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Te HININLUNAWIN N

Es indudable, que hasta el momento en nuestro pafs, se des
conoce el nivel y estructura de la salud de nuestra poblacién. Es
fo nos hace reflesionar sobre la prioridad, que debemos dar ol
conocimiento de los dafios que afectan al pueblo  Guatemaltec
ya que esto sentara las bases, para tomar una verdaderaa ctityd
cientifica a bien de resolver los problemas sanitarios.

Por otro lado cabe sefialar, que hasta la fecha ha sido |4
Facultad de Ciencias Médicas, por intermedio de los estudiantes
de Medicina, en el Area Rural, los que han hecho estudios para
determinar los dafios, que afectan a nuestra sociedad, los cuales
han incluido el Diagnéstico de la Situacién de Salud a nivel de
Municipios, estudios sobre Mortalidad y el Diagnéstico de la si-
tuacion de Salud del Grupo Materno Infantil, asi como el plan-
teamiento de Programas de Atencién Materno-Infantil, y Diag-
nostico de la situacién a Nivel de Municipios.

Se hacia necesario, estudiar y analizar las causas y efectos
del estado morboso de nuestros habitantes, nos faltaba un estudio
sobre la Morbilidad, el cual vendria o completar el conocimien-
to de los aspectos fundamentales previo a la planificacion Cienti
fica de una politica sanitaria. -

Es la finalidad de éste trabajo, determinar la Morbilidad de
el Municipio de San José el Rodeo San Marcos, asi como analizar
los aspectos relacionados con éste tomando como base el presente
estudio, extraer conclusiones, a fin de contribuir en parte a la so
lucion de los problemas que afectan a nuestra poblacion. -



11. JUSTIFICACION

Es indudable que necesitamos evaluar, las condiciones m_é_
dico-sanitarias de nuestro pafs, y sabemos también que parte de
lgs caracteristicas de los paises mal Hamados en desarrcllo, co-
mo los paises en desarrollo es el tipo ‘de Morbilidad que presen
tan, asi como los factores que la condicionan. Es por eso, que
se hace indispensable determinar la Morbilidad en nuestras co=
munidades, asf como sus causas, los factores que la condicio-
‘nan, sus relaciones con las diferentes caracteristicas de la  po-
blacién en estudio, para poder evaluar las condiciones medico-
sanitarios de los mismos.

1. MORBILIDAD

Se puede definir, como un estado de enfermedad 6 nimero
proporcional de personas que enferman en una poblacién en un
tiempo determinado. Comprende ademads, tanto los trastornos e-
motivos y malestar social, como las enfermedades somaticas. (1)

(1) Curiel, D., et al. Tendencias actuales de los estudios de
Morbilidad y Mortalidad, Ginebra, OMS, 1967. Pgs. 208.
(Cuadernos de Salud Poblica). |




1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

IV. OBJETIVOS ( 2)

GENERALES

Brindar {a oportunidad a los estudiantes de E.P.S. Rural de
poner en practica lo aprendido a lo largo del curriculum de

estudios de la Facultad, en lo que especificamente se refie

re a investigacion cientifica.

Fomentar la adquisicidn de conocimientos, habilidades y -
actitfudes favorables al desarrollo de la investigacion cien-
tifica como elemento esencial parg una practica profesio-
nal responsable y objetiva.

Recolectar la informacion necesaria sobre la situacion de
morbilidad de la poblacién guatemalteca, con el obieto de
ser un elemento retroalimentador en la programacion y con
tenidos de los estudios de Medicina en los afios futuros.

Cumplir con lo establecido en los fines de la Universidad,

de investigar, interpretar y denunciar la problematica de
Salud del Pais.

Tener los elementos de juicio necesarios para intervenir en
el sector salud del pais, con una informacion cientifica del
nivel y estructura de salud del pais.

(2)

"Sanchez Viesca, Angel,

Protocolo Investigacion 1976. Es
tudio de Morbilidad a nivel nacional. en municipios de la
Repiblica de Guatemala, USAC, Fac. CC. MM. Pags. 1-
20.

- e ———

2.1

2.2

2,3

2.4

2.5

ESPECIFICOS

Determinar con mayor precision la magnitud de la Morbili-
dad en Guatemala y de sus causas, conocer laestructura de

la Morbilidad.

Determinar caracteristicas de la poblacién y del ~ambiente
social, econdmico, politico y fisico-biologico donde ocu-

‘rren los fenomenos de salud y enfermedad en Guatemala y
las relaciones que establecen entre los factores.:

Estudiar mas detenidamente los distintos aspectos de la Mor
bilidad para conocer no solo las enfermedades més frecuen
tes, sino el nimero de personas que sufren una o mas afec—
ciones, utilizando para el efecto la lista del codigo Inter-
nacional de Enfermedades.

Evalyar por medio de éste conocimienfo, la eficiencia y la
eficacia de los servicios de Salud actuales en el pais en lo
que respecta al tipo de medidas de Salud Pdblica preventi-
vas establecidas, y |qs normas de frqfdmaenfo individual y
de casos.

Ademas de los anteriores proponemos: -

Cuantificar los dafios por Nbl‘bllldqd ocurridos en_ diferen
tes épocas del afio.




3.

5.

V. HIPOTESIS (3)

Las enfermedades infecto~c ontagiosas, como transmisibles
y nutricionales prestan la misma prevalencia que las enfer-
medades degenerativas y cardiovasculares.

Los datos de morbilidad reportados por los Servicios de Sa-
lud del pais son iguales cuantitativas y cualitativamente a
los datos obtenidos por estudios de prevalencia en nuestras
representativas de la poblacion del pafs.

Los programas y normas de tratamiento establecidos en los
servicios, no toman en cuenta las caracteristicas epidemio
légicas de la estructura de la morbilidad en el pais.

El cien por ciento de la poblacién de Guatemala tiene po-
sibilidad de recibir atencién médica adecuada mediante un

diagnéstico y un fratamienfo médico oportuno.

Las enfermedades en el pais presentan peculiaridades espe-

“cificas dependiendo del ambiente social, econdmico,pol iti

co, cultural y fisico=biologico de donde se presentan.

Los sistemas de notificacién de enfermedades en el pais son
deficientes e incompletos.

VI. MATERIAL

Se conté con la Poblacién Urbana y Rural del Municipio de
San José el Rodeo, de la manera siguiente: La poblacion total
Urbana y Rural, que se entrevisto durante la investigacion fueron
385.

El nomero de personas que acudié a la consulta exferna -
fueron 595.




Vil. METODO

Es el procedimiento utilizado para ordenar ung actividad
humana cualquiera, con la finalidad de alecanzar un objefo deter

minado. (4)
METODOLOGIA

Pyede definirse como el conjunto de los diferentes procedi
mientos de investigacién, que pueden aplicarse para la obtencidn
de conocimientos en las diversas ramas de la ciencia. (5)

La metodologia utilizada varié segin los aspectos que  se
fueron investigando, asi como los instrumentos especificos, segun
los pasos que se fueron dando través del estudio,

Ef estudio de Morbilidad realizado en el Municipio de San
José el Rodeo, constd fundamentalmente de los siguientes aspec-
tos:

1.  Encuesta de prevalencia de Morbilidad o nivel Municipal,
esta se realizé tanto a nivel Urbano como Rural.

A nivel Urbano se siguieron fundamentalmente estos pasos:

™) Dominguez lzas, Edgar. Método de obtencion de conoci-
mientos cientificos. USAC, Fac. CC. MM, Trabajo a Mi-
meografo, 1976. Pags. 2, 3.

(5) Obra Citada.

a- Seleccién del Universo, constituido por el fotal de vivien
- das del area Urbana. a

b-  La unidad de muestreo, estaba constituida por la familia
que habitaba la casa seleccionada y estas viviendas someti
das a estudio se determinaron por medio del método de la
tabla de Ndomeros Aleatorios.

A Nivel Rural:

a- Se selecciond una aldea (La Industria) y de la cual se to-
maron 20 familias para estudiarlas,

2.  Estudio de la demanda espontanea al Centro de Salud.

Este comprendié el andlisis semanal, mensual, semestral y
anual de las consultas externas y emergencias que  fueron
atendidas en el Centro de Salud y que estudiaron especifi-
camente las variables de:

a) Sexo

b) Edad

c) Diagnéstico

d) Procedencia

e) Tipo de Consulta (primera o reconsulta)

f) Personal de Salud que dié ld consulta Médica.

3. Estudio de la notificacién semanal de enfermedades cuaren




4.
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tenales y transmisibles bajo vigilancia epidemiolégica, pa-

» - a ” a2 # 4I, N
ra efectuar éste se hizo un computo, tabulacion y analisis
de los telegramas enviados, como una fuente de informa~-

_¢idn de las enfermedades en cuestion.

Estudio de la notificacion de Epidemias o Enfermedades -~

transmisibles de ocurrencias no wsual .

Esta no se efectud en vista que no se presenfo el caso.

6.

VIil. RECURSOS

Se contd con los siguientes recursos Humanos:
Estudiante E,P.S. de Medicina.
Supervisor Docente de E.P.S,

Personal Para-Médico del Centro de Salud.

INSTRUMENTOS
Boleta de prevalencia de Morbilidad.
Instructivo para lfenar la Boleta mencionada.

Cédigo Internacional para razones de Encuesta de Morbili-
dad de 70 causas (O.M.S.)

Hojas de Informe Mensual, de consulta Externa y Emergen-
cias.

Instructivo para llenar el informe anterior. - .

Modelo de telegrama de notificacion de enfermedades cua
rentenales y transmisibles bajo vigilancia epidemiolégica.

Modelo de método epidemiolégico de Investigacion de e~
pidemias y enfermedades transmisibles de ocurrencia no u-
sual . |

11
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IX. DESCRIPCION DEL AREA

ASPECTOS GEOGRAFICOS.
Ubiccc_:ién:

El Municipio de San José el Rodeo del Departamento de
San Marcos estd situado al Suroeste de la cabecera Depar-
tamental, tiene una extension territorial de 81 Kms.2, tie=
ne una altura de 761 meiros sobre el nivel del mar.

Latitud 16°5450" y una fongitud de 91°58'33". (6)
Topografia e Hidrografia:

El municipio cuenta con la exuberancia propia del tropico
y con caudalosos rios, que se deslizan cual serpientes agi-

tadas por la espesa campifia, humedeciendo el fertil suvelo.

Asi van: El Cabuz, El Ixlamd, La Puerta, El Melendres y

"Clima:

Ef clima del Municipio de San José El Rodeo es predomi-
nantemente templado, con una femperatura que oscila en-

e s, s s e} it

Samayoa Ruiz, José Ramiro, Dx de la situacion de Salud -
del Grupo Matermno=Infantil en el Municipio de San José el

. Rodeo S+ M. Tesis de grado presentada a la Fac. CC. MM,

USAC, 1976

Rep. de Guate. Municipalidad de San José el Rodeo 5. M.
Monografia de San José el Rodeo, 1976.

-este, con el Municipio de El Tumbador, al Sur y

tre 28 y 30 grados cenigrados. (8)
Limites de Juridiccion:

Ef municipio de San José El Rodeo, limita al Norte con el
Municipio de San Rafael Pie de la Cuesta, al Este y Sur-
: Sureste
con el Municipio de Catarina, al’Este con el Municipio de
Malacatan y al Noroeste con Malacatén y San Pablo. (%)

Division Politico Administrativa:

El municipio de San José El Rodeo, ademas de su cabecera
Municipal, cuenta con cinco pujantes Aldeas que son: San
Francisco, La Industria, Cerro Redondo, Ixpetén y San Ra-
fael Las Flores, cuenta ademas con tres caserios que son:
La Unidn, Santa Ana y Santa Rita Ruiz, todos estos pobla-
dos cuentan con Escuelas Nacionales y Auxiliaturas bien
organizadas, ademas cuenta con freinta fincas productoras
de café: La Gloria, El Pensamiento, Los Cerros, La Liber
tad, San Miguel, Liberia, San Jerénimo, Santo Tomas, La
Esperanza, El Pomarroso, La Fabrica, La Florida, EI  Re-
cuerdo, Anexo Concan, Lo Bugambilia, Villa  Graciela,
La Victoria, El Paraiso, Espafia, El Quetzalito, Corinto,
Hojarales, Bélgica, EI Manantial, El Horizonte, La Con-
cepcién, San Rafael, San Alfonso, El Pilar, Canada, La
Providencia, La Plata, Buena Esperanza, La Castafia, San
Nicolds, Amberes, Villa Maria, Santa Fé. (10)

La corporacion Municipal esta formada de la siguiente ma-

(8-9) " Obra Citada.

(10)

Obra Citada,.

13




6.

nera Alcalde Municipal, Sthdico Municipal, Conce.ial Pri
mero, Concejal Segundo, Concejal Tercero, Concejal -
Cuarto, Concejal Quinto Municipal. (11)

Vias de Comunicacion:

Sobre la ruta Naciondal # 1, que de la copital corm‘duce a
Talismén, en la frontera con México, El Rodeo esta aproxi
madamente 9 Kms. a la unién de los rios "La Puerta®, "Ix-
lamé" y "Cabuz", donde se une g ruta nacional # 8 que
a su vez entronca con la nacional # 1 aproximadamente 1
Km. al Este de Malacatén, El Rodeo esfa c:proximadame‘n-
te a 9 Kms. de la cabecera municipal de San Rafael Pie

de la Cuesta.

El municipio cuenta con una red de carreteras municipa-
les y vecinales, que unen a la cabecera municipal con sus
poblados y fincas, que son transitables durante todo el afio.

TELECOMUNICACIONES:

El Municipio de San José el Rodeo, cuenta con los servi-

cios de Correos, Telégrafos y Teléfonos a todas sus aldeas, case-
‘rios y algunas fincas. (12)

~ ASPECTOS HISTORICOS:

El Municipio de San José el Rodeo, fué fundq!dooficiqlme_rl
te el 12 de Marzo de 1844.

7.
(11)  Obra Citada.
(12) Obra citada.
14

Hay varias versiones acerca del origen y significado  del
nombre, la mas acertada y que parece cefiirse a la  verdad
es la siguiente: En época remota se cuenta, que existia en
lo que hoy es el centro de la poblacion, una Ceiba de co-
losales dimensiones que prodigaba sombra en una  extensa
area de terreno, que era aprovechada por los  transeuntes
para descansar y pernoctar alrededor de la Ceiba, habfida
en forma circular una cerca que seria para proteger al ga-
nado, resultando adecuado el paraje, todos los fransedntes
bautizaron el lugar con el nombre de El Rodeo.

No se sabe con seguridad quienes fueron los  fundadores
del pueblo, pero se tienen noticias que los primeros pobla-
dores fueron: Don Cirilo Valdez y Don Marcial Jovalois.

(13)
DATOS SOCIO-ECONOMICOS:

a) Produccion Agricola: el municipio de El Rodeo es esen
cialmente agricola, dedicdndose la mayoria de sus ha—
bitantes al cultivo del Café, y en menor grado cafia de
azdcar y Cardamomo. Productos que no representan ma
yor beneficio a la poblacién, ya que dicha zona cuyo
habitad es propicio para la produccion de otros alimen
tos, que si beneficiaria a sus habitantes. B

Es pertinente recordar que la tenencia de la Tierra  es
un factor determinante, en la Morbilidad de nuestro
pueblo, en un estudio efectuado en 1975 en este Muni-
cipio, encontramos que el 60.61% de la muestra no po-
seia tierras y el 39.39% poseian extensiones de tierra
que oscilaban entre T a 100 cuerdas. Sin embargo, las

(13) Obra Citada.
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caracteristicas de la fenencia de la tierra es esta pobla
cion, es de grandes LATIFUNDIOS, perteneciendo .los

Minifundios a escaso porcentaje de la poblacion. Es in.

teresante hacer notar que el 39.39% de personas que po
seen extensiones de tierra son colonos de las fincas, -
mientras que los propiefarios de esfas no residen en la
poblacién. En este mismo estudio observamos en el as-
pecto econémico que el ingreso familiar es bajo, pues
el 72.7% de las familias tienen ingresos que oscilan en
tre 31.20 a 50 quetzales/mes, mientras que sdlo el 9.09
% percibe ingresos que pasan de Q,200.00/mes. (14)
En sintesis es un Municipio eminentemente latifundista,
con una estructura que sirve a los intereses de los due-
fios de los Latifundios, con un sistema de produccion y
tecnologias avanzados, mientras que las grandes mayo-
rias de la poblacién no cuentan con tierra, y si la tie-
nen la tecnologia con que cuentan es rudimentaria, te-
niendo por esta razén que integrarse al proceso product:
vo de los Latifundios como fuerza de fmbc:[o, sometién~
dose asi a condiciones de explotacién y miserlq, para re
cibir a cambio de su fuerza de trabajo ningln beneficio
de esta produccion y si, mas EXPLOTACION, Por Gl—
timo diremos que la situacion de salud, de los habitan-
tes del municipio de San José El Rodeo, en su gran ma-
yoria es deficiente, siendo sus principales dafios mani-
festados a fravés de las enfermedades Infecto= contagio~
sas y Nufricionales, pero estos dafios son el resultado de
un complejo formado por los siguientes factores: econo=
micos, culturales o educacionales y salud, enel cual
'-—S-&_rrTq;gq Ruiz, José Ramiro. Diagnéstico de lasituacion de
Salud del Grupo Materno-Infantil en el Municipie de San
José El Rodeo, S.M, Tesis de grado presentada a la  Fac,
CC.MM, USAC,. 1976,

b)

c)

d)

dicho complejo, presenta factores condicionantes, que
son Culturales o Educacionales; y un factor determinan
te el Econdmico. Todo lo cual nos da como resultado el
desequilibrio del complejo manifestado a través de la
enfermedad.

EDUCACION:

Actualmente la cabecera Municipal con los  siguientes
centros de educacidn: una Escuela Nac, Urbana Mix-
ta, un Colegio particular que imarte educacionBasica y
el Instituto de Educacion Basica en plan Cooperativa y
una Academia de Mecanografia; a nivel rural, cuenta
con una Escuela Nac. Primaria Rural en cada Aldea.

(15)

SERVICIOS PUBLICOS:

Entre los servicios publicos con que cuenta el  Munici-
pio, podemos enumerar los siguientes: Luz  Eléctrica,
Oficinas de Telegrafo y Correos, Mercado Municipal,
Rastro Municipal, Alcaldia Municipal, Puesto de  Sa-
lud, Agua Potable, que en la poblacion en un 90% es
intradomiciliar. (16)

DISPONIBILIDAD DE EXCRETAS:

La disposicion de excretas es en su mayoria por sistema
de drendje. (17)

RELIGION:

La poblacién de el Rodeo, es en su gran mayoria de la
religion Catdlica, y un pequefic porcentaje de la mis—

17



ma, profesa la religion Evangélica. Cuenta el Munici-
pio con una lglesia localizada en el parque;, de la cual
es responsable su cura pdrrocos

f) FERIA TITULAR:

La feria titular de el Rodeo, se celebra del 14 al 20 de
marzo, siendo su patrono San José, (18)

(15-18) Repiblica de Guatemala, Municipalidad de San José El
Rodeo, Monografia de San José El Rodeo,S. M. 1976.
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POBLACION DE EL RODEO S. M. CALCULADA
PARA EL ANO DE 1976

URBANO RURAL Total
Masculino | Femenino | Total | Masculino | Femenino | Total
613 614 1227 5384 5446 110830}12057

En este cuadro vemos, que nuestra poblacidn total es de

12,057

habitantes, de los cuales 1227 se encuentran localizados en el
area urbana, y 10,830 h. en el drea rural. (19)

DENSIDAD DE POBLACION DE EL RODEO, S. M,
SEGUN CENSO DE 1975

# de habitantes Kms, Densidad
El Rodeo 8,094 81 99.92
Rep. de Guatemadla 5,175,400 131,800 52.8

El- Municipio de El Rodeo, tiene una extension de 81 Kms.,lo cual
nos da una densidad de 99.92 h. por Km. , al comparar este dato
con el de la Repiblica de Guatemala, nos damos cuenta que hay
una diferencia marcada entre la densidad del Municipio y la del
resto del pais,siendo la densidad de la Repiblica sumamente baja.

San Marcos, Poblacion calculada para el afio 1972-1980,
Pags. 125. ) .

19
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POBLACION DE EL RODEO S, M. CALCULADA PARA EL ANO
DE 1976, POR GRUPOS ETAREOS,
PIRAMIDE DE POBLACION ;*(20)

Llama la atencién que esta piramide de poblacion, es una pirami
de de base ancha en donde la poblacion predominante, es menor
de 15 afios, y la cual es una poblacién no productiva y de consu~-
mo. Al compararia con la piramide de la poblacién de la repG-
blica de Guatemala, enconiramos que ambas son similares en su

conformacion.

120)  Obra Citada.
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CAPITULO 1
w & & B B % & & & - . e oo - .
Principales causas de Morbilidad segin ocupacion:
™ .
; En este cuadro podemos observar que el rubro ofros ocupa
el primer lugar con el 52%, segundo por. el rubro oficios domés-
s ticos con el 20%, y en tercer lugar el rubro estudiantes con el
X “’ ‘ Y
@ g 18.67%, asi mismo observamos que el grupo de Agricultores
HEEEEEIEEE 3 fue afectado en el 6.67%, en contra de los Indusiriales que no
o S . e .
= EERRSZERZE z se vieron afectados; los grupos que corresponden a  Servicios
3] w bk O c y
S :'3 ':“:3 o] O e 0o R m . [)
1 HommeEEHEED 4 Comerciantes solo resultaron afectados en 1.33%; vemos ade-
' S FpohERAEES > mds, que las enfermedades que mds prevalecieron fueron la des-
il H o3 5] [=
= =2 ?}E =3 é, g B w . _a o . - -
DE B IsERd > nutricién con 50.67% seguido por las enfermedades Respiratorias
- Do 2 %8 9 Agudas con 14,67% vy tercer lugar Enteritis y ofras enfermeda-
= e g des Diarréicas con 10.67%.
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o
« Q CAPITULO I
) £ "
c
2 & <
Ngmero y porcentaje de personas sands y enfermas por gru-
- \ os etdreos, referidos al Centro de Salud u Hospital:
) N\ P P
SR
N ,
é & 3 Aquf podemos observar que el nimero total de encuestados fue de
s - trescientos ochenta y cinco representando el 100%, de los cuales
E - trescientas diez personas o sea 80.52% resultaron sanas y 75 per-
> sonas que equivalen al 19.48% resultaron enfermas, 74 de estas
Q ‘alg 3\: § % § § §§ personas fueron referidas al Centro de Salud, y solamente  una
y NY o, @m0l < \ < persona se encontraba hospitalizada.
L8 ow¥doa|o NN
- o . . .
b7, wooe — Ahora bien, podemos ver que el grupo etdreo que se  vio
z& &7 77 77 mayormente afectado es el comprendido entre las edades del a
o= IR 4 afios, siendo en fotal 21 que equivalen a 5.45%, seguido por
20 LRXRRRY R N el grupo que comprenden de 5 a 9 afios siendo estos 19 que  es
sy BRIATHI S NN igual ol 4.94%, v el de 15 a 44 | i
nD GBS Sax)n N I igual al 4.94%, y el grupo de 15 a 44 afios en tercer lugar sien
Om =—VvoNomn R 1) do estos trece que es igual al 3.38%, vemos que los menores de
¥4 P 1 afio, resultaron afectados en solo el 0.25%, en cuanto al gru-
2 8 8:z2 =22 = po que comprende las edades de 10 a 14 afios resultaron afectados
E e A e N 11 representando el 2,86% y por (ltimo el grupo que comprende
Y Q= = = = 8 &\ < 45 aios y mas fueron afectados 10 equivalentes a 2.60%.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA
INSTRUCCION DE LA POBLACION ENCUESTADA

ALFABETOS:

= [1 M =T e

ANALFABETOS:

CAPITULC. I

Principales Causas de Morbilidad Segin la Instruccion de la Po-
blacion:

En este cuadro observamos, que del total de personas en-
cuestadas encontradas enfermas, 47 eran analfabetos o sea el =
62.66%, y el resto que son 28 que equivalen of 37.34% son al-
fabetos, asi mismo vemos que entre los alfabetos los que mas  se
vieron afectados, fueron los que cursan la educacion Primaria
siendo estos 24, y 4 que se encueniran cursando la Escuela Secun
darid.

Observamos ademas que entre los Analfabetos, la causaque
mas presentdé morbilidad fue la Desnutricion con 29 casos repre-
sentando el 38.66%, en segundo lugar fenemos las Enteritis con
9.33%, y en tercer lugar las enfermedades Respiratorias Agu-
das con 5.33%. '

Ahora entre los Alfabetos las causas que mas morbilidad pre
sentaron fueron la Desnutricién con 12 casos que representa el
16%, en segundo lugar las Enfermedades Respiratorias Agudas re
presentando el 5.33%, y en tercer lugar otras enfermedades =
del Aparato Digestivo con 5.33%.
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CAPITULO IV

Pr:ncnpq!es causas de Morbilidad de las Mujeres Embarazqdas, Se
gin Trimesire de Embarazo.

Durante la encuesta, enconiramos que el total de mujeres
embarazadas con alguna causa de morbilidad, fueron cuatro, re-
presentando el cien por cienfo, distribuidas de la suguteni'e mane
ra, una en el primer irimesire que presentd signos y sinfomas de
Mal Nutricidn, otra en el segundo frimestre que presentd anemia
por deficiencia férrica, y las Gltimas dos se encontraban en -~ el
tercer trimestre, que fambién presenfaron anemia por deficiencia
férrica.
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CAPITULO V NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOCSAS, TRANSMISIBLES, NUTRICIO-
, NALES, DEGENERATIVAS Y CARDIOVASCULARES EN
Principales Grupos de Causas de Morbilidad, Segin Poblacion Ur LA CONSULTA EXTERNA Y ENCUESTA

bana y Rural, Sexo y Grupos Etdreos. -

% Infecto-contagiosas
Aqui encontramos, que el total de personas encuestadas == 65 Nutricionales y [}
que presentaron alguna causa de morbilidad, fueron 75 que repre 60 Transmisibles
senta el 100%, distribuidos de la manera siguiente: 55 .
Degenerativas y 7777
- 50 Cardiovascular Z
Area Urbana 56 personas representando el 74.66%, area ru ulares
ral 19 casos representando el 25.33%. 45
. 40
Ahora en cuanto o los diferentes grupos etdreos afectados :
ors . 35
por alguna causa de morbilidad, tenemos que en el area Urbana,
los grupos etdreos que mas presentaron morbilidad fueron: los com 30
prendidos entre las edad de 0-4 afios siendo 17 casos represenfun 25
do el 22.66%, seguidos por los comprendidos en la edad de  5-9 20
afios siendo 15 casos representando el 20%, luego vienen los com 15

prendidos en la edad de 15-44 afios, con 9 casos representando el

12%, las personas comprendidas en las edades de 45 afios y mas 10 V/
fueron 8 casos siendo el 10,66%, por Gltimo los comprendidos en 5 ' /
la edad 10-14 afios siendo 7 casos lo que es igual al 9.33%. ////

0
En el darea rural, el grupo que mas morbilidad presento fue %ZT;:Z:’;:IT; Encuesta
ron los de 0-4 afios siendo 6 lo que es igual al 8%, losde 5-9
afios también con 6 casos igual al 8%, luego los de 10-14 afios 1- Demanda C. de S. . 43.86%

siendo 2 representando el 2,66%, los comprendidos en la edad de
15-44 afios siendo 4 casos lo que es igual al 5.33%, por Gltimo

los de 45 afios y mas con 1 caso representando el 1.33%. 2= Ercuesta ........ - 10.70%
TOTAL.74.56%

1= Demanda D. de S. .. 24.84%

2- Encuestd evvvnn.. .. 0.60%

TOTAL.25,44%




CAPITULO VI

Nudmero de Enfermos Observados de Enfermedades Infecto=Conta~
giosas, Transmisibles, Nutricionales y Enfermedades Degenerati—
vas y Cardiovasculares, en la Consulta Externa y Encuesta:

En este cuadro observamos que el total de enfermos, que

_comprenden a la demanda espontdnea del Ceniro de Saludy de la

Encuesta fueron 664 representando el 100%, distribuidos asi: de-
manda al Centro de Salud 589 lo que es el 88.70%, Encuesta 75
igual al 11.30%.

Asi mismo podemos observar, que de la demanda al Centro
de Salud, las enfermedades Infecto-contagiosas, Transmisibles y
Nutricionales fueron las que mds prevalecieron siendo 424 casos
que representa el 63.86%), en segundo lugar las enfermedades De
generativas y Cardiovasculares con 165 casos que representa el
24,85%, en la encuesta fueron encontradas 71 enfermedades in-
fecto-Contagiosas, Transmisibles y Nutricionales que es igual al
10,70%, y 4 enfermedades Degenerativas y Cardiovasculares que
representa solo el 0.70%, por lo que podemos decir que el total
de enfermedades Infecto-Contagiosas, Transmisibles y Nutricio-
nales fué de 495 que es el 74.56%, mientras que el total de en-

fermedades Degenerativas y Cardiovasculares fueron 169 represen

tando el 25,50%.
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CAPITULO VII

Principales Causas de Morbilidad de la Poblacién segin se Condi
cién Migratoria:

En este cuadro observamos que el nimero de perscnas que
presentaron alguna causa de morbilidad fueron 75 en total,, de los
cuales 74 o seq el 98.70% eran NO MIGRANTES, y 1 persona o
sea el 1.33% era MIGRANTE, ademds hay que hacer mencion -
que cinco familias que debieron de haberse encuestado, no fue
posibie hacerlo ya que estas migraron.

Podemos ver también en este mismo cuadro, que las causas
de morbilidad que més incidencia presentaron entre el grupo de
los NO MIGRANTES fué la Desnutricion con 38 casos represen-
tando el 50.67%, seguido por las enfermedades Respiratorias A-
gudas con 11 casos que es igual al 14.67%, y en tercer lugar las
Enteritis y otras enfermedades Diarréicas con 8 casos siendo el -
10.67%, la causa de Morbilidad que presentd el inico Migrante
fué Anemia por deficiencia Férrica.
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CAPITULO VIII

Principales Causas de Morbilidad de la Poblacién Urbana y  Ru-
ral, Segin Encuesta y por Demanda al Ceniro de Salud.

Aqui podemos observar que el nimero de personas, que pre-
sentaron alguna causa de morbilidad durante la encuesta, fueron
56 en el drea Urbana que representa el 74.68% y 19 enel area
rural que es igual al 25.33%.

Ahora en lo que respecta a la demanda al Centro de Salud,
area Urbana total 152 casos que es el 29.19%, darea Rural 369 ca
sos que es el 70.81%.

Observamos también que las principales causas de morbili-
dad encontrados en {a Encuesta y la Demanda al Centro de Salud,
las que obtuvieron mds prevalencia tanto para el drea Urbana co
mo Rural fueron la Desnutricién, enfermedades Respiratorias Agu
dos y las Enteritis y Otras enfermedades Diarréicas. B
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CAPITULO IX

Principales Grupos de Causa de Morbilidad, por Demanda al Cen
tro de Salud segin Localizacion de la Vivienda de la Persona,
Consulta y Reconsulta, Grupos Etareos y Sexo.

En este cuadro podemos observar, que el nimero de perso-
nas que presenté alguna causa de morbilidad perteneciente a la
cabecera municipal fueron 174 representando.el 29.24%, de los
cuales 159 o sea el 26.72% fueron primeras consultas, y 15 fue-
ron reconsuitas o sea el 2,52%.

Asi mismo observamos, que los grupos etareos en el area
Urbana que més morbilidad presentaron, fueron los comprendi-
dos enfre las edades de 0-4 afios, siendo 60 que corresponde al
10.08% de la demanda al Centro de Salud, en segundo lugar los
comprendidos entre las edades de 5-9 afios, siendo 46represen
tando el 7.73% y en tercer lugar los de las edades de 15-44
afios siendo 29 que es igual al 4.87%.

Ahora bien, por otfro lado observamos que la demanda al
Centro de Salud, procedente de las aldeas, es de lasiguiente ma
nera: Total 421 que representa el 70.75%, de los cuales 396
fueron primeras consultas que es igual al 66.55% y 25 fueron
reconsul tas representando el 4.20%, ademas podemos observar,
que el grupo efdreo que mds incidencia de morbilidad presentod,
fué el grupo que comprende las edades de 0-4 afios con 126 ca-
sos representando el 21,17%, en segundo lugar tenemos el gru

po que comprende de 5=9 afios, con 101 casos siendo el 16.97%, .

en tercer lugar tenemos el grupo que comprende de 15-44 afios
con 72 casos igual al 12.10%, en cuarto lugar el grupo de 10~
14 affos con 70 casos igual al 11.76% y por Gltimo tenemosal gru
po de 45 afios y mds, con 27 siendo el 4.53%; asi mismo obsez

38

vamos que no hubo diferencia significativa en cuanto a Morbili-
dad relacionado con el sexo, tenemos también que la causa prin
cipal de Morbilidad fué la Desnuiricion con 150 casos el 25.2T
por ciento, seguida por laos Enfermedades Respiratorias Agudas con

93 casos igual al 15.64%, y tercer lugar Parasitismo con 8lca

sos siendo el 13,62%.
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X1. INTERPRETACION Y ANALISIS

Cuando analizamos las principales causas de  Morbilidad,
segon la ocupacion, vemos que el grupo més afectado en cuanto
a morbilidad, corresponde al rubro ofros con un 52%, grupo que
comprende a los infantes y nifios de edad preescolar. El mismo
fue afectado en orden de importancia asi, lro. Desnutricion con
33.33%, 2do. Enteritis y otras enfermedades diciréicas con -
9.33%, 3ro. Enfermedades respiratorias agudas con 5.33%.

Son las enfermedades infecto-contagiosas y nutricionales
las que mds afectan al grupo de infantes y preescolares; esto se
observa tfambién a nivel de la repiblica, puesto que en 1973, la
morbilidad en menores de un afio reporta a las enteritis enferme-
dades diarréicas como la principal causa de morbilidad con -
21.1%, en segundo fugar infecciones respiratorias agudas con
15.8%, y en este caso las enfermedades nufricionales  aparecen
en quinto fugar con 3.8%. (21) Vemos a la vez que en la repO-
bi.ica aparece ta desnutricion 3.8%, o diferencia de nuestro estu
dio que tiene 33.33%, lo cual se justifica, ya que, el dato ani
vel nacional comprende a menores de un affo, época en la cual,
la c.!‘esnutricién se presenta raras veces ya que los nifios en su ma
yorfa en este perfodo reciben lactancia materna. Sin embargo en
nuestro estudio resulta como la principal causa de morbilidad ya
qt:e el mismo rubro (otros), se incluyen a todos los nifios de 0 a 6
afios.

En el grupo de uno a cuatro afios en el estudio de morbili-
dad de la repiblica para 1973, la morbilidad lo afecto asi:

(21 Refqn.c, Otto Muralles, Carlos. Problematica de la salud
d?I nifio en Guatemala. 1975. Trabajo a mimedgrafo. -
Pags. (2-11).
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lo. Las enteritis y enfermedades diarréicas con 18.1%

20. Enfermedades respiratorias agudas con 14.7%, 4o. Desnu-
tricién con 6.6%. (22) Todo esto tiene importancia por
cuanto fodas estas entidades morbidas, son previsibles - por
medio de acciones concretas, y no son mds que el reflejo
de estado de atraso en el que vive nuesito pais.

Es importante sefialar que el segundo lugar mds afectado se
gon la ocupacion fue, oficios domésticos con 20%, seguido de los

estudiantes con 18.7%.

Los agricultores fueron afectados en 6.6%, los Industriaies
no fueron afectados ya que no se€ enconfrd ninguno, y los que
corresponden a Servicios y Comerciantes fueron afectados en -
1.33%. A manera de ilusiracién mencionamos que la repiblica
de Guatemala tiene 884,100 Agricultores, y 114,622 Comercian
tes, 211,631 Industriales, 2.158,469 Analfabetos, y 717,037 es-

tudiantes.

Respecto de las personas Sanas y Enfermas referidas al cen
tro de Salud u Hospital, segin grupos etdreos, vemos que de las
310 personas encuestadas, encontramos sanos un 80.7%, enfermos
19.48%. De las personas enfermas, fué el grupo de 1-4 afios, el
mds afectado con 5.45%, es aln mds importante sefialar que al sy
mar los infantes, pre escolares y escolares, o sea los nifios de 0-
14 afios nos da un 13.5%, el cual es importantemente afectado, =
puesto que de las 75 personas enfermas le corresponde el 69%. Es
importante sefialar que este 19.67% de personas enfermas, fueron
detectadas a fravés de la encuesta, lo que tiene importanciapues
to que los mismos no habian buscado atencion médica.

i e pt e ot st
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‘Relucionqndo la Morbilidad segin la Instruccion, de la po
blacién, vemos que de las 75 personas, enfermas {19.67%), 28
eran pacientes con instruccion (alfabetos) y 47 no tenian instruc
cién, los que por error de la elaboracion del instrumento, fueron
clasificados como anaifabetos, entre las personas sin instruccion,
las causas de morbilidad mds frecuentes fueron, primero la Desnu
tricién con 38.6%, segundo Enteritis y Enf. Diarréicas con 9.33
% y en tercer lugar las Enf. Respiratorias Agudas con  5.33 %,
en este grupo estdn anclizados los infantes y nifios de edad pre-
escolar'y a esto se debe el tipo de morbilidad encontrada.

A manera de ilustracién mencionamos que o nivel de la re-
prIi_ca tenemos 2.158, 469 analfabetos. (23), entre los pacien-
tes con instruccion, fueron la Desnutricion, las enfermedades res
pifarorids agudas y las enfermedades del aparato digestivo las que
mas lo afectaron.

~ Por ofrolado observamos que la Morbilidad que afecté a las
mujeres embarazadas segin el trimestre de embarazo, fué en el
primer frimestre una paciente {25%) con Desnutricion, en-el se-
gt{ndo trimestre una paciente con Anemia (25%), y en el tercer -
trimestre dos pacientes con Anemia (50%). Esto va de acuverdo
con los fidfos reportados en 1975 en este municipio en el cual se
er}c?ph‘o, que de tres pacientes embarazados, una padecia desnu
tricion y dos anemia por deficiencia férrica. (24). En un estudio
hecho en Zunil en el mismo afio, fenemos que de 7 pacientes em
barazadas, se encontré una con desnutricion (14.28%), dos con

(23)_-_-—Obrq Citada.

(24) Samayoa Ruiz, José Ramiro, Diagnostico de la Situacion -
de Sqluc.;l del Grupo Materno-Infantil en el Municipio de
San José El Rodeo, S. M. Nov. 1976.
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anemia (28.5%), y cuatro pacienfes sanas. (25). La morbilidad
maferna en el pafs para 1974, si reporta rubros propios del emba
razo asi: Toxemias del embarazo y Puerperio 0.4%, Hemorra—
gias del embarazo y del parto 5.1%, Abortos y no especificados
17.1%, otras complicaciones del embarazo y puerperio 9.5%, y
partos sin mencion de complicaciones 67.9%. (26). Podemos ver
que en nuestro estudio se reporfan datos similares al estudio pre-
vio hecho en esta poblacién, asi como los encontrados en el Mu
nicipio de Zunil en 1975. En cuanto a la morbilidad de la repo-
blica, nuestros datos no son similares ni comparables, por cuan-
to nuestro estudio comprende una serie pequefia en lo que se en-
contraron al azar cuatro pacientes embarazadas, en quienes se
buscéd patologia y fué encontrada como se describio anteriormen-
te. Por otro lado los datos que se reportan para la repiblica, son
obtenidos de fodas las pacientes embarazadas, que han buscado
atencién médica por diferentes causas y entre las cuales practi-
camente de Desnuiricidn y anemia no aparecen como Causas de
morbilidad.

Vemos en nuestro estudio de las 75 personas que presenta-
ron alguna causa de morbilidad, 74.6% eran del édrea urbana y
25. 4% del drea rural, cabe sefialar que esta diferencia, mayorita
¢ia del drea urbana, es debida a que en esta misma fueron encues

tadas 30 familias mas que en el drea rural, por ofro lado tanto en

el Grea urbana como en la rural fué el grupo de 0-4 afios el més

afectado, seguido del grupo de 5-9 affos, fa desnutricion fue fa

(ZET#E;CEE&FT\Aeza, José O. Grupo Materno-Infantil de Zunil,
Quezaltenango. Diagnostico de su Situacion de Salud y
Planteamienio de una solucién: Programa de Atencion Ma
terno=Infantil y Familiar. Mayo - 197é.

(26) Morales de la Vega, Héctor R. Problematica de Salud Ma
terna. en Guatemala, Alto Riesgo Ohbstétrico, 1975.




noxa que més afecté a la poblacion tanfo en el drea urbana como
rural con un total de 38 casos que hacen el 50.6%, seguidos de
las enfermedades respiratorias agudas con 11 casos (14.6%), y en
tercer lugar Enteritis y Enf. Diarréicas con 8 casos (10.6%) en
cuanto a la morbilidad segin el sexo, no se encontraron diferen-
cias significativas.

Vemos que nuestro estudio reportd que 495 pacientes o sea
el 74.76%, padecian enfermedades Infecto-Contagiosas y Nutri-
cionales y 169 que hacen 25.5%, padecen enfermedades degene-
rativas y cardiovasculares. Esto nos hace pensar que un alto por-
centaje de los problemas médicos que afronta la poblacién Ro-—
deense, no son més que el reflejo de la realidad de todo el pais,
puesto que estas enfermedades son totalmente erradicables,yaque
en paises desarrollados estas noxas han disminuido notablemente,
y las enfermedades degenerativas y cardiovasculares, si fienen
un lugar importante como causa de morbilidad.

De las 75 personas que presenfaron morbilidad ennuestro es
tudio 74, eran no migrantes, dentro los cuales la entidad patold
gica mas importante fue la Desnutricién, seguidas por las Enf. res
piratorias agudas y las enteritis y Enfermedades diarréicas, ( ver
porcentaje cuadro 7), a diferencia de ia poblacion del altiplano,
{a poblacién del Rodeo, es una poblacién fija, por lo que no se
enconird mds que una persona migratoria y en quien se encontrd
anemia por deficiencia férrica. Son pues las enfermedades infec
to=contagiosas y nutricionales, las que afectan tanto « ia pobla=
cién migrante como no migrantes. Hay que sefialar ademas que

cinco familias no fueron encuestadas, pues estas habian  emigra=
do.

A través de nuestro estudio encontramos, que la mayor de-
manda de atencién médica al centro de salud, se derivd de los
habitantes del drea rural que hacen 70.8% de consultas requeri-
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citas, 10 que ¢
do no acuden a sus ' se | : encld e,
sr:sl seguimiento del pacienfe, quiZd fengan mporf:: o
factores como problemas de trabajo, fransporie o
d p .

condomicos para morbilizarse.

das y solo
pales causas

Hay que mencionar ademds gue en los meses ti;le Sepu. éO:;’;s

N del afio 1976, podemos observar que Fuero'r;I os : TN

O\g'l'dad' resentaron y €s debido a que a la pe acio et

Ti‘:c‘; Ih‘calyt:inpennigrc:do personas del altiplano pard el corte a
[

fe, coincidiendo en estos mesese
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Xil. CONCLUSIONES

Al analizar desde todo punto de vista el trabdjo de investi

.s . . .
gacion podemos concluir lo siguiente:

Que no es cierto que las enfermedades infecto- contagiosas
transmisibles y nutricionales presentan la misma prevcllen-‘r
cia que las enfermedades degenerativas y cardiovasculares
como lo podemos observar son los resultados de 1o encues{“c:r
y demanda espontdnea al Centro de Salud, ya que el

24.54% corresponde o la primera y el 25.45% a la segun-
ct.

Se observé que en el Municipio un porcentaje de  84.66%
de la morbilidad se debe a enfermedades infecto- contagio-
sas, trasmisibles y nuiricionales de los enfermos encuesta—

dos.

Que. Ic.:]s enfermedades infecto-contagiosas, trasmisibles y
nutricionales son prevenibles media vez se mejoren las con
diciones Socio-Economicos de nuestra poblacion. -

Que el grupo de la poblacién que mayormente afectado se
encuentra del Municipio de San José El Rodeo es el Mater-
no—lr]fqnﬁl, y desde el punto de vista Médico Sanitario no
es mds que el reflejo de la realidad de todo el pais.

Obser.vamos que las enfermedades que tienen mas alto por-
centaje son la D,P.C., enfermedades respiratorias agudas

y enteritis, los cuales representan el denominador comun en
el resto del pais.

Que las verdaderas causas de los altos indices de morbi-

9.

]0.

mortalidad, analfabetismo, desnutricién y pésimas condicio
nes de la vivienda, del municipio de San José El Rodeo co
mo el resto de la Republica, es consecuencia fundamentai-
de la tenencia de la tierra en un pais eminentemente agri-
cola, en manos de pocos, que d su vez son propietarios de
Industrias, Comercio, Banca, etc., y que se benefician en
forma exorbitante a costa del sudor, la miseria, hambre y
muerte de los desposeidos.

Que en el municipio de San José El Rodeo, el grupo de a-
nalfabetos, es el que presento mayor prevalencia de morbi
lidad, correspondiendo al 38.67%, lo cual es ldgico dedu
cir debido al bajo nivel cultural. -

Podemos observar que en el municipio de San José El  Ro-
deo, durante la encuesta de morbilidad, fueron encontra—
das cuatro mujeres embarazadas (5.33%), que presentaron
como principal causa de morbilidad 1a Mal Nutricion y a-
nemia por deficiencia alimenticia, lo cual es un reflejo de
la situacién real del grupo materno del pais.

Solamente queremos enfatizar en que lg alimentacion evi-
dentemente inadecuada, conjuntamenfe con el Medio Am-
biente adverso, el elevado tndice de analfabetismo y baja
cobertura de atencion Materno-Infantil, son los causantes
del dito indice de Morbi-Mortalidad del pais.

Podemos observar que en el Municipio de San José El  Ro-
deo, los que mas alta incidencia de morbilidad presenta-
ron, fueron los comprendidos entre las edades de 1-4 afios
y de 5-9 afios, o sea la poblacion de Infantes, pre-escola-
res y escolares,

Podemos afirmar al final de nuestro estudio que-los datos de
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14,
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morbilidad reportados, por fos Servicios de Salud del pais,
soh en esencia los mismos, que los obtenidos por estudios de
prevalencia, por cuanto las noxas que afectan a nuesiros -
habitantes son las mismas, por lo que cualitativamente son
andlogas y porcentuaimente no hay diferencia significati-
va.

Si sabemos que los factores socio-econdmicos y culturales -
son bésicos dentro del complejo epidemiologico que lleva
a nuestro pueblo o enfermar y morir, podemos decir que los
programas y normas establecidos en los servicios de Salud,
no toman en cuenta, las caracteristicas epidemioldgicas de
la estructura de la Morbilidad en e! pais, ya que en  nin-
gln momento estos servicios trafan de resolver estos aspec-
tos, que seran bésicos para curar a nuestra poblacion.

Dadas las precarias condiciones socio~economicas del bajo
ingreso per cpita, falta de vivienda, educacién ytambién
de Ceniros de atencién Sanitarios, la poblacion de Guate-
mala, no goza del derecho de recibir atencion médica ade
cuada, mucho menos de recibir esta en el cien por ciento,
pues estos factores son condicionantes esenciales, que de-
terminan la falta de Atencion Médico-Sanitaria, que infie
ren sobre nuestros habitantes. T

Las enfermedades del pais, si presentan peculiaridades es-
pecificas que dependen del medio socio-econdmico, cultu-
ral y fisico-biolégico, enfermedades condicionadas por el
sistema semi feudal, a la que estd sometida nuestramayoria
de pobladores, y que son prevalentes |as enfermedades -
propias de los paises colonizados mal llamados en desarro-
llo, y cuya base principal es el HAMBRE.

Es indudable que los sistemas de notificacion de enferme

afs, son realmente deficientes e incom—
dio de realizarlos hasta la fecha
lg importanciade

dades de nuestro pal
pletos, y cuye unico me
son telegramas,
bida.

que al final no se fes da

A




X1, RECOMENDACIONES

Hacer conciencia en los estudiantes de Medicina, sobre la
importancia que tienen los factores, culiurales, biolégicos
y socioecondmicos, como base de fodos los problemas mé-
dico-sanitarios de nuestro pueblo.

Hacer mas énfasis, en los estudiantes, sobre las caracteris=

ticas epidemioldgicas, de nuestro principal estado morbosos
HA MBRE.

Incrementar los programas sanitarios, ya en marcha, hucieﬂ
do principal énfasis en el grupo Materno infantil, quees el
mas afectado desde el punto de vista de Morbi-Mortalidad.

Aumentar los recursos del Ceniro de Salud, para poder dar
mejor atencidon Sanitaria.

Mantener un estudiante de medicina en el Ejercicio Profe-
sional Supervisado, en-esta comunidad, para que continje
los programas de Salud establecidos hasta el momenfo, vy
con base en los estudios ya realizados, replantear dichos -
programas, y si fuera necesario, cambiarlos o mejorarlos.

Considero de importancia, que los supervisores de los estu-
diantes en E.P.S., deberfan vivir dentro del area, que les
corresponda, pues de esa forma podrian colaborar mas es-
trechamente con los estudiantes en el drea rural, concien~
tizandolos mds, asi como concientizandose a si mismos, lo
cual redundaria, en una actitud mas consciente y menos a-
lievada de las necesidades de cada comunidad.

Dar mayor orientacion a los estudiantes en el el E.P.S.,so

|
|
i
|
J
!

i id encion sa
bre planificqcién y ejecucion de programas de af a

nitaria.

dades de estudio que se imparten in
edi i en la
lq Facultad de Ciencias Médicas, se |nc(;uy? lilp;icqs i
cteristi idemiolo
i s caracteristicas ep .
cual se analicen, la stice ge
blemas Médico-Sanitario, encerrando en la-mis
e P dero andlsi i |{+ico-econémico de la
ma un verdadero andlisis social y pollitco onOmie0 ( ebe
realidad de nuesito pais, que ajustandose a la mis e

ra Hamarse: HA MBRE.

Que dentro de las Uni

Por lo tanto el grupo Materno-Infantil de {a poblacion UR:;
deense, como el resto de la republica, d.ebe. de 'renel: une
prioridad en cuanto atencion medica sanitaria que

de brindarsele.
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