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I INTRODUCCION

El presente trabajo es una radiograffa en la que se
ne en evidencia la realidad de nuestros pueblos.

Através del anflisis objetivo de la comunidad de At
catempa, nos daremos cuenta de los absurdos que desde
ce mucho tiempo estamos viviendo y del cual no se busca
lucién porque no convienes porque estamos condenados de
vida a ser pueblos ''atrasados', porque mientras seamos
norantes y ''damnificados profesionales" seremos bien vis
por nuestros hermanos vecinos del norte.

Siendo el grupo Materno-Infantil el m4s numeroso
Guatemala, llegando &ste a formar cerca del 65% del tota.
poblacién y que por sus caracterfsticas es un grupo que e
sometido a un alto riesgo de enfermar, es de esperar ¢
los programas de salud tiendan a proteger a dicho grupo
es la base del futuro.

" Es hastafechas recientes gue se puso en marcha el
grama de atencién Materno-Infantil para algunos sectores
la Reptiblica y hasta la fecha no se ha visto gue haya caus
impacto en las cifras estadfsticas, lo cual forma parte de
légica del sistema,

En el Municipio de Atescatempa se lleva a cabo el
grama Materno-Infantil,

Antes de que existiera el E, P. S. para ese municipi
programa era llevado a cabo por una auxiliar de enfermer
cuya funcién primordial consistfa en repartir anticoncepti
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el Programa Materno-Infantil (?). Actualmente gracias al
esfuerzo del E.P.S. y al asesoramiento de la Facultad de Me
dicina se estdn llevando a cabo estudios de todas las comuni-
dades cubiertas, para que programas Materno- Infantil

sean

elaborados en base a datos reales.
(¢ En qué consiste el Programa Materno-Infantil? ;Po
dré funcionar un programa en el gue se desconoce-la situa-

cibén socioecondémica y el diagnéstico de Salud de una comunj
dad?. En cualquier otro lugar esto es un absurdo, pero en
nuestros pueblos donde la explotacién, la farsa y el hurto en
tre otras cosas  es el pan nuestro de cada dia, estos progrg__'
mas se vuelven realidad. Considero que con los datos ob-
tenidos de este trabajo con iniciativa, claridad de pensamien
to y buena voluntad se podr4 dar mejor uso a los escudlidos;
recursos con que se cuenta para sacar adelante al grupo, bg_i
se del futuro de Guatemala. :

II OBIJETIVOS

Inmediatos

1)

2)

3)

Determinar en forma objetiva la situacién general y
de salud del grupo Materno-Infantil del Municipio de
Atescatempa.

Evidenciar a futuros E.P.S. los problemas de mis
urgencia a resolver en &ste grupo de poblacibn.

Determinar la percepcibn que la comunidad y el per
sonal local de salud tiene de la situacidén y de la pro
blemd&tica del grupo Maternc-Infantil.

Mediatos

1)

2)

3)

Procurar una mejor orientacién de los ~ programas
que para beneficio del municipio se hayan estableci-
do.

Contribuir mediante un diagnéstico preciso a la o-
rientacién de los programas de atencidén Materno-In
fantil que se pongan en marcha.

Dar orientacién sobre la solucién del problema de-

percepcibén de la problemética del grupo materno-In
fantil por la comunidad y el personal de Salud.




I HIPOTESIS !

De acuerdo a ias consideraciones mencionadas anterioj
mente se plantea y se someterd a prueba las siguientes hip
tesis:
1} I.a mayorfa de los dafios que se presentan en el grup(
Materno-Infantil del Municipio de Atescaternpa son pr'_:]
venibles con acciones concretas contra tas causas dy
estos dafios que en su mayoria son de origen infeccio
so v nutricional, teniende estos como causa determi.nal
te la situacién socioecondémica y cultural de las persc:
nas reflejo del sistema sociopelftico imperante.

Que la percepcién y la conciencia que se tiene del p‘r‘o%
blema materno-infantil varia significativamente entrg
ta comunidad y el personal de salud del Municipio, as}
como enfoque de las posibles soluciones.

IV ANTECEDENTES |

Gracias a la inquietud de la Facultad de Medicina de.ld
Universidad de San Carles y al sacrificio e interés de estu-
diantes K. P.S., actualmente hay dos estudios cientfficod
del Municipio de Atescatempa; el primero elaborado por el
Br. Rudy Castro, de Febrero a Julio de 1974 y se titula
"Estudio Preliminar sobre Diagnéstico de Salud del Area de!
Atescatempa, el segundo fué elaborado por el Br. José Lui
Beteta Santiago en Junio de 1975 y se titula "Sobre la Mortgj

lidad del Municipio de Atescatempa, Jutiapa; durante el afid
de 19731 ’ ’

Con los anteriores, el presente y futuros trabajosse es

S
S —

pera lograr una visién més objetiva y un pulimento enlos pre
sentes y futuros programas de salud.

V DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Atescatempa es un Municipio del Departamento de Jutia
pa, Municipalidad de tercera categorfa.
cién apreximada de 68 Kms2.

Posee una exte n

El Murnicipio de Atescatempa colinda al norte con Asun-
cibén Mita (Jutiapa}, al sur y al este con la Reptblica de E1
Salvader, al veste con Jeréz y Yupiltepeque (Jutiapa).

Se liega por la carretera Interamericana que conduce a
San Cristdbal Frontera desviandose 8 kms. en camino de tig
rra para liegar a la poblaciéu, con un tetal de 182 Kms. dis-
tacte de la capital, a 66 Kms. de Jutiapa que es la cabecera
departamental. De la cabecera Municipal parten caminos de
herraduras y veredas que unen a Atescatempa con sus pobla-

dos.

Etimoclbgicamente Atescatempa quiere decir Cerca de la
Charca (lagura) siendo llamado unc de los caciques pipiles
Atescathel y de aquf su verdadero origen, BiEffiudicipio cuen
ta con una poblacién calculada para 1975 de 10.599 habitan-
tes,

La poblacién es aproximadamente de 1 Km2, de calles
onduladas, empedradas y de tierra, de casas coustruidas en
su totalidad de paredes de adobe, techo de teja y l&mina, con
banqueta la mayorfa de las casas. '

El agua "Potable' es llevada de un nacimiento de -inme-
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. ..’ .
diaciones del voledn "Chingo', cuenta con energfa eléctrica

proporcionada por el INDE,

Funciona en el pueblo una Escuela Nacional

los seis grados de Primaria, en jornada matutina y una Es-

cuela Secundaria Vespertina con los tres primerosgrados de

Bisico.

De importancia hidrogréfica se menciona a la

de Atescatempa,

Laguna

alrededor de la cual se desarrolla la agri-

cultura y la ganaderfa.

La fiesta titular de San Nicolds se celebra del3 al 5 de

Noviembre,

a) MATERIAL

VI MATERIAL Y METODO

a.l) Recursos Humanos:

a.l.1-
a.l,2-

a.l.3-

Familias que integran la poblacién total del
Municipio.

Muestra representativa de las familias urba
nas de la cabecera municipal,

Médico E. P. S., Supervisor de E. P, S. de la
Facultad de Medicina, Personal del Puesto
de Salud de Atescatempa, Maestros y Alum-
nos de la Escuela Nacional Mixta de Atesca-
tempa, Maestros de Escuelas Rurales del
Municipio de Atescatempa.

Mixta con |

a.2) Recursos Materiales:

Protocolo de Investigacidn, diagnéstico dela
situacibén de Salud del grupo Materno Infantit,

a,Z,i-

b) METODO

a.2.3- Cuatro Instrumentos de trabajo elaborados
por la Facultad de Medicina, -

a.2.3- Libros del Registro Civil de la Alcaldia Mu-
nicipal de Atescatempa.

a.2.4- Archivos del Centro de Salud de Atescatem -
pa.

b.1) Se realizé una encuesta de poblacién de todo el Muni
cipio. En é€sta se obtuvo la poblacién Rural y Urba
na.

b. 2)

b. 3)

Se hizo un estudio de defunciones basdndose &n el
Registro Civil Municipal donde se determiné las cau’
sas y tasas de defuncién para el afio de 1974, Se re
visaron los archivos del Centro de Salud de Atesca
tempa correspondiente a 1974, con lo que se deter-
miné la morbilidad presentada,.

Se llevé a cabo una encuesta dividida en dos partes,

una en la que se estudig la situacidn nutricional de

las personas y su relacidn con los factores socio-e
conémicos de la poblacidn; y la otra ia percepciﬁn—
que del preblema del grupo Materno Infantil tie ne
la comunidad vy el personal de salud de la localidad;
éstas se realizaron en la cabecera Municipal.




b. 4) Para llevar a cabe lo anterior se tomé como unive

]

19 20 o0

Eztadizica.

izacidn y

2

Plani

28

-1920 Depic de Juilapa-Repiiblica de Guatemala, Minisierio de Saiud Fiblica

1972

3 aiics

2idn calouiad
y Asistencia Social. Unidad de

Pokla

Fuente:

so al total de familias residentes en la cabecera, fo
45
Se selecciond una muestra del 30% del total de la g e
familias, utilizando el sistema de muestreo sistem' "E
tico de inicio al azar, siendo la muestra de 77, ,1_;
IE‘E
Se determiné el madulc con ia térmula siguiente: 4
. w 119_:
Total de familias de la cabecera Municipal 25§ e 4o
Total de familias de la muestra 77 < Eﬁ Poo

a‘ L 4
zs B I
El inicic de la muestra se determiné por escogenciy > E = 4
al azar de 3 papelitocs (indicados por el médule) sie‘! < < &
do é€ste el nimero 3. A partir de la 3era. familia é 8 T
en el 6rden de las tablasg estadisticas, se selecciong O H S
de tres en tres familias hasta llenar el total de 7 Ay 2 2 -
familias dadas por la muestra, F E m 3 T
i e A o~
Para el efecto del trabajo de campo se hize uso d a 9_, m:
4 instrumentos de trabajo. S & ..
é 8 -
Se hace notar que del total de la muestra solo se pY E:‘ g '
do recabar datos de 44 familias, debido a que una s e I
20 se encontraron y otras sge negaron a dar datos. ,:-h
Otras familias aportaren datos acerca del ingreso € 4=
conbdmico anual que a mi criterio scn poco fidedig-, T
nos. =
2,
nﬁ
B
N
8 Ia
Lo
g ‘i’g % 3 L : g_
£ - o &
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VII RESULTADOS Y ANALISIS

1) POBLACION:
1. A) Poblacién total: 8. 136 habitantes
1. B) Poblacién Rural: 6,681 habitantes

1, C) Poblacién Urbana: 1.455 habitantes

CUATIRY) ‘Na. o, 1
POBLACION TOTAL DEL MUNICIFIC DE ATESCATEMPA
CENSO DE POBLACION 1975

MASCULINO FEMENINO TOTAL

Menores de 1 afio 172 156 328
de 1 a 2 afios 166 159 325
de 2 a 3 afios 176 233 409
de 3 a 4 afios 170 193 363
de 4 a 5 afios 223 199 422
de 5 a 4 afios 1,178 1,141 2,319
de 15a 4 afios 1,403 1,519 2,922
de 469 més 527 - 521 1,048
TOTAL 4,015 4.121 8,136
10

1. D) Poblacién Materno-Infantil:

Nifics menores de 1 afio
Nifios de 1 a 2 afios

Nifios de 2 a 3 afios

Nifics de 3 a 4 afios

Nifios de 4 a 5 afios

Nifios de 5 a M afios

Mujeres en edad reproductiva

TOTAL

Embarazos esperados

Aborios esperados

Partos esperados
1.E) Tasa de Fecundidad
1.F) Tasa de Natalidad

1. G) Crecimiento vegetative

328
325
409
363
422
2319
1519

5.685 = 70% det

total de

pobla -

cifén.

75. 95

7. 95

68
148.7
55.5

48. 7

11




GRAFICA No. 2
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Andlisis: De lo expuesto anteriormente podemos ' daxrmos
cuenta que el Municipio de Atescatempa es numeroso y que la
poblacidn rural es casi 5 veces mayor que la urbana, quizés
lo més importantes es el comprobar lo enunciado en lo que
respecta a la poblacién Materno-Infantil ya que segiin nues-
tros datos, la poblacién Materno-Infantil es el 70% de la po-
blacién total de la cual pasa del 65% estimado en toda la Re--
piblica. La pirdmide de poblacién de base “ancha en la gré
fica anterior nos confirma lo’planteado anteriormente.

2) SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA:

2.A) Distribucidén de la poblacién:
t A.l) Rural 734 Fami’
Urbano 258 Fam.

2. B) Grupo Etnico: B.1l} Urbano: Indigenas 2%
LT Ladino 98%

B.2) Rural: Indigenas 2%
Ladino 938%

2.C) Educacién; C.1) Alfabetas 2,754 habitantes 53.7
' Analfabetas 2,373 habitantes 46. 3

C.2) Escolaridad:
de 7 a 14 afios que asisten a la es-
cuela 1,241 - 70%

de 7 a 14 afios que no asistena la
escuela 520 - 30%

14

Andlisis: Ei gran nﬁc_l_e_o de poblacién se eﬁc.uentra en el 4-
rea rural es decir en las aldeas. Tia cagl totalidad de la no
b.}.ac“iéndes ladica. Ei analfabetismo es la nota sob?esai-ﬁ?
te slenan casi la mitad de !a poblacide analf t. 1.1 oo
ge el V0% de nifics de 7 a 14 fﬁ@s agisten aL iibz;j-;j]l]; em;af
ﬁj:l,'é-}.‘y(:“vf pdte. de anaifabetos se encuentra en a2l drea f&raﬂ. ha
bm_i::-my aideas en que el 94% de la peblacidn es acalfabeta, El
fendrmens gue sucede eg que el nifio, ¢ no asiste a ia escuae
la ¢ oo ea constante, cuando llega a cierta edad se le saca de
ese medic para incorporarsele a lag labores del campo va
que el campesinoe desde muy joven tiere que '‘ganarse 15: tor-
tilla y los frijoles" de él y.gu familia, En resumen su paso
por la escuela no e¢s fructifero. En este sentido el factor e
condmiceo es determinante sobre el nivel educacional del in-
dividuo,

2.D} Condiciones de ia Viviendas

2.D.1} Pigos Tierra 833 — 759%
Otros (madera, cemento)

. 279 —— 25%
Z.D.2) Techo: Teja . 675 —— 60, 5%
Paja, menaca 362 —— 27%
Otros 103 — 12, 5%
2.D.3) GCielos No tiene 971 —— 89
Otros 118 — 11

2.D.4) Paredes: Bahareque-adcbe 998 — 91‘70
Otros 100 e 9%

15




2.D.5) Instalaciones: 1 cuatto -— 639 — 27% La electricidad es gozada por el 40% que corresponden

2 cuartos i— 266 — 24% a la cabecera municipal y aldeas cercanas, el resto hace uso
m4s de 3 cuartos — 118 — 11% por lo general del gas. El agua es traida de un nacimiento
€ introducida a las casas de un 62% de la poblacién, el resto
2.D.6) Alumbrado: Eiléctrico — 518 — 46% se abastece de chorros pdblicos.
Gas — 586 — 54%
Otros —_— 99— 1% Otro agravante a la situacién es la dispusicién de basu

ra y excretas, las cuales se depositan por lc general enel pa
2.D.7) Agua: Tuberfa Intradomiciliaria- 682 — 62% tio de la casa (61% y 81% de la poblacién), es apenas un 9%

Tuberla Extradomiciliaria- 340 —— 31% el que posee letrina sanitaria, el 10% tiene fosa séptica o le
Otros — 86 — 7% trina insanitaria, -
2.D.8) Basura: Patio — 666 — 61% Esto contribuye a que los ciclos vitales de pardsitos in
Basurero —— 281 — 25% | testinales se mantengan activados, cerrando asf el gran cir-
Otros — 155 — 14% culo vicioso del parasitismo intestinal yi de muchas enferme-
dades infecciosas.
2.D.9) Excretas: A flor tierra — 855 —— 81%
Letrina Sanitaria — 93 — 9% 2.E) Medios de Produccién:
Letrina Insanitaria — 73 — 7%
Fosa séptica —_— 37 — 3% II. E.A) Tenencia de la Tierra:

. s menor de l manz, 3
Anpdlisis: Es obvio que los materiales con que se constru- A.l) Propietarios: 17 fam. 39%de 1 a 5 manz, 13

yen las viviendas en dicha comunidad no son las adecuadas|
sobre todo en el 4rea rural, lo que contribuye al deteriorode

mds de 5 manz.

la salud, ya sea tanto por las inclemencias del tiempo o por| Ag) Posesién: 1 fam. 2% de 1 a 5 manz, 1

que dichas viviendas constituyen albergue de ratas, piojos Yy

miltiples pardsitos, a lo que se suma la promiscuidad enqug A.3) A medias 18fam.41% de ! a 5 manz. 18

por lo general viven la mayoria de estas personas; el 81% tie

ne de 1 a 2 cuartos teniendo en cuenta que la familia prome- A.4) Sin tierras: 8 familias 18%

dio es de 6 miembros y que a veces en estos cuartos se incly

ye la cocina; vemos que el ambiente - es insalubre, las epide A.5) Propietarios que dan sus tierras: Arrend; 2-12¢
mias estdn a la érden del dfa y cada vez hacen m&s endelg A medias, 3-184
bles los cuerpos de nuestro vulnerable grupo Materno-Infan-

L A.6) Tenencia de los instrumentos de trabajo

. Propietar.li%)s, 1009




Andlisist En nuestra muestra nos damos cuent? que el le%
no tiene tierras y para subsistir tiene que trabajar .a mediag,
la gran maveria de los que tienen ti.erras_r su ezntte&mén r:io pa-
ga de 5 maozanas. St sumamos los gque trabajan a me ias
con los que no tienern tierra nos dd un 5% de‘ia mueitré\que .
no goun propletarios de tiervas lo que dc‘:,m“uesta‘:a q—fl,e .:a tze.r-ra
et el municipio de Atescatempa no estd bies d’atribuida yque
la mayoria de estas, estd en manuos de pocos.

2. E.B} Produccién Agricolas
CUADRO II
PRODUCCION AGRICOLA
ATESCATEMPA 1975
Menos de Delas Masg de 5 TOTAL
PRODUCTO 1l Manz Manzanas _Manzangs
Frijol 1 28 - 29.54%
Maiz 1 21 = 22.41%
‘ 3 s
Maicitlo - - 3 3.5 %
E. B. 1) Produccién por Manzanas Maiz: 6 Quintale
Frijol: 6 Quintale

Maicillo:4 Quintale

519
49%

E.B.2) Abono: ~ Si usan:
No usan:

18

E.B.3) Ayudan en las labores Agricolas:

Familias 24 — 67%

Moz os 12 —— 337,
E.B.4) Utilizaciéz de la Cosecha

Gasto 7 == 20%

Gaste y Venta2t — 749,

Venta 2 — 6%
E.B.5) Cuénto vendié de la dltima cosecha:

Todo 2 — 79

Mitad 19 — 68%

Tercera

Parte T —25%

Andlisis: Los productos que se cosechan son el fri-
joi, mafz y maicilic.. La mitad de las personas aproxima-
damente usan el abono la otra mitad no io hacen, no por ig
nerancia sinc por faita de recursos econdémicos; la tierra
en la gran mayorfa es trabajada porrffiemtros de la familia,
solo un 33% utiliza mozos. K| producto de la cosecha sir-
ve para el consumo de la familia Y para la venta.

II. BE. C) Produccidn Pecuarias

. l a5 gallinas 19-61%
E.C.1)Gallinas - 31 Fam, 73% 5a 0 gallinas 12-397,

E.C.2)Vacas - 4 Fam.10% de 1 & 5 vacas 4-10%

E.GC.3)Animales de tiro- 16 fam. 36%-de 1a 5

E.C.4)Cerdos -

6 fam, 14%

19




E. C.5)Otras actividades desarrolladas por per Estos datos son poco fidedignos pues durante la en-
sonas de la familia-Comercio 3 - ™% cuesta hubo tendencia a falsearlos pPor razones ya expues-
tas en la metodologia del estudio,

Anflisis: Segdn los datos anteriores la gran mayoria tiene
galliras, que no pasan de 5, utilizando los huevos para con-

sumo; un 10% poseen vacas y un 14% de cerdos no pasandoes 3) HABITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOQS

tos de 5, En resumen, la pobiacidn de Atescatempa es ¢
minentemente agricola y los arimales v sus productos son o ] CUADROQ III
cupados para el consumo. ALIMENTACION FAMILIAR SEGUN MUESTRA DE 44 F4A
MI1IAS
Ii,E.D) Fuerza de Trabajo: ATESCATEMPA 1975 .
F.D.1)Trabaja por su cuenta 39 - 81%
‘ . ' Alimento No. 1 vez % No. 2 veces % No. 3 veces % Total %
F.D. 2)Jornalero 5-11%
Frijoles - ... 4 9% 40 91% 100%
F.D, 3)Otros 3- 6% Tortilla 1 2.5% 1 2.5% 19 43% 48%
Queso 9 20% 17 39% 5 11% 79%
F.D. 4)Cuadrillerc Lo 2% Crema 13 30% 15 34% 4 9% 73%
: Pescado 22 50% 2 5% 1 5%, 60%
ILE.E}) Ingreso Econdémico Familiar Anuals Huevos 24 55% 5 11% 11 25% 91%
Pan 1 2.5% 2 5% - R 7. 5%,
Menor de Q100 - 3- 7% Leche 18 41% 2 5% “- - 46%
de Q 100 a Q500 - 19 - 439 Arroz 13 30% 5 11% 2 5% 46%
de Q 500 a QIO00 - 16 - 36% Carne 13 30% - - - e 30%
de Q1000 a Q2000 - 6 - 14% Verduras 5 % - . - -~ 11%
Pollo 3 7% - e _ o 7%

Andlisiss De lo anterior se saca que la mayoria trabaja por
su vuenta, es decir no tienen patronos 'y no trabajan para 9

tra persona''. En cuaunte al ingreso econémico familiar a-|
nual, el 50% percibe menos de Q 500 al afio, el otro 50% se| Que la base de la alimentacidn del grupo familiar sen: Los

reparto el 36% de Q 500 a Q 1000 v el 14% entre Q 1000 frijoles y las tortillas, siendo consumidoes estos alimentos
O 2000, por el 91% y en el 43% de la poblacién respectivamente 3 ve
~Ces al dia. Complementan la alimentacién el queso. v la

21

Andligis: Aralizando el cuadro anterior salta a la vista

20




crema consumides por el 39% y 30% cyesgpectivans -
me b de la poblacién 2 veces al dfa. Un 30% vy 50% con-
sumo una vez al dfa carne de res o de cerdo y carne de pes-
cade; llama la atencifn que es apenas un 11% de la poblacién
la que consume verduras y le hace una vez al dfa.

Se puede afirmar que la ingesta de calorias es inversa
mente proporcional a 1o que se gasta en las labores contidia

nas.
3.A) Alimentacibn de las Embarazadas:

El 91% de la alimentacifén no varia
El 9% aumenta a dieta verduras y frutas

Alimentacién del Escolar:
El 89% de la alimentacidn no varfla
El 11% aumenta a la dieta frutas y dulces

Alimentacidn deil Pre-Escolar:
El 93% de la alimentacidn no varia
El 7% aumenta a la dieta leche y frutas

3.C)

Alimentacidn durante el Primer afio de vida:

En el 75% de la alimentacibén consiste solamente en lac
tancia materna. :

En el 25% se aumenta a la lactancia alguno de los
Cebada

Incaparina

Yema de Huevo

Sopas

Frutas

L.eche de Vaca

Verduras

Atoles

3. D}

si-

grientes alimentoss
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3.E) Lactancia: Lactan a sus hijos: 82%
No lactan a sus hijos: 2%
Sin datos: 16%

Edad promedic de destetes
Inicic de la alimentacién
artificials

14 meses

12 meses
Andlisis: Observamos que mientras en otros paises, el gru-
por maternoc infantil es el privilegiado en cuanto alimentacidn
en ''muestro paraiso'', la deficiente alimentacidn que imgiere’
el grupo familiar es también la que hacen suya los compornen
tes del grupe Materno Infantit, L
guno.,

: sin gozar de complemento al -
51 a esto le agregamos que le toca la peor parte del
total, yva que la conducta a seguir es que "al que trabaja se le
sirve el mejor plato'!. ‘

N Gracias a beneficics de la naturaleza el grupo infantil
mitiga sus males en buena parte através de la leche Materna
fuente de anticuerpes que son transmitidos al lactante duran
ter todo un afio (edad promedio de destete 14 meses ), e
sumen tenemos un ser que desde intra-diero viene conocien
dc? los efectos del 'subdesarrclle", que nace en condiciones
adV?l‘_‘.SaSg_ que durante su primer afic solo se alimenta de le
che materna (75% de la poblacién) iniciando el camino de la
desnutricidn y que al llegar el destete,

En re

con la alimentaciénar

tificial tertilla y frijoles entra de llens a conocer el flagelo
de la desnutriciéa. :
3. F} Creencia sobre los Alimentos:
Durante el embarazo no hay restricciones en cuan-

“toa alimentos,

Durante la lactancia est4n restringidos: Aguacate

) 7
huevos, crerna, coco.
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Para el nifio de pecho la gran mayorfa restringe: Fescado,
Huevo,
C
b GRAFICA No 4
szae € SITUACION NUTRICIONAL DETL AREA URBANA
! : _ ATE
Carne. SCATEMPA 1975
Aguacate,
Anflisis: Llama la atencidn que los alimentos restringidos
para el nific de pecho (hasta los 14 meses) son alimentos bd- 160
sicos para un buen desarrcile. Estas restriccicnes vienen
marcadas por tradicién y por la dificultad en la adquisicién 901
de dichos alimentos.
80t
A 70
60}
s0b— 519
40 ¢
355
30¢
204
14%
104 n
NORMA L GRADO T ADO 17T

déficit (0-15)  déficit (15-25) deflmt 25- 40)
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GRAFICA No 5 _
RELACION INGRESO PROMEDIO FAMILIAR ANUAL
Y SITUACION NUTRICIONAL AREA URBANA
ATESCATEMPA 1975
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GRAFICA No 6
RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
A NIVEL NACIONAL Y DEL AREA URBANA
MUNICIPIO DE ATESCATEMPA ARNO 1975

N

7
7

s //// Xi/ -
i'// o] A i / f::,p
R MAL, GRADQO1I GRADQII GRADOQO III .
it (0-15) déficit (15-25) déficit (2540} déficit (40 o mds}
GRADOS D E D P C
NACIONAL /ié
'AREA URBANA
"MUNICIPIO DE
ATESCATEMPA
FUENTE: -

Evaluacién nutricional a nivel urbano municipio
de Atescatempa por EPS,

Evaluacién Nutricional a nivel naciocnal por INCAP
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4) DANOS:
4. A) Dafics por Desnutricifns

CUADRO IV

GRADOS DE DESNUTRICION SEGUN DEFICIT PESO

NINOS EXAMINADOS (MUESTRA }

CABECERA MUNICIPAL ATESCATEMFA 1975

N {0-15 ibr. Grado I Grado II Grado I
EDAD deficit) {15-25 def. ) £5-4)def. } {40 & mis;
0 - 1 afios 6 1 1 —
1 -2 afos 3 3 L -=
2 - 3 afios 5 4 - = -
3 - 4 afios 3 4 2 -—
4 - 5 afios 5 3 2 -
TOTAL 22-51% 15-35% 6-14%
4. B) Signos positivos encontrados en nifics desnutridos:
b No. %

Conjuntivas Palidas 20 95
Cambio en textura y color del cabelio i0 48
Hiperqueratosis felicular 5 24
Conjuntivitis no purulenta 4 lg
Cambio en textura del cabello 3 14
28

Andlisis: De las gréficas anteriores obtenenmos que el 49%
de ia poblacién urbana padece de desnutrizidn, 35% Grado Iy
14% Grado II, el 51% tiene un deficit de 15 librascensidemda
entre lo normal. De la grifica No. 2 obtenemos que hay re
jacibn euntre el ingresc familiar anual y los grados de desnu-
tricién, En cuanto a la relacién de las estadfsticas del IN-
CAF con ias muestras observaremos marcada la difereancia

siendo mas alta en cuanto a normalidad la nuestra y més ba
ja en grados de desnutricién, ademds no se encontrd tipos
de desnutricidén Grado IIl. Esto es debido a que la desnutri
cién a nivel urbano es menocr que a nivel rural, piensogque si
el estudio hubiese sido a nivel rural también habria similitud
en ambas estadisticas. En cuanto a la relacifn ingreso eco
némico y situacién nutricional, a pesar de que los datos de
ingresc econdmico son poco fidedignes, si se puede observar
en la gréfica, que hay relacidn directa con la situacién nutri

cional, ya que a menor ingreso econdimico, la desnutricidn
1 se marca més., - '
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4, C) Morbilidad:

CUADRO V
MORBILIDAD EN MENORES DE 1 ANO

ARCHIVOS DEL CENTRQ DE SALUD DE ATESCATEMPA

ATESCATEMPA 1974

MOR BILIDAD EN NINOS DE 1 a 4 ANOS

CUADRO VI

ARCHIVOS DEL CENTRO DE SALUD DE ATESCATEMPA

ATESCATEMPA 1974

ENFERMEDAD Na, To
G.E.C,A. 22 20
I.R. S, 18 1o
Parasitismo 15 .13
Bronquitis 15 13
Permatitis 13 iz
Anemia 10 9
Micosis 7 6
Desnutricién 4 4
B. N.M, 4 4
Conjuntivitis 4 3
TOTAL 132 100

ENFERMEDAD Ne. %o
* G.E,C.A. 21 27
Bronquitis 15 19

% [ R.S 12 16
Dermatitis 8 10

¥k R, G, A, [ 8
wakE B, N, M, 6 8
Micosis 4 5
Conjuntivitis 2 3
Anemia 2 3
Parasitismo 1 1
TOTAL 87 100

* Gastroenterocolitis Aguda
=% InfeccifGn respiratoria Superior
#%% Enterocolitis Aguda

A mlle wds Y,
ol

%%  Bronconeumonia
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CUADRO VII _
MORBILIDAD EN NINOS. DE 5 a 14 ANOS
ARCHIVOS DEL CENTRO DE SALUD DE ATESCATEMPA
ATESCATEMPA 1974

 ENFERMEDAD No. % -

19
18

Amigdalitis 1
Acemia

Desnutricién

Bronquitis

Parasitismo

Dermatitis

Conjuntivitis

1. R, S

G.E.C. A,

B. N. M.

N Wk WO O g O
Ul ~] =] O O O

100

co
o

TOTAL

CUADROS V - VI - VII

Andlisis: Refliriéndonos a la morbilidad en el grupo infantil
podembs observar que el grupo méis afectadoes el de la 4
afios en un 43% del total seguido de los menores de 1 afio con
29% y 28% para los comprendidos en la edad de 5 a 14 afios.

Analizando por causas observamos que enlos 3 g rupos
las enfemedades respiratorias ocupa el primer lugar segui-
do por las enfermedades diarreicas, infecciosas y carenciz

les.

Comparando estos datos con los obtenidos en el estudio
de morbilidad general llevado a cabo por el Doctor Rudy Sal

32

R e _—‘ﬂ’

vador Castro en los meses de- ‘marzo, abril, mayo y juniode

1974, encontramos cierta similitud ya que las enfemedades

respiratorias ocupan el primer lugar seguido de enfermeda -
des péptica y artritis reumatoidea, enfermedades que no son
propias del grupo infantil, luego ie siguen en su 6érden,la gas
troenterccolitis aguda, anemia nutricional y desnutricidn o

.teico-caldrica entre otras lo cual coincide con nuestra esta-

distica.

Las causas de morbilidad analizadas anteriormente son
determinadas por un ambiente insalubre, deficienteestado m
tricional condicionado por el sistema socio-politico imperan
te.

CUADROQ VIII
MORBILIDAD OBSTETRICA
ARCHIVOS DEL CENTRO DE SALUD DE ATESCATEMPA
ATESCATEMPA 1974

ENFERMEDAD No. %

Amenaza de A. B. (%) 3 50
4.B. en curso : 2 34
A.B. Completo 1 16

(*) Aborto

Andlisis: Es evidente que ei 100% de morbilidad cbstetrma
esta representado por el aberto en sus diferentes estaat_c«: _

Liama la atencibn e! bajc ndmero de casos, esto es
Comprensibie ya que la mayorfa de los pacientes busca elhos
pital para solucionar su problema a sabiendasque en elcentro
de Salud no se le puede ofrecer un tratamiento adecuado.

33
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CUADRO IX -
OTRO TIFPO DE MORBILIDAD DURANTE EL EMBARAZO

ARCHIVOS DEL CENTRO DE SALUD DE ATESCATEMPA |

ATESCATEMPA 1974

: CUADRO X1
PRINCIPALES CAUSAS DE MORT
NORES DE 1 ANO
REGISTRO CIVIL DE ATESCATEMPA
ATESCATEMPA 1974

ALIDAD EN ME

o _ 7. 28-290 dfas
ENFERMEDAD fo-. % CNFERMEDAD Menores de 1 afio 0-28 dfas ;
Anemia 11 64 - ~  4-16% 2- 8%
E. Zr.nA. 1 6 Bronguitis 6-34%
Hiperesesis gravidica 1 6 In_fecc‘lon 5. 20% 2. 8% 3-12%
Tricomoniasis vag. 2 12 Intestinal 3-12%  m-me- 3-12%
Preeclamsia 1 6 G. E C.A. 3-12% 3-12%  e----
Gran mal 1 6 Eclipsado . 2- 8%
D. H. E. B iy 1- 4% 1- 4%
N.M 2- 807'2
TOTAL 17 100° B.N.M.
Anoxia Peri- _r 2. 8%  mmmm-
- (13
Andlisis: Como era de esperarse en una comunidad donde nz?tal v 2_ 8% 2- 8 -----
la alimentacién es inadecuada, el tipo de morbilidad m4s fre Disenteri
cuente tendrd que ser de tipo carencial. TOTA L 35 100% 14-56% 11-44%

CUADRO X
MORTALIDAD EN MENORES DE 1 ANO
ARCHIVOS DEL CENTRO DE SALUD DE ATESCATEMPA
ATESCATEMPA 1974

No. Yo
Mortalidad Neonatal (0-28 dfas) 14 55
Mortalidad Post- neo
natal (28-290 dfag) 11 45
TOTAL 25 o
34
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CUADRO XII
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN ME
NORES DE 1 ANO B
REGISTRO CIVIL DE ATESCATEMPA, MODIFICADO SE

ORTALIDAD DE NINO

CUADRO XilI
SDE 1a 4 ANOSYDE S5 a 14 ANOS

REGISTRO CIVIL DE ATESCATEMEPA MODIFICADO
A CODIGO

GUN EL CODIGO
ATESCATEMPA 1974
ODIGO 1-4 afios 5-14 afios
CODIGO " Menocre e e -
ENFERMEDAD de 1 afios 0-28 dias 28-290 dlas | 03 Enteritis v otras enferme o
dades diarreicas 4-66% 2-67%
03 Enteritis y otras
enfermedades dia 02 Dﬁise’ﬂteri’a bacilar y ameg L
rreicas 10-40%  2- 8% 8.32% biasis -1
30 Neumonta 2- 8% 1- 4% 1o 49 30 Neumonias 1-17%  ee=e-
31 Bronquitis enfise 43 Stntomas v estados morbo ;
- ‘nidos 2002020 w===c 1-33%
ma y asma 6-24% 4-16% 2 8% sos mal definidos
43 'Sintomas y estados TOTAL 6 1007 3-100%
morbosos mal defi
nidos = 3129 i n4lisis: Tomando en cuenta la mortalidad general para el
) ) 3-12%  ----- io de 1974, podemas obtener que de estas defunciones, el
41 Lesiones al nacer 77, corresponde al grupo infantil, retaciondndola con los da
distbsicos y otras’ os obtenidos por el Doctor Gastro en su e etudic de mortali-
afecciones 2- 8% 2 7 jlad para el afio de 1973, vemos.gue la mortalidad __infantil
’ - R e torresponde al 65.71%, ambos datos demuestran qué el gru-
02 Disenterfa bacilar ho infantil es el més afectado. .
y amebiasis 2
. 8 2- 8% - --e-- En el grupe infantil el mis afectado es el de  menocres
TOTAL TOTA le 1 afic, seguidos por el grupo comprendido 1 a 4 afios ¥ 5
L "25-100% " 14-56%  11-44% @ 14 afios.
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Analisando el cuadro XIi se puede notar que hay un 12%
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de los diagndsticos de defuncién que estdn catalogados como

sTntomas v estados morbosos mal definidos, lo que demuestry
que los diagndsticos de defuncién son dados por personas ho
capacitadas, en cuanto a los otros diagnésticos son subjeti-

vos ya que los familiares llegan al centro de salud referidos
por la municipalidad, y ahi de ""mala gana' refieren las con-
diciones en que murib el familiar, en base a eso se le extien
de el diagnéstico de defuncién. Todo esto contribuye a gue
las estadisticas de mortalidad sean deficientes. -

Analisando las causas de mortalidad en los diferentes
grupos, ocupa el primer lugar las enfermedades
v en segundo las respiratorias.

diarreicas

Llama la atencién la baja mortalidad a pesar de los por.
centajes obtenidos, ya que por experiencia propia en mipréc
tica de seis meses en el municipio, considero que hay defun
ciones que no se registran en la municipalidad, de gente que
vive en el 4rea rural. No hubo registro de mortalidad ma-
terna caso que también llama la atencién y considero que el
error estd en los diagndsticos de defundicidn.

i
4. D) Tasas de Mortalidad como indicadores de Salud e in
.. .dicadores indirectos del.estado nutricional. i

a) Tasa de Mortalidad Infantil {1974)
25 x 1000
574 = 43,5

b} Tasa de mortalidad Neonatal (1974)
14 x 1000

574 =24

38

c) Tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios (1974)

b _ - 5.4
1425

Anidlisis: Obsefvamos gque segdn la egcala de clasificacaé;
de ‘a tasa de mortalidad de la nifiez ternprana {(1-4 afics), tf:
cha tasa €8 considerada alta, que sé€ ’LnterPa’feta ?o:’no }J'.Lﬂ ese_;
do nutricional deficiente, la tasa de mortaiidad inianti

considerada regular.

MATERNO INFA NTIL

PROBLEMA
5) PERCEPCION DEL A

POR LA COMUNIDAD Y POR FEL PERSONAL DE
5 A) Percepcifn del problema por parte de la comunidad:

A.1) Atencidn del Parto:Comadrona 40 - 91 %

Médico 2 .- 5%
Enfermera 1- 2%
Ninguno 1- 2%
A2 Atencién ideal del

) parto Médico 28 - 64 %
' Comadrona 16 - 36 %
Lugar: Hospital 23 -52%
Casa 18- 41 %
Casa de Salud 3. T %o

Control Prenatal: NO - 82 %o

A.3) Contro No - Len
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Con quien: Médico ™ 8%
Lugar: Casa de Salud 6 - 75%

A, ll)Enfermedades mds frecuentes en madres y ni

fiocs segin la Comunidad., Atescatempa 1975

Hospital 2 - 25%
A.4) Necesidad del control CUADRO XIV CUADRO XV
prenatal Si 38 - 86 % NINOs MADRES
No 6 - 14 % infermedad Nao. % Enfermedad - No, Vo
A.5) Creencia sobre la atencidn hospitalaria del partofatarros 22 39% Debilidad 16 41%
Si es conveniente 40 - 91 %  cientos 19 33% No saben 14 36%
No es conveniente 4 - 99 lombrices 9 16% Nervios 8 21%
Bronquitis 4 7% Desnutricién 1 2%
A.6) Problemas durante el Embarazo: No 31 - 70 % De snutricidn 2 4%,

Si _13 - 30 %

Problemas: Anorexia, edema de Ml, nauseca Yy vémi-
tos, varices, adormecimiento de extremi

dades,

A.7) Conducta a seguir con el nifio enfermos: Llevarlo

al Centro de Salud u Hospital: 22 - 50 %
Darle remedios caseros 12 - 27 %
Llevarlo al Médico Particular 6 - 14 %
Lievarlo al Farmaceutico 4 - 9%

A.8) Creencia sobre las Vacunas: Si sirve 40 - 91 %
. No sirve 4 - 9%

A.9) Control de crecimiento y desarrolio:
No 44 - 100 %

A.10) Conveniencia del Control de Nifio Sano:
No 23 -52%
Si 21 - 48%

P

A.12)Causas de mortalidad en nifios segdn la comu-

nidad, Atescatempa 1975,

Causas de Muerte No. Ts
Bronquitis 18 26
Agientos 18 26
Lombrices 15 21
Fiebre 12 17
Debilidad - 5 7 ‘
No saben 2 3

A, 13)Conccimiento del concepto Desnutricién:
St 23 -52%
No 21 - 48 %
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Andlisis: | .
gran mayoria de madres. le atienden su parto comadronas, i V. B) Percepci:én del problema por pa
dealmente el 64% prefiere que la atienda un médico, el otr

Los dates anteriores revelan que el 91%, o sea |

30% sigue fiel a la comadrona. Algo parecido sucede con

respecto al sitio de atencidn del parte, el 52% le gustari
que fuese en el hospital, sin embargo el 41% no cambia suc;
sa. La explicacidén de esto es la tradicifn de ser atendida
por comadrona lo cual crea una gran confianza y
su casa como sitio de atencién, porque de esta forma no dej
cuidan a sus otros hijos y estdn al tanto de lo que sucede ey

el hogar, El control prenatal en el 82% no se lleva a caby

a pesar de que se conoce devsu necesidad, estoc es debido &

que ir a una consulta prenatal significa perder toda una mafi
na, por la distancia, dificultad de transporte, descuide delog
hijos y las labores del hogar., El 91% sabe que es convenier
te la atencién hospitalaria del parto. El 70% piensa que el
embarazo por ser algo natural no produce problemas. Cuan
do un nifio enferma el 50% lo lleva al centro de salud u hospil
tal, 27% de remedios caseros; el 14% io lleva al médico par|
ticular y et 9% al farmaceutico, La vacuna es aceptada por
el 91%, El coantrol de crecimiento y desarrollo no se lleva
acabo por considerarlo pérdida de tiempo. En cuanto a la
morbilidad hay coim_didencia con nuestra estadistica. Se
sabe del papel quesjuega'la desnutricién en la morbilidad, esto
se refleja en el término "debilidad" interpretado como des-
nutricibén en sf,

En restimen la comunidad sabe lo que le conviene en lo
que respecta a salud, pero no lo lleva a cabo por diversas di
ficultades ya planteadas. EI centro de salud juega un papel
secundario y no ven en &1 la solucién a los problemas. Se
puede afirmar que la comunidad percibe sus problemas, pero

distan mucho de tener conciencia y desconocen el camino a

42
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ug soluciones reales.

prefieresq”

|lud, pero desconocen rea

rte del personal loecat
de saluds

! 1
B.1} Atencién del parto: Comadrona

Atencién ideal del parto: Médico 4

B.2}
B.3) Sitio de atencibn ideal del partos Hospital 4

B 4) Control prenatal: Si 1, con médico del hespital

° | regional.

: . L4
i pol prenatalz  Si _
B.5) Importancia del contro . :
| ) Posque de esta forma se sabe si el embarazo se
desarrolla bien.
B.6} Impofta‘ncia de la atenci6n hospitalaria delparto:

Si - 4 porque se puede resolver ‘cualquier

complicatibn que se presente.
Andlisis: El personal local de salud conoc? superf;m?éz;esm
te del problema materno-infantil y sus posibles siu: gr.a
Desconocen el verdadero fondo del problema por obr yreal_:
cia de icharlas'' en las que se trata de ocultar lo que

i sultado
mente estd pasando y cual es su soluglég,. C:ri?érnees tado
i uchar que la desnuir a
de lo anterior me toco €scl . ' o2
da por ignorancia en cuanto a la seleccién del alimento y

por dificultad econémica para su obtencidn.

i bte
En resGmen de los datos anteriores solo se puede obte

ien! su leccidn de sa-
nal de salud, ''sabe bien” s :
o A e dnacor lmente el fondo del problema mafer

no-infantil y por lo tanto la verdadera solucidn.
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S T

" VI ANALISIS Y DISCUSION

Después de haber expuesto a nuestra comunidad 2 lo 8
objetivos Rayos X, nos damos cuenta cuales s ks fallas bdgics
de um cormunidad Potencialmente autosuficiente y que pogee un
bajo nivel de vida. Nos damos cuenta de que estamos delan

te de un "micro-organismo" perfectamente identificado, al- |

. . _ . — ,
tamente invasivo y que en nuestro continente se Tencuentra
fincado en la Amé&rica Latina, observemos sus estragos.

Produce un estado de estancamiento cultural por medio
del fomento del analfabetismo, en nuestra comunidad sucede
algo interesante, hay escuelas pero estas no influyen enel al
to fndice de analfabetismo.

La ignorancia, lz mala situacién econfmica secunda-
Tia a mala distribucién de tierra y explotacidn, condicicnan
a que la vivienda sea construfda con materiales inadecuados
y mal distribufdos, a que la desnutricién y las enfermedades
diarreicas y respiratorias sean el mal nuestro de cada dfa,
cerrandose un circulo vicioso.

El Centro de Salud en el municipio no causa mayor im
pacto en una comunidad que percibe que sus verdaderos pro
blemas no son resueltos en esa forma, sin embargo no cono-
ce las verdadéras soluciones a sus males. Considero que
siendo este un campo fértil, el trabajo a realizar es el de e-
videnciar soluciones, siempre y cuando se logre superar las
barreras de toxinas de dicho "micro-organismo!’,

El personal local de salud es parte de ese campo fértil

pero que ha sido mal cultivado Y que por lo tanto egtd confun
dido.
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- CONCLUSIONES -

El 46. 3% de ia pobiacifn de Atescatempa es analfabeta
lo cual crea un ambiente propicio para que semantenga
el nivel de vida existente.

La mala calidad de la vivienda, promiscuidad, mala dis
posicidén de excretas y basurass son factores condicic-
nantes en la morbilidad existente en el muhnicipio.

La tierra en su mayor parte estd en manos de pocos,te
niendo que trabajar el grueso de la poblacién tierras a
jenas para poder subsistir.

El municipio de Atescatempa bdsicamente depende de
la agricultura siendo los productos: Maiz, frijol y mai
cillo.

El ingreso econbémico familiar ho satisface las necesida
des de la vida diaria, lo cual es factor determinante en
la mal nutricidn.

Las enfermedades diarreicas, respiratorias y carercia
- les son la causa més frecuente de morbilidad en el gru
po infantil.

En el grupo materno el aborto es la causa de morbili -
dad més frecuente, a pesar de ser muy poca esta, debi
do a que se prefiere ir al hospital en vez del Centro de
Salud por no haber recursos para solventar este tipo de
morbilidad,

El grupo més afectado en lo que respecta a mortalidad
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)
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infantil son los menores de 1 afio,

La principal causa de mortalidad infantil es de tipo dia
rreico y respiratorio.

No hay reporte de mortalidad materna, probablemente
debido a errores en los diagnésticos de mortalidad,

Los diagndsticos de las defunciones no son adecuados
por ser extendidos en parte por personas que descono-

cen el problema.

El 51% del grupo de nifios estudiados tiene deficit de pe

80 y el 49% se encuentra desnutrido en los porcentajes

siguientes 35% Grado I, 14% Grado II. Lo anterior
confirma el deficiente estado nutricional del municipto,

La mayoria de la poblacién (64%) comprende que la a-
tencién ideal de un parto estf en un hospital y atendido
por un médico. Pero un grueso grupo (36%) piensa
que es mejor ser atendido por comadrona y en . casa
pues d€ esta forma se sienten mas en confianza ¥y no
descuidan a sus otros hijos.

El control prenatal no se lleva a cabo por razones fami
liares y econémicas y no por ignorancia, '

Las campafias de vacunacidén tienen aceptacién por el
78% de la poblacidn.

El control de crecimiento y desarrollo no se lleva a ca
bo, un 52% de la poblacibn cree que no es necesario,el
48% cree que es necesario pero no lo lleva a cabo por
no descuidar las ocupaciones del hogar.

17)

L8}

19)

El 64% de la pobiacién piensa que la mayor causa de

morbilidad en las madres eg la "debilidad” y [O"f "'znere
El 36% no sabe cual es la causa de morbilidad

3 AR
vios'', il
En cuanto 2 la moerbilidad

mis frecuente en madres. iy
infantil hay coincidencia en le que piensa la comuni

v nuestra estadistica.

Hay percepcién por parte de la comunidad que La debi-

vy . ma
lidad que equivale a la desnutricién es causa de sus m
les, a pesar de gue el 66% no conoce los estragos dees
. 3

ta.
Tanto la comunidad como el personal iogcal de salud,

perciben los problemas del grupo materno infantil dqe
manera superficial y diferente al igual que sus posi-

bles soluciones.
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RECOMENDACIONES

Después de haber anilizado objetivamente una comuni
ad, la cual es el reflejo de una situacidn que se vive a nivel
cional y continental, viene lo m4s diffcil del trabajo.

Mis recomendaciones tienen que estar orientadas lacia
el verdadero fondo del asunto, es por demés estar queriendo
tapar el sol con un dedo ya que a nadie se engafia sélo a noso
tros mismos. Actualmente existe mucha gente conm ucho
entusiasmo trabajando en pro del problema materno infantil
Y que cuando se topan con el verdadero problema lo esquivan
o tratan de remediarlo parchandolo, de esta forma se traba-
ja sin conviccibn y es cuando encontramos que programas de
salud no dan resultados esperados y que Centros de Salud se
convierten en edificios de decoracién.

El camino por recorrer resulta largo y dificil, el co-
mienzo est{ en nosotros mismos, en la clase,intelectuaimeg
te privilegiada, en nuestra Universidad haciendo de esta la
forjadora de hombres libres ¥y no convirfiendola en faibrica &
profesionales al servicio de intereses ajenos. E!l camino l6 -
traza nuestro lema Universitario "Id y ensefiad a todos'.

Id y Ensefiad: que no somos "atrasados' por cosualidad
Y que hay una conspiracidn por no dejarnos salir de ese estada
Id y Ensefad a todos: que la solucién es tarea de conjunto vy
que ésta no hay que esperarla sino traerla y hacerla nuestra

Id y ensefiad: que '"La libertad no se discute, se de-
iende con las armas",
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FORMULAS ESTADISTICAS

. ___ # nacidos vivos 1974 x 1,000
@sa de Natalidad = poblacién total 1974

# muertes 1974 1
 dade 000
#sa de Mortalidad=—"a st d 1972 x

Nacidos vivos 1974
. - 1
asa de Fecundidad Mujeres de 15-44 afigs 1574 % ., 000

recimiento vegetativo= tasa de natalidad - tasa de mortali-
' dad

asa de mortalidad= i de muﬁ:rtes £n < 1 ajsio 1974X 1,000
nfantil nacidos vivos 1974

asa de mortalidad=-~£.de muertes en < 7 diasg 1974 1,000
< 7 dias : '

asa de mortalidad— # de muertes en <28 dfas 1974 % 1 000
eonatal nacidos vivos 1974

: . __# de muertes de 29a 364 dias 194 1,000
asa de mortalidad=
st-neonatal

asa especifica de-#def por emb. parto, merperio 1974 x1 , 000
ortalidad materna Nacidos vivos 1974

ortalidad propor _# de defunciones en <de 5 afos 1974x% 100
onal en < 5 afios # total de defunciones 1974

rtalidad propor- = -# defunciones en» de 50 afos 1974 x 100
nal en> de 50a # total de defunciones 1974

1

sas de mortalidd- # defunciones por XX causa 1914 x 100, 000
. # total de habitantes 1974

ecifica




Tasa de morbil_i:# Casos registrados de XX enf, 1974 x 100,000

dad espectfica # total de habitantes 1974

# de mortinatos 1974 x 1,000
nacidos vives

Mortinatalidad

I

# muertcs de la 4 afios 1974 x 1,000

Tasa de thortali=
- Poblacién de 1 a 4 afios

dad de 1l a4 afos

Ermbarazos espes 5% de la poblacidn (mujeres 15-44 afios)
rados -

Abortos espera.= 10% de los embarazos egperados

Partos espera- Embarazos esperades ~ (mencs abortos espe
dos rados

NOTA: El afio que aparece en el numerader y denominador

sefiala el perfodo de estudio. Asi, si las tasas se

van a elaborar para afios subsiguientes, deberd ha-
cerse la aclaracién del caso. '

< = menor
>

= mayor

1LISTA DE CAUSAS DE DEFUNGION POR GRUPO
PROGRAMA DE INVESTIGACION DE

MORTALIDAD

CODIGO GRUFOS DE CAUSAS

01 Fiebre Tifcidea

02 Disenteria bacilar y amebiasts

03 Eateritis vy otras infermedades diarreicas

04 Tuberculosis del Aparato Respirateric

05 Otras Tuberculosis, incluyeado efectos tardios

06 Difteria

07 Tos Ferina

08 Angina estreptocécica y escarlatina

09 Infecciones meningocbcicas

10 Poliomielitis aguda

11 Viruela

12 Sarampibn

13 Tifus y otras rickettiosis

14 Paludismo

15 Sifilis y sus secuelas

16 Todas las demés enfermedades infecciosas y par
rias

17 Tumores malignos, incluyendo los neoplasmas de
do linfético y de los érganos hemotopoyéticos.

18 Tumores benignos y tumores de naturaleza no es
cada .

19 Diabetes mellitus

20 Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales

21 Anemias

22 Meningitis

23 Fiebre reumdtica activa

24 Enfermedades reumdéticas crbnicas del corazdn




25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47
48

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas del corazdn

Otras enfermedades del corazén

Enfermedades cerebrovasculares

Influenza

Neumonia

Bronquitis, enfisema y asma

Ulcera Péptica '

Apendicitis :

Obstruccién intestinal y hernia

Cirrosis hepdtica

Nefritis v negrosis

Desnutricién protéico y caldrico

Aborto

Otras complicaciones del embarazo, del parto v del
puerperio parto sin mencién de complicaciones.
Anomalfas congénitas

Lesiones al nacer, distécicos y otras afecciones
Anéxicas o hipéxicas perinatales

Otras causas de mortalidad perinatal

Sintomas y estados morbosos mal definidos
Todas las demds enfermedades

Accidentes de vehiculos de motor

Los demds accidentes

Suicidio y lesiones autoinfligidas

Las demds causas externas.
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