultivan ia tierra.




Tcha de Mortqhdad No de muertes en 28 dias 1574 x 1000
Neonafcl ‘nacidos vivos 1974

s -
493 X IOOO 32, 4 x 1000

Tasa de Mortalidad No. de muertes de 29 a 344 dias 1974
Post~Neonatal - - nacidos vivos 1974 ot

. X1000,... .8 = 87.2 x1
o X 1000 = 87.2x1000

. Mortinatalidad:

Para el calculo de fa Mortinatalidad, es necesario el ni-
mero de Mortinatos que se encueniren registrados en el munici-
pio y que en éste fue de: cinco (5) Mortinatos, asf como, dos
nacidos vivos: 493, fods en-el afo 1974, .

Mortinatalidad No, de Morthi“@s 1974
Nacidos vivos 1974

X 1000 5
7 X 1006, .

* Mortinaalidad 10.14 X 1000

N\Ofi‘dlldﬂd en menores de 1 afio:

Mori'ahdad lnfcnhl (de 0 a ] ‘afio) . 59 infanfes
- Mortalidad Neonatal (de 0 a 28 dias) 16 sujetos
Mortalidad Post-Neonatal (de 28 a 364 dias) . 43 nifios

Principales causas de mortalidad por grupo estudiado de 0 a1 -
afio.
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Principales causas de muerte en los neonatos:

Codigo Grupos de Causas - No. individuos
03 Enterifis y otras enfermedades diarréicas 4
16 Todas as demas enfermedades infeccio—
-sas y parasitarias 1
29 Influenza 3
31 Bronquitis, enﬁsema y asma 2
‘41 Lesiones al nacer, disfocicos, y-ofras a

fecciones andxicas e hipoxicas perinatales 4
43 Sintomas y estados morbosos mal definidos 1
- 44 Todas las demas enfermedades 1

Principales causas de muerfe en los Post—Neonatos

Codigo Grupos de Causas No. individuos
01 Fiebre Tifoidea 1
02 Disenteria bacilar y amebiasis 2
03 Enteritis y otras enfermedades diarréicas 23
16 Todas las demas enfermedades infecciosas

y parasitarias 1
29 Influenza i
30 Neumonia _ 2
31  Bronquitis, enfisema y asma 6.
37 Desnutricion protéico y calérico 4
43 Sintomos y estados morbosos mal definidos 1
44 Todas las demds enfermedades 2

Obteniendo un porcentdaje de los codigos mas  afectados
en los individuos muertos de 0 a 1 afio se encuenira los siguien-
fes: LA 2 B
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codigo 03 = 45.7%, cédigo 31 = 13.6%, cddigo 29, 37 y 45=
6.8 ¢/u, cadigo 44 = 5,0%, todos los demds cédigos que fue-
ron causa de muerte representan uno o dos muerfos y que en fo-

tal los mencionados cod1gos conjuntamente dan 15.3% de. la
mortalidad. '

Como puede verse en el parrafo anterior el 45.7% de la
mortalidad corresponde a una sola agrupacidn de las enfermeda
des que producen Sindrome Diarréico, para saber e xactamente
el porcentaje por fodas las enfermedades que producen tal sin-
drome se sumaron l& cantidad de muertes correspondiente o los
cédiges 01, 02 y 03, que nos di6 un total de 30 casos y que es
el 50.8%, es decir practicamente la mitad de muertes en la po
blacién menor de 1 afio esta dada por enfermedades que produ-
cen el Sindrome Diarréico.

Mortalidad en nifios de 1 a 4 afios.

Entre fos edades de 1 a 4 afios se encontraron 10 indivi-
duos individuos reportados como muertos por las causas que des-
pués describiremos.

Tasas especificas de mortalidad en el grupo de 1 a 4 afios

Del codigo 02 (Disenteria bacilar y amebiasis)

se encontrd un individuo que murié y. e
Tasa especifica de  _ ] _

Mortalidad (02) es: 10,275 X 100,000 = 9.73 X 100,000
Tasa especfff'cq de _ 7 _
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Para la tasa del codigo 03 (Enteritis y otras enfermedades dia-

-rréicc.;) se encontrd 7 defunciones.

Del cédigo 31 (Bronquitis, Enﬁsema y usma) se encontrd infor-
mada a! investigar una (1) defuncidén, asi mismo del cddigo 37
(Desnutricion Protéico y Caldrica), también se enconiro un in-
dividuo muerto por tal causa, siendo para ambos cadigos la ta—
sa de Mortalidad especifica de .73 X 100,000.

Principales causas de muerte en los nifios de 1 a 4 afios

Cédigo Grupos de Causas No. Individuos
02 Disenteria bacilar y amebiasis

03 Enteritis y ofras enfermedades diarréicas
31 Bronquitis, enfisema y asma

37 Desnutricidn protéico y-calorica

—_—— N !

Nuevamente en este grupo de poblacién encontramos que
la mayor causa de muerte son enfermedades que producen el sin
drome diarréico, siendo asi; que los cadigos 02 y 03, Disente-
ria bacilar y amebiasis y Enteritis y otras enfermedades diarréi
cas representan el 80% de causas de mortalidad en el grupo de

poblacion de 1 a 4 afios.

MORTALIDAD MATERNA:

Dentro de la investigacién efectuada no se enconfrdo Mor
talidad durante el embarazo ni por abortos ni durante el puerpe
tio, solamente se encontrd reportada una muerte debido a "HE~
MORRAGIA POR RETENCION PLACENTARIA™, que correspon
de ul alumbramiento o parfo propiamente dicho.

39

e




Por lo que existe solo una causa de muerte materna:
Codigo 39 Otras complicaciones del embarazo, del parto.y del
puerperio, parto sin mencion de complicaciones ( HEMORRA-
GIA POR RETENCION PLACENTARIA) :

LA

. De acuerdo a lo encontrado la Mortalidad materna seria
del 0.83%, del foral habido durante el afic 1974,

Mortalidad en nifios de 5 o 14 afios

Se encontré dos casos de muerte correspondienfes o las e
dades de 5 y 6 afios y o los cddiges 02 y 03, Disenferia bacilar
y amebiasis y, Enteritis y otras enfermedades diarréicas respecti
vamente.

Llama la atencion que en este grupo de poblacién de los
7 afios en adelante no se encuentre ninguna defuncidn, siende
de los grupos investigados uno de los que menas dafie sufren en
lo que respecta a la mortalidad.

AGn cuando el daffo es tan minimo, también ies dos cddi-
‘gos representan enfermedades que producen el sindrome diarréi-
€O,

Mortalidad en personas de 15 a 44 afios

En este grupo de poblacian se encontrd un total de diez y
nueve (19) defunciones, de las cuales seis (6) corresponden a per
sonas del sexo femenino y de las seis menicionadas, solamente

una es ¢ausa materna.

Por lo antes expuesto se pasara o deseribir de una vez las
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causas de muerte de acuerdo a su cédigo para este grupo de po-

blacivn.e.vooecnssoa

Principales causas de muerte en personas de 15 a 44 afios

Codigo Grupos de Causas No. Individuos
03 Enteritis y otras enfermedades diarréicas 2
37 Desnutricion protéico y caldrico 1
43 Sintomas y estados morbosos- mal definidos =~ 1
45 Accidentes de vehiculos de motor o
46 Los demas accidentes 2
48 Las demds causas externas 11

Como se menciond anteriormente en el cuadro arriba pre-
sentado existen cinco (5) individuos del sexo femenino involu-
crados, las cinco defunciones apuntadas nos da unporcentaje de
4.16%, que para fines estadisticos si se prefiere, se pueden uti
lizar tales causas de muerte y su porcentaje, pues las mismas co
rresponderia a la poblqcnon Materno Infantil, mofivo de la pre
sente investigacion.

Mortalidad en personas de 45 y mds afios

Tenemos como Gltimo grupo de poblacion las personas de
45 afios en adelante y af investigar encontramos un total de
freinta (30) defunciones, al igual que con el grupo ante-
rior se procederad de una vez a presenfar el cuadro de las
causas de mortalidad.
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Principales causas de mortalidad en personas de 45 y mas afios

Codigo Grupo de Causas No. Individuos
03  Enterifis y ofras enfermedades diarréicas 4
25 Enfermedades Hipertensivas 1
27 Otras enfermedades de!- corazén 3
29 Influenza 1
30 Neumonia 4
3 Bronquitis, enfisema y asma 1
35 Cirrosis Hepatica 2
37 Dfsnui-ricién protéico y calérico ' 3
43 Sintomas y estados morbosos mal definidos: 1

. 44 Todas las demas enfermedades -+ 8 -

.48 Las demas causas externas 2

_ Dellos defunciones encontradas en este Gltimo grupo eta-
rio, ef codigo 37 corresponde a Desnutricidn protéico y ¢a'i'6ri-
<o, se encuentra tomado adn cuando en los medios hospifala
rios y las normas mencionadas por el Incap, se emplea el tér
mino _"Desnufriscién cronica del adulto”, esto en virtud de que -
todo mdi’viduo que ha rebasado los 30 afios necesita Gnicaglen'—
te energeticos y nutrientes para mantener sus esiructuras celula
res y, ha dejado de necesitarlas para su crecimiento, que es fo
que de}nczfq el término del codigo 37, sin embargo -n’o habie‘ndg
otro -c?d:go més adecuado; los casos de mori'alidc:'d informados
como Unica causa la desnutricidn fueron agrupados en tal cddi-
go- | |

Morbilidad:

- A continuacion se procederd a enumerar los dafios corres-

p?ndlentes a la Morbilided ocurrida durante ef afio 1974,  ha-
L] - ’

mgndo notar que existen diversos factores de tipo personal que
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obligaron o tomar la decisién de clasificar los diagnosticos de -
las di #intas enfermedades en igual forma que la mortalidad, uti
lizando los cédigos de cousas de defuncion. De los factores que
hicieron fomar fal decision mencionamos los que consideramos. -
mds importantes. '

Primero: Del primero de enero al 30 de abril de 1974, como ha
bia sido costumbre en el municipio de Monjas, la atencidn mé~
dica estaba Unicamente representada por el sefior enfermero en-
cargado del Puesto de Salud, quien cubria todas las actividades
médico-administrativas :de! mismo. L o

Segundo: Las hojas especiales (formularios), donde se lleva el
registro diario de la atencion de los pacientes, que deberia in-
formar sobre la edad en dias, meses y affos, asi.como, origen.y
diagnéstico del paciente, cumplian solamente con los dafos en
forma incompleta. x

Tercero: Los diagnésticos reflejan sintomas aislados, especial-
mente a los cuatro primeros meses, pues como expuse en el pri-
mer pdrrafo hasta el mes de mayo de 1974 la atencién médica
en el Puesto de Salud corrié a cargo de un Médico en su Ejerci
cio Profesional Supervisado.

Cuarto: Por lo enumerado en los parrafos presentes, tuve nece-
sidad de interprefar en forma particular y de acyerdo a las enfi-
dades nosolégicas que habia manejado y tratado en los diferen-
tes hospitales nacionales donde lfevé a cabo mi entrenamiento
previo a cumplir con el EPS.

Durante el afio 1974 se encontrd, que fueron afendidos un
total de 711 pacientes en el Centro de Salud del Municipio:: de
Monijas del Departamento de Jalapa, lo que nos muesira un pro
medio de atencién médica mensual de 59 pacientes, ahora bien,
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hay que hacer notar gue las estadisticas encontradas muestran
un franco aumento de la atencién médica mensual desde el mes

- de mayo/74, cuando dicha atencién estuvo a cargo de un -esfu-

diante del Gltimo afio de la carrera de Médico y Cirujano, lo
cual nos indica que el hecho de que un EPS se encontrara fi jo
en tal municipio confribuye a incrementar en forma concreta la

‘solicitud de servicios por parte de la poblacién, esto es real ,
'sin embargo conlleva factores de tipo individual que el medico
'EPS fiene que poner en funcionamiento; lo cual confirmé, pues

durante el anscurso de la estadia del segundo EPS Aueva-
mente hubo una baja en la soficitud de los servicios por parte
de la poblacién.

Morbilidad en nifios menores de un dafio

En la poblacién de menos de un affo se enconird un  total
de 26 pacientes atendidos, de los cuales el 46.1% de los mis-

‘mos se vieron afectados por enfermedades que producen el sin-

drome diarréico en mayor o menor infensidad. A continuacidn
se enumeran las causas de morbilidad:

Cédigo Grupos de Causas No. Individuos
02  Disenteria bacilar y amebiasis 2
03  Enteritis y ofras enfermedades diarréicas 10
08  Angina estreptocécica y escarlating ]
16  Todas las demas enfermedades infeccio-

_ sas y parasitarias 4
29 Influenza - 4
30 "Neumonia 2
- 31" Bronquitis, enfisema y asma 2
~37  Desnutricién protéico y calérico 1
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Morbilidad en nifios de 1 a 4 afios

Por lo que corresponde a la poblacién de 1 a 4 afios, - 4e
trataron 103 pacientes, de los diagnosticos encontrados el ‘codi
go mas involucrado fué el 16 (Todas las demas enfermedades in
fecciosas y parasitarias) con 22 casos, correspondiéndole el -
21.3% del dafio, los codigos 02 y 03 le siguieron con 14 y 17
casos respectivamente (disenteria bacilar y amebiasis y enteritis
y ofras enfermedades diarréicas), que conjuntamente dan un
30.0%, teniendo como siguiente causa de morbilidid el cédigo
37 (desnutricion protéico y caldrico), con 12 casos, es decir,
11.6% de dafio.

El resto de casos en el grupo de 1 4 afios de edad corres
ponde a los-codigos 08, 20, 21, 29, 30, 31, 43, 44, 46, y no
queriendo incluir en el cédigo en el cual deberia hacer con el
diagnéstico de epilepsia, lo coloco de Gltimo, tomé tal - deci—
sion én virtud de considerar que tal enfermedad ademés de “ser
un problema neurolégico especial, merece una mejor investiga
cién dentro de fa poblacién en general. : '

Grupo de causas de morbilidad en las edades de 1 a 4 afios

Cadigo Grupos de Causas No. Individuos

02 Disenteria bacilar y amebiasis 14

03 Enteritis y otras enfermedades diarréicas 17

08 Angina estreptocécica y escarlatina -2

16 Todas las demas enfermedades infeccio— o
sas y parasitarias .22

20 Avitaminosis y otras deficiencias nutri — '
-cionales o 1

21 Anemias . : - 4
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29 Influenza

30 Neumonia

31 Bronquitis, enfisema y asma

37 Desnutricion protéico y calérica

43  Sintomas y estados morbosos mal definidos
44 Todas las demds enfermedades

44 Los demas accidentes.

- Epilepsia como enfermedad pura

=N 0O

" Morbilidad en nifios de 5 a 14 arios

Este grupo de poblacion mostré un total de 121 casos que
fueron atendidos en el Centro de Salud, siendo los cédigos prin
cipalmente afectados: 16 (todas las demdas enfermedades infec—
-ciosas y parasitarias) con un total de 26 casos y 21.5%, 29 ca
sos (influenza), y 16.4%, el codigo 21 (anemias) con 16 casos
y 13.2%, a continuacidn los codigos 02 y 03 que representan -
sindromes diarréicos en alguna etapa de su-evolucién, -en con-
junfo ocuparon 19 casos y un 15.7% del total de casos encontra
dos en este grupo de poblacidn.

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

Cédigo Grupos de Causas No. Individuos
02 Disenteria bacilar y amebiasis 10
03 Enteritis y otras enfermedades diarréicas 9
08 Angina estreptocécica y escarlating 5
14 Paludigmo 2
16  Todas las demds enfermedades infeccio-
sas y parasitarias 26
20 Avitaminosis y otras definiclones nutri —
cionales 1
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21 Anemias 16

29 Influenza

30 Neumonia

31 Bronquitis, enfisema y asma

37 Desnutricion Protéico y caldrico

43 Sintomas y estados morbosos mal definidos
44 Todas las demés enfermedades
47 Suicidio y lesiones autoinfligidas

N
MN~NVYwLhohO

MORBILIDAD MATERNA OBSTETRICA

Segin la investigacién efectuada, no existe datas referen
tes a la morbilidad materna duranfe su estado obstétrico, fanto
sobre enfermedades o estados morbosos de tipo obstétrico, pro-~
piamente dicho, como cualquier oira enfermedad que pueda
complicarlo (el embarazo).

51 es necesario mencionar en este renglén que ademds se
dié consulta prenatal a 38 sefioras embarazadas que se enconira
ba entre el grupo de individuos arriba de 45 afios (especifica
menfe de 55 afios), en los registros se enconiré Gnicamente in-
dicado el diagnéstico de embarazo que en el 100% fué estima-
do por Gltima regla y, como se menciond al principio no se in-
forman enfermedades complicantes de las pacientes en estado
de gravidez en el Cenfro de Safud atendidas. .

Ahora bien, se encontrd reportado un caso de puerperio -
complicado, sin mencionar la clase de complicacion encontra-
da duranfe el examen y correspondia af puerperio inmediato, me
diato y/o tardio. En resumen se puede decir que solamente una
paciente presentd morbilidad obstéirica y fué inmediatamente -
después del alumbramiento, pero que, por fo ambiguo de  los
diagnésticos no se pudo saber especificamente la complicacion.
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Morbilidad en fas edades de 15 o 44 ancs

‘En este grupo de poblacion se enconird un total de294 pa
cientes que solicitaron atencién al Centro de Salud de la loca-
lidad, los codigos que fueron afectados con mas frecuencia son:
44 (todas las demas enfermedades) con 83 casos que hacen  wn
28.2%, el codigo 43 (sintomos y estados morbosos mal definidos)
con 51 pacientes que dan un 17.4%, luege &l codigo 16 (todas
las demas enfermedades infecciosas parasitarios) con 43 indivi-
duos que hace un 14.6%, le sigue el codigo 29 (influenza) que
ocupd 38 casos, haciendo un 12.9%, el quinto cédigo fue el
21 (anemias) con 21 pacientes dando el 7.1%, los codigos 02,
03, 08, 25, 27, 30, 3}, 37, 46 vy agregando ¢omo causaepilep
sia, hicieron el restante 19.8% del total de casos que fuvo es-
te grupo de poblacion.

Grupo de causas de morbilidad en los edades de 15 o 44 afios

Codigo Grupos de Causas Ne, Individuos
02 Disenteria bacilar y amebiasis 8
03 Enteritis y otras enfermedades diarréicos 6
08 Angina estreptococica y escarlating. Z
16 Todas as demas enfermedades infeccio-

‘sas y parasifarias 43
2} Anemias 21
25 Enfermedades Hiperfensivas 10
27 Otras enfermedades del corazon 5
29 Influenza 38
30 Neumonia : 2
31 Bronquitis, enfisema y asma 7
37 Desnutricion protéico y caldrico 5
43 Sintomas y estados morbosos mal definidos 51
44 Todas las demas enfermedades 83
44 Los demds accidentes . 10
--  Epilepsia como enfermedad pura 3
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Morbilidad en los pacientes de 45 y mas afios

En este Oltimo de los grupos investigados se  enconiro un
total de 167 casos y los codigos principulmen’re.a_fe;fados :s.o:k:
Cédigo 43 (sintomas y estados morbosos r’no.l definidos) hc:cusl:l
un total de 36 pacientes y un 21.5%, cédigo 44 (fodaj los  de-
més enfermedades) que abarcd a 30 casos con un 17.9% ?odl_go
16 y 25 (todas los demas enfermedddesb infeccicsas y parasttc!n-df
y, enfermedades hipertensivas respectivamente) con 17 pacien
tes cada uno de los codigos, para dar un 10.1%, los c‘:!:amas co-
digos que se vieron incluidos en este grupo de poblchr]l.s: gr_e_
sentan a continuacién y se describen las causas de mqrb.n idad.

Grupo ‘de causas de morbilidad en pacientes de 45 affos y més e
dad '

Codigo Grupos de Causas No. Individuos

02 Disenteria bacilar y amebiasis 4
03 Enteritis y ofras enfermedades did!‘l:eICGS 5
04 Tuberculosis del oparato respiraforio 1
08  Angina estreptococica y escarlatina 5
16 Todas las demds enfermedades infeccio- |

sas y parasitarias 17
17 Tumores malignos, incluyendo los neo-

plasmas de tejido linfatico y de losorga |

nos hematopoyéticos : 1
18 Tumores benignos y tumores de naturaie

- za no especificada - R

20 Avitaminosis 'y ofras deficiencias nuiri= 1

cionales i
21 Anemias . : - -
25 Enfermedades Hipertensivas :
27 Otras enfermedades del corazon 4
29 Influenza 15
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30 Neumonia : 2
31 Bronquitis, enfisema y asma 7
34  Obstruccion intestinal y hernia 1
35 Cirrosis hepatica 1
37  Desnufricion proféico y calérico 6
43 Sintomas y estados morbosos mal definidos 36
44 Todas las demas enfermedades - 30
46 Los demas accidentes 7

Hacemos hincapié en lo que respecta a los codigos 43 y 44
{sinfomas y estados morbosos mal definidos y, todas las demdsen
fermedades respectivamente), que en los grupos de poblacién de
15 a 44 afios y de 45 y mds afios, ocupan los dos en conjunto un
porcenfaje estimable, lo que se debe a que, en los mismos seen
cuentran incluidos todos los diagnésticos que el documento usa-
do para la clasificacion de Mortalidad y Morbilidad por grupos
de causas, no tienen un renglén separado, lo que por ofro lado
hubiera sido muy prolijo; en situacion semeianf‘e se encuenira
el codigo 16 que agrupa la gran mayoria de enfermedades infec
ciosas y parasitarias, menciond de paso el hecho que pdcuenfes
en los cuales se hizo el diagndstico de DCA (desnuiricion croni
ca del adulto), fueron ubicados en el cddigo 37 (Desnutricion
Protéico y Calorica), esto con el fin de reunir todos los casos
en los cuales se considerd por los médicos que atendieron a. los
pacientes que medio principalmente en su enfermedad la  defi-
ciente nutricion.

El cddigo 16 agrupa enire ofras las siguientes enfermeda-
des: infeccién urinaria, ofitis media, carcoptiosis,uncinariasis,
tifia pedis, ectima, tricomoniasis; el codigo 43 incluye: adeni
tis, cuerpo extrafio en diferentes localizaciones anatémicas, o-
-dontalgia, mialgia, migrafia, DNV, espasmo muscular y -otras,
el codigo 44 agrupé enfermedades como: C.C.C., enfermedad
péptica, ariritis reumatoidea, dermatitis de contacto, rinitis a-
lérgica, torticolis, vaginitis, quemaduras, sinusitis, prolapso -
rectal .
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Situacion Nutricional

Para cumplir con el cometido de esta investigacion se em
pled el formulario "Encuesta <l fhico-nutricional y aniropomé-
trica”, en la cual ademéds de los datos generales del individuo

- encuestado se investigaba los siguientes signos: cambios del ca

bello (implantacién, color y fextura), de los ojos: congunhvn-
tis, manchas de Bitot queratomalacia, del cuello: si exisfia
bocio {especialmente en mujeres), grado del mismo, conjuntivas:
si su coloracidn era normal o por el contrario habia palidez, -
piel: sihabfa o no cambios hiperqueratosicos..vv . vvcannnne.

Sistema celular sub-cutdneo: si existia o no edema, ya sea en
miembros inferiores o generalizado; de las medidas antropomé-
tricas se tomd el peso en libras y la talla en centimetros. A las
mujeres embarazadas se les determiné la hemoglobing y el hema
tocrito, relacionandolo con la edad del embarazo.




Los datos encontrados

son los stgurentes:

Edad Afios | Sexo | Peso Lbs. | Talla ems. Fdad Afios | Sexo | Peso Lbs. | Talla cms.
24 g 25 85 lo 5m | @ | 20 68
5a o | 40 96 3a o 22 79
2m d 8 54 4a d 34 100
20 Q 28 84 3a o 28 95
la 6m d 20 70 la 2m | Q 18 67
4o 10m | Q 48 101 2m | O 1 53
3 Q 32 92 la 2m @@f 22 77
3a o'l 25 83 2a o 20 75
3a Q 35 100 20 6m 9 24 88
dm | Q 12 63 3a o' 2 95
la 11m o” 24 85 3a 3m | Q 28 96
2% 6m | | 25 83 4a o' 4 100
2a Q 18 84 4o 6m | Q | 40 99
4a o'l 30 93 Cem | O 13 57
3a Q 36 98 la Q 20 67
3a Q 23 84 1o 4m | O 22 75
4a Q 32 100 20 2m | Q 26 85
4q Q 31 97 2a 8m | O 30 90
la 8m o 24 79 3¢ Im Q 28 88
am | Q 10 60 3 5m | O 28 90
20 Q 16 68 4o Q 30 95
4a Q 33 100 30 6m | O 32 91
2a Q 25 89 3a Im | Q 30 89
bm o8 16 55 2010m | O 27 90
5a o’ 36 102 2a 11m Q 20 70
2a 9m | Q 5 84 la 2m | O 19 67
om | Q 14 65 2a Im | Q 25 80
la o 14 67 %2 9m | 30 93
Mm Q 18 7 3a 2m | Q 30 97
m | Q 17 68 3a1om | o 38 98
2a Q 24 79 ba 8m | Q 40 102
la 7m o | 18 77 gm | O 18 60
la 2m Q 18 70 2a o7 28 85
2a  5m o 24 80 3a o 27 90
3a 3m' | Q 28 92 3ai0m | O 30 96
4a 5m Q 32 98 4a 7m ol 38 100
3a 5m Q 30 98 3 Im | O] 29 90
em | Q 17




so pard Talla (P/T ) y Déficit de Talia para Caadli/Lj, SEgti B AWEEER s
el Incap, habiendo dado los siguientes porcentajes.

DEFICIT DE PESO PARA TALLAY TALLA PARA EDAD
' SEXO FEMENINO

Edad afios | peso Kgs. | Talla Cms. Peso para Talla (P/T) { Talla para edad (T/E) '
Defecto (%) Util Defecto (%) Util
2a 12.72 84 1 99 3 97
4a 10m 21.8 101 0 100 2 98
3a 14,5 92 0 100 4 96
3a 15.9 100 0 100 0 100
4m 5.4 63 10 90 0 100
2a 10.4 84 15 85 3 97
3a 16.3 98 0 100 0 100
3a 10.4 84 27 73 12 88
4a 14.5 100 10 90 3 97
4a 14.0 97 12 88 5 95
Am . 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 0 100
2a 9m 11.3 84 17 83 10 90
9m 6.3 65 25 75 7 93
1Tm 8.1 77 13 87 2 e8
11m 2.0 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 @8 1 99
ta 2m 8.1 67 21 79 13 87
2a 6m 10.9 88 18 82 4 96
30 3m 12.7 96 15 85 0 100
4a 6m 18.1 99 0 100 b 4
la 2.0 67 -8 92 10 20
2a 2m 11.8 85 6 4 4 .96
3a Im 12.7 88 12 88 8 92
4a 13.6 95 i5 85 7 23
30 Im 13.6 89 3 97 6 94
Tallm 9.0 70 25 75 18 82
2a Im 11.3 80 10 20 8 92
3a 2m 13.6 97 7 93 0 100
4a 8m 18.0 102 0 100 4 96
Ta 2m 8.1 70 20 80 9 91
2a 5m 10.9 80 18 82 12 88
30 3m 12.7 92 10 90 4 96
4a Tm 14.5 98 10 20 5 95
3a 5m 13.6 98 10 90 2 98
ém 7.7 64 0 100 2 98




DEFICIT DE PESO PARA TALLA Y TALLA PARA EDAD
SEXO MASCULINO

Edad ofios | Peso Kgs. | Talla cms. | Peso para Talla (F/T) | Talla para edad (T/E)
Defecto (%) Ufil Defecte (%) Util
2a 11.3 85 10 20 3 97
‘ 2m 3.6 54 27 73 6 Q4
la 6m 2.0 70 21 79 15 85
3a 11.3 88 23 77 7 93
Ta 1lm - 10.9 85 5 25 2 98
2a 6m 11.3 83 16 84 10 20
la 8m 10.9 79 8 92 -2 94
: 6m 7.3 65 8 92 3 97
- la 9.0 70 10 Q0 7 93
3 Ta 7m 8.1 77 31 69 10 90
L 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
ém 5.9 57 13 87 14 86
la 4m 10.0 75 9 91 6 94
Za 8m 13.6 90 2 98 4 26
2a 10m 12.2 90 16 84 6 4
la 2m 8.6 67 18 82 13 87
2a Im 13.6 93 3 97 2 98
8m 8.2 60 20 80 14 86
2% 12.7 85 0 100 3 97
3a 12.2 90 18 82 7 93
5a 18.2 96 8 92 13 87
4o 13.6 93 20 80 10 90
5a 16.3 102 10 Q0 6 94
4a 15.4 100 4 96 3 97
4da 18.1 100 0 100 4 96
3a 5m 12.7 20 20 80 10 20
3a 6m 14.5 91 5 25 8 92
3a 10m 17.0 98 -0 100 4 96
3a 10m 13.6 96 12 88 5 95
4a 7m 17.2 100 0 100 7 93
3a Im 13.1 90 10 ?0 6 94




Como puede verse en los cuadros anteriores y una vez cal
culaacs los défizits correspondientes al Peso para talla y Talla
para Edad se ericontrd en el sexo femenino lo siguiente: entre
el 11% y 20%, una mujer correspondiente ol grupo de 0 o 344
dies cuatro (4) mujeres del grupo de 1 a 2 afios y siete (7) perso
nas del sexo femenino, en el grupo de 2 a 5 afios.

De los casos encontrados, a continuacion se describen los
que estaban por debajo del 20% de déficit, asi: dos (2) muje-
res del grupo de 0 o 364 dias de edad; entre las edades de 1 «
2 affos, se encontraron fres (3) mujeres de los individuos enire
2 a 5 afios, se obtuvo solamente uno (1), en totdl, por debajo
del 10% de déficit se encontrd diez y ocho (18) sujetos. -

Por lo que respecta a los hombres se obtuvo o _siguiente:
Por debajo del 10% (entre 11% y 20%), se encontrd un {1) hom
bre del grupo de 0 a 364 dius; también se encontré un  indivi=
duo entre tales porcentajes, correspondiente al grupo de 1. g 2
afios; entre el grupo de 2 a 5 afios, hubo ocho (8) hombres, siem
pre-entre 11% y 20% de déficit. ' ' ' ;

Ahora bien, los que se encontraron por debajo del 20%
de déficit, se encontraron un total de siete (7), dos (2) entre 0
a 364 dias tres (3) entre 1 a 2 afios y, dos (2) correspondientes
al grupo de 2 a 5 afios; lo que indica que {os individuos que es
taban por debajo de!l 10% de déficit, incluyéndolos a todos, es
de diez y siete (17). '

Hacemos la observacidn que los treinta y cinco (35) casos
(17 sexo masculino y 18 sexo femenino), segin los calculos pa
ra el Déficit de peso por Talla, basados en las tablas - propor—
cionadas por el Incap, los casos mencionados representarian el
total de nifios con DESNUTRICION PROTEICO CALORICA, sin
embargo como se puede observar en las graficas de " Clasifica—

59



PN LA e ol T

£ -

S U A 5

e

—1-x

—Ly

Jot S

»
i
|

i
[N

Ax =

& radragy

\._..u\..q ety }
: O

TR .M - M\ )

ara E
ﬁ\ /r NWQ\UH\J\.\\.ﬂW\tN




-k

'
satey r'd souy v» L 3
. T + |
% . . r .. ..t e a9 LR T
g om0+ #T _m.e « 3 s T i LA w7 " t m ; 3 ; ._ m AT
|
T
S
~
.38
s .
& -
e
.
. \
Lo 3 ;

13

4

2

g n....xxm.k'm..ﬂ \......mna_.,..... Hm.\.q.\n....:.cﬂ thkh%. ua .m&%ﬁ\ je2 _..Hﬁ.\...h.....u‘\..-ﬁ\u




en la curva de DESNUTRICION y, también pudimos saber que
el que se encuentra en los 4 meses de edad, es producto de un
parto prematuro.

GRAFICA No. 7:
"Clasificacion del peso en Pre-Escolares (nifias)

La grafica muestra agrupados a los Pre-Escolares del sexo
femenino, observandose dos en la curva de DESNUTRICION y
uno en la curva de MUY DESNUTRIDO. Si analizamos las gré
ficas 4 y 6 en conjunto nos damos cuenta que la mayoria de los
nifios Pre=Escolares se encuentran-ocupando la curva neminada
DELGADOQ, lo cual relacionado con los porcentdjes de Déficit
de P/Ty T/E, nos indica que en el municipio que nos ocupa, el
problema es de una DESNUTRICION PROTEICO CALORICO
GRADC UNO (). o

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

Grupo Etario Promedio Promedio
Déficit P/T Déficit T/E
Menores 1 a 14,0 3.1
1 - 24 15.4 8.9
2 - 3a 10.6 6.0
3 - 4a 10.4 3.8
4 « 54¢ 2.5 4,2
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- Promedio de Déficit P/Ty T/E
- Sexo Masculino

Grupo Etario Promedio : Prémedio
Déficit P/T Déficit T/E
| Menores la 13.8 9.0 §§
S 24 14.1 7.9 ] NS
- 3a 15.6 6.3 3
- 4aq 8.8 6.2
= 5a 6.0 - 8.0

P - R

F0F e a‘.tﬂ’ ’

‘ Los dos cuc:dros anenores, referentes al déficit de P/T y
T/E (Peso/TqIIa v ToHa/Edad), nos indican que en el momento
del’ esrudlo, fas mujeres por debajo de los cuatro afios en con~-
junto adn persisten con déficit para nifios desnutridos grado 1y,
pard los hombres tal déficit es mds elevado hasta los 3 affos, em
pezando de alli en adelante a recuperar parte de los déficits
para P/T y T/E, es decir, la diferencia en medidas de recupe- e
racion para tales déficits es de 1 affo entre ambos sexos.
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GRAFICA No. 8

La presente grafica pone de manifiesto lo siguiente:

Primero: Que los nifios con mayor grado de DESNUTRI-
CION y més afectados por tal sindrome, se encuentran en
la pobiacién de més bajos recursos econdmicos en el mu-
nicipio. : - L

Segundo: Las clases econdmicamente mas pudientes prac
ticamente no tienen hijos desnutridos, pues si bien es cier
fo existe un porcentaje de nifios clasificados con DESNU
TRICION GRADO |, tales nifios caen en las curvas  es-
téndar dentro del grupo de infantes delgados.

Tercero: De lo dicho en el parrafo To. y 20. es facil de
ducir que los descendientes de [as personas mas acomoda—
das adn cuando tienen niffos delgados (Desnuiricidn grado
1), conllevan los mismos riesgos que los nifios normales,

Desnutricidn en embarazadas

En la muestra investigada (80 familias), se encontraron
cuairo (4) sefioras embarazadas, de las cuales aperte de una pa
lidez marcada en.dos de el las, no existia signos de desnutricion
protéico y calérico, a continuacién se muestra los valores de
Hemoglobina y Hematocrito obtenidos, asi como, la edad de em
barazo culculada por Gltima regla. a
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Edad de.  Antecedentes Edad del Hemoglobi Hematocri-
la pa- Obsteiricos  Embarazo na to
ciente .

180 .. G=2 P=1 Ab=0 31 SxUR 12 Gms. 36 mm/hora
22a - G=2 P=1 Ab=0 24 SxUR 11.5 Gms. 35 mm/hora
20a - G=1 P=0 Ab=0 20 SxUR 13 Gms. 41 mm/hora
33a G=5 P=4 Ab=0 18 SxUR 12.3 Gms. 37 mm/hora

: Como puede ser’ observado en el cuadro respectivo, una -
fde Eas pacientes investigadas, se-encuenira en el limite inferior
‘de Hb.para las mujeres y la ofra se encuentra por debajo del mis
mo |imite, siendo estas las personas que al examen tenian un
grade de palidez marcado; se considera que por error objetive
del laboratorista pudieran estar en 10.5y 11 Gms. respectiva~
‘mente, -debido-en parte a que el método usado fué el colorimé-
trico de "Shalli", que es uno de los mas antiguos para tal fin.

PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO INFANTIL POR
LA COMUNIDAD

. Para cumplir con tal cometida, se utilizd un formulario e
_Iqborado ipor parte de la Facultad, en el cual se investigaba h:m
‘to:la atencion y antecedentes Pre-natales .como del parto, asi -
como; la existencia o no de c0mp|1ca<:1ones durante el tiempo
que dura la. gravidez. : ;

También fue investigada la atencion infantil, lugares don
de los nifios eran llevados en primera instancia al  enfermarse,
si se les vacunaba o no, clases de vacunas, sintomas o enferme
dades mas frecuentes en los mismos, razon y/o enfermedad  que
causaba mayores defunciones; por Gltimo se investigd cuanto
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sabian de fa DESNUTRICION y de los sintomas y/o signos que

se presenftan en la misma.

Quién la atendié en el Gltimo parto?

Respecto de la presente pregunta se obtuvo los siguientes datos:

Atendida por médico......... eemeesie 10.8 %
Atendida por Comadrona +.oveeseesne 86.5 %
Sin atencion del parto v.ovuvcennnnn 2.7 %

Atendida por enfermera o auxifiar. ... —-—

Como puede verse por lo antes apuntado, las personas
que son atendidas por un médico en el momento dei parto esca-
samente liegan al 10.8% siendo en su gran mayoria  atendidas
las sefioras en el momento del parto por comadrona y en su casa,
y lo que es mas, el 95% de los partos atendidos por comadrona;
la misma (comadrona) es empirica. Por lo que respecta al per=
sonal para-médico, hay que llamar-la atencién, diciende que
en la poblacion se cuenta con un Auxiliar de enfermeria en &l
Centro de Salud (hombre), y una sefiorita Auxiliar de enferme=
ria que trabaja con el Programa de Desarrollo de la Comunidad;
por lo cual la atencidon del parto por los mismos nose lleva a
cabo. En el primero (auxiliar de enfermerfa) su calidad de hom
bre es un obstaculo, en la segunda, el tiempo que Ileva la sefio
rita con la comunidad es relativamente poca, ademés que el 75
% de su actividad la dedica al drea rural del municipioy por
otro lado, no cuenta con el equipo minimo necesario para la a-
tencidn de un parto, agregdndose aln mas el hecho de que no
ha sido perfectamente adiestrada para tal fin, |
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Quién le gustaria que la atendiera, si usted tuviera otro parto?

Unmédico........-a................ 54-]%
Und comadronQ v.uvevearocsncesscsses 49.9 %

Es de notar al tabuler y sacar los Porcentajes para la pre-
sente pregunta que casi un 50% de familias se inclinan hacia
ambos individuos que atienden los partos, es decir, enire el me
dico y la -comadrona; nuevamente el personal para-médico no
es mencionado.

En donde le gustaria que le atendieran su parfo?

BN SU COSO. v cavovcvrscanencasossvoas D37.59%
Enel Centrode Salud . vvveviecncacns 8.1 %
En el Hospital c.ccevsinsacrconcesses 32.4%

Respecto del lugar en cual las embarazadas prefieren que
les sea atendido su parto, la mayoria se inclina por su casa, lo
cual solamente refleja el deseo de no apartarse del cuidado de
los nifios que en otra forma tendrian que ser vistos Unicamente =
por el padre o los hermanos mas grandes.

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

El 41.4 % ha tenido control pre-natal.

El 58.6 % no ha tenido control pre-natal.

EI 100 % de las personas que han tenido control pre- na
tal, lo recibieron con un meédico. B

A qué lugar asistié a contro! pre-natal ?

Al HOSPHGl. « e eneeenneennrsansneeens  8.3%

Al Centro de Safud ......vvveennenes  66.7%
Clinica particuldr cvvevavnnnevveeens  25.0%
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Cree usted que es necesario o conveniente el control prenatal?

Un 50% respondid que sf. _
Un 50% respondid que no podia decir si era necesario.

E! porcentaje que respondid afirmativamente a esta  res—
puesta, dijo que fo consideraba necesario, pues le servia para: .

Evitar complicaciones......coe0vsss.. 37.50%
Saber si su parto podia ser normal ..... 6.25%
Saber si su embarazo era normal ... ... 6.25%

Las Gltimas tres preguntas nos indican que el 50 % de la
poblacién investigada se encuentra consciente de que o inter-
vencién del médico en la asistencia del embarazo por medio
del conirol prenatal, es una forma de prevenir complicaciones
y que el mismo llegue a feliz término. Lo anterior se ve refor-
zado por las pregunfas que las familias hacian en las  entrevis-
tas domiciliarias debidas a la investigacion 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
dia o no haber complicaciones, si el mismo se lleveba a cabko
en su residencia. '

Cree usted que es conveniente la atencidn hospitalaria del par-
to? ' ' :

El 64.9 % respondié afirmativamente y el 35.1 % lo hi-
7o negativamente, al preguntar a unas y otras el porqué de sus
respuestas, las mismas se pueden resumir asi:

Afirmativa: porque al haber cualquier complicacién en

el hospital existian los medios para solucio-
narlos. .
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Negativa: En realidad se habian dado cuenta que no
existia diferencia entre las sefioras que da-
ban a luz en su casa con las que lo hacian -
en el hospital.

Le dd problemas a usted el embarazo?

Contestaron afirmativamente el 28. 6% y negativamente
el 71.4%, de las que referian problemas, estos correspondian a
los siguientes: .....

Lumbalgias...oveienriiiinnininnnnn. 7.1%
Dificultad para orinar v ..vvvvvevnvnn.. 7.1 %
Hipofension ...uvvvinienininnnnnin . 7.1 %
Hemorragia pre-parte +....vvvvuvennn .. 7.1%

Las primeras dos molestias mencionadas son consecuencia
del aumento de! tero, acentuando la lordosis lumbar y la com
presion sobre la vejiga; la tercera (hipotencion), constituia
una queja dificil de evaluar pues en el parfo anterior, sys mo-
lestias fueron de sensacién de vahido, ansiedad, no habiendo si
do diagnosticada la hipotensidn en exdmenes médicos prenata-
les. Por lo que se refiere a la cuarta y Gltima queja, la hemo-
rragia habia sido de color rojo, de sangre coagulada de  dolor,
adfamés intermitente; por lo que se considera, que lo que pade
cio la paciente fué un caso de pfacenta previa, el nifio produc
to de tal parto estaba vivo. a

Clando se le enferma un nifio, qué es lo primero que hace?
Darle remedios caseros voveveneennnnnn . 78.4 %
Llevarlo al Centro de Salud. .....0v.n .. 10.8%

Llevarlo con médico particular ....vvvve 8.1 %
Llevarlo con el farmacéutico ..ovvveenn. 2.7 %
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Aqui nos encontramos con una costumbre muy  difundida
en nuestro medio, en la cual, la madre ante los sintomas de sus
hijos lo primero que hacen es darle remedios conocidos, con el
fin de combatir la enfermedad.

Estan vacunados sus hijos menores de 5 afios?

El 100% de familias que tienen nifios menores de 5 afos,
los han vacunado, las vacunas que les han sido administradas
son: La DPT y Antipoliomielitica a todos los nifios, la contra
el Sarampion solamente a los mayores de 1 afio.

Cree usted que las vacunas ayudan o las personas?

El 83.8% contestaron afirmativamente, el 2.7 % dijeron

que no y el 13.5 % decian que no podian inclinarse por una a-
firmacion o negacion aln cuando sus hijos estaban  vacunados;

al indagar el porqué de sus respuestas, se obtuvo: +..oveues..

Afirmativa: Consideraban que las vacunas prevenion las
enfermedades.

Negativa: Los nifios aln estando vacunados se enferma
ban.

Indecisos: La fiebre provocada por la vacuna habia lle
vado a varios de los nifos al Hospital, otros
ain vacunados sufrian de la enfermedad por
la cual {os vacunaron y o que es mas a  ve-
ces tal enfermedad era grave.

Lleva a su nifio a control de crecimiento y desarrollo?

El 16.7 % afirmd que si, el 83.3 % no lleva tal control,
quienes contestaron afirmativamente, dijeron que en esa forma
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prevenian enfermedades graves.

Mas: del 80 % de ias familios ne consideran necesario lle

var a sus nifios si no hay sintomas de enfermedad.
De qué se enferman mas frecuentemente los madres?

Trastornos menstruales ...voveevosoecoss  D.4 %
ANEmia ¢ .vcorscrsccsvessasnsersesss  2.4%
CBiliS ceeninorsicerirenronransrrenese 2.7 W
Nervios . soceccsssscacarsvcsssesenes 2.7 %
Desnutricion caceeeseensssnasessonnes 2.7 %
Infeccion Respiratoria Superior v.vvav.. 2.7 %
Sindrome diarréico inespecifico........ 2.7 %
- No-saben la causa de enfermedad ...... 75.7 %

De qué se enferman mds frecuentemente los.nifios?

Sindrome diarréico inespecifico ....... 40.5%
Infeccion respiratoria superior .ueeun.. 29.7 %
Hinchazon . v.veeversvconvcorsevocees 5.4%
Infeccidn Intestinal .ocvvvverevenennee 5.4%
MOFEOS 2+ vvveserevnnccarvosennsenss 2.7%
Desnutricion .vvevovecesncorsvsnracees 2.7 %
Lombrices cvcaenvevonsscescsssnssves 2.7 %
N_o saben la causa de la enfermedad eee 10.9%

. Como se puede ver al responder las familias sobre las en
fermedades que mas frecuentemente afectan o las madres vy a
los nifios, con respecto a las madres se reservo el 75 % de fas
familias de-dar su-opinion, mientras que cuando la pregunta fué
con relacién a los nifios, nicamente se reservaron de  contes-
tar el 11%.de las familias. - Lo anterior indica que los nifios
por encontrarse mdas tiempo en la casa y ser observados y/o vi-
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gilados mds de cerca, las familias pueden opinar con mas segu-
ridad sobre la enfermedad que les afecta més.

De qué mueren mas frecuentemente las personas adultas?

ANGSOFCH ¢ ovvevescrvonsosocosnancns 8.1 %
BI"Ol"quiHS-..--...;..n....e--.---.. ]0-8%
No saben la causa de la muerte . v a. ... 81.1 %

De qué mueren mds frecuentemente los nifios?

Sindrome diarréico inespecifico ...... 21.6%

Infeccion intestinal . veveeesroecosnns 13.5%
Hinchdzin cveeeereee crce sosnanocss 2.7 %
Lombrices ..vceesvocarsssacson svene 2.7 %
No saben la causa de {a muerte .... .. 81.1 %

Respecto de las preguntas sobre mortalidad, sucede lo mis
mo que cuando decidimos investigar lo que crefa la genteque
era la causa més frecuente de enfermedad, diciendo que no
saben cual podia ser la causa de muerte en mayor porcentaje
para las personas adultas que para los nifios, considerando ¢ue
tal discrepancia se debe a los conceptos vertidos con ante-
rioridad.

Dentro de la investigacién Materno-Infantil, el cues-
tionario presentaba dos preguntas sobre desnutricion, las cuales

con sus porcentajes de respuestas afirmativa o negativa se pasa
a contemplar.

Sabe usted que es desnutricion?

Contestd afirmativamente el 15.8 %
Contestd negativamente el 84.2.%
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Sabe usted? a) Por qué se hinchan los nifios.

b) Por qué se adelgcian.

¢) Por qué se les cae el pelo.

d) Por qué se le descama y se fe mancha la piel.

e) P?rA qué muchas mujeres embarazadas se ponen
palidas. - '

El 76.3 % regé saber la causa de tales cambios corpora-

es.

El 15.8 % dijo que tales cambios se debian a deficiencia
de nufrientes.

El 7.9 % Consideraba que tales cambios se  observaban
debido a un susto. " '

Como puede verse por los porcentajes obtenidos en las
dos preguntas obligadas sobre desnutricion, mas del 80% de las
familias ne reconocen los sintomas y que se vuelven signos del
problema de deficiencia nutricional. :
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Politica de Salud

 Como en muchos de los municipios de nuestra Guatemala
(especialmente el érea rural), el Puesto de Salud del municipio
de Monjas se enconiraba ubicado en un cuarto que ocupaun =
4rea de 30 metros 2 oproximadamente, ‘en el edificio munieci-
pal. Por ser un cuarto se comprenderd no podia contar con mo
biliario y equipo que permitiera una adecuada atencién médica.

Del Equipo:
En tal puesto de salud se contaba con lo'siguiente:

Balanza, inservible.

Bandeja de acero inoxidable. _.
Dos pinzas Kelly de acero inoxidable,
Una tijera recta de acero inoxidabie.

Un porta~agujas de acero inoxidable.

Una jeringa hipodérmica de 10.c.c.

Tres jeringas hipodérmicas de 5 c.c.

Dos jeringas hipodérmicas de 2 c.c. -

Un equipo de instrumental para examen ginecoldgico (de
Aprofam). . -
Un mechero de gas corriente (Kerosene). -

Esfigmomandmetro. :
Estetoscopio.

Mesa para examen c¢linico, de madera.
Mesa para examen ginecoldgico.

De los medicamentos:

Los mismos eran proporcionados pof el Ministerio de  Sa-
lud Piblica y A.S. en forma trimestral , segin pedidos que el
Médico EPS efectuaba, no debiendo exceder de CIEENTO CIN
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CUENTA QUETZALES {Q.150.00). Sin embargo los envios de
medicina se refrasaban de uno a dos meses en Hegar al puesto
de salud y cuando por fin se recibiun los medicamentos, encon-
traba que varios de los medicamentos no habion sido enviados o
por no haber en ta Drogueria Estatal o por sobre pasar lo adjudi
cado a los puestos de salud tipo "C". '

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

Antihelmintico jarabe.

Pocién antidiarréica, simple y con agente quimioterdpico.

Compiejo B.

Penicilina Procaina.

Cloranfenicol cdps.

Tiamina Clorhidrato.

Elixir paregdrico.

Algodon.

Bajalenguas de madera.

Hierro jarabe.

Pocién espectorante.

Gel Hidroxido de Aluminia con Hidroxido de Magnesio
suspension.

Acabel grageas.

Acabel ampollas.

Acido Acetil Salicilico 0.5 Gms., tabletas.

Acido Acetil Salicilico de 0.10 Gms., tabletas.

Multivitaminas grageas (prenatales). '

Alcohol Etilico.

Agua Oxigenada.

Septisol (jabon quirirgico).

Sulfato Ferroso, tabletas.

Solucién de Benzoato de Bencilo.
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De los Servicios:

Los lineamientos del Ministerio de Salud Piblica y A.S.,
en estas areas rurales ha dado énfasis a la Medicina Curativa
en un 100 %, puesto que no se cuenta con Programas de Salud
y si los hay el ministerio en mencién no se toma el cuidado de
hacerlos llegar a las personas que deberfan tratar con los “pobla
dores de la jurisdiccion que cubre el Puesto de Salud, en nues-
tro caso especifico el Médico EPS. :

Se ha querido cumplir con un contvol de la poblacion ma
terno-infantil, lo cual tampoco es cierto en el municipio que
nos ocupa en virtud de que solamente en la cabecera departa—
mental se cuenta con el personal necesario para llevar un con-
trol efectivo de los pacientes y aln asi, se pudo .observar que
la gente no ha sido mofivada ni educada para lfevar a sus: nifios
al control de Nifio Sano; por lo que respecta-a las -~embaraza-
das, la gran mayoria llegan en las Gltimas 4-6 semanas y su prin
cipal preocupacién es que durante el examen médico se les in-
forme si pueden tener complicaciones en el momento del parto,
si el mismo lo tienen en su residencia. Lo que mas se opone al
fin de cumplir con un control de la poblacién materno~infontil,
es la falta de un estudio especifico de la poblacién a la cual se
le quiere dar tal servicio.

Se habla de que debe atenderse EMERGENCIAS, pero no
se cuenta con los medios para hacerlo, es decir, si llega una -
persona que sufrid una herida, la cual por su localizacion ana-
témica, profundidad y gravedad no es necesario que sea lleva-
da al Hospital departamental, tal servicio no puede cumpl irse
ya que en tal puesto se carece del instrumental y equipo de ci-
rugia menor necesario, asi como, fampoco se cuenta con los ma
teriales de sutura minimos.

Se lleva el Programa de Planificacién Familiar, el que es

75




manejado por el auxilior de enfermeria, io que permite que el
mismo no cuente con un confrol efectivo.

Respeci"o del etnfoque que le daban las personos relaciona

das con la salud en el municipio de Monjas, como lo dije en po

“rrafos anteriores existia en el Puesto de Salud un auxilior de en
fermeria que colabora con el EPS y una (mujer) auxiliar de en—

“fermeria del Prog'ama Desarrollo de la-Comunidad; el primero
dijo que en épocas antferiores a mi estancia como EPS en fal Pues

to de Salud, dedicaba tiempo o dar piqncas sobre formas de a-

provechar lo mejor posible los recursos econdmico~ productivos,
el valor nutritivo de los alimentos y Planificacion 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 pequefio e infuncional del local con que se contaba y

por otro lado, porque no presentaba fales inquietudes el sefior

auxiliar de enfermeria.

La sefiorita que trabaja con el Desarrollo de la. Comuni=
dad, debia cumplir con programas pre-establecidos por fal orga
nismo, asi en sus funciones contemplaba la formacion de grupos
sociales tanto en la cabecera municipal como en las aldeas, al
mismo tiempo proporcionaba consulta de fipo médico, resaltabo
la importancia de la alimentacidn balanceada, los cuidados hi
giénicos personales, familias y comunales, asi como, les hacio
ver la importancia del control prenatal, especialmente a las se
fioras en esi‘udo de gravidez.

Con tal persona el EPS programo y llevd o . cabo platicas
a grupos de personas en su gran mayoria del sexo Femenmo, o)
bre organogenesis del aparato reproductor masculino y femeni-
no, func¢ionamiento hormonal del sisfema, haciendo resaltar
- siempre la imporfancia de los cambios hormonales  funcioncles
durante el embarazo, asi también el porqué de la importancia
del conirol prenatal.
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ANALISIS Y DISCUSION

Como puede observarse a través del estudio para el esta~—
do nutricional, el 50 % de los nifios presentan segin la clasifi-
cacidn un grado de DPC. Lo cual es mas bajo que lo reporfcdo
por el Incap para Guatemala. Ahora bien, al anclizar las gra
ficas estdndar, nos pone en evidencia que los nifios con DPC en
realidad, escasamente liegan al 13.3 % del total de la investi-
gacion. -

También es importante notar que aunque el 58 % de la po
blacién posee la tierra, la produccion agricola esta a cargo del
89% de los moradores del municipio; teniendo imporfancia pri
mordial el hecho de que el sistema de mediantes conllevamayor
ingreso econdmico percapita para tal poblacion, en  compara—
cién con ofras regiones del pais donde las personas trabajan co-
mo jornaleros.

La poblacién estd consciente de que la utilizacion de los
servicios médicos para controlar las mujeres en estado de gravi-
dez, la poblacién infantil, preescolar, escolar y las mujeres en
el puerperio, se fraduce en menor riesgo para el grupo moternc
~infantil, lo que dejaron de manifiesto a través del estudio v
por medio de la encuesta realizada.

Respecto de la Mortalidad, la poblacién materno-infanti!

ccupa el 60% de los muertos en 1974, en el porcentaje mencio
nddo las enfermedades que producen el sindrome diarréico en
mayor o menor grado alcanzan el 33.33%, es decir, 1/3 del to
tal de defunciones y el 50% en lo que respecta al grupo mater—
no-infantil; las enfermedades infecciosas de las vias respirato-
rias superiores y pulmonares representan el 18% del fotal de -
muertes en el grupo mencionado. Haciendo notar que de los 7
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a los 14 afios no se encuentra defunciones reportadas.

En la poblacién de 15 afios en adelante son los acciden-
tes y smxlcres que fienen el pnmer lugar como motivo de muer
te.

Morblhdad De la morbilidad pedemos decir que enia po
blacion de 0 dias a 14 afios de edad consultaron al puesto de sa
fud 250 nifios y, que los diagnésticos por enfermedad infeccio-
sas de vias aéreas superiores, bronquis y campos pulmonares re-
presentan el 27.6% de los consultantes; las afecciones causan-
tes del sindrome diarréico nos da 24.8%; por DPC, deficien-
cias vitaminicas y anemia abarcan el 15.2%; el resto de las -
nogsas en tal grupo de poblacién es de 32.4%. Siempredel gru
po materno infantil, podemos afirmar que solamente una pacien
te consulté por complicacién obstétrica.

Enfre las personas de 15 afios en adelante, se atendieron
461 pacientes en el puesto de salud, lo que al analizar da lo si
guienfe- 16.9 % corresponde a las enfermedades de las vias -
aéreas superiores, bronquios y campos pulmonares; debido a de
ficiencias vitaminas y nutricionales en 8.4%; enfermedades que
compromefen el aparato Gastro-intestinal produciendo diarrea
como sintoma principal 4.9%; problemas cardiacos, hipertensi-
vos, neoplésicos y metabdlicos el 25.8%; todas las demdas en-
fermedades y sintomas mal definidos hacen un 44.0%.
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CONCLUSIONES

Al haber terminado el estudio sobre la poblacién Materno
Infantil del municipio de Monjas, podemos concluir que

la prlmera de las Hipdtesis puestas a prueba sufre una frag

mentacion, es decir, en lo que respec'rq a los dafiosse py_

do comprobar que la mayoria son de origen infeccioso y
nutricional, que el problema de DESNUTRICION  PRO-

TEICO Y CALORICO corresponde al grado I,

Que es cierto que el grupo de poblacién mas afectado por
la DESNUTRICION PROTEICO CALORICA en sus grados
mds severos {grado 11 y 111), esté representado por las per
sonas de menos capacidad economlca, dicha peblacion

. escasamente llega al 20%, segin la encuesta soc:oecono
g

mica efectuada en la cabecera municipal, lo que signifi-

_ca que el 80% obtiene ingresos economicos su ficientes

que usados racionalmente redundaria en la ausencia por
lo menos del problema de Desnutricion Protéico caldrica
de mediana intensidad que existe. De acuerdo a lo anfes
expuesto aseveramos que los dafios del. grupo materno in-
fantil no son dependientes de la situacién socio- econdmi

" ca precaria de las personas.

Con base en-la presente tesis, afirmé que, los riesgos en-

contrados son dependientes de las costumbres, la falta de

~ orientacién y educacion en salud; siendo cierfo que ta-

les dafios pueden ser prevenibles, pero hasta el momento
las autoridades encargadas de la Salud en Guatemala, se
hqn preccupado en su 90% de lievar a cabo una Medici-
na curativa y no una medicinag eminentemente preventiva
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como nuestro pueblo la necesita, y ain mas, los medios
que proporciona el Ministerio de Salud Piblica y A. S.,
ya sea en: equipo, medicinas y material de curacion, son
tan precarios, asi como, inefectivos eri un 60%;, pues los
mismos en muchos casos son impuestos, es decir, no se res
pectan los pedidos tal como lo solicitan las personas que
estan trabajando en el lugar.

Por lo que respecta a la segunda hipétesis, la misma, fue
confirmada en la investigacion respectiva, teniendo co-
mo causa de la diferencia entre personal de salud y comu
nidad la percepcién del problema materno~infantil, el a-
rraigo de las costumbres propias del lugar, el grado de es
colaridad, teniendo que mencionar nuevamente la falta
de programas educativos de salud al respecto. Lo ante—
rior es confirmado al enconirar en la encuesta que el 86%
de las madres han tenido sus partos en su residencia con a
tencién de comadronas empiricas, llamando la  atencién
que el 60% de las familias a! ser encuestadas reconocian
que la intervencion del médico en la atencion de los in-
fantes, pre~escolares, escolares, mujeres embarazadas y
en post-parto coniribuia a preservar fa salud, pero en la
practica la realidad es bastante distinta.

El enfoque de las posibles soluciones, ain dentro de las
personas que frabajan con entidades de salud es variable,
por el hecho de que, cada grupo frabaja independiente—
mente y no hay un plan preconcebido, que tanga los li-
neamientos minimos a cubrir por cada grupo de salud que
trabdja en el area.
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6.1"

Las cutoridades de Salud de la regidn no participan en
planes de educacion en salud y lo que es mds, nunca su-
pimos que tuvieran alguno establecido, por lo cual, es el
EPS el nico medio por el cual la poblacidn que concy-
rre a tales unidades asistenciales pueda -cambiar sus hé=
bitos y constumbres relacionados directamente con la hi-
giene y la salud, lo cual también queda a merced del
enifusiclsmo del Estudiante de medicina en su-préctica ru=
ral.
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20,~

30.~

RECOMENDACIONES

Como deja de manifiesto el presente trabajono existe
una verdadera politica Nacional de Salud, por lo que los

riesgos de lapoblacién materno infantil prevenibles, aln

son un serio problema. Con base en tal situacion hace—
mos las siguienfes recomendaciones.

Que las Tesis y demas estudios efectuados por los médicos
EPS sean analizados conciensudamente y ad infegrum, pa
ra conocer hasta donde se estd ofreciendo a la comunidad
una atencion médica adecuada por los EPS 6 si solo se es
t& encubriendo la incapacidad de nuestros Ministros de Sa
lud PGblica, y por ende la de fos gobernantes, que toda-
via creen o nos quieren hacer creer que la solucion es la
de construir unidades de salud que no cuenten con los re-
cursos minimos para cubrir las necesidades de la pobla-
)
cion,

Que la 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 Ejercicio Profesional Supervisado futuros, actividades
cientifico educativas de Salud y en servicio fendientes o
la prevencion de los riegos de! grupo Materno Infantii,
con el fin de que la morfalidad y morbilidad  preveni—
bles en tal grupo de poblacion dejen de ser un serio pro-
blema a corto plazo. '

Fomentar y despertar en los futuros EPS un verdadero sen
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tido de la respensabilidad que tenemos para con  nuestra
poblacidn, especialmente las clases marginadas y del drea
rural, en virtud de que es a través del enfusiasmo de tal
estudiante que se puede empezar a ericadsar un cambio
de los habitos y costumbres de les distintds poblacio -

nes de nuesfra patria, relqcnonqdos con lc hlglene y lasa
lud,

Que la Universidad de Scm Carlos a través de la’ Facultad
de Ciencias Médicas exija al Ministerio de Salud  Pgblis
ca y A.S., sean proveidas [as & qreos atendidas’ por los es-
tudiantes EPS, con el equipo minimo de cirugia menor, asi
como, medicamentos que en realidad contribuirdn @ com
batir fas nogsas identificadas en las poblaciones rurales;
para que ese miembro de la Facultad de Ciencias” Médi—
cas no pase a ser un simple msrrumenfo del snsfema alie-
nante guafemalfeco. '
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