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INTRODUCCION:
|

Con motwo de realizar la prictica del Ejercicio Profesional
Supervisado en el drea de Salud del Municipio de Concepcion,
durante los meses de Agosto a Emero 75/76, se presenta este
estudio basado en el andlisis de recursos materiales y bumanos con
que cuenta la comunidad poniendo énfasis en el problema de salud
Materno-Infantil, siendo éste el mayoritario de la poblacion total
de nuestro pais.

Sobra recalcar acerca de la importancia que representa este
tpo de trabajo, para la localidad, ya que puede servir de
orientacion a practicantes futuros en la direccion y planificacion
de programas subsiguientes.

Espero temer la honra de aportar umo de los primeros
programas de salud, el cual sirva de eslabon para la programacion
de programas subsiguientes, en otras dreas de salud.

En conclusion, el objetivo primordial de este trabajo es el
sembrar la inquietud sobre la necesidad de este tipo de estudios
para el area rural.



DESCRIPCION DEL AREA.

BREVE MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA:

Solola uno de los 23 departamentos de la republica se
encuentra situado en el altiplano occidental, con una altura de
2,114 metros sobre el nivel del mar. Cuenta con una extension
territorial de 1,061 kilometros cuadrados y con una poblacion de
126,884, distribuidos asi:

POBLACION No. . PORCENTAJE

total 126,884 100 o/o

hombres 63,900 50.36 o/o

mujeres 62,984 49.63 ofo
P. URBANA:

total 40,914 100 o/o

hombres 19,693 48.13 o/o

mujeres 21,221 51.87 o/o 82.21 afo
P. RURAL:

total 85,970 100 o/o

hombres 44,207 51.42 o/o 67.76

mujeres 41,763 48.57 o/o 40 Ao

Esta limitado al norte por Totonicapan y Santa Cruz del
Quiché, al este por Chimaltenango; al sur por Suchitepéquez y al
oeste por Suchitepéquez y Quetzaltenango.

El departamento cuenta con 19 municipios que son:

San José Chacaya
Nahuala

Santa Catarina Ixtahuacan

Santa Clara La Laguna
San Andres Semetabaj
Santa Catarina Palopé
Santa Cruz La Laguna
San Pedro La Laguna

Santa Maria Visitacion
Concepcion

Santa Lucia Utatlan
Panajachel

San Lucas Toliman
San Antonio Palopo
Solola

San Marcos La Laguna
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ESCRIPCION DEL AREA.

REVE MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA:

Sololda uno de los 23 departamentos de la repablica se
icuentra situado en el altiplano occidental, con una altura de
114 metros sobre el nivel del mar. Cuenta con una extension
=!rritoria.l de 1,061 kilometros cuadrados y con una poblacion de
26,884, distribuidos asi:

POBLACION No. PORCENTAJE
total 126,884 100 ofo
hombres 63,900 50.36 o/o
mujeres 62,984 49.63 o/o
URBANA:
total 40,914 100 o/o
hombres 19,693 48.13 o/o
mujeres 21,221 51.87 ofo 224 oy
RURAL:
total 85,970 100 o/o
hombres 44,207 51.42 o/o 67.76
mujeres 41,763 48.57 o/o 16 ofo

Esta limitado al norte por Totonicapin y Santa Cruz del
niché, al este por Chimaltenango; al sur por Suchitepéquez y al
ste por Suchitepéquez y Quetzaltenango.

El departamento cuenta con 19 municipios que son:

in José Chacaya Santa Maria Visitacion
ahuala Concepcion

mta Catarina Ixtahuacan Santa Lucia Utatlan
nta Clara La Laguna Panajachel

n Andrés Semetabaj San Lucas Toliman
nta Catarina Palopo San Antonio Palopo
mta Cruz La Laguna Solola

n Pedro La Laguna San Marcos La Laguna
n Juan La Laguna San Pedro La Laguna

ntiaso Atitlan.
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MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION: -

El lugar donde esta asentada la cabecera del municipio, fue
conocido anteriormente con los nombres de Paqulxalaya, Nuestra
Sefiora de Pajixola, Quixila y Quechelaj.

El dato cronologico mas antiguo establecido segin
observaciones, corresponde al afic de 1,621. Este testimonio
permite afirmar que la c¢ultura occidental hizo contacto con esta
regidn en los albores del siglo XVIL,

Se encuentra situada a 14.. 47 5’ latitud norte y a 91.". &
50” longitud oeste del meridiano de Greenwich, su extension
territorial de 40 kilometros2. En la plaza frente a la iglesia la
altitud es de 2,070 metros sobre e! nivel del mar.

Los limites territoriales son: al norte y al este con el
municipio de Chichicastenango, al sur con el municipic de San
Andrés Semetabaj y al oeste con Panajachel y la cabecera
departamental de Solola.

La division administrativa comprende:
—el pueblo de Concepeidon
—la aldea de Patzutzun
—los cacerios de Pujujilito, Pachochabaj Pachicoj
—las fincas Santa Cruz Choatzan y Chitziyutz.
Segtin el censo efectuado en 1973, Concepcion corresponde

al 1.18 ofo de la poblacién total de Solola.

POBLACION No. PORCENTAJE

total 1,498 100 o/o

hombres 776 51.13 o/o

mujeres 722 48.87 o/o
P. URBANA:

total 812 100 ofo

hombres 420 b1.72 ofo

mujeres . 392 48.28 o/o 94.21 o/o
P. RURAL:

total 686 100 o/o

hombres 356 51.90 ojo

mujeres 330 48.10 ofo 45.79 o/o
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Goza de servicio de agua municipal, aunque deficiente por lo
que los vecinos se sirven de la pila piblica. No hay servicio de luz
eléctrica. No existen centros de diversidon ni campos deportivos.

Como industria digna de estimulo, se encuentra la de telas
tipicas. Los cultivos de la zona son: maiz, frijol, trigo, tomate,
cebolla, chile pimiento y frutos especialmente matasano y anona.

JUSTIFICACION:

El proceso de planificacion de la salud iniciado en Guatemale
en 1964, ha cubierto distintas etapas pero sin llegar a establecer un
sistema de planificacién general, que parta desde la base de la
- estructura de los servicios, por lo que ni log Centros de Salud Tipo
“C”, ni los Servicios Integrados del drea tienen programas
claramente definidos, ni técnicamente elaborados.

La ampliacion de la Atencion Médica al Area Rural con
caracter permanente, lograda a partir del inicio del programa EPS
en 1974, hace factible y necesario el inicio de una nueva etapa en
el proceso, mediante la elaboracion de programas gerarquicos para
aleanzar ¢bjetivos y metas de mejoramiento del nivel de salud y el
fortalecimiento del sistema nacional de atencidn médica.

OBJETIVOS:
A. Generales:

Mejorar 1a calidad de la Prictica de EPS RURAL, mediante la
elaboracion y ejecucion de programas de salud dirigidos a
mejorar el nivel de salud de las poblaciones.

B. EsEecificos:

Desarrollar un sistema de analisis de recursos y de elaboracion
simplificada de programas de salud de las poblaciones, para
ser ejecutados en el nivel de Centros de Salud Tipo “C™, con
participacion de la comunidad y de su personal natural de
salud.
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f) El rendimiento anual de cada recurso estudiado. O .
Q Eq

3. . Los recursos fisicos se estudiarin en cuanto a su % 33
cantidad, tiempo de uso, depreciacion y asignacion a p
distintos programas, actividades o dafios. o

; 5 ny

4, Los medicamentos y materiales médico-quiriirgicos, A éﬁ
sanitarios y otros se estudiaran en cuanto a su tipo, ﬁ
utilidad, consumo y costo. ::ﬂ

5. Los recursos presupuestarios se estudiaran para E:Z U<ﬂ) Eé
establecer su nivel de satisfaccion de las necesidades 8 5 &
reales'y técnicas de los servicios. o o

e O w

6. Los recursos aportados por la comunidad se estudiaran % g g §.5
en cuanto a su clase o tipo, cantidad, origen, situacion y = g| &%
técnicas de los servicios. > O g

) €] [

7. Las normas y procedimientos de trabajo se estudiaran 8 g § g
para detectar: Su aplicacion en, y adecuacion a las m % £l 2
actividades actuales, 2 8 g

. . 3 2 p
En la segunda etapa de trabajo, se procederi a la < 8 2] &

formulacion de programas de atencién Materno-Infantil, % ] z E

aplicando la metodologia OPS/OMS, CENDES modificada y 5= Bl 8

simplificada. Se prepararan dos programas: uno elaborado en o [}

base a los recursos disponibles y otro en base a la poblacion y e %

sus necesidades de salud, medidas con el criterio de atencién % = 2 £

no menor del 80 o/o de la poblacion materno-infantil y la E 8 8 &

demanda espontinea de atencién médica del resto de la w 2

poblacion. % =
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CUADRO “A”

OCUPACION
PERSONAL DE No. PARTOS { NINOS | MED. GEN.
SALUD
NATURAL
Comadronas 7 65 — —
brujos 15 - — 276
CUADRO “B”
PERSONAL TIEMPO DE EJERCER EDAD (ANOS)
DE SALUD
NATURAL 4§ 0—10a..11—20a. : 21a. | 40-50.51—60" 60
Comadronas 5 2 — 5 2 —
Brujos 3 5 1 5 4 2
Cuadro “A”

respectivamente.

Nos refleja también una
“Brujos” o ‘“Tzajorines”,
comprendido entre los 40

imagen de la edad promedio de los

entre los 51 y 60 afios y el 10 o/o restant

anos.

GRUPO MATERNO*

el 55 o/o de estos se encuentra
y 50 afos; un 31 o/o se encuentra
e es mayor de 61

CUADRNO No_1: ;Con qué que puede complicar el embarazo?

PERSONAL ACEPTABLE NO SABEN
Brujos — 9
Comadronas 2 5

CUADRO No. 2: ;Complicaciones mas frecuentes del parto? -

Comentario: De los 15 brujos existentes en la comunidad se
entrevistaron once, de los cuales s0lo nueve respondieron a
- dicho cuestionario y dos no fue posible localizarlos. Se
observa en el cuadro que los nueve brujos, son visitados por
problemas de medicina general, en promedio de 276 personas
por afio.

De las 7 comadronas entrevistadas se mira que atienden un
promedio de 65 partos al afio.

PERSONAL ACEPTABLE NO SABEN
Brujos 0 9
Comadronas 0 7

Se dio como respuesta ACEPTABLE, aquella que concordara
a la pregunta formulada. .

Entrando en materia de analizacion y en lo que se refiere al

Cuadro “B”’

“grupo materno”, se puede decir que:

Cuadro No. 1:

En cuanto a edad de las personas entrevistadas y en lo que
respecta a Comadronas Emiricas Adiestradas, se pudo
establecer que la edad promedio de las mismas oscilan entre
los 40 y 60 afios; un 71 ofo de comadronas esta comprendido
entre los 40 y 50 afios de edad y el 24 o/o restante de las
entrevistadas, la edad promedio e de 51 a 60 ahos

El 100 o/o de los brujos entrevistados contestaron que no
sabian nada referente a complicaciones del embarazo. El
grupo de comadronas con similar pregunta, del 100 ofo que
se entrevistaron; el 28 ofo dio una respuesta aceptable,
mientras que el resto, 72 ofo, respondio que no sabian nada

al respecto.




16 1
17 I
Comentario: Esto nos da una clara idea del fracaso de los
cursos (ue se imparten, si tomamos en cuenta gue es gente
eminentemente rural y por su misma condicion socio-cultural
v la barrera de la muitiplicidad de lenguas, viene a constituir
- el fracaso en la claridad de.los mismos. GRAFICA 1
Cuadro No. 2:
pd
Con respecto a la pregunta formulada en este cuadro, se T 18
puede ver que el 100 ofo de las comadronas y brujos M ’ 5
entrevistados, ninguno de los dos contestod afirmativamente a g Ay |
la' pregunta (no sabian). ? '
! I
; ) - KL
CUADRO No. 3 : ;De que se enferman mas las sefioras después del < _
parto? ‘E v
5 cB7
A 40
: &
PERSONAL § ACEPTABLE |[NO ACEPTABLE { NO SABEN ﬁ ¢
Q :
Brujos — — 9 N E }
Comadronas 3 3 1 [ < :
2 =~ b
y 2 ;
CUADRO No_4: ;Por qué nacen nifios pequefios? L = '
PERSONAL | ACEPTABLE NO SABEN | 4
Brujos — 9 5 |
Comadronas 7 — N E , 5 ::O/’M - :
COMA - . !
BRONA BRUJDS TORES -
* Se tomd como respuesta ACEPTABLE, -aquella que Teram wAL
concuerda a la prégunta formulada. '
Analizando los cuadros anteriores podemos decir que:
PERSONAL NATURAL |
Cuadro No. 3: ~ ) ;
D aALUD CONCIPCION i
En lo que se refiere a enfermedades pos parto se pudo SOLOLA |
analizar el siguiente resultado: _ FUENTE . TRABANS (NYASUGAGOY 875 i
E1 100 o/o de los brujos contestd que no sabia nada; mientras
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que, en el grupo de las comadronas el 16 o/o contestd que no

sabia, el 42 o/o dio una respuesta aceptable y el resto o sea el
42 o/o dio una respuesta no aceptable a la pregunta.

Cuadro No. 4:

En este cuadro se analiza el porqué nacen nifios pequefios,
tabulando y analizando el presente cuadro me dio el siguiente
resultado:

El 100 o/o de brujos contestd que no sabia, mientras que €l
100 o/o de comadronas dio una respuesta aceptable.

Comentario: Al respecto se puede opinar que la mayoria o
mejor dicho en su totalidad, los brujos no saben por
completo el porqué nacen nifos pequefios, datos que nos dan
una clara idea del negativismo que tienen para poder externar
sus opiniones al respecto, ya que consideran que esto es
producto de la imaginacion del entrevistador.

CUADROQ No, 5: ;Qué le recomienda que coma la madre cuando

esta embarazada o dando de mamar?

PERSONAL | ACEPTABLE | NO SABE | NO ACEPTABLE

Brujos — 9 —

Comadronas 7 — —

Analizando el presente cuadro se pudo establecer que el
1000/o de los brujos entrevistados no saben que recomendar
de alimentacion a la madre cuando esta embarazada. El
1000/0 de las comadronas adientradas entrevistadas dio una
respuesta aceptable.

Que le recomienda a la madre que haga para el cuidado del nifio antes de los 28 dias, des-

pueés del 1 mes hasta el afio de edad y de uno a los cuatro ahos de edad.

CUADRO No. 6:
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Cuadro No. 6:

En este cuadro se analiza tres preguntas referente a cuidados
y recomendaciones del nific de lo gque podemos decir: El
4%20/0 de comadronas respondieron en forma aceptable en
cuanto a recomendacion y cuidados a nifios menores de 28
dias, el 280/0 a nifios de un mes a un afio y el 200/0 a nifios
de uno a cuatro afios.

El Oo/o de las mismas no sabia como cuidar y que tipo de
recomendaciones. se da para un nifio de menos de 28 dias; el
420/0 para un nific entre un mes y un afio y el 420/o para un
nific de uno a cuatro afios.

El 570/0 de las comadronas dio una respuesta no aceptable
para la pregunta formulada al referirse a nifios menores de 28
dias; un oo para nifios de un mes a un afio; o/o para ninos de
uno a cuatro afios.

El 0c/o de las comadronas se alejan completamente del nifio
de cero a veintiocho dias; el 280/0 de nifios de un mes a un
ano; 280/0 de nifios de uno a cuatro anos.

Con respecto a brujos el 1000/o fue negativo (no sabian), a
sus respuestas.

Comentarjo: Este cuadro nos demuestra la poca relacion que
existe entre comadrona y madre alos cuidados del nifio; ya

gue unicamente se puede comentar que su relacion es mas con
la atencion del parto y cuidado de la madre.

Cuadro No. 7:

Este cuadro es en relacidbn a lactancia y alimentacion del
nifio, que mcluye preguntas sobre tiempo de lactancia
materna, iniciacion de alimentacion no lactea y alimentacion
completa; la cual se puede analizar asi:

El 570/0 de las comadronas contestaron que el tiempo de
lactancia materna a de ser de un aho y el 420/0 restante que
debe ser mas de un afio.

Sobre iniciacion de la alimentaciéon no lactea el 42c/o de las
mismas refieren que debe ser entre los cinco y seis meses,
mientras que el 57ofo restante respondic que debe de
iniciarse entre los seis y ocho meses.

Con respecto a cuando deben de comer ya de todo el 720/0
contesto que es entre uno y dos afios y el 280/o restante que
debe ser después de los dos afios.

El grupo de los brujos el 1000/0 respondio que no sabia nada
en cuanto a tiempo de lactancia materna.

El 1000/0 tampoco respondio afirmativamente (no sabian),
al inicio de alimentacion no lactea y a la alimentacion
completa del niiio.

Cuinto tiempo debe dar de ma-

otros alimentos?
A que edad el nifioc ya puede comer de todo?

le pueden dar

mar la madre?

CUADRO No. 7: A que edad se
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CUADRO No. 8: De que se enferman y mueren las mujeres de 15 a 44 afios cuando no estan embara-
- zadas?
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Entrando a analizar este cuadro, sobre causas de enfermedad
y muerte en personas de sexo femenino de 15 a 44 afios
podemos decir que:

El 440/0 de los brujos dieron una respuesta aceptable y el
560/0 restante no sabia de que se enferman dichas personas.

El 220/0 de los mismos, dio una una respuesta aceptable para

casos de muerte; otro 220/0 dio una respuesta no aceptable y
el 550/0 restante no sabia.

De las comadronas el 1000/c dio una respuesta aceptable a
causas de enfermedad, mientras que para causas de muerte el
280o/0 si sabia de que se mueren las personas, el 460/0 no dio
una respuesta aceptable y el 280/0 restante no contesté.

Comentario; De este cuadro se deduce que la mayoria de
comadronas si sabe de que se enfermena las mujeres de 15 a
44 afios; pero a cuanto a muerte se refiere son muy pocas las
que conocen las causas.

Mientras que los brujos en su mayoria (550/0), se negaron a
dar una respuesta referente a las enfermedades que atacaban a
este grupo de personas, escuddndose con el decir que no
saben. Contestando en igual forma para causas de muerte.

nggrg H Ga 2

Aqui analizaremos las respuestas referente a el por qué
enferman y mueren los nifios pudiendo decir que:

El 1000/0 de las comadronas entrevistadas dio una respuesta
aceptable a lo que se refiere a causas de enfermedad y
defuncion en nifios recién nacidos hasta la edad de 4 afios,

En nifios de 10 a 14 afios el 860/0 de las comadronas dieron
una respuesta aceptable a causas de enfermedad y muerte y el
140/0 restante no dio una respuesta aceptable a la pregunta.
Con respecto a los brujos se puede decir lo siguiente:

El 220/o sabe de que enferman y mueren nifics menores de
veintiocho dias y el 78o/0 restante no lo sabe.

El 1000/o de los mismos no sabe de que enfermean ¥ mueren
los nifios de veintinueve dias a cuatro afios.

Sobre causa de muerte y enfermedad en nifios de cinco a
nueve afios el 1lofo si saben, mientras que el 89%o/o0
desconocen las causas.

En nifios de 10 a 14 afios, el 330/0 de los brujos si conoce las

causas de que se enferman y mueren estos nifios v el 670/0
restante no lo sabe.

Comentario: De esto se puede decir que las comadronas a
pesar de no dar recomendaciones a la parturienta si conoce
las causas de enfermedad y muerte en nifios. Mientras gque
con los brujos es relativamente escaso el o/o, que saben las
causas de enfermedad y muerte en ellos.

CUADRO No. 9: De que enferman y mueren mis frecuentemente los nifios de 0 a 28 dias desde el 20. mes has-

afios.
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los hom-

afios y

frecuentemente los hombres de 15 a 44

bres y mujeres mayores de 45 afios?

CUADRO No. 10: De que se enferman y se mueren mas
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Cuadro No. 10:
Ahora entraremos a analizar en este cuadro; problemas

generales de salud en la poblacién general, referente a
enfermedad y muerte; podemos decir que:

El 900/0 de los brujos al preguntarseles sobre la causa de
enfermedad en hombres de 15 a 45 afios dieron una respuesta
aceptable, mientras que el 10o/o restante no dio una
respuesta aceptable.

En mujeres y hombres mayores de 45 afios se observa un
fendmeno paralelo al anterior donde el 550/0 de los brujos s
conocen algunas causas de muerte y enfermedad en este
grupo y el 450/0 restante no dio una respuesta satisfactoria
(no sabian).

El 860/0 de las comadronas si conocen algunas causas de por
qué se enferma o se mueren los hombres de 15 a 44 afios y el
140/0 restante no lo saben.

En lo que refiere a hombres y mujeres mayores de 45 afios el
1000/0 de las entrevistadas si dieron una respuesta aceptable
a la pregunta. .
Comentario: Podemos deducir de lo anterior gue ya en
personas adultas se conocen mas las causas de enfermedad y
muerte de las personas.

En este cuadro se plantean problemas especificos los cuales

los podemos analizar de la siguiente manera:

Tuberculosis: De las siete comadronas entrevistadas el 1000/0
no conoce dicha enfermedad, el 1lo/o de los brujos si la
conocen, mientras que el 8%o/0 de los mismos no la conocen.
Sobre el 1llo/o de los brujos que dieron una respuesta
afirmativa; el 1000/o de éstos respondid que no se pega, que
no se cura y no conocen gue la produce y que si hay vacuna.

Malaria: El 770/o de las comadronas si la conoce y el 220/0 _

de las mismas no la conoce,

De este 770/o que contesto que si la conoce: el 40o/o
respondid que si se pega v el 60o/o restante que no se pega;
el 1000/0 que si se cura; el 200/0 dijo que si hay vacuna y el
800/o que no existe vacuna; desconociendo el 100o/0 como
se contrae dicha enfermedad.

Con respecto a brujos el 1000/o si la conoce: el 1lofo
respondi® que se pega, mientras que el 890/o que no;
respondiendo en forma contraria a la pregunta si hay
curacion. El 100o/o refiri6 que si hay vacuna; al
preguntirseles como se contrae el 550/0 respondio en forma
aceptable y cierla, mientras que el 450/0 no sabe.
Desnutncmn El 140/0 de las comadronas si’ conoce dicha
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enfermedad, mientras que el 860/o0 no la conoce; de este
14o/0 que si la conoce, el 1000/0 respondid gue no hay cura
vy que no se pega, desconociendo qué la produce.

En cuanto a brujos el 1000/o desconoce dicha enfermedad
por completo. _ :
Comentario: Como podemos ver que la mayoria de brujos y
comadronas no saben o saben muy poco, sobre problemas
espeficos de salud; siendo caso especial el que el 1000/0 de
los brujos si conoce la malaria.

Accidentes: Al preguntarseles si son frecuentes los accidentes,
el 1000/o de las comadronas indicaron que no, el 140/0 de
las mismas si ha visto que hay por arma y otro 14o/o por
otras causas.

El 450/0 de los brujos dio una respuesta afirmativa sobre la
frecuencia de los mismos, mientras que el 550/0 dijo que no.
Sobre lo mas frecuente el 550/0 de éstos dijeron se debian a
armas, ¢l 330/0 que eran quemados y el 220/0 restante por
otras causas.

- Solamente el 22o0/o de los brujos sabe como tratar a un
accidentado y un 330/0 no sabe como tratarlos; el resto no
contesto.

Cuadro No, 12:

En este cuadro se agruparon preguntas referente a ciencia y
tecnologia que aplican ante los problemas, el cual se pueden
analizar asi:

En el grupo de los brujos el 10000 desconoce por completo
codiagnosticar, curar o prever problemas sobre grupos etarios,
embarazo y/o parto.

El 1000/0 de las comadronas no sabe como diagnosticar,
prevenir o curar problemas de grupos etarios.

Referente al embarazo el 1000/o de éstas, examina a las
embarazadas para detectar algiin problema, el 570/0 cuando
encuentra patologia la refiere al centro de salud y el 430/o0 no
sabe que hacer.

El 140/0 de las comadronas respondio en forma no aceptable
a como prevenir v el 860&o no sabe prevenir problemas en
embarazadas.

Al preguntarseles sobre la forma como conocen un problema
durante el parto el 71o/o respondid que no ha tenido y el
290/0 respondio no saber; el 1000/0 no sabe como prevenir y
curar problemas durante el parto.

CUADRO No. 12: Ciencia y tecnologia que aplica ante los problemas.
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MORTALIDAD Y MORBILIDAD POR GRUPOS ETARIOS EN EL
MUNICIPIO CONCEPCION, SOLOLA 1974

MORBILIDAD

Menores de 1 afio:

Nifios de 1 a 4 afios:

Nifios de 5 a 14 afios:

Mayores de 14 anos:

CAUSA

Geca
Influenza
Parasitos
Conjuntivitis
D.C.P.
Dermatitis

Geca
Parasitismo
Influenza
D.P.C.
Conjuntivitis
Otros

Influenza
Geca
Parasitismo
Conjuntivitis
Trauma leve
D.P.C.
Dermatitis
Amigdalitis
Sarcoptiosis
Otros

Influenza
Geca
Trauma leve
Anemia
Parasitismo
D.C. A.
Conjuntivitis
Paludismo
Dermatitis
Otros

o/o

58.330/0
18.750/0
14.370/0
4.160/0
2.080/0
2.080/0

27.450/0
25.490/0
256.490/0
10.780/0
8.820/0
1.960/0

45.520/0
20.49%0/0
17.160/0
2.980/0
2.230/0
01.490/0

3.730/0*
5.220/0

38.880/0
14.350/0
8.33¢/0
87o/o
5.550/0
4.620/0
3.700/0
2.71o/0
2.310f0
11.6%0/0

MORTALIDAD:

Menores de 28 dias:

Menores de un afio:

Nifiosde 1 a 4 afios:

Ninos de 5 a 14 afios:

Personas de 15 a 44 afios:

31

BNM
Geca
Prematures

BNM
Geca
Influenza
D.P.C,
Prematures
Otros

BNM
Geca

BNM

Geca
BNM
Ctros

Personas mayores de 45 afios:

Geca
Influenza
D.C. A.
Otros2.500/0

57.140/0
28.5670/0
14,280/0

43.330/0
23.330/0
20.000/0
6.660/0
3.330/0
3.330/0

75 ojo
25  ofo

100 ofo

£6.660/0
16.660/0
16.660/0

37.500/0
25.000/0
25.000/0
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PROYECTO DE PROGRAMA DE ATENCION “MATERNO INFANTIL”
PARA LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION
1. JUSTIFICACION
§ é Conocedor de la problematica de Salud del Municipio de
S E | Concepcion, Solola, se somete a consideracion el presente
3 i 4 Proyecto de PROGRAMA MATERNO INFANTIL, para el
= 3 Municipio de Solola.
: < 8 0
| o ¥ 2. OBJETIVOS
: 5 éj Generales: Disminuir la Morbilidad y Mortalidad a través
‘ o d de acciones de Fomento, Proteccion y Recuperacion de
N J g la Salud, levados a la préctica en forma coordinada.
‘ 5 S 3 B. Especificos: Cubrir con los diferentes servicios que
| iZ Iﬁ ofrece el programa M-I al 1000/o de la poblacion del
| < <« 0 munigipio.
gf —Detectar y seleccionar tempranamente las madres y
= T~ é nifios que presenten alguna evidencia de enfermedad.
o —Incrementar la atencion del parto por médico y
G &) 2 enfermera auxiliar y mejorar la atencion del mismo en el
33 h Area Rural, colaborando en el adiestramiento de
o~ v Comadronas Emplrlcas
L J K —Mejorar el estado nutricional de las Madres y los nifios
A <@ kg Z beneficiarios del Programa.
< s, i ) —Impartir Educacion, sobre cuidados de la salud en el
I E ;\3 embarazo, parto y puerperio y sobre el seguimiento
Ve 5 D o médico del recién nacido y nifios.
e g 1%
J TS 3. LIMITES:
oy 11\ Hste Programa ha sido elaborado para ser llevado a la practica
[ z ;; | en toda la poblacion tanto Urbana como Rural del Municipio
8+ de Concepcion gque segan el censo efectuado en Marzo de
A 1975 es de 1535 habitantes. La distribucion por edades es de:
;2 | 5
p, ] i Dela2afios .oicciieerenerncresensonen s rraeanamnenananrennesenshaan 49
S O g De2adanos ..cocccecernssrnssinocosssnisessnsensansee vrneonnanane e 59
) =~ *ﬁ De 3848005 .occccnincrrnonseercanmresneneessaannrareereranes srrasessaen 63
< 4 & DE 48 5 BI05  woviooeoeeoeeeose oo eeeseeee oo eeee et 59
EE\E A Y DE 58 14 08 coivvrieeeoveeeccsrererevressssssnsssssssnsencesansanenes 349
ak 8 O Mayores de 15 afl08 .ovvivveecivererrcrsererarsssarammsnssesssosransens son 873
30 Menores de 1 afl0 ..cccvcrcerrereevneeressssnressrressonsssensseras snessmnneees 93
= b 5y &] = 4. RECURSOS:
’ ) Se cuenta con el recurso del personal del puesto de salud y
™ establecimiento:
Médico EPS

Enfermera Auxiliar
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Comadronas.

Las consultas de Pre-N atal y Post-Natal dentro de la
normalidad asi como las de Nifios Sanos seran dadas tal como
se explica mas adelante.

La enfermera auxiliar impartira charlas y colaborara en otras
actividades tales como Visitas Domiciliarias, entrevistas,
entrevistas, etc. '

ACTIVIDADES:

A.

Sub-Programa Materno:

Se desea prestar atencion al 1000/0 de las Embarazadas,
brindandoles 4 consultas durante su perido Prenatal, dos
por médico y dos por enfermera, lo que representa un
total de 300 consultas al afio, pues el total de
embarazadas esperadas es de 75 (50/0 de poblacion a
cubrir).

Por lo tanto necesitamos 25 horas médico y 13 horas
enfermera; 19 horas comadrona ya que se dard
participacion,

Se dard una consulta posnatal por el médico 5 a 6

~ semanas después del parto, por lo que necesitamos 13

horas médico.

- La suplementacion alimenticia serdA dada por la

enfermera para lo cual necesitamos 25 horas enfermera.

Sub-Programa Infantil:

L.as actividades a desarrollar iran encaminadas a inscribir

y mantener bajo seguimiento al 1000/0 de la poblacion,
menor de 5 afios proporcionandole consulta de nifio
sano, segln el esquema siguiente:

A los menores de un afio se daran

5 consultas (3 por médico y 2 por enfermera).

A los nifios de 1 a 2 afios se daran

4 consultas (2 por médico y 2 por enfermera).

A los nifios de 2 a 4 afios se daran

2 consultas por cada grupo (1 por médico y 1 por
enfermera)

Los nifios que hay en el municipio de Concepcién es de
320 distribuidos asi:

MEnOYES A€ 1 RO vrereeeeeeeeeeoeeeeeooeoeoeeeeeos 93

DE1 a2 all08 coiveeieeenieeeieiieeeeeeee v sas s 49
DI R - 1 U ORI 59

De3adafos cooceciiicivierereeereeeseseeeeeeeeeermee e 63
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Por lo tanto para ninos menores de un afio necesitamos
39 horas médico y 72 horas enfermera; siendo un total
465 consultas al afio. Para nifios de 1 a 2 afios se dard un
total de 196 consulias al afio, por lo gue necesitamos 24
horas médico y 24 horas enfermera; a los nifiosde 2 a 3
afios se les daran 118 consultas que ocupan 15 horas
médico y 15 horas enfermera. Para nifios de 3 a 4 afios
necesitamos 16 horas médico y 15 horas enfermera para
cubrir un total de 126 consultas.

Inmunizaciones: Se tratara de alcanzar niveles doptimos
de la poblacion vacunada contra difteria, tétanos,
tosferina, tuberculosis, polio, sarampioén y rubeola;
cubriendo al 100o/o de la poblacion total de nifios
menores de § afios. Lo que representa un total de 4480
inmunizaciones, por lo tanto necesitamos 70 horas
médico y 154 horas enfermera.

Poblacion Escolar: Se desea también prestar atencion a
nifios de cinco a catorce afios cubriendo el 1000/0 de la
poblacion dicha; teniendo que dar un total de 684
consultas para lo que necesitamos 85 horas médico y 85
horas enfermera.

CALENDARIO DE ACTIVIDADES:

Pre-Natal:
Martes: de 10 a 11 horas (Médico)
Miércoles: de 14 a 15 horas (Enfermera)

Post-Natal:
Martes: de 11 a 12 horas (Médico)

Suplementacion Alimenticia;
Jueves: de 14 a 15:30 horas (Enfermera}

Clinica Infantil:

Lunes: 10 a 11 horas (Médico)

Lunes: 9 a 10 horas (Enfermera).
Miércoles: de 8 a 10 horas (Médico)
Miércoles: de 10 a 12 horas (Enfermera)
Viernes: de 10 a 11 horas (Médico)
Viernes: de 10 a 11 horas {Enfermera)
Incluye 1 hora de Morbilidad Infantil.
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Clinica Escolar:
Martes: de ¢ a 10 horas (Médico
Martes: de 14 a 15 horas (Enfermera)

ORGANIZACION

Por ser todo Programa Materno Infantil, programa
eminentemente de mejoramiento de la salud de estos grandes
sectores de la poblacidn, la responsabilidad directa, ejecucion
recae sobre el Médico EPS quien es el director del Puesto de
Salud, quien debera tener informado al Médico Sub-Jefe de
Area quien es el director del Centro de Salud de la cabecera,
—Funciones a nivel aplicativo: Llevar a la practica y en forma
ordenada, el presente programa.

—Funciones a nivel directivo: Dirigir v evaluar el programa,
evaluar personal, solicitar y analizar informacidén semanal o
mensualmente.

—Funciones a nivel asesor: Prestar la asesoria que se solicite
por enfermeria o comadronas.

FINANCIAMIENTO

Se iniciara el programa, con los escasos recursos con que
cuenta el Puesto de Salud y lo que pueda aportar la
comunidad.

EVALUACION:

La evaluacion del Programa se hard cada cierto periodo de
tiempo, usando como base los indicadores que se sefialan y
que pueden ser:

Indicadores de rendimiento de la atencién Pre-Natal:

—o/0 de embarazadas bajo seguimiento

~—0/0 de inscritas antes del 5o. mes de embarazo
—Concentracion de consultas efectuadas por embarazadas, en
relacién a la concentracién normada (4 c/u).

—o/0 de embarazadas que siguid el control durante todo el
periodo prenatal.

Indicadores de rendimiento en la atencion del parto:

—o/0 de embarazadas bajo seguimiento, por parto atendido.
—o/o de madres sin control de puerperio, por total de partos
atendidos.

Indicadores de rendimiento en atencion pediatrica:

—o0/0 de nifios inscritos en seguimiento.

—o/o de nifios insecritos en el primer trimestre de vida.

—o/o de nifios inscritos espontineamente.

~—Concentracion de consultas cumplidas por nifio en relacion
a la concentracion normada.

—o/0 de nifios que siguieron regularmente su control.

—o/o de nifios que quedaron fuera de control segiin factor

causal:

—abandono

—cumplimiento de edad

—muerte )

—grado de cumplimiento de las inmunizaciones ]
—total de alimentos distribuidos y cantidad de beneficiarios...

NORMAS:

A. ATENCION PRE-NATAL:
1. Diagnostico Precoz (antes del 5to. mes), éste se
cumpliri a través de:
i.- Captando a las mujeres con sospecha de
" embarazo. Todas las mujeres con edad
reproductiva, seran visitadas a su domicilio
periddicamente.
ii.- Comprobacion del embarazo en aquellas que
los estan.
Todas las mujeres con sospecha de embarazo
seran situadas al centro de salud para ser vistas
por médico. Esto se hard cuando cumpla la
sefiora 3 meses de amenorrea.

B. INSCRIPCION Y DETERMINACION DEL SITIO DE
ATENCION DEL EMBARAZO Y SU ACTUAL
ESTADQ: '

Una vez confirmado el embarazo, la auxiliar de

enfermeria desarrolla las siguientes acciones:

1. Interrogatorio a la madre sobre antecedentes
obstétricos. .

2.  De acuerdo a los hallazgos; determina el sitio y tipo
de control que debe obtener la madre. )

3. Interroga a la madre sobre la evolucion del

embarazo, signos, sintomas, hace examen fisico y’

da las 6rdenes para HB. HT. y Serologia.
4. De acuerdo a los resultados define el tipo y sitio de
control posterior del embarazo.
El control se hara asi: )
ler. Control antes de la semana 20 x meédico
2do. Control en la 26 semana x comadrona
3er. Control en la 32 semana x auxiliar de
enfermeria :
4to. Control en la 38 semana x médico.
Sefialar visitas en la 2da. control por auxiliar de
enfermeria '

—Edad de 20 afios y mayor 34. Primigestantes y

multipanas de mas de 7.



~“Historia de hipertension, pre-eclansia o toxemia
en embarazos anteriores.

—Historia de 2 & mas abortos.

—Historia de nifios prematuros,

Control en hospital:

Tendran este tipo de control aquellas sefioras con
antecedentes de:

—Hzx. de diabetes personal.

—Hx. de cardiopatia.

—Hzx. de cancer.

—Hx. de isoinmunizacién en embarazos
anteriores. .

—Hx. hemorragea vaginal o/y convulsiones.

La determinacion del sitio de atencién del parto

se hara de acuerdo a la informacién sobre los

antecedentes obstétricos de la madre v la

evolucion del embarazo.

La auxiliar desarrolla lo siguiente: .

1. Determina el tipo y sitio de atencion del
parto.

2. Educa a la madre sobre el tipo y sitio de
atencion del parto; la importancia del carnet
de salud.

3. A las madres que van a tener el parto en la
casa, las educa sobre la importancia de la

comadrona y que seleccione una de ellas con.

anterioridad.
4. A las que van a tener su parto en el centro
de salud u hospital les explica los servicios
- que le van a prestar en estos sitios

ATENCION DEL PARTO EN EL CENTRO DE

SALUD POR AUXILIAR DE ENFERMERIA
—Historia en el Gltimo embarazo de hipertensién.
—Pre-eclamcia, toxemia o conclusiones.
—Hemorragia pos-parto en el (ltimo embarazo.
—Primigravidas entre 15 y 34 aos.
—Multiparas de mas de. 7, entre 20 y 34 afios.
—Historia de 3 0 mas abortos no consecutivos,
—Historia de mortinatos.
—Virices complicadas de miembros inferiores.
—Talla inferior de 150 cms.

ATENCION DEL PARTO EN EL
HOSPITAL, POR ESPECIALISTA:
1. Primigestas de menos de 15 afios o mas de 34
afos. | :
2. Multiparas de més de 7, mayores de 40 afios.

3. Historia de 3 o mds abortos consecutivos.
4. Mortinatos en el ltimo embarazo.
5. Historia de incompatibilidad.
6. Historia de cesarea previa.
7. Diabetes,

8. Hx. de hipertensién arterial
9. Epilesia.

10. Cardiopatia -

11. Transtornos mentales.
12. Cancer.

13. Diabetes personal.

14. Hemorragea vaginal.

15. Convulsiones.

16. Hb. y debajo de 9.0 grms.

CONTROL POS-NATAL:
Serd dado a todas las pacientes por el médico jefe del
centro de salud. :

ATENCION DEL NIRNO:
Determinacion de la normalidad en Ia poblacioén
infantil y atencién de la misma en cualquiera de las
edades de los nifios. '
—Control de crecimiento y desarrollo.
—Inmunizacion de
—Educacién sobre cuidado del nifio; -higiene,
alimentacion y utilizacién de los servicios del C.de§S.;
inmunizaciones y saneamiento.
—Control de la morbilidad.




SUB-PROGRAMA MATERNO

ACTIVIDAD UNIVERSO COBERTURA | POB.OBJETIVA | CONCENTRACION | No. CONSULTA | CONSULTA PRES.
MED AUX COM
C. PRENATAL 75 100 75 2 300 150 75 75
AT. PARTO 75 100 75 1 75 4 30 41
C. POSNATAL 75 100 75 1 75 76
S. ALIMENT. 75 100 75 2 150 | e 150 -
SUB-PROGRAMA INFANTIL
ACTIVIDAD UNIVERSO COBERTURA | POB.OBIETIVA | CONCENTRACION | No.CONSULTA | CONSULTA PRES.
. - MED AUX COM
MENORES 1 A, 93 100 93 5 465 155 310 -
DE 1 A 2 ANOS 49 100 19 4 196 98 98
DE 2 A 3 ANOS 59 100 59 2 118 59 59 o &
DE 3 A 4 ANOS 63 100 63 2 126 63 63 -
DE 5 A 14 AROS 342 100 342 2 684 342 342 -
INMUNIZACIONES 320 100 320 14 4480 1400 3080 -
SUB-PROGRAMA MATERNO
RENDIMIENTO TIEMPO NECESARIO T. DISPONIBLE T. RESTANTE
MEDICO  AUXILIAR COMAD. MEDICO  AUXILIAR COMAD. MEDICO  AUXILIAR | MEDICO  AUXILIAR
6 6 4 25 13 19 1000 500 925 487
1 1 1 4 30 41 925 487 921 457
6 - 13 — 921 457 908 457
- 6 - 25 908 457 908 422 B
SUB-PROGRAMA INFANTIL
RENDIMIENTO TIEMPO NECESARIO T. DISPONIBLE T. RESTANTE
MEDICO  AUXILIAR COMAD MEDICO  AUXILIAR COMAD. MEDICO  AUXILIAR | MEDICO  AUXILIAR
4 .4 — 39 72 . 908 422 869 350
4 4 - 24 24 —_— 869 350 845 326
4 4 - 15 15 845 326 830 311
4 a . 16 16 — 830 311 814 285
4 4 . 85 85 e 814 285 729 200
20 - 20 — 70 154 729 200 659 46
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CONCLUSIONES:

1.

i

19.
20.
21.
22.
23.

® N oo

Se logro Henar los objetivos, tanto general como especificos
que iniciaron el presente trabajo.

Se pudc comprobar la hipotesis nimero uno del presente
trabajo.

Es el primer trabajo de estd Indole que se realiza en esta
poblacion.

La cantidad de medicinas mandada trimestralmente no llega a
la cantidad presupuestada.

Existe muchos recursos que son usados en minimo grado.
Sélo el equipo de hipodermia y de examen fisico es usado al
maximo.

De la cantidad esperada de partos las comadronas atienden un
900/0

La mayor cantidad de comadronas tiene menos de 10 afios de
ejercer la profesion.

La mayoria de brujos tiene mas de 10 afios de ejercer como
tales.

La mayoria de comadronas tiene menocs de 50 afios de edad.
Todas las comadronas no saben con que se complican el
embarazo y el parto, al igual que los brujos.

Muy pocas comadronas saben sobre complicaciones pos-parto.
Todas las comadronas saben que alimentos debe comer la
madre cuando esta embarazada y dando de lactar,

Muy pocas comadronas saben sobre cuidados para un
neo-nato.

La gran mayoria de comadronas si conoce por qué enferman
y mueren las mujeres en edad reproductlva

Muy pocos brujos conocen por qué enferman y mueren las
mujeres de edad reproductiva.

La gran mayoria de comadronas conoce el por qué enferman
v mueren los nifios de 0 a 4 anos, de 5 anos a 14 anos.

La gran mayoria de comadronas y brujos conoce de qué
enferman y mueren los hombres de 15 a 45 afios y hombres y
mujeres mayores de 45 anos.

La mayoria de comadronas no conoce sobre problemas
especificos.

Ningiin personal natural de salud aplica tecnologia y ciencia a
la solucion de problemas de salud.

El grupo etario con mas indice de mortalidad es el de
menores de un afio.

El tipo de patologia como causa de morbilidad en personas
mayores de 15 afios se invierte en causas de mortalidad.

En todos los grupos efarios las causas principales de
morbi-mortalidad no varian; siendo estas GECA, BNM.



24.
25.

52

El grupo de los brujos no conoce nada sobre problemas del
grupo matemeo.

El grupc de los brujos conoce muy poco sobre problemas
sobre el grupo infantil, escolar y adultos.

63"

RECOMENDACIONES:

© =@ e

10.

Hacer lo posible para que el presupuesto {rimestral sea
completo, _

Lograr que el programa Materno-Infantil sea llevado a cabo
en su totalidad.

Pedir a las autoridades municipales que pregonen la asistencia
de mujeres y niflos al Puesto de Salud, para que se pueda
cumplir a cabalidad dicho programa.

Que a las comadronas empiricas se les dé charlas
recordatorias sobre manejo, atencion del pario cada mes,

Que se lleve mejor un control sobre las pacientes seguidas por
comadronas, para evitar complicaciones durante el parto.
Detectar por medio de la enfermera auxiliar y las comadronas
todo nifio menor de 29 dias para que sea visto por el médico.
Evaluar el programa Materno-Infantil, periddicamente por el
médico, de acuerdo a la propuesta en el programa.

Efectuar este tipo de estudios, sobre orientacion familiar,
saneamiento ambiental (letrinizacion, agua potable, ete.),
Servicio Social.

Pedir la colaboracion de voluntarios dentro de la comunidad
para detectar mujeres en embarazo, nifics sin control, efc.
Lograr que por lo menos un 40o/o de los partos sean
atendidos por la auxiliar de enfermeria.



55

BIBLIOGRAFIA:

Del Valle Jorge, Guia Socio-econdomica de Guatemala,
Concepecion, 1956.

Archila. A. Carlos H., Mitos, costumbres y creencias sobre la
atencion de partos por comadronas empiricas de nueve
municipios del departamento de Solold. Tesis,
Quezaltenango, Universidad de San Carlos de Guatemala,
Centro Universitario de Occidente, Escuela de Servicio Social
Rural, 1974 93p.

Diccionario general de cartografia, Tipografia Nacional,
Guatemala, 1961, Tomo I, 450 p. -
Guatemala, USAC, Facultad de Ciencias Econdmicas.
Estructura, grado y posibilidades de desarrollo, Concepcion,
Solola, informe colectivo, 1973, Volumen I.

Carredanc, Jaime; Diagnostico de la situaciéon de salud del
Grupo Materno Infantil, Municipio Concepcién-Solols.
1975.




Dr. Victor Lopez
Asesor

Dr. Julio de Leén
Divector de Fase I

Dr. Carlos Armando Soto
Decano

Br. José René Ciceres Pineda

Dr. Fernando Rendén
Revisor

Dyr. Mariano Guerrero
Secretario



	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	~ ~ ~~4C ~}. 
	~_J 
	11 
	II 
	JOSE RENE CACERES PINEDA 


	page 2
	Titles
	CONTENIDO: 
	1. Introducción 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION: 
	Con motivo de realizar la práctica del Ejercicio Profesional 


	page 4
	Titles
	DESCRIPCION DEL AREA. 
	BREVE MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA: 
	POBLAqON 
	P. URBANA: 
	P. RURAL: 
	POB-Cij:J~'¡J'.~~E- 
	32.24 % 
	67.76 % 
	El d,'partamento cuenta con 19 municipios que son: 


	page 5
	Titles
	IESCRIPCION DEL AREA. 
	REVE MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE SOLO LA: 
	POBLAqON 
	URBANA: 
	RURAL: 
	PO.!tCIj:!:'.'!'.i\J.j;;. 
	32.24 % 
	67.76 % 
	El departamento cuenta con 19 municipios que son: 
	m José Chacayá 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION: 
	La división administrativa comprende: 
	-el pueblo de Concepción 
	Según el censo efectuado en 1973, Concepción corresponde 
	al 1.18 % de la población total de Sololá. 
	P. URBANA: 
	P. RURAL: 
	\ 
	54.21 % 
	45.79 % 
	~ 8 
	ViO\CB Y --;. 
	A 


	page 7
	Titles
	JUSTIFICACION: 
	OBJETIVOS: 
	A. 
	Generales: 
	Específicos: 
	n.__- 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-\2.0 
	11DO 
	b~~(,o, 
	~ 
	1M 
	¡.:IQ l2-el ;00 Bü 6ü AO 2D e 
	20 40 60 80 \00 
	o F 
	o p 
	TOTA L 
	61'\" 'FICA 
	~OHBRE 
	í'D13LACioJ.J 
	-1 
	,,~ , -'co . 
	HU.J.E:..ft 
	J 
	ruemE 
	\1\\1 CU6Q 1'313DúE 


	page 9
	Titles
	- 
	S 
	p; 
	f) 
	El rendimiento anual de cada recurso estudiado. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	~ 

	Tables
	Table 1


	page 10
	Titles
	;¡ ~ 
	~ < 
	O u 
	Hz 
	I 8] ~ 
	1""'(;'1 ¡O 
	" ' 
	""'Sgg¡ Ig~~gg 1 
	"" 
	11 
	10.-1 ' 
	ci ,..; .... 
	~ O> ~ ~ '" . ... 
	g~..¡< 
	8S 
	J !N~g 
	8 I 
	~g 
	11 
	' ge-;¡g""'gSCl:l8SC'lCH";¡ 
	~ ~ 
	, ~~-~, -~ ~ 
	8oI 
	~.~_~-' ~~~ a . ~- ~ 
	~~sg 
	:a 
	~~~o~~iai~¡~i~-!g 
	~~ij]tsl~JI~~~~1]~i¡!~~!i~i~IJ¡ 
	11 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Titles
	~ 
	~G 
	zl'-< 
	"':r: 
	'" 
	'~'2 ~ 
	s ~.~ 
	. . 
	. 
	o 
	~~ 
	'" 
	,..¡,..¡ IINNlNiN"'¡""""!N 
	,...,,..., C"IC"I ~ 1:'1,...,, ¡,,,, 
	" 
	Qj N N .= 
	80000 
	" 
	"",...,C"I!.O"" 
	'~ :5 11 
	d 
	;:J 
	15 
	'" 
	.~ 
	" 
	'" 
	o o o o o o o o o o o o o o o o o 
	N""''''''¡'''''¡'''''''''''''''''''''''''!.O''''''''''¡''''''''''.,¡o~~,..., 
	o 
	~ "&tI)~ ooa~oo 
	~G)O ~S~~~ ~~';I 
	~Eee 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	CUADRO "A" 
	CUADRO "B" 
	Cuadro "A" 
	Cuadro "B" 
	respectivamente. 
	GRUPO MATERNO* 
	CUADRNO No. 1: ¿Con qué que puede complicar el embarazo? 
	CUADRO No. 2: ¿Complicaciones más frecuentes del parto? 
	Cuadro No. 1: 
	al respecto. 
	--1 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	16 
	Cuadro No. 2: 
	CUADRO No. 4: ¿Por qué nacen niños pequeños? 
	Analizando los cuadros anteriores podemos decir que: 
	Cuadro No. 3: 
	El 100 % de los brujos contestó que no sabía nada; mientras 
	17 
	GRAFICI'- 
	r;,B% 
	i:JRUJOS 
	o;; 
	fClRr" . 
	11:R:SDNAL 
	FlJt::.I'4TE.', TRf><.BA::'O IN ve.S',¡G.AOQfJ 
	\~75 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	:l 3 
	GAA1"ICA 
	0'.'0 
	y\. 20 
	18 
	2.. 
	-~Jl 
	¿ -;-7 
	l' fE-¡V¡PO [)l: L,JERCf1? 
	T! E:: M PQ DE EJ E ,"\ e E R 
	rUE~E TR1\BA10 iNVESTIGACiéÑ \'17, 
	19 
	6 RI\FlCi\ :3 
	<iD}; - 50~. 
	5/A - bOA 
	Il:JAb 
	EDÁb 
	DEl P1:R50NAL 
	tJA TUF:AL DE SAWD. COÍ'>lCEB:-ION SOLO\.A 
	bi A-'> 
	FL1f.NH_' -rfíAIJIoUDDE IN~7!bAC.j5N 1'17! 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	20 
	Cuadro No. 4:. 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 16
	Titles
	Cuadro No. 6: 
	'" 
	'" 
	0 
	... 
	s:: '" 
	...~ 
	Cuadro No. 7: 
	",'" 
	<E! 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Titles
	Cuadro No 8: 
	Cuadro No. 9 
	enferman y mueren los niños pudiendo decir que: 
	, 
	QJ 
	"" 
	'" 
	8", 
	o- 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	. 26 
	27 
	Cuadro No. 10: 
	Cuadro No. 11: 
	~I 
	~, 
	...; 
	ü 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 19
	Titles
	2. 
	Cuadro No. 12: 
	'6'0 
	:o: 
	~ 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Titles
	30 
	MORBILIDAD 
	Menores de 1 año: 
	Niños de 1 a 4 años: 
	Niños de 5 a 14 años: 
	Mayores de 14 años: 
	J... 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	PRt'NA..ruRO 
	GEC,o.. 
	"'''M 
	LA l) S A. 
	ru~~n:: ~S11>':D\5\\u-.C.. S~LIJ'D COJJLLPUDJ.J74.- 
	GF\A'f1 LA N L 
	iD 
	B",", 
	CAUSA", 
	r- 
	~----- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	34 
	35 
	GF\A:fICA }.\. <\ 
	70 
	BNI'I 
	O~ 
	Gf'.C-" 
	(AO"::>f6 
	P- 
	:>, 
	i\ 
	Cf.-'0S"- TIE \<\01'íTAL\~b E}-l TtfZF-,o}-l).6 
	C(J'-JCr=PCJÓN SOW1.A 
	;;I.,V..l.N'>I:J'd(:;8 
	1"lXJJ~ es-tADISTICÁ C. s.\WD rLJ/.J~ 74.-' 

	Tables
	Table 1


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	36 
	G f1A'FICA N' ¡, 
	D?C 
	CI\\JS~ 
	37 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	50 
	'ID 
	% 30 
	38 
	G!'\A.f'ICA 7 
	ZD 
	10 
	D{¡7j)S 
	i1) 
	~ECA 
	CAU St\ 
	CAUSAS DE MORBILI DAD EJJ 
	FUENTE:: t:sr}OI':;;.TícA.. L, S"ALUD C-D~PQb1v 'lA. 
	39 
	'" 
	.. 
	.... 
	~ 
	,¡¡ . 
	o 

	Tables
	Table 1


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	40 
	41 
	1. 
	JUSTIFICACION 
	2. 
	OBJETIVOS 
	3. 
	LIMITES: 
	De 1 a 2 años 49 
	4. 
	RECURSOS: 

	Tables
	Table 1


	page 26
	Titles
	42 
	Comadronas. 
	5. 
	ACTIVIDADES: 
	B. 
	Sub-ProgJ:ama Infantil: 
	43 
	6. 
	CALENDARIO DE ACTIVIDADES: 
	Pre-Natal: 
	Clínica Infantil: 


	page 27
	Titles
	Clínica Escolar: 
	7. 
	ORGANIZACION 
	9. 
	FINANCIAMIENTO 
	10. EV ALUACION: 
	caúsal : 
	NORMAS: 
	A. 
	ATENCION PRE-NATAL: 
	E. 


	page 28
	Titles
	ATENCION DEL PARTO EN EL 
	años. 
	CONTROL POS-NATAL: 
	centro de salud. 
	ATENCION DEL NIÑO: 
	-- 


	page 29
	Titles
	SUB-PROGRAMA MATERNO 
	SUB-PROGRAMA INFANTIL 
	.,. 
	SUB-PROGRAMA MATERNO 
	SUB-PROGRAMA INFANTIL 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 30
	Titles
	51 
	CONCLUSIONES: 
	1. Se logro llenar los objetivos, tanto general como específicos 


	page 31
	Titles
	52 
	53 
	RECOMENDACIONES: 
	1. Hacer lo posible para que el presupuesto trimestral sea 


	page 32
	Titles
	55 
	BIBLlOGRAFIA: 


	page 33
	Titles
	Br. José René Cáceres Pineda 



