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1 INTRODUCCION

El presente trabajo es una radiografra en la que se

ne en evidencia la realidad de nuestros pueblos.

Atrav~s del análisis 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

ludón porque no conviene; porque estamos condenados de
vida a ser pueblos '!atrasados11, porque mientras seamos
norantes y Ildamnificados profesionalesl! se~emos bienvif
por nuestros hermanos vecinos del norte.

Siendo el grupo Materno-Infantil el más numeroso

Guatemala, llegando éste a formar cerca del 65% del total

poblaci6n y que por sus características es un grupo que e

sometido a un alto riesgo de enfermar, es de esperar q

losprogramas de salud tiendan a proteger a dicho grupo

es la ba se de l futuro.

Es hastafemas recientes que se puso en marcha el

grama de atenci6n Materno-Infantil para algunos sectores

la República y hasta la fecha no se ha visto que haya caus,

impacto en las cifras estadísticas, lo cual forma parte de

l6gica 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 funci6n primordial consistía en repartir anticoncepti'

i n,..;:::¡!pc: ;;¡
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el Programa Materno-Infantil (1). Actualmente gracias al

esfuerzo del E. P. S. y al asesoramiento de la Facultad de Me

dicina se están llevando a cabo estudios de todas las comuni: a)

dades cubiertas, para que programas Materno-Infantil sean

elaborados en base a datos reales.

¿En qué consiste el Programa Materno-Infantil 1 ¿Po

drá funcionar un programa en el que se desconoce la situa-=-

ción socioeconómica y el diagnóstico de Salud de una comuni

dad 1. En cualquier otro lugar esto e s un absurdo, pero e-;;

nuestros pueblos donde la explotación, la farsa y el hurto en

tre otras cosas es el pan nuestro de cada dra, estos progr;

mas se vuelven realidad. Considero que con los datos ob-=-

tenidos de estetrabajo con iniciativa, claridad de pensamáen

to y buena voluntad se podrá dar mejor uso a los. escuálido;

recursos con que se cuenta para sacar adelante al grupo, ba, b)

se delfuturode Guatemala.
-,
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II OBJETIVOS

Inmediatos

1) Determinar en forma objetiva la situación general y

de salud del grupo Materno-Infantil del Municipio de

Atescatempa.

2) Evidenciar a futuros E. P. S. los problemas d e más

urgencia a resolver en éste grupo de población.

3) Determinar la percepción que la comunidad y el pe.!:

sonal local de salud tiene de la situación y de la pr2

blemática del grupo Materno-Infantil.

Mediatos

1) Procurar una mejor orientación de los programas

que para beneficio del municipio se hayan e stableci-

do.

2) Contribuir mediante un diagnóstico preciso a 1a o-

rientación de los programas de atención Materno..In

fantil que se pongan en marcha.

3) Dar orientación 5-obre la solución del problema de

percepción de la problemática del grupo materno-In. -
fantil por la comunidad y el personal de Salud.

- 3
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IIIHIPOTESIS

De acuerdo a las consideraciones mencionadas anteriO

jmente se plantea y se someterá a prueba las siguientes hip
te s i s:

l) La mayorta de los daños que se presentan en el grupi

Materno-Infantil del Municipio de Atescaternpa son pr~
venibles con acciones concretas contra las causas d

~'I

estos daños que en su mayorta son de origen infeccio<
so y nutricionalj teniendo estos como causa determinat
te la situaci6n socioecon6mica y cultural de las perso;

"as reí!.ejodel sistema sociopolttico imperanteo

..

: pera lograr una visi6n más objetiva y un pulimento en los pr~

sentes y futuros programas de salud.

V DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Atescatempa es un Municipio del Departamento de Jutia
pa, Municipalidad de tercera categorta. Posee una e x ten

ci6n aproximada de 68 Kms2.

El Municipio de Atescatempa colir,da al norte con A sun-

ci6n Mita (Jutiapa), al sur y al este con la Rep6blicad'e El
Salvador, al oeste con Jeréz y Yupi!.tepeque (Jutiapa).

Se llega por la carretera Interamericana que conduce a
San Cristóbal Frontera desviandose 8 kms. en camillO de ti~
rra para llegar a la poblaci6n, con un total de 182 Kms. dis-
tante de la capital, a 66 Krnso de Jutiapa que es la cabecera

I

departamental. De la cabecera Municipal parten caminos tE
, herraduras y veredas que unen a Atescatempa con sus pobla-
i
Idos.IV ANTECEDENTES
I

Gracias a la inquietud de la Facultad de Medicina de l~ Etimo16gicamente Atescatempa quiere decir Cerca de la
Universidad de San Carlos y al sacrificio e interés de estu-! Charca (laguLa) siendo llamado uno de los caciques p i P i l e s
diantes E. Po So, actualmente hay dos estudios cienttficoJ Atescathel y de aqut su verdadero origen. Bf~tt",iclpio',cue.E!
del Municipio de Atescatempa; el primero elaborado por

eI ta con una poblaci6n calculada para 1975 de 10.599 habitan-
Br. Rudy Castro, ,de Febrero a Julio de 1974 y se titUla

¡

teso
"Estudio Preliminar sobre Diagn6stico de Salud del Area de .
A te scatempa", e 1 segundo fué elaborado por e \ Br o José Lui~ La poblad6n es aproximadamente de 1 Km2, de c a II e s
Beteta Santiago en Junio de 1975 y se titula "Sobre la Mort~ oúduladas, empedradas y de tierra, de casas construidas en
lidad del Municipio de Atescatempa, Jutiapa; durante el año! su totalidad de paredes de adobe, techo de teja y lámina, con

de 1973" " , banqueta la mayorra de las casas.,, ,

2) Que la percepci6n y la conciencia que se tiene del pral
blema materno-infantil varra significativamente entr

j'la comunidad y el personal de salud del Municipio, as
corno enfoque de las posibles soluciones.

Con los anteriores, el presente y futuros trabajos se eÉ.

4

"

El agua "Potable" es llevada de un nacimiento de inme-
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diacione s del volcán "Chingo", cuenta con energra eléctrica
proporcionada por el INDE.

Funciona en el pueblo una Escuela Nacional Mixta con
I

los seis grados de Primaria, en jornada matutina y una Es- i
cuela Secundaria Vespertina con los tres primeros grados de I
Básico.

De importancia hidrográfica se menciona a la Laguna

de Atescatempa, alrededor de la cual se desarrolla la agri-
cultura y la ganaderra.

La fiesta titular de San Nicolás se celebra del3 al 5 de
Noviembre.

VI MATERIAL Y METODO

aY MATERIAL

a. 1) Recursos Humanos:

a. l. 1- Familias que integran la población total de 1
Municipio.

a. 1.2- Muestra representativa de las familias urba
nas de la cabecera municipal.

a. 1. 3- 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 de 1
Municipio de Atescatempa.

6
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a. 2) Recursos Matériales:

a. 2,1- Protocolo de Investigación, diagnóstico de la
situación de Salud del grupo Materno Infantil.

a.2:'2- Cuatro Instrurrientos de trabajo elaboradps
por la Facultad de Medicina.

a.2.3- Libros del Registro Civil de la Alcaldra Mu-

nicipal de Atescatempa.

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

b) METODO

b.l)

b.2)

b.3)

Se realizó una encuesta de población de todo elMu~

cipio. En ésta se obtuvo la población Rural y Urb~
nao

Se hizo un estudio de defunciones basándose <3m el
Registro Civil Municipal donde se determinó las ea.';!
sas y tasas de defunción para el año de 1974. Se r~

visaron los archivos del Centro de Salud de Atesc~
tempa correspondiente a 1974, con lo que se deter-

minó la morbilidad presentada.

Se llevó a cabo una encuesta dividida en dos partes,

una en la que se estudió la situación nutricional de

las personas y su relación con los factores socio-~

conómicos de la población; y la otra la percepción
que del problema del grupo Materno Infantil tie ne
la comunidad y el personal de salud de la localidad;

éstas se realizaron en la cabecera Municipal.

7
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b,6)

b,7)

b,8)

b,9)

8

b.4)

I

I
como univel
ea becerao

Para llevar a cabo lo anterior se tom6

so al total de familias residente s en La

b,5) Se seleccion6 una muestra deL 30% del total de La s

familiaSj utilizando el sistema de muestreo
siste~tico de inicio al azar, siendo la muestra de 77,

Se determin6 el m6dulo con la f6rmula siguiente:

TotaL de familias de La cabecera MunicipaL 258

=--;Total de familias de lamuestra
77

M-

EL iuicio de La muestra se determin6 por escogenci¡

al azar de 3 papelitos (indicados por el m6duLo) siej

do éste el número 3. A partir de la 3era. familiar

en el 6rden de las tablas estad(sticas, se seleccionf

de tres en tres familias hasta llenar el total de 7i

familias dadas por la muestra,

~

d~
Para el efecto del trabajo de campo se hizo uso

4 instrurnentos de trabajo.

Se hace notar que deL total de La muestra sóLo se p!]

do recabar datos de 44 familias, debido a que u na
s'no se encontraron y otras se negaron a dar datosa

Otras familias aportaron datos acerca deL ingreso
~con6rnicoanual que a mi criterio son. poco fidedig~.
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Embarazos esperados
Abortos esperados

MASCULINO FEMENINO TOTAL Partos esperados

Menores de 1 año 172 156 328 1. E) Tasa de Fecundidad

de 1 a 2 años 166 159 325

de 2 a 3 años 176 233 409 l. F) Tasa de Natatidad

de 3 a 4 años 170 193 363
de 4 a 5 año s 223 199 422 1, G) Crecimiento vegetativo

de 5 a 14 años 1,178 1,141 2,319
de 15 a 44 años 1,403 1,519 2,922
de 45'j;1 más 527 521 1,048

TOTAL 4,015 4,121 8,136

-,--~ .

VII RESULTADOS Y ANALISIS

1) POBLACION:

l. D) Poblaci6n Materno-Infantil:

loA) Poblaci6n total: 8. 136 habitante s

Niños menores de 1 año
Niños de 1 a 2 años
Niños de 2 a 3 años
Niños de 3 a 4 años
Niños de 4 a 5 años
Niños de 5 a 14 años
Mujeres en edad reproductiva

TOTAL

1. B) Poblaci6n Rural: 6.681 habitantes

1, C) Poblaci6n Urbana: 1. 455 habitantes

CUADRO 'Nci. lIo. 1.

POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO DE ATESCATEMPA
CENSO DE POBLACION 1975

10

~

328
325
409
363
422

2319
1519

5.685 = 70"/0 del
total de
pobla -
ci6n.

75.95
7.95

68

148.7

55.5

.48.7

11
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Análisis: De lo expuesto anteriormente podemos' d a<rmo

tta que 'elMunicipio de Atescatempa es numeroso y que acuen

1 b a qUIzáspoblación rural es casi 5 veces mayor que a ur an.,
lo más importantes es el comprobar lo enunciado e~ lo que

ta a la Poblaci6n Materno"Infantil ya que segun nues-respec ,
l 70'" d 1 0-t d tos la Poblaci6n Materno-Infantil es e -/0 e a pros a ,

d la Re 'blaci6n total de la cual pasa del 65% estimado en to a -,

'

bl " d ba e ancha en la grá'bl' La Pirárnide de po aClOn e s -pu lca,
,

tfica anterior nos confirma 16'ipLanteadoanterlormen e.

2) SITUACION SOCIAL y ECONOMICA:

2,A) Distribuci6n de la poblaci6n:

A.l) Rural 734 Fam,',

Urbano 258 Fam.

2. B) Grupo Etnico: B.l) Urbano: Indrgenas 2%
Ladino 98%

B,2) Rural: Indfgenas 2%
Ladino 98%

6 C. 1) A lfabetas 2
'
754 habitantes 53. 72. C) Educaci n:

Analfabetas2,373 habitantes 46.3

C. 2) Escolaridad:

de 7 a 14 años que asisten a la es-

cuela 1,241 70%

de 7 a 14 años que no asisten a 1a

escuela 520 - 300/0

14
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Análisis: El gran n\Ícleo de población se encuentra en el á-

rea rural es decir en las aldeas. La casi totalidad de la

PE.blación ESE> ladÜ:a" Ei anal.fabetisrno Os I.a nota sobresaUeE,
te siendG casi la mitad de ta población anaifabeta~ sin emba.!,
go el 70% de niños de 7 a 14 años asihten a la esc~uei.ao La
mayoy parte de analfabetos se encuentra En 'O;,área rural h_~
bicT~do aldeas en que eL 940/0 de la poblac-¡.ón 88 anaLfabeta" EL
fe que su,cede es que ei niño, o no a8i~,'¡te a la eSCUE:=

la o n,oes constante, (:uando Uega a cierta edad se le saca de
ese medio para incorporarse le a las labores de! campo, ya
que el campesino desde lllUYjoven tiene que liganarse la tor~.

tiila y los frijole Sil de él y su familiao En resumen su paso
por la escuela no es fructrteroo En este sentido el factor

~con6mi,co es determinante sobre el nivel educacional del in-
dividuo.

20 D) Condiciones de La Vivienda:

20 Do 1) Pisen Tierra 833 ~ 75%
Otros (madera, cemento)

279,~ 25%

2. Do 2) Te,~¡-I(o: Teja

Pajay menaca

Otros

675 ~ 6005%
302 ~ 27%
103 12.5%

2. Do 3) Cielo: No tiene

Otros
971 ~ 89
118 - 11

20 Do 4) Paredes: Bahareque-adobe 998
~ 91%

Otros 100 - 9%

15



2. D. 5) 1 cuaMo - 639 - 27%

2 cuartos.1.,..- 266 - 24%
3 cuartos - 118 - 11%

Instalac;)ione s:

más de

2. D.6) Eléctrico
Gas
Otros

- 518- 46%
- 586 - 54"1.

9- 1%

Alumbrado:

2. D. 7) Tuberra Intradomiciliaria- 682 - 62%
Tuberra Extradomiciliaria- 340 - 31%
Otros 86 - 7%

Agua:

2. D. 8) - 666- 61%
- 281- 25%
- 155 - 14%

Basura: Patio
Basurero

Otros

2. D. 9) -855 - 81%
93 - 9%
73 - 7%
37 - 3%

Excretas: A flor tierra
Letrina Sanitaria
Letrina Insanitaria
Fosa séptica

A nálisis: Es obvio que los materiales con que se constru-

yen las viviendas en dicha comunidad' no son las adecuadas
sobre todo en el área rural, lo que contribuye al deterioro de
la salud, ya sea tanto por las inclemencias del tiempo o PO!
que dichas viviendas constituyen albergue de ratas, piojos y
múltiples parásitos, a lo que se suma la promiscuidad enqu
por lo general viven la mayorra de estas personas; el 81%ti!

ne de 1 a 2 cuartos teniendo en cuenta que la familia prome-
dio es de 6 miembros y que a veces en estos cuartos se incl~
ye la cocina; vemos que el ambiente es insalubre, las epid!

mias están a la 6rden del dra y cada vez hacen más en del!
bles los cuerpos de nuestro vulnerable grupo Matepno-Inf¡¡,n-
ti 1.

16

La electricidad es gozada por el 40% que corresponden
a la cabecera municipal y aldeas cercanas, el resto hace uso
por lo general del gas. El agua es traida de un nacimiento

e introducida a las casas de un 62% de la poblaci6n, el resto
se abastece de chorros públicos.

Otro agravante a la situaci6n es la disposici6n de bas",,-
ra y excretas. las cuales se depositan por lo general en el pa

tia de la casa (61% y 81% de la poblaci6n), es apenas un 9%

el que posee letrina sanitaria, el 10% tiene fosa séptica o le
trina insanitariao

Esto contribuye a que los ciclos vitales de parásitos ig
testinales se mantengan activados" cer_rando asr el gran c{r-
culo vicioso del parasitismo intestinal y de muchas enferme-
dades infecciosas.

2. E) Medios de Producci6n:

TI. E. A) Tenencia de la Tierra:
menor de 1 manZ" 3

A.l) Propietarios: 17 fam. 39%de 1 a 5 manz. 13

más de 5 mar,z.

A Z \ Pose8Í6n:o .. .
~ 1 fam. 2% de 1 a 5 manz. 1

A.3) A me-dias: 18fam,41% de 1 a 5 manz, 18

A.4) Sin tierras: 8 familias 18%

A.5) Propietarios que dan sus tierras: Arrend; 2-12~
A medias. 3-18~

A.6) Tenencia de los instrumentos de trabajo

Propietarios.
17
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Frijol 1 28

Marz 1 21

Maidllo 3

~---

Análisis: En nuestra muestra nos damos cuenta que el :H%
no tiene tierras y para subsistir tiene que trabajar.amedIas,
La gra~ -mayoría dü los que tienen ti.erras

-

su e~terHnón n~ p~:~

sa de 5 rnanzanar:L Si sumamos los que trabajan a nI e d ~a B.. . - - d ' - 5 9"' de la muestra que.c,on lOH ;rue EO tienen. herra nos ,cl. un lO - . -. t .-,-, -
,

de t '~"'-''''''-'''''aR
in

'
q ue de:rnuestl'á que tahe:rraD(',son proplA ,.al Lt)-& ,h",~ ,- ~

-
- .I - _

'~ l' p ' O de At -c-,c'a t em p a no está bien d-'st..-ibU1dayqueen. e. tnunL,,-. ),1.
"

"-',:1"-.
la may,nr-ra de e.staEi9 está en manos de pOC;08~

20 Eo B) Produc-ci6n Agrfcola:

CUADRO n
PRODUCCION AGRICOLA

ATESCATEMPA 1975

PRODUCTO Menos de
1 M;:¡n7,

De 1 a 5
.Man7.:;:¡n;:¡!=:: M;:¡n7.:;:¡n;:¡;;1

Mas de 5 TOTAL

29.54%

22.41%

3.5 %

Eo B. l) Producci6n por Manzana: Mafz: 6 Quintale

Frijol: 6 Quintale
Maicillo:4 Quintale

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

51%
49%

18
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E. B. 3) Ayudan en las labores Agrfcolas:

Familias 24 - 67%
Mozos 12 - 33%

KB.4) Utiliza do !.aCosecha

Gasto
Gasto y
Venta

7 - 20%
Venta26 - 74%

2 -. 6%

E.B.S) Cuánto vendió de la última
Todo
Mitad
Tercera
Parte

cosecha:

2 - 7%
19 - 68%

7 -=::25'70

Análisis: Los productos que se cosechan son el fri-
jol, rnafz y maicillo. La mitad de las personas aproxima.

damente usan el abono la otra mitad no lo hacen, no por
iKnorancia sino por falta de recursos económicos; la tierra

en la gran mayorfa es trabajada
porrfflemb:os de la familia,

solo un 33% utiliza mozos, El producto de la cosecha sir~
ve para el consumo de la familia y para la venta.

n. Eo C) Producci6n Pecuaria:

1 a 5 gallinas 19-61%E. Co 1) Gallinas - 31 Fam. 73%
5 10 "'a &allinas 12.39/0

E, C. 2) Vacas 4 Famo 10% de 1 a 5 vacas 4~ 10'70

E. C, 3) A nil);!"les de tiro- 16 fam. 36%. de 1 a 5

E, C, 4) Cerdos - 6 fam. 14%

19
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E. C. 5) Otras actividades desarrolladas por pe.!:
sanas de la familia-Comercio 3 - 7%

Análisis, Según los datos anteriores la gran mayoría tiene
gallinas, que no pasan de 5, utilizando los huevos para con-
sumo; un 10% poseen vacas y un 14% de cerdos !lÜpasando e..@.

tos de 5" En resumen~ la pobtación de Atescatempa e s ~
minentemente agrícola y los a:r:imaJ.ús y sus productos son ~
cupados para el consumo"

ILE.D) Fuerza de Trabajo:

F. D. l)Trabaja por su cuenta 39 - 81%

F. D. 2) Jornalero 5 - 11%

F. D. 3)Otros 3 - 6%

F. D. 4) Cuadrillero 1 ~ Z%

n. E, E) Ingreso Económico Familiar Anual:;

Menor de
de Q 100 a
de Q 500 a
de QIOGO a

Q 100 -
Q 500 -
QlDOO -
Qzaoo -

3 - 7%
19 - 43%
16 - 36%

6 - 14%

20
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Estos datos son poco fidedignos pues durante la e n-
cuesta hubo tendencia a falsearlos por razones ya expues-

tas en la metodología del estudio.

3) HABITas y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS

CUADRO III
ALIMENTACION FAMILIAR SEGUN MUESTRA

MILlAS
ATESCATEMPA 1975

DE 44 FA

Alimento No. 1 vez % No. 2 veces % No. 3 veces % Total %

Frijoles
Tortilla 1
Queso 9
Crema 13
Pescado 22
Huevos 24
Pan 1
Leche 18
Arroz 13
Carne 13

Verduras 5
Pollo 3

4
2.5% 1

20% 17
30% 15
50% 2
55% 5

2.5% 2
41% 2
30% 5
30%
11%

7%

9%
2.5%

39%
34%

5%
11%

5%
5%

11%

40
19
5
4
1

11

91%
43%
11%

9%
5%

25%

100%
48%
79%
73%
60%
91%

7.5%
46%
46%
30%
11%

7%
Análisis: D" lo anterior' se saca que la'mayoría trabaja por
su cuenta~ es decir no tienen patronos By no trabajan para o
tl'apersona"" En cuanto al.ingreso económico familiar a"" Análisis: Analizando el cuadro anterior salta a la v i s t a
oual, el 50% percibe menos de Q 500 al año, el otro 50% s e que la base de la alimentación del grupo familiar son: Lo s
reparte el 36% de Q 500 a Q 1000 Y el 14% ;"ntre Q 1000 frijoles y las tortillas, siendo consumidos estos alimentos
Q 2000. por el 91% y en el 43% de la poblaci6n respectivamente 3 ve

ces al día. Complementan la allmentaci6n el queso y l:;:

2 5%

2'1

..' ~'
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crema consumidos por ~ é l> 39};t. Y 30% re 81',e c~li v ac- ~-
me nt>,,,, > 4e la poblaci6n 2 veces al dra. Un 30% y 50% con-
sumo una vez al dta carne de res o de cerdo y carne de p~;-
cado; Llama la atención que es apenas un 11% d':, la poblaclOn

la que consume verduras y lo hace una vez al dla~

Se puede afirmar que la ingesta de calo:.eras es inversa
lnente proporcional a lo que se gasta en las labores contidi~
naso

Gracias a beneficios de la naturaleza el grupo infantil
mitiga sus males en buena parte atravé:s de la leche Materna
fuente de anticuerpos que son translnitiáos al lactante duran
te todo un año (edad promedio de destete 14 meses). En r;
sumen tenemos un ser que desde intra~úte:ro viene canoeien
do los efectos del "subdesarroUo"s que nace en.condiciones~

aéJV"'rsas~,> que durante su primer año soto se alimenta de te
cheníaterna (75% de la poblaci6n) iniciando el camino d e t~

en laE desnutrición y qU(~ al Llegar el destete~ con la aLímentaci6nar

. tificial tortilla y frijoles entra de lleno a conocer el flaget~
Sl- de la desnutrici6!L

3. A) Alímentaci6n de las Embarazadas:

El 91% de la alimentaci6n no varra
El 9% aumenta a dieta verduras y frutas

3. B) A límentaci6n del Escolar:
El 89% de la alimentaci6n no varra
El 11% aumenta a la dieta frutas y dulces

3. C) Alimentaci6n del Pre-Escolar:
El 93% de la alimentaci6n no varra
El 7% aumenta a la dieta leche y frutas

3. D) A limentaci6n durante el Primer año de vida:
En el 75% de la alimentaci6n consiste solamente
tancia materna~
En el 25% se aumenta

guientes alimentos:

a la lactancia alguno de los

Cebada
Incaparina
Yema de Huevo
Sopas

Frutas
Leche de Vaca
Verduras

Atoles

22
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3. E) Lactancia: Ladan a sus hijos:
No lactan a sus hijos:
Sin datos:
Edad promedio de destete:
1 nicio de la alimentación

artificial:

82%
2%

16%
14 meses

12 meses

Análisis: Observamos que mientras en otros paises, el gr~-
por materno infantil es eL privilegiado en cuanto alimentacién,
en J'nuestro paraisoJ!

J la deficiente aLimentación que ingiere
el grupo familiar es ta,nbién la que hacen suya los compone~
tes del grupo Materno Infantil, sin gozar de complemento

alguno. Si a esto >le agregamos que le toca la peor parte del
total, ya que la conducta a seguir es que "al que trabaja se le,
sirve el mejor plato" o

3. F) Creencia sobre los Alimentos:

Durante el embarazo no hay restricciones en cuan~

tda alimentoso

Durante la lactancia están restringidos:

huevos ~ crema ~ coco~
Aguacate,

23
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Pescado,

Huevo,

e rema 1

Leche de

Vaca,

Carne.
Aguacate.

Análisis: Llama la atenci6n que los alimentos restringidos
para el niño de pecho (hasta los 14 meses) son alimentos bá-

sicos para un buen desarrollo. Estas restricciones vienen.
marcadas por tradici6n y por la dificultad en la adquisici6n

de dichos alimentos.

Para el niño de pecho la gran mayorra restringe:

24

. GRAFICA No 4
SITUACION NUTRICIONAL DEL AREA URBANA
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GRAFICA No 5
RELACION INGRESO PROMEDIO FAMILIAR ANUAL

Y SITUACION NUTRICIONAL AREA URBANA
ATESCATEMPA 1975

GRAFICA No 6
RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

A NIVEL NACIONAL Y DEL AREA URBANA
MUNICIPIO DE ATESCATEMPA AÑO 1975
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NORMAL GRADO 1 GRADO II
déficit 0-15 déficit 15-25 déficit 25-40

GRADOS DE D P C

~"

(f
""."ú/0

RMAL GRADO 1 GRADOIl
it (0- 15) déficit (15- 25) déficit (25 - 40)

GRADOS DE DPC

GRADO 1II
déficit (40 o más)

NACIONAL ~
DAREA URBANA.

MUNICIPIO DE
ATESCATEMPA

FUENTE: - Evaluaci6n nutricional a nivel urbano municipio

de Atescatempa por EPS.
- Evaluación Nutricional a nive lnaciona l por INCA P

27

I

J



o 1 años 6 1 1
1 2 años 3 3 1

2 3 años 5 4
3 4 años 3 4 2.
4 - 5 años 5 3 2.

T aTA L 22- 510/. 15-350/. 6-14%

No. %

20 95
10 48

5 24
4 19

3 14

~----

. 4) DANOS:

4~ A) Daños por Desnutrición:

CUA DR O IV

GRADOS DE DESNUTRICION SEGUN DEBCIT PESO
NIÑOS EXAMINADOS {MUESTRA)

CABECERA MUNICIPAL ATESCATE:MPA 1975

EDAD
N (0-15 lbr. Grado 1 Grado II Grado ID
defícit) (15-2.5 deL) ~5-4)def.) (406 más)

4. B) Signos positivos encontrados en niños desnutridos:

--

Conjuntivas Palidas

Cambio en textura y color del cabello
Hiperqueratosis {olicular
Conjuntivitis no purulenta

Carnbio en textura del cabello

28
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Análisis: De las gráficasa"teriores obtenemnos que el 49%
de lapoblación urbana padece de desnutrición, 35% Grado 1 y
14% Grado II, el 51% tiene un deficit de 15 Libras considerada

entre lo normal. De la gráfica No. 2 obtenemos que hay r~

Laciónentre el ingreso familiar anuaL y Los grados de desnu~
trici6n. En cuanto a la relaci6n de las estadrsticas del IN-
CAP c.on las lnuestras ObSer'ilaremOs rnarc,ada La diferencia

siendo más alta en cuanto a normalidad la nuestra y más b~
ja en grados de de snutrición~ además no se encontró tiP o s
de desnutrición Grado III. Esto es debido a que la desnutrj
ción a ni:ileL urbano es menor que a nivel ruraL~ pienso que si

el estudio hubiese sido a niveL ruraL ta'jtnblt:~n habrra similitud
en. ambas estadl'sticaso En cuanto a La relación ingreso eC9-
nómico y situación nutricional, a pesar de que Los datos de
ingreso económico son poco fidedignos~ si se puede obser\,""ar

en I.a gráfica~ que hay relación directa con la 8ituación !1utrj
cional.~ ya que a menor ingreso econ6m-ico~ la desnutrición

,

se marca más o

29
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4.C) Morbilidad: CUADRO VI
, MOR ;BILIDAD EN NIÑOS DE 1 a 4 AÑOS

CUADRO V ARCHIVOS nSL CENTRO DE SALUD DE ATESCATEMPA
MORBILIDAD EN MENORES DE 1 AÑO ATESCATEMPA 1974

ARCHIVOS DEL CENTRO DE SALUD DE AT~SCATEMPA
.ATESCATEMPA 1974

ENFERMEDAD No. '70.

ENFERMEDAD No. '70 G.KC.A. 22 20
1.R. S. 18 16

* G.E.'C.A. 21 27 Parasitismo 15 13
Bronquiti s 15 19 Bronquitis 15 13

.** LR.S 12 16 Dermatifis 13 12
Dermatitis 8 la Anemia la 9

*~?:;¡:<: E.C.A. 6 8 Micosis 7 6
*::{,** B.N.M. 6 8 De snutrición 4 4

Micosis 4 5 B.N.M. 4 4
Conjunti viti s 2 3 Conjuntivitis 4 3
Anemia 2 3
Parasitismo 1 1 TOTAL 132 100

TOTAL 87 100

* Gastroenterocolrtis Aguda
~~,1~

Infecci6n respiratoria Superior~,~<.,..

~b..J_..'- Enterocolitis Aguda~,'"1'~,~

_,.>

-'- ""'~'; Bronconeurnonra
'J'

", -,~ -,..

.

50 Ü
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ENFERMEDAD No. %

Amigdalitis 10 19
Anemia 9 18
Desnutrici6n 7 13
Bronquiti s 5 9
Parasitismo 5 9
Dermatitis 5 9
Conjuntivitis 4 7
1. R. S. 4 7
G.E.C.A. 3 5
B.N.M. 2 4

TOTAL 86 100

CUADROS V - VI - VII

No. %

3 50
2 34
1 16

-~ r
CUADRO VII

MOR BILlDA D EN NIÑOS DE 5 a 14 AÑOS
ARCHIVOS DEL CENTRO DE SALUD DE ATESCATEMPA

ATESCATEMPA 1974

Análisis: Refiriéndonos a la morbilidad en el grupo infantil

podemos observar que el grupo más afectado es el de 1 a 4

años en un 43% del total seguido de los menores de 1 año con

29% y 28% para los comprendidos en la edad de 5 a 14 años.

Analizando por causas observamos que en los 3 g r u po s

las enfemedades respiratorias ocupa el primer lugar segui-

do por las enfermedades diarreicas, infecciosas y carenci~

les.

Comparando estos datos con los obtenidos en el estudio

de morbilidad general llevado a cabo por el DoctorRudy Sal

12

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

1974, en<oontramos 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 le siguen en su 6rden,la ga~
troenterocolitisagudas anemia nutricional y desnutrici6n pro
,teico-cal61~ica ent:r-e otras lo cuaL coincide con nuestra esta-=-

drstica"

Las causas de morbilidad anali",adas anteriormente son

determinadas por un ambiente insalubre, deficiente estado rn
tricional condicionado por el sistema socio~político imper~
te.

CUA DR O VIII

MORBILIDAD OB~TETRICA
ARCHIVOS DEL CENTRO DE SALUD DE ATESCATEMPA

ATESCATEMPA 1974

ENFERMEDAD

Amenaza de A. B.
A. B. en curso
A. B. Completo

(*)

(*) Aborto

Análisis: Es evidente que el 100% de morbilidad obstétrica
esta representado por e'L aborto en sus diferentes estadios.

Llama La atenci6n el bajo nÚmero de caGOS~ esto es
comprensible ya que la mayor{a de los pacientes busca elro~
pital para solucionar

"U problema a sabiendasqueenelcentro
de Salud no se le puede ofrecer un tratami.ento adecuado.

1'1 !
I

I
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I
0-28 Mas 28-290 drasENFERMEDAD No. , % bNFERMEDAD Menores de 1 año

Anemia 11 64 1-----
6 - 34"7. 4- 16% 2,- 8%

E.C.A. 1 6
Bronquitis

Hiperesesis gravrdica 1 6
nfecci6n

5-20% 2- 8% 3-12%
Tricornoniasis vago 2 12 ~ntestinal

3- 12% ----- 3-12"7.
Preeclamsia 1 6 G.E.C.A.

3-12% 3-12% -----
Gran mal I 6 Eclipsado

8% ----- 2- 8%
D.H.E. 2-

4% 1- 4%8% 1-B.N.M. 2-TOTAL 17' 10'0'
Anoxia Peri-

8"70 2- 8"70 -----
natal 2-

8%Análisis: Corno era de esperarse en una comunidad donde 8"70 2- -----
Disenterra 2-la alimentaci6n es inadecuada, el tipo de morbilidad más fre

cuente tendrá que ser de tipo carencial.
i5~ 100% 14-56% 11-44%

TOTAL

CUADRO X
MORTALIDAD EN MENORES DE 1 AÑO

ARCHIVOS DEL CENTRO DE SALUD DE ATESCATEMPA

ATESCATEMPA 1974

No. "70 .
Mortalidad Neonatal (0-28 dras) 14 55
Mortalidad Post- neo
natal (28-290 dras) 11 45

T OT AL 25'. 100

1
34

CUADRO IX .
OTRO TIPO DE MORBILIDAD DUR.ANTE EL EMBARAZOI

ARCHIVOS DEL CENTRO DE SALUD DE ATESCATEMPA
ATESCATEMPA 1974

I

CUADR O XI

PRINCIPALES CAUSAS DE ~ORTALIDAD EN ME
NORES DE 1 ANO

REGISTRO CIVIL DE ATESCATEMPA
ATESCATEMPA 1974

5
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10-40% 2- 8% 8-32%

2- 8% 1- 4% 1- 4%
30

43

6-24% 4-16% 2- 8%

CUADRO XII
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN ME

NORES DE 1AÑO
REGISTRO CIVIL DE ATESCATEMPA, MODIFICADO SE

GUN EL CODIGO
ATESCATEMPA 1974

CODIGO ENFERMEDAD

03

30

31

43

41

02

Enteritis y otras

enfermedades dia

rreicas

Neumonta

Bronquitis enfise

ma y asma

Stntomas y estados
morbosos mal defi
nidos

Lesiones al nacer ,

dist6sicos y otras
afe ccione s

Disenterta bacilar

yamebiasis

Menores
de 1 año 0~28 dtas 28~290 dtas

l~

CUADRO XIII

ORTALIDAD DE NIÑOS DE 1 a 4 AÑOS Y DE 5 a 14 AÑOS
REGISTRO CIVIL ,DE ATESCATEMPA

MODIFICADO

A CODIGO

ODIGO

03

3-120/0 3- 12% ---~-

2- 8% 2- 8% --~--

2- 8% 2- 8% -----

TOTAL -25-100% .
14~56% 11- 44%

36

TOTAL

1-4 años 5-14 años
~~~

Enteritis Y otras enferme

dades diarreicas
4,,66% 2-67%

Disenterfa bacilar y aITl~

bia si s
1- 17% -=-~=

Neumonías 1-17% ---~~

Stntomas y estadosmorb2,
sos mal definidos

~~--= 1- 33%

TOTAL 6 - 10CP70 3 -100%

;lálisis: Tomando en cuenta la mortalidad general para el

ño de 1974, podemos obtener que de estas defunciones, el
70/0 corresponde al grupo infantil,

relacionándola con los d~

os obtenidos por el Doctor Castro en su estudio de mortali-
ad para el año de 1973, vemos .que la.mortalidad infantil

'orresponde al 650710/0, arnbos datos demuestran qüe el. gru-

o infantil es el rnás afectado,

En el grupo infantil el más afectado es el de menores

de 1 año, seguidos por el grupo comprendido 1 a 4 años y 5
a 14 años,

Analisando el cuadro XII se puede notar que hay un 120/0

0,7



de los diagn6sticos de defunci6n que están catalogados como

srntomas y estados morbosos mal definidos, lo que demoos1ra,

que los diagn6sticos de defunci6n son dados por personas no

capacitadas. en cuanto a los otros diagn6sticos son subjeti-

vos ya que los familiares llegan al centro de salud referidos

por la municipalidad, Y ahí de lima la gana11 refieren las con-

diciones en que muri6 el familiar~ en base a eso se le extie,!!

de el diagn6stico de defunci6n. Todo esto contribuye a q u e

las estadrsticas de mortalidad sean deficientes.

Analisando las causas de mortalidad en los diferentes

grupos. ocupa el primer lugar las enfermedades diarreicas

y en segundo las respiratorias.

Llama la atenci6n la baja mortalidad a pesar de los po.!.

centajes obtenidos, ya que por experiencia propia en mrprás.

tica de seis meses en el municipio, considero que hay defu.!!

ciones que no se registran en la municipalidad, de gente que

vive en el área rural. No hubo registro de mortalidad ma-

terna caso que también llama la atenci6n y considero que el

error e stá en los diagn6sticos de defundici6n.

4. D) Tasas de Mortalidad como indicadores de Salud ei.!';
,

,dica.dores indicect-<:rs>dehestado nutricional.
',¡

a) Tasa de Mortalidad Infantil (1974)
2S x 1000

S74
= 43. S

b) Tasa de mortalidad Neonatal
14 x 1000 = 24

S74

(1974)

38

d mortall ' d ad en niños de 1 a 4 años (1974)e) Tasa e
6 -

I425 - 5.4

' l ata de ctasificaci6n

A -"'\'
,

. Observamos que segun a esC
"Co

.lSLS. (1 4 - ) d'

.
"

1,- ta'a de mortandad de la niñez te'mprana -
anos, -'

d<, ,d s, , t r p reta como un esta
eha tasa es considerada altaJ que se. Ln e ., .,"

'
e-;

.
" l d f" - 't la tasa de mortalIdad lCltantll

do tloJ.trlclona e lClen 8,

considerada regular.

5 PERCEPClON DEL PROBLEMA MATERNO INFANTIL

)
POR LA COMUNIDAD Y POR EL PERSONAL DE SALUD:

bl P arte de la comunidad:
5. A) Percepci6n de 1 pro ema por

A.l) Atenci6n del
Parto:Comadrona 40-

Médico 2 -
Enfermera 1-
Ninguno 1 -

91 %
5 %
2%
2%

A.2) Atenci6n ideal del
parto

Médico 2
16

8 - 6
3

4
6 ~oComadrona -/'

Lugar: Hospital

Casa

Casa de Salud

Z3 - S2 %
18 - 41 %

3 - 7 "lo

A.3) Control Prenatal: NO - 82 %
SI - 18 %

39
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Causas de Muerte No. 0/0

Bronquitis 18 26
A sientas 18 26
Lombrices 15 21
Fie bre 12 17
Debilidad. S 7
No saben 2 3

1--

I

I

40

Con quien: Médico 80/0
Lugar: Casa de SaLud 6 - 750/0

Hospital 2 - 250/0

A.4) Necesidad deL control

prenataL Si
No

38 - 86 0/0

6 - 140/0 No. 0/0 0/0

A. S) Creencia sobre la atenci6n hospitalaria
Si es conveniente 40 - 91 0/0

No es conveniente 4 - 90/0

.

A, 11)Enfermedades más frecuentes en madres y ni

ños según la Comunidad. Atescatempa 1975

CUADRO XIV
NIÑOS

nfermedad

de 1 parto: atarros

sientas
ornbrice s
ronquitis
esnutrición

A.6) Problemas durante el Embarazo: No 31 - 700/0

Si 13 - 3 O 0/0

CUADRO XV
MADRES

Enfermedad No.

22
19

9
4
2

390/0
330/0
160/0

70/0

40/0

Debilidad
No saben
Nervios
De snutrici6n

16
14

8
1

Problemas: Anorexia, edema deMl, nausea y v6mi-
tos, varices, adormecimiento de extremj
dades.

A.7) Conducta a seguir con eL niño enfermo, Llevado
al Centro de Salud u HospitaL: 22 - 50 0/0

DarLe remedios caseros 12 - 270/0
Llevarlo al Médico Particular 6 - 14.0/0
Llevar lo al Farmaceutico 4 - 9 0/0

A.8) Creencia sobre las Vacunas: Si sirve 40 - 910/0

No sirve 4 - 90/0

A.9) Control de crecimiento y desarrollo:

No 44 - 100 0/0

A.lO) Conveniencia del Control de Niño Sano,

No 23 - 52 0/0

Si 21 - 48 0/0

410/0

360/0
210/0

20/0

A. 12) Causas de mortalidad en niños según la comu-
nidad, Atescatempa 1975.

A. 13) Conocimiento del concepto Desnutrición:
sr 23 - 52 0/0
No 21 - 48 0/0

..4
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liS soluciones realesQ
Ariálisis: Los datos anteriores revelan que el 91%, o sea 1 ,

~
a d l t d t d ' 6 delprobJ.enla Por Parte del personal lo calgran maY°rla e ma. res, e a ien en su par o coma ranas, l Vo B) Percepci n

dealmente el 64% prefiere que la atienda un médico, el otr de salud:
30% sigue He l a la comadrona. A 19o parecido sucede con

re specto a 1 sitio de atenci6n del parto, el 52% le g tiS t a r í

que fuese en el hospital, sin embargo el 41% no cambia suc

sa. La explicaci6n de esto es la tradici6n de ser atendida

por comadrona lo cual crea una gran confianza y prefiere'
su casa como sitio de atención¡ porque de esta forma no de
cuidan a sus otros hijos y están al tanto de lo que sucede e
el hogar. El control prenl¡.talen el 82% no se Lleva a cab
a pesar de que se conocedel.su necesidadJj esto es debido
que ir a una consulta prenatal significa perder toda una mañ

na, por la distancia, dificultad de transporte, descuido de 1

hijos y las labores del hogar. El 91% sabe que esconvenie

te la atenci6n hospitalaria del parto. El 70% piensa que e

en1barazo por ser algo natural no produce problemas. Cua
do un niño enferma el 50% lo lleva al centro .de salud u has'

tal, 27% de remedios caseros; el 14% lo lleva al médico par
ticular y el 9% al farmaceutico. La vacuna es aceptada por

el 91%. El control de crecimiento y desarrollo no se lleva .
,

"
,

. l d nace superficialmen-acabo por consldera:¡:loperdIda de hempo. En cuanto a la
A ál' is' El personal local de sa u co ,

bTd d h ":a ' d ~
' S

n 1S . ,

f t'l us posibles solucIOnes.mor 11 a ay COl~Cl enCla con nuestra esta lshca" e
t del problema maternO"'ln an 1 y S .

sabe del Hapeli:¡t:e-,pega'ladesnutrici6n en la morbilidad, esto
D
e

n el verdadero fondo del problema por obra y gr!":,, esconoce
d lt lo que real-se reflejaen el termino "debilidad" interpretado como des- ,

d "ha:rlas" en las que se trata e ocu ar,

'6 ~ Cla e c
'6 C o resultadonutncI n en SI.

t tá Pasando y cua.,les SU soluCl n. om.men e es
la desnutrlc16n escaus~

de lo anterior me toco escuchar que ,

,
'cuanto a la selecci6n del alImento Y

no
da por IgnorancIa en

'6
por dificultadecon6mica para SU obtencl n.

,

lo se Puede obte
E ' de los datos antenores SO -n resumen 1 '6 de sa

1 d alud" sabe bien" su eCCl ,n -ner que el persona e s,
d del roblema mater

lud pero desconocen realmente el fon o ,~ -

no-\nfantil y por lo tanto la verdadera solucI n.

En resúmen la comunidad sabe lo que le conviene en lo

que respecta a salud, pero no lo lleva a cabo por diversas <!i

ficultadesya planteadas. El centro de salud juega un papel

secundario y no ven en él la soluci6n 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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Comadrona 1
B.l) Atenci6n del parto:

B.2) Atenci6n ideal del parto: Médico 4

B.3) Sitio de atenci6n ideal del parto:
.

Hospital 4

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

regional.

B.5) Importancia del control prenatal: Si 4
f e sabe si el embarazoPorque de esta arma s

desarrolla bieno

se

B.6) fmportancia de la atenci6n hospitalaria de lparto:

Si - 4 porque se puede resolvercualqUIer
complica{:i6n que se presente.

4>
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vñlANALISIS y DISCUSION

Después de haber expuesto a nuestra comunidad a los

objetivos Rayos X, nos damos cuenta cualess:n'Já'sfallaSbá:siCá's

reum romunidad 'potencialm.ente auto suficiente y que ,posee un

bajo nivel de vida. Nos damos cuenta de que estamos delaE;

te de un""micro-organismo" perfectamente identificado, al-
tamente invasivo y que en nuestro continente 'Se'~e-ncueritra
finca do en laAmérica Latina, observemos sus e.stragos.

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 aj

to fndice de analfabetismo.

La ignorancia, la mala "situ.aci6necon6mica secunda.-
ria a mala distribuci6nde tierra y ex,plotaci6n,condicionan
a que la vivienda 8'ea construtdaconmateriales inadecuado.s

y mal distrihqfdos, a que la desnutrici6n y las enferm.edades

diarreicas y respiratorias sean ,el mal nu.es,tro de cada :ara,
cerrandose un circulo vicioso.

El Centro de Salud en el municipio no causa mayor im
pacto en una comunidad que percibe que sus verdaderos pr2
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"e

El personal local de salud es parte de ese campo fértil
pero que ha sido mal cultivado y que por lo tanto está: confun

dido.
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bAl f'nal del an lSlS s de no ha e r1
"'. la segunda a pesar.o tiene obJeclOn, en . bay Percepclónde los,era n

d l grupOS, S1 . .'conciencia en ningun~ e os
I..uclorles variando signiÍ1cahva~-

l Y sus poslble s soprob emas
mente de un grupO a otro.
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- CONCLUSIONES -
El 46.30/0 de la poblaci6n 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
di..'!.

posici6n de excreta s y basuras1 son factores condicio~

nantes en la morbilidad existente en el municipio.

La tierra en su mayor parte está en manos de pocos,t~

hienda que trabajar el grueso de la poblaci6n tierras
.::.

jenas para poder subsistir.

El municipio de Atescatempa básicamente depende de
laagriculturasiendolosproductos: Mafz, frijol y maj
cilla.

El ingreso econ6mico familiar no satisface las necesid.::.

des de la vida diaria, lo cual es factor determinante en
la mal nutrici6n.

Las enfermedades diarreicas, respiratorias y carerria

les son la causa más frecuente de morbilidad en el
gr!:';

po infa ntil.

En el grupo materno el aborto es la causa de morbili-

dad más frecuente, a pesar de ser muy poca esta, debj

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 más afectado en lo que respecta a mortalidad
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13)

14)

15)

16)
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,

infantil son los menores de 1 año.

9) La principal causa de mortalidad infantil es de tipo dia

rreico y respiratorio"

10) No hay reporte de mortalidad materna, probablemente
debido a errores en los diagn6sticos de mortalidad.

11 ) Los diagn6sticos de las defunciones no son adecuados
por ser extendidos en parte por personas que descono-
cen el problema.

12) El 51% del grupo de niños estudiados tiene deficit dep~
so y el 49% se encuentra desnutrido en los porcentajes

siguientes 35% Grado l, 14% Grado n. Lo anterior
confirma el deficiente estado nutricional del municipio.

La mayorra de la poblaci6n (64%) comprende que la a-

tenci6n ideal de un parto está en un hospital y atendido
por un médico. Pero un grueso grupo (36%) pie n s a
que es mejor ser atendido por comadrona y en . c a s a
pues'- dréPesta f-arma se sienten mas en confianzay no
descuidan a sus otros hijos.
El control prenatal no se lleva a cabo por razones fami
liares y econ6micas y no por ignorancia.

Las campañas de vacunaci6n tienen aceptaci6n por

78% de la poblaci6n.

El control de crecimiento y desarrollo no se lleva a c~
bo, un 52% de la poblaci6n cree que no es necesario,el

48% cree que es necesario pero no lo lleva a cabo por
no descuidar las ocupaciones del hogar.

r

el

7) El 64% de la poblaci6n piensa que la mayor causa de
morbilidad en las madres e8 la "debilidad" y las ."~er-

.
" El 36% no 8abe cual es la causa de morblhdadVlOS .

1 bTdadmás frecuente en madreso En cuanto a a tnor 110-
, ., , . 1 P iE'TIsa la COmUGlC1:idinfantil hay COlnCloenCla en LO que ..-

y nuestra estadística"

.,
t d la comunidad que la debi-Hay percepClOtl por par e e.

lidad que equivale a la desnutrici6n es causa de sus m~
les, a pe sar de que el 66% na conoce los estragos de e~

ta.

8)

19) Tanto la comunidad como el personal local de salud,
perciben los problemas del grupo rnaterno lnfantll de

'.' d ' f t 1
. g ual q ue sus POSl-manera supertlClaly 1 eren e a 1

bles sol,ucionesa
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RECOMENDACIONES

Después de haber analizado objetivamente una comuni
ad, la cual es el reflejo de una situaci6n 'que se vive a nivel

donal y continental, viene lo más difícildel trabajo.

Mis recomendaciones tienen que estar orientadas mcia
el verdadero fondo del asunto, es por demás estar queriendo

tapar el sol con un dedo ya que a nadie se engaña s610 a nosE.

tros mismos. Actualmente existe mucha gente con m u c h o

ntusiásmo 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 convicción y es cuando encontramos que programas de
salud no dan resultados esperados y que Centros de Salud se

convierten en edificios de decoración.

El camino por recorrer resulta largo y difícil, el co-

mienzo está en nosotros mismos, en la clase_intelectuaLmeE:

te privilegiada, en nuestra Universidad haciendo de esta la

forjadora de hombres libres y no convirtiendola en fábrica re

profesionales al servicio de intereses ajenos. El camino ló

traza nuestro lema Universitario
"Id y enseñad a todos".

Id Y Enseñad: que no somos "atrasados" por cc,sualidad
y que hay una conspiraci6n por no dejarnos sialiTde e se estado.

Id y Enseñad a todos: que la soluci6n es tarea de conjunto y

que ésta no hay que esperarla sino traerla y hacerla nuestra.

Id Y enseñad: que "La libertad no se discute, se
iende con Las armas".

de-

\
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FORMULAS ESTADISTICA S

asa de Natalidad # nacidos vi vos 1974
poblaci6n total 1974

# muertes 1974
poblaci6n total 1974

x 1,000

asa de Mortalidad
x 1,000

asa de Fecundidad Nacidos vivos 1974
Mujeres de 15-44 años 1974 x 1,000

recimiento vegetativo= tasa de natalidad - tasa de mortali-

dad

asa de mortalidad
nfa n tit

# de muertes en < 1 año 1974
nacidos vivos 1974 xl, 000

asa de mortalidad

< 7 días

# de mu"rt"s "n < 7 días 1974x 1,000

asa de mortalidad- # de muertes en <28 días 1974 x 1 000
eonatal nacidos vivos 1974 '

asa de mortalidad
st-neonatal

# de muertes de29a364 días 19741,000

asa e spedfica de # deL Por emb. parto. Plerperio 1974xl, 000
ortalidad materna Nacidos vivos 1974

ortalidad propor- # de defunciones en <de 5 aros 1974x 100
onal en < 5 años # total de defunciones 1974

rtalidad propor- -# defunciones en> de 50 aibs 1974x 100
nal en> de 50a. # total de defunciones 1974

sas de mortalKhd # defunciones por XX causa 1974 x 100, 000

ecífica # total de habitantes 1974



Tasa de morbili- Casos registrados de XX enf. 1974 x 100,000

dad especrfica
- # total de habitantes 1974

Mortinatalidad ~
# de mortinatos 1974

nacidos vivos
x 1,000

# muertos de 1 a 4 años 1974
Población de 1 a 4 años

x 1,000
Ta §a demortali

dad de 1 a4 aros

E b 5% de la poblaci6n
m araZQS esp~ -

rado§

(mujeres 15-44 años)

Abortos espera-- 10% de los embarazos esperados

Partos
Embarazos esperados - (menos abortos espeespera-::::: --

dos rada"

NOTA: El año que aparece en el numerador y denominador
señala el perrado de estudio. A sr, si las tasas se
van a elaborar para años subsiguientes, deberá ha-

cerse la aclaraci6n del caso.

<~
> ~

menor

ma yor

L

1

t -I.

t .

. ,

comGO

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO.
PROGRAMA DE INVESTIGACION DE

MORTALIDAD

GRUPOS DE CAUSAS

01
02
O,
04
05
06
07
08
09
10
11
12
1,
14
15
16

17

Fiebre Tifoidea
Disenterra bacitar y amebiasis
Enteritis y otras inferrnedades diarreicas
Tuberculosis del Aparato Respiratorio

Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardros

Difte ria

Tos Ferina

Angina estreptoc6cica y escarlatina

Infecciones meningoc6cicas

Poliomie litis aguda

Virue la

Sarampi6n
Tifus y otras rickettiosis

Paludismo
Srfilisy sus secuelas

Todas las demás enfermedades infecciosas y par'

rías
Tumores malignos, incluyendo los neoplasmas dE

do linfático y de los órganos hemotopoyéticos.

Tumores benignos y tumores de naturaleza no es

cada

Diabetes mellitus

Avitaminosis Y otras deficiencias nutricionates

Anemias

Meningitis

Fiebre reumática activa

Enfermedades reumáticas crónicas del coraz6n

18

19
20
21
22
23
24



1
! 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 corazón
Otras enfermedades del coraz6n

Enfermedades cerebrovasculares

Influenza

Neumonía
Bronquitis~ enfisema

Ulcera P<iptica

A pendicitis

Obstrucci6n intestinal

Cirrosis hepática

Nefritis y negrosis

Desnutrici6n protéico

Aborto
Otras complicaciones del embarazo, del parto y del

puerperio parto sin mención de complicaciones.
Anomalías congénitas

Lesiones al nacer~ distócicos y otras afecciones
Anóxicas o hip6xicas perinatales
Otras causas de mortalidad perinatal
Srntomas y estados morbosos mal definidos

Todas las demás enfermedades

Accidentes de vehrculos de motor

Los demás accidente s
Suicidio y lesiones autoinfligidas

Las demás causas externas.

y asma

y hernia

y calórico

~

.

~

,
,

I

I

i
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