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INTRODUCCION

El Diagnostico de Salud Materno Infantil del Municipio de
Lanquin, y la elaboracién de su respectivo programa; es la base funda-
mental de éste trabajo de investigacion, inspirado en la necesidad de
afrontar y tratar de resolver en parte, uno de los grandes problemas de
Salud a nivel Nacional. Estoy consciente que al iniciar ésta
investigacién, me enfrento a un problema muy complejo, comoé lo es
conocer la salud de una poblacién y planificar acciones tendientes a
mejorarla; pero estoy convencido que con acciones bien orientadas se
pueden solucionar muchos de los problemas de salud que aguejan al
municipio de Lanquin, porque es evidente y logico que sus habitantes
a travez del tiempo, hayan querido resolver sus problemas de una
manera u otra pero sin tener la orientacién y la ayuda material o
econdmica adecuada y ademas desconociendo las verdaderas causas
de sus problemas, porque si bien es cierto que la desnutricién, las
altas tasas de morbilidad v mortalidad, la deficiente salud materna, la
deficiente productividad laboral, se relacionan intimamente, no son
muchas veces verdaderas causas de fondo; creo gue en un pais como
el nuestro, los problemas de salud se deben mds que todo a la intima
relacién que tienen con el Sistema Politico, Social y Econdmico. Si
estamos conscientes del problema y analizamos detenidamente éstas
situaciones, es posible encontrar soluciones favorables.

Determinemos pues acciones de salud de una manera amplia
enfocando medidas tendientes a la prevencién, recuperaéién Yy
rehabilitacion de la salud en el municipio de Lanquin, contribuyendo
asi a resolver en parte los problemas de salud Nacional.



JUSTIFICACION

Los progéamas actuales de atencién Materno Infantil, no han

;:uszj;qx;r;iacto aigvfr;f a nivel de Ia' estructura de salud en el municipio
de Land u,; zst?l;i Zme.me a’ Nn.rel Nacional; por lo que se hace
de Salud del muni'r:ipioe :rn ‘;:’;t;iac;inva;;?d_jen;e i
. . ! . ISIS ivi
;,::;iioa 1:; p:ﬂrcepcién y conducta mostrada :ntI: IZOI;:::;;;:]C:&&E
e bienan L _Para lueqo' programar acciones de salud en bases
orientadas. Asi como a coberturas que seria necesario

alcanzar para influir en el ni
nivel
Materno Infantil. y IBStl'uctura de salud del grupo

OBJETIVOS GENERALES

1.-

Determi R itua
- ;rtn;r;ati en ff)r.m.a Real, la situaciéon del grupo Materno
el municipic de Lanquin, para aumentar en mejor

forma los pr
ogramas que para benefici )
establezcan. P eficio de éste sector se

Contribuir median e o

de los p'::grr:;as dte ‘f‘ diagnéstico preciso a la orientacion
e atencid -i ;

en marcha. n materno-infantil que se pongan

gz:rgﬁg ‘1;1 percepcién que la comunidad y el personal
e salud tienen de la situacién A

enen de la s i6n y de la problematica del
grupo materno infantil, asi como su orientacion 1
solucién de la misma. ' ’ i

De . e
smsarhx-'foﬂa;aug sistema de Analisis de recursos y la elaboracién
plifica e programas de salud, para ser ejecutados en el

Centro de Salud del Municipio de Lanquin con participacion
de la comunidad y el personal natural de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.—

a)

Utilizar y adiestrar a los recursos humanos existentes, para
que sean capaces de transformar las caracteristicas ecologicas
del municipio de Lanquin.

Analizar 1a morbilidad ¥ mortalidad asi como los factores

predisponentes de dichas causas con énfasis en el grupo
materno-infantil.

Elaboracién de 1 programa de atencién Mater_no-infantil en
base a los recursos disponibles con criterios de Cobertura no
menor del 80o/0.

Conocer y estudiar las necesidades de recursos humanos,
materiales v financieros, del Centro de Salud para el mejor
desarrollo de las actividades planificadas.

HIPOTESIS

La mayoria de los dafios que se presentan”en el grupo
Materno-infantil son prevenibles con acciones concretas
contra las causas de éstos dafios, que en su mayoria son de
origen infeccioso ¥ nutricional teniendo éstos como causa
determinante, la situacién socioeconomica de las personas.

Fl nivel de Salud de las Poblaciones de munic_ipios de segunda




Materiales:

a)

categoria y cuarta categoria, puede mejorarse mediante la
racionalizacion en el uso de los recursos disponibles para
atender a los grupos en mayor riesgo de enfermar y morir.

Los personajes médicos naturales que hasta hoy han atendido
el grueso de los problemas de la poblacion rural, poseen
conocimientos y habilidades aprovechables para la ejecucion
de programas de salud si actuan como complemento de los
recursos formales de los servicios de salud en ese nivel e
incorporarlos a ellos,

MATERIAL Y METODOS

Fisicos:
Archivo de la Municipalidad de Lanquin.
Archivo del Centro de Salud de Lanquin.

Informes y datos en folletos donados por Unidad Sectorial
de Planificacion de Salud.

Trabajo de Investigacién: Encuesta efectuada por EPS en
1975, sobre “HABITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALI-
MENTOS” (Instrumento de trabajo No. III proporcionado
por Fase III, Facultad de Ciencias Médicas).

Se utilizaron los Instrumentos de Trabajo 1 y 2 (proporciona-
dos por la fase III de la facultad de CCMM). 1) 1-A. Anilisis

' I\thdos:

de los recursos hurnanos institucionales. 2) Instrument? 1‘-B
Andlisis de los recursos fisicos (edificios y equipo médico

quirargico y de oficina). |

6.— Ins.tmmento. 1C Analisis de Medicamentos usados en el
Centro de Salud. i

7. No. 2: Evaluacibﬁ de los recursos médico naturales de la
comunidad. | ' : . _

: Para la presente invést_iﬁadén:se uso el método Cieptiﬁc?,
utilizando las técnicas siguientes: - andlisis de Instrumentos de trabajo

" (entrevistas, encuestas de poblacién, revision retrospectiva de material

estadistico y bibliografico) aplicando el método deductivo.

Se hizo analisis de los libros ¥ expedientes de .cor.mllta
externa del centro de Salud de Lanquin. Para el analisis de .Nacun'lelntos
y defunciones, se utilizo expedientes y los libros del registro civil de
la alcaldia de Lanquin.

Para dar relevancia a los datos numéricos de los cuadros se
representan por el método estadistico: representacion grafica en barras,

' analisis vertical por porcentajes.

Conociendo la poblacién afectada, se procedio a caldaclﬂard y
dades ¥
disefiar el programa Materno Infantil, de acuerdo a .::us necesida
utilizando el esquema y férmulas presentadas en ‘.l"lamficammfde.
la Salud” del Dr. José Romulo Sanchez. (Folleto editado en la ase

- 11 de 1a Facultad de Ciencias Médicas).




1.— Descripcion del 4rea de trabhajo.

LANQUIN: uno de los raunicipios mds antigucs de Alta
Verapaz; municipalidad de tercera cotegoria. Extensién avroximada:
208 Km?, con promedio de 58.9 habijtantes por Km?, .

Colinda al Norte con San Pedro Carchd; al Este con Cahabbén;
al Sur con Cahabén, Senahéi y San Pedrg Carchi. sl Qeste con San
Pedro Carchd, todos del mismo departamento. :

Por la Ruta Nacional No. 5, de Coban que es Ia cabecera,
del departamento hay 8 Km., a San Pedro Carchd; aproximadamente
unos 42 Km., mas adelante, en el km., 273.20 parte la carretera que
conduce a la cabecera municipal de-Lanquin aproximadamente 13
Km. :Siendo la Ruta Alta Verapaz No. 6 que pasa también por las
famosas cuevas de Lanquin. Es frecuente ver caminos. de -herradura
y veredas que unen a la cabecera municipal con los poblados y
caserios vecinos asi como también con otros municipios.

Las grutas de’ Lanquin constituyen un centro turistico muy
importante que fué declarado Parque Nacional por Acuerdo Guberna-
tivo del 26 de mayo de 1955, Existe otro centro turistico como lo es
el puente natural Semuc Champey del cual va hay gestiones
encaminadas, para declararlo también parque nacional.

La fiesta titular de San Agustin, patrono del pueblo ée
celebra del 24 al 28 de agosto.

Etimologia del Nombre: :
-+ De lem = espejo; quim- = paja, o pajén (Oryza jumentaceus)

Espejo de paja o pueblo rodeado de Paja, a causa de la‘gran cantidad
de la misma que todavia se encuentra en los cerros alrededor de la

becera. El municipio cuenta con 1 pueblo, 8 aldeas, 21 caseriocs.
ca : . i

Se encuentra a una altitud de 380 metrqs sobre el mvel del
mar, latitud nor-esfe; su clima se cilido hﬁm;:do, tigne dos estaciones
invi:amoy verano las cuales se marcan bien.

De las cuevas nace el rio Lanquin, el que 'rodeat}.a _cabecgra

jcipal dindole especial atractivo, en general el municipio como

mu?hos de la.Alta Verapaz, es terreno montafioso, quebrag.f:o v roco.so

?e;ado por numerosas’ quebradas y algunos rics como el rio Cahabén
que en su recorrido se le une.el rio Lanquin. .-

2.— | 'Aspt;ctos I-Ii;'téi'icos o

Fl Obispo Fray Tomas de Cardenas en 1,574 esct'ibiablo
siquiente: “A diez lequas de Carcha estd San Agustin, le fo.rn.l:::r a:
13‘;1 tributarios su Iglesia era de Bahareque y la caf I;arIag}::m m;n::e gi ”

; i i ' habia quemado la Igles
, hacia poco tiempo que se ) _
giell))laia' Pero salvaron bastantes cosas del culto y entre ellas una1
i n de bulto de la virgen. La tierra bastante buena para e
;I;Zggén era mala para el maiz y asi siempre los del pueblo padecian
de hambre”. :

El pueblo se fundo en el afio 15*'13, El (?bisp; alclt;)ratles ii
Larras escribia en 1759 “Viniendo de Carcha -Lanquin scIe 2 tagas
de una bajada en malisima situacion, todo es barrancos y 1as n;i ntanas
que lo rodean son de pefias pues nada producen, y para sus Si¢

de milpas es preciso alejarse del pueblo. En el pueblo de San Agustin

Lanquin hay 281 familias con 1687 ‘personas, los frutos que produce
el terreno son maiz y frijol.

Noticias enviadas por el cura parroco:



Terencio M. Huget, Cahobén 17/1/76.

Fuente: =~ Memorias del Obispo Fray Tomas de
" Cardenas 1574. Existentes en Archivo de la Parro-

quia de Cahabén A V.

3.- | Costumbres -

Como en la mayoria déi'flhunicipibs .de la Republica, los |

habitantes de Lanquin en Areas Urbanas y rurales, ingieren grandes
cantidades de licor especialmente en las fiestas patronales; es curioso
observar como toda la familia puede ingerir licor autorizado por el
padre de familia, ésta costumbre se observa en indigenas. "En éste
municipio se fabrica la bebida alcSholica llamada “Boj”, que es
consumida en su mayoria por indigenas. :

Los nifios de corta edad hijos de padres indigenas tienen
autorizacién de sus padres para fumar, es comin observar en los dias
de plaza nifios de 4 6 6 afios fumando. '

En las famosas grutas existe un lugar llamado “altar de la
picota” que utilizan los indigenas para quemar copal pom, y de ésta
manera rendir culto a sus dioses y hacer peticiones como por ejemplo
para que llueva, por sus milpas etc.

Muchos de los habitantes de las aldeas y en la cabecera
municipal creen en brujerias, al grado que si una persona segin ellos
se encuentra embrujada (padeciendo de alguna enfermedad rara para
ellos) sana cuando el causante del embrujo sangra. '

En algunas comunidades ¥ aldeas del municipio, no lloran
a sus muertos, no guardan luto, los queman copal pom al enterrarlos.

I
|
|

Existen bailes tipicos entre Yos cuales se pqeden me.ncu‘).nar:‘ -

a) Los Venados (Baile que representala conqmsta) |
| b) . Los Moros (Cashlan ;riof‘é',_ggefe;gr;utes ala eonqm;_sta)“ e
ey : Los ' viejitos (representa una. familia deBelem Zacarias ¥ :

Elizabeth). - e,
. . . P . . LT I .- . . : R
La lengua predominante es la Kakehfe: oo ooue 0 0
I Religiéﬂ: p vy | Coa v

1 X .

La mayoria de los habitantes son catélicos, se cree que la

n religion evangélica Hlego hace més o0 menos 60 afios.

|

{.a familia:

Esta constituida por la unién de hecho y algunas veces por
el vinculo del matrimonio civil ¥ religioso, teniendo como b;se resapes's;
j la familia, todo gira en base
r ¢l padre que es el jefe de , tod: '
Ii,d?ssposiciones y recomendaciones. Las familias tienen un promedio c:lie
7 miembros {encuesta realizada por EPS en el afio 1975). La mayoria
de 1as familias del municipio son indigenas.

Liderazgo:

Como en toda comuridad en éste municipio se obser;alt
_ . .
influencia que puede ejercer alguna - persona sobre el resto

i {o tiene su
i6n e momento determinado, cada aldea o cacerio
ll)fcc’il:rlamoﬂnmpn ﬁnalunést: es un miembro de la aldea que por una u otra.
1:’ha I 'ado sobresalir del resto. Es notorio que los lideres
?e?é;s aldec:r y de la cabecera municipal, son controlados pOf las
éutoﬁdades municipales, influyendo de ésta manera gn las acclone§
de los Lideres. . o




. Educacion: -

EnlacabecefaMunﬁipal existe una escuela de Mixto, con
6 maestros de educacién primaria, cubre del ler. al 6to grado de
primaria. Las aldeas grandes cuentan con una escuela, la cual consta

de un rancho de paja (muchas veces hecho por los campesinos) 1
~ maestro de educacién primaria, los nifios de aldeas més pequeiias vy

_caceriossegunlacmvemenca.

Teniendo en cuenta que cada famﬂla tiene un promedio de |

5 hijos cada una, pero que por razones de extrema pobreza, los hijos
muchas veces tienen que trabajar a la par de sus padres, desde edades

muy tempranas (mas ¢ menos 7 afios) dando lugar a la desercion de
muchos a la escuela.

Asi en el afio de 1974, la poblacion escolar real era de 8§94
y la poblacion general de 9664, la asistencia a la escuela en el municipio
se distribuy¢ de la siguiente manera:

1- Paoblacién escolar real = 894 1000/0
poblacion inscrita =727 8lo/o
2.—  Poblacidn Inscﬁm Urbana = 167 22.960/0
h “ Rural = 560 77.040/0
@ Ausente = 167 18.60/0
Medios dc Prddncci()n:

Esta region es’ emmentemente agricola, en la que existen

pequefios y grandes productores; el {ltimo censo agropeciuano de 1964,
nos demuestra los’ s1gu1ente ST ‘

10

Total Superficie . _
'f‘inc’as o= 1369 - 25406 manzanas -. _1900/0
Productores = 1368 1000/0 17338
Nolndigenas = 46 336 < 17838mamsanas  68.240f0
" Indigenas — 1322 9664  8068manzamas 317600

Distribucion de las fincas segim Superficie:

Namero Porcentajes o/o
Menores de 1 manzana 98 7.16
de la 2 7 268 19.58
dé 2a 5 7 375 27.39
de 5a10 " 287 : 20.96
del0a32 " 336 - 24.54
de 32 a mas de 65. __E 37

1369 £ 100.00 o/0

Fuente: II Censo Agropecuario 1964
Tomo 1: Caracteristicas Generales y tenencia de la tierra,

pégs. 249, 232.

Los cuadros anteriores nos demuestran la mala distribucién
de las tierras, tenemos que el 3 Z6o/o de productores no indigenas
tienen 68.240/0 de manzanas de tierra, teniendo los productores
indigenas que son 96.640/0 el 31.760/0 de 1:na1‘1zanas, ademas' es;oz
productores indigenas no tienen asesoria tecm’ca .usand}o método
tradicionales. Existen en el municipio de Lanquin fincas importantes
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las cuales producen café en gran escala, ejemplo, Finca Chimel, 1a cual
produce mas o menos 7 mil quintales de café al afio, Finca Chinama
(cooperativa) 2 a 3 mil guintales al afio, la Finca Chitsubil; mil quin-
tales. En realidad los campesinos son trabajadores de fincas y otros
trabajan por su cuenta, comp podemos observar los salarios en las
fincas son demastado bajos:ejemplo; Q 0.25 al dia, como promedio
Q 7.50 per capita al mes. ' '

Es sabido por todos las condiciones tan dificiles en las cuales
se desenvuelven los campesinos para tfabajar en dichas fincas con tan
poco salario y oportunidades escasas de superacion.

Existen otros medios de producciéon en menor escala como son
la venta de maiz, frijol y chile, pero creo que nos damos idea de 1a
situacién solo con pensar en el salario que devengan y las oportunidades
que se les dan a los campesinos.

Aguas, Excretas y viviendas.
Condiciones de vivienda, distribucién de aqua v excretas seglin

censo llevado a cabo en la cabecera municipal, area urbana por EPS en
el afio 1974.

REGIMEN DE PROPIEDAD _
Propietario 77 81.050/0
Inquilinos 18 : 18.950/0
95 100.000/0
USOS DE LA VIVIENDA |
Habitacién . - 74 77.5 ofo
Manipuladores de alimentos 11 11.5 ofo
Comercio E 4 4.5 ofo
Otros E . 6 _6.50/0
' ‘ 95 100.000/0
12

PISOS:

Ladrillo de cemento
Madera:

Tierra

MUROS:

Mamposteria
Madera
Madera y otros

CIELOS:

Madera
Manta
Otros
Ninguno

TECHOS:
Lamina de zinc

‘Barro

Paja y otros

' ESTADO GENERAL DE LA
' CONSTRUCCION:

Bueno

Regular

10
11
74

95

20
25
50

95

10
13

69
95

24

74

95

35

18

95

10.5 ofo |
11.6 o/o .~
74.900/0

100.000/0

21.50fo -
- 26.320/0

- 52630/0
" 100.000/0

10.530/0
13.680/0
3.160/0
72.630/0
100.000/0

26.320/0
6.310/0
67.370/0

100.000/0

36 oo
46 ofo
18  olo
100.000/0

13




BANOS:
Tiehen
No tienen

AGUA: '

A presibn

Pozo Sanitario

Pozo Insanitario

Agua Sistema Municipal -
No tiene

DISPOSICION DE EXCRETAS:

Inodord _
Excusado labable
Letrina:

Sanitaria
Insanitaria

No tienen
DRENAJES:

Red via pﬁb]ica

Fosa séptica

14

72

%

10

10
75
10

95

920

95

00

242100
75.790/0 .
100.000/0 .

11.000/0
00000!0 N
10.530/0 .

78.950/0
10.530/0
100.000/0

8.420/0
1.050/0

94.740/0

_ 5.260/0
100.000/0

8.420/0

BASU‘RA:

Depésito Sanitario N 0
Insani nitaric ) '

Q

- Domicilia T o
Libee . | | 95 100.000/0

| . ASPECTO COMERCIAL:

N
Vb -

No. de Pulperiasenla localidad
#4 % Carnicerias

ot Coinedores Publicos

# ¢ Molinos de Nixtamal

“ 4 Cantinas

# ¥ Rastros -

#  * Mercados

# ¢ Apiarios

Gl DD e e e b= 1 OY

* " Panaderias

f_Ané]i's'fi*s de los resultados:

Segan la encuesta realizada existen 95 vivieadas en la
cabecera municipal. Se comprobd que ]a mayoria son propias en un
81.050/0. - :

Por lo general el estado de cada vivzienda' no es aceptable pues

el 77.90/0 tiene piso de tierra, encontramos el 52.630/0 con muros de
madera, v 72.630/0 no tiene cielo raso, con techos de pajas y otros.
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Unicamente el 36 ofo de las viviendas tienen un estado

La disposicién de excretas resulta madecuada ya que el'

 general bueno o aceptable.

94.740/0 tienen letrina msamtana y el 5.260/0 no la tienen.

-:Los drenajes no emsten ¥ no hay depdsitos para la basura.:

encontrandose ésta en forma libre en cada vivienda.

i

De donde concluimos desde ya, que la-mayoria de habitantes
de Lanquin poseen condiciones habitacionales pésimas, repercuuendo

ésto en la salud del 1nd1v1duo la familia y 1a colectividad.

CUADRO No. 1

POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO DE LANQUIN
CALCULADA PARA EL ARO 1975.

Poblacidn total Indice de
masculinidad}
Ambos sexos Masculino Femenino 9.9
. 13968 6983 6985
Fuente:  Unidad de Pbmftcacwn jE:tad::'tica.
Poblacion calculada para 1975 ’
Guatemala C.A..
16

‘CUADRO Nb. 2

' DISTRIBUCION DE LA POBLACION AN 1975, -

Poblacién calculada para 1975.
Guatemala, C.A.

Poblacién 1 Cantidad’ “olo
. [Orbana .« .. | 914 . 6.54
“;jRural 13054 93,46 -
“iLadina "~ 6017 43.08
Indlgena 7&5:1 5692 .
| Alfabetos 701 5.02
.| Analfabetas 13267 194,98
-~ |Masculino 6983 49.99
'|Femenino 6985 5001
[Materno Infantil 9462 67.74
Economicamente
Activa, 2256 16.15
TOTAL 13968 100.000/0
Fuente:  Unidad de Plaﬁificacién y Estadistica
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— ﬂpd_‘ - - o
CUADRO No.3 -
DISTRIBUCION DE POBLACION POR EDAD Y SEXO
_ -
Bad Mo oo Femeno ol | Towes olo 3 e
0- 4 1287 018 1241 88 3528 - 18.06 E’; L=
5+ 9 1210 8.6 1246 892 U6 11.58 = 2
10-34 943 (%3 20 s16 1803 1291 A bl
15-19 572 43 s 452 1208 .81 % :
20-24 438 - 314 o 399 897 642 e
26-29- 392 2.8 460 3.29 852 61 rs BN N |
30-34 453 3.24 451 ‘8.28 904 6.47 NS £t
36- 39 408 2.91 417 2.99 823 5.89 o = SR U
40-4¢ 32 2.38 262 1.88 587 4.2 o< IR OB I
| 45-49 226 1.62 192 1.37 418 . 2.99 2 :—z-., 7 H_’—rl—_ﬂ AR NS e
50 - 54 177 1.27 Z01 144 318 2.71 2 o e o« -
55- 59 188 99 149 1.07 287 2.05 2< o TREEEG ST AT P
60 - 64 159 1.14 187 98 296 2.2 L DS20223882%%RS ,f = °
65 - 69 117 84 181 94 248 1718 o 2 u——L_l_M Tl -
70-74 90 64 96 69 186 1.38 2= t } o
75 -79 31 22 26 19 57 41 < 3 <
80- 84 14 1 15 11 29 21 z = i
85 - 10 TL0T it .08 21 .15 e
—— e
Total 6983 100.00 6985 100.00 13968  100.00 Ao
. =l
Fuente:  Unidad de Planificacién y estadistica : . =
Poblacion Calculada parg 1975, g _
Guatemala, C.A. gfi N
=
%
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Fuente: Unidad de planificacién y estadistica, poblacién calculada para el afio 1975.




INTERPRETACION DE CUADROS:

‘ La poblacion en el Municipio de Lanquin se caracteriza por
ser predomijnantemente indigena y estar concentrada en el drea rural,
calculandose para el afio 1975 una poblacién total de 13968,

c En el cuadro No. 1 y 2. Observamos que el indice de
masculinidad es de 99.90/0 esto indica que existe casi el mismo
.n'_a'.lme'ro de habitantes que pertenecen al sexo masculino y femenino,
va que el 50.0lo/0 pertenecen al sexo femenino mientras que el
49.990/0 pertenecen al sexo masculino.

Cuadro No, 2

En el cuadro No. 2 se puede analizar lo siquiente; solo el
16.150/0 de Poblacién es econémicamente activa, y el mayor
porcentaje de habitantes es de indigenas, inicamente el 5.020/0 de la
Poblacién saben leer y escribir; teniendo ésto como consecuencia el
bajo nivel educativo afectado esto en el desarrollo Social y Econémico
del municipio.

Se puede observar la alta densidad de Poblacién en el drea
rural, siendo las condiciones tan precarias en el drea y con el 930/0
de la Poblacién total, esto influye en gran manera en el atrazo v
falta de oportunidades de ésta comunidad.

El Grupo Materno Infantil estd representado por el 67.740/0
de Ia poblacién, éste grupo de habitantes por sus caracteristicas, tiene
mayor riezgo de enfermar y morir, acentuindalo la deficiente o pésima
situacién ambiental en que se encuentran.

La Pirdimide de Poblacién .nos corrobora de una manera

20

grafica, la situacién imperante, de tener una mayor poblaci6n joven,
especialmente menor de 15 afios, ésta poblacién es algunas veces
jmproductiva, pero en éste caso se observa mﬂos de 7aﬂoso.m§g
ayudando al padre en sus labores del campo.

NATALIDAD:

En el municipio de Lanquin nacieron 382 nifios vivos en

el afio de 1974.

Distribnidos en la forma siguiente:

Hospital 2 0.520/0
Casa de Salud 5 1.31o0/0
Via Pablica 0 0.000/0
Domicilio 375 98.170/0
Total 382 100.000/0
Indicadores:
Poblacién Materno Infantil:

Mujeres en edad reproductiva inclusive madres de 15 a 44
afios y nifios de 0 a 15 afios calculada para 1975.

Poblacion Materno Infantll . 9462 . 100.000/0
Poblacion Materna 2680 28.320/0
Poblacion Infantil 6782 71.680/0
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l-  Tasade Fecundidad = 153,7 x 1000 CUADRO No. 5 |
5 Easa deNatalidad = 2949x1000. ~ MORTALIDAD GENERAL EN EL MUNICIPIO DE LANGUIN
- mbarazos esperados = Sofo dela poblacién total 1975 = 698 AND 1875, DISTRIBUIDG POR CAUSA DE MUERTE
4.- Abortos esperados = 10o/o de los embaraz. esperados = 69. . o S
5.- Partos esperados = embarazos esperados - (menos -} abo ' -
) - rtos . _ : ,

o dos = S ) Codigo  de 1l afio 1-4 5-9 | 10-14 15. -44 45y mas TOTAL o!q. ‘
6. . _ ?pera 0s = 629. L 03 9 4 5 3 ¢ 5 30 27.18
= Crecimiento Vegetativo = Tasa de Natalidad - (menos) Tasa C 41 2 = 1 2 1 10 10.00

de Mortalidad = 21.76. _ 21 — 2 4 .2 4 11 .23 213
‘ _ 07 2 - - - — - 2 1.86
Dafios. 4 - 0 - - @ = - 1 0.93

20 i0 2 1 2 4 2 21 . 19.44 -

Indicadores: ' ' 12 —- - - - 1 — 1 098
Tasa de Mortalidad Geheral 1975 = 7.73 x 1000. . 42 5 - - — = — 5 4.63
. ) : 37 2 1 - 1 8 - 7 6.48
Tasa de Mortalidad Infantil = 67.96 x 1000. vy — — —— 5 — = 5%

Tasa ESpec.ifica d-_e Mort. materna = 4.85 x 1000. 24 —- - 1 - — — _ 3 4 - a3
| 0z - = - - = 2 2 1.85

| ]
Total 29 12 10 s 20 28. 108 100
“olo 26.88 11.11 9.26 8.33 18.52  25.98 100 100

Fuente: Registro Civil, Alcaldia Municipal del

municipio de Languin.
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CUADRO No.6 . GRAFICA No.2 |
10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD 5
EN EL ARD 1975 . - |
lcoteo | CAUSA TOTAL | ofo | - | ' E
03 | Enteritisy otras enf. diarrpicas 30 | - 283 S B '
21 | Anemias : . 23 217 op —y |
29 | Influenza | - 21 19.81 Wl
44 . | Todas las demas enfermedades ' 10 943 L —
[ 37 | Desnutricion proteico _calér.ica 7 66 20p 1]
42| Otras causas de Mortalidad perinatal 5 a2 |l |
& 24 | Enfermedades Reumaticas Cro. Corazén 4 3.77
39 | Otras Comp. del embarazo, parto y p. | 2 1.89 0 . N
02 | Disenteria bacilar y Amebiana 2 1.89 sk d\ H
[ 07 | Tos Ferina 2 189 | . ' _ ﬂ H [:| — r(;
: 2 42 24 3
TOTAL | 106 100.000/ v Fue:te: Muig::alhgag de Lanquin aho 1975. !
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CUADRO No. 7 ' CUADRO No. 8 |
MORBILIDAD FEBRERO A JULIO 1975 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD AND 1975 |
SEGUN GRUPOS DE EDAD Y CAUSA FEBRERD A JULIG 1975 | !
' ' A ' ‘TOTAL ofo
Codigo  lafio 1-4 5-9 10-14 15-44 45ymis TOTAL  ofo CoDIGO CAUS
34 1 8 * 8 98 38 . 162 30.86 34 Causas no comprendidas en 1a clasificacion 162 30.98
12 10 18 20 11 23 3 85 1619 12 Resto de infecciosas y parasitarias 85 16.25 !
03 -- . - 3 17 20 : 3.81 23 Gastritis, gastroenteritis y colitis 66 | 12.62 }
| 15 -- 2 9 3 37 10 61 ' 11 .62 15 Desnutricion y mal nutricién . 61 11.66 !
20 2 1 1 13 2 20 : 3= 8 19 Infecciones agudas de vias aeress, respiracién 52 ! ‘9..94
39 1 1 ol 9 33 Control del Embarazo y puerperio as . 7.27 .
2% 6 7 9 5 27 12 66 1 2=57 30 Senilidad, mal definidas y desconocidas 20 3.82 ‘
. 03 Tuberculosis todas sts formas ' 20 2.82 .
19 9 7 5 2 17 12 52 9.9 . !
14 1 ' : 31 Accidentes, envenenamientos y violencias 18 3,44 |
LT - -- -- 1 .19 |
! 39 Malaria 1 T .
3 - e - .- 37 - 1 38 7.24 _ |
3 - - 3 1. 12 2 18 3.43  TOT AL ' 528 100.00 |
18 LS - 1 1 .19 : ‘ S :
Total 29 42 56 34 277 87 525  100.00 : ’ ' ‘
ofo 552 8 1067 648 5276 1657 100 100.00 | | |

Fuente: Centro de Salud Lanquin |
Registro médico 1975,




-~ dp Cuadros:

GRAFICA No. 3 : .
1.- Natalidad

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

En ¢l municipio de Lanquin el 98o/c de los partos son

‘44 afios, a ésto se debe que se detecte menos
cién ya que solo el 11.160/0 consulta por desnutricién; basta con llegar
habitantes para formarse idea del grave

34 12 23 15 19

170 ¢ GENTRO DE SALUD LANQUIN 1375
i.gg Bl ' atendidos a domicilio por comadrona empirica o adiestrada, en mas
140 I : : _ alto porcentaje en el srea Urbana, mientras en ol area Rural por la
130 : : falta de comadronas ésto lo lleva a cabo un miembro de 1a familia.
120 ' _ | Un pequeiio porcentaje acuden al Centro de Salud {a la seccidn de
'rlo- ' ' 1 maternidad local de la Cruz Roja). Es pues notoria la falta de
16 i : N _ _ .| atencién adecuada del parto, esto da margen 2 complicaciones serias
°f - R en el manejo de 1a embarazada; se necesita una programacién ¥
or - o _ ' -} utilizacién adecuada de los recursos humanos ¥ materiales  para
:g o . ' ' o hacerle frente al problema. ' :
:z 1 | 1 2. Daiios.’
i o 7 Morbilidad: Los paciiantes que asisten al Centro de Salud
Zg I I ' " en un 950/0 son indigenas provenientes casi en su mayoria del area
r rural, la causa mas frecuente de consulta: son las gnferm_edades
10} ' infecciosas y parasitarias con un 16.250/0, es notar que el 52.760/0
0 7 — de los pacientes que asisten al Centro de Salud oscilan entre 15 ¥
33 30 03 '31‘ '29 problemas de desnutri-

al municipio y observar a sus

CODIGO
problema de nutricion.

3.- Mortalidad.

dro No. 5 que el 26.850/0 de

personas fallecidas en 1975, eran nifios menores de 1afioyel 25.93%0/0
eran adultos mayores de 45 afios, ésto me hace pensar que existe algun
factor que determine la alta mortalidad en éstos grupos ya que afecta

Podemos observar €n el cua
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a determinadas personas en ciertas épocas de la vida, creo que ésto se
puede modificar, determinando las causas, modificando el ambiente o
sea buscando soluciones al problema Materno Infantil V a otros.

Una de las’ principales’ ¢ausas que llevod a la muerte a la-
mayoria de personas se reportan como enfermedades diarreicas 27.30/0
sin embargo el diagnéstico de las defunciones deja mucho que deséar
Pues casi siempre proviene de personas que no estdn en capacidad
de hacerlo y no se determina muchas veces-la verdadera causa ‘de
muerte. - : e ' ‘

Situacion Nutricional -~ -

Para evaluar éste parametro se presentan los datos y se
analizan los resultados de la investigacion que se Ilevo a cabo por
medio de encuesta realizada en 1975 por Estudiantes de Medicina
en EPS, se Ppaso cuestionario a 28 familias de la Cabecera Municipal,
que represeéntd la muestra estudiada, -para tal efecto la facultad de
Ciencias - Médicas - proporcions el Cuestioniario, con el cual se

investigaron los siguientes aspectos:
Cuestionario:

HABITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS

A) Que es lo que comen en la familia?
Alimentos Cantidad Veces al dia Dias a la semana
B) " Que come el nifio escolar, ademds de lo que come toda la
familia? R : '
30

C)

Que come el nifio pre-escolar, ademds de lo que come toda la

familia?

D) Que es lo que come el nifio en el primer afio de vida, ademas
del pecho, y 1o que come &l resto de la familia?

F) LACTANCIA. - Si - No

F1. A que edad le quito el pecho al ultimo nifio menor de
5 afios que ya no mama? " meses,

F 2. A que edad principio con la alimehtacion artificia

meses.

G) +  Alirhentos que considera que-son malos: -~
G 1. Durante el embarazo. -

G 2. Durante la lactancia.

G 3. Para el nifio de pecho.

RESULTADOS:

A) DEL CUESTIONARIO SOBRE NUTRICION:

1.  Se establecieron 4 grupos de alimentos, de lf:s cuales las
familias toman como base de su alimentacidn cierto grupc o
todos. {Cantidad de alimentos por persona).

A) Primer grupo.

l.a.  Frijol 1 racién (1 plato) 3 veces al dia.

31

e e —



B)

C)

D)
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2a.- Tortillas 6 a 10 unidades 3 veces al dia.
3a.- Café 1 vaso 3 veces o mas al dia.
4a- Chile 3 vecea al dia.

5.a.- Estos alimentos todos los dias de la semana.

_ Segundo grupo:

b.1.- Carne, promedm de 8 onzas 1 vez al dia. (Promedio
de tres veces por semana).

b.2.- Pan: 1o 2 unidades 1 vez al dia, toda la semana,

b3 Incaparina 1 vaso 2 veces al dia, toda la semana.

b.4-  Huevos: 1 6 2 unidades al dia, todo los dias de la
semana.

Tercer grupo:

Influye en su dieta: Verduras, frutas arroz, en cantidades
variables, 2 6 3 veces por semana.

Cuarto grupo:

Lecihe: 1 vaso una vez al dia, todos los dias de la semana.
derivados. mantequilla, queso en cantidades variables.

GRUPOS DE ALIMENTOS CONSUMIDOS POR LAS FAMILIAS

Familias ofo Grupos de alimentos que
cansumen
5 17.86 ler grupo
8 28.57 1y 2 grupo
8 28.57 1, 2 y 3er grupo
7 25.00 1, 2, 8 y 4to. grupos.
F) Lactancia:
1.- 14 familias 500/0 opinan que la lactancia debe quitarse entre
el 60 y 110 mes de edad.
2.- 27 familias (960/0) opinan que la alimentacién artificial debe
comenzar entre el 40y 70 mes de edad.
Mientras que solamente 1 familia opina que la alimentacién
debe comenzar en el 3er, mes de vida.
G) Alimentos que consideran que son. malos:

-

G 1. Durante el embarazo:
3 familias (10.710/0) contesto que ningun alimento
es malo durante el embarazo; el resto de familias
opinaron que existen variedad de alimentos malos de
los cuales se da una lista en orden descendente de
prioridad.
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G2-

G, 3:

1.- ‘Agquacate
2.- Zanahorias
3.- Tomate -
- 4.- Pepinos
5.- Carne

6.- Limon

7.- Tortillas.
8.- Frijoles. '

Durante la Lactancia,

16 familias (57.140/0) opinaron que el tomate era
malo.

- 9 familias (32.140/0) opinaron que el limén era malo.

El resto de familias opinaron:

1) La pifia 4.) Vinagre
2.) Aguacate 5.) Frijol.
3.) Citricos 6.) Tamales.

Para el nifio de Pecho:

El 250/0 (7 familias) opind que todo los alimentos,
con excepcidn del pecho,

El resto de familias: | 1.- Carne molida 4.- Bananos
5.- Aguacate
6.- Zanahorid

2.- Tomate

3.- Pepinos

B) Que come la sefiora cuando. esta embarazada, ademas de los

alimentos mencionados anteriormente, -

. Resultados:

Fl 60.710/0 de familias entrevistadas, {17 familias) no toman
suplementos dietéticos durante el embarazo. El 39.290/0 de familias
usan suplementos dietéticos ejemplo, en 6 familias tomaban durante
el embarazo, 1 vaso de incaparina 2 veces al dia toda la semana. 5
familias usan como suplemento para sus embarazadas atoles de
preferencia de Maicena, mientras tnicamente 2 familias ademas de
incluir, incaparina, atoles dan leche durante-el embarazo en cantidad
de un vaso al dia toda la semana. :

c) Que come el nifio escolar ademds de lo que come toda la

familia:

17 de las familias entrevistadas (60.71o/0) no acostumbran
suplemento dietéticos para sus nifios en edad escolar.

6 familias (21.430/0) acostumbran darles 1 ¢ 2 vasos de
leche todos los dias. L .

5 familias (17.860/0) dan al nifioc de edad escolar como
suplemento 1 6 2 vasos de incaparina todos los dias.

D) Que come el nifio pre-escolar, ademds de lo que come toda la

familia?

16 familias (57.140/0) no acostumbran dar alimentos suple-
mentarios a los nifios en edad pre-escolar.

7 familias (250/0) acostumbran dar a los nifios 1 6 2 vasos
de incaparina todo los dias. :
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5 familias (17.860/0) le dan al nifio 1 vaso de leche 2 6 3
veces al dia, todos los dias. -

E) Que es lo que come el nifio en el primer afio de vida, ademas
del pecho, y lo que come el resto de la familia?

13 familias (46.430/0) no dan alimentos en el primer afio de
vida Oinicamente el pecho.

4 familias (14.290/0) da a sus nifios pures de frutas.

4 familias (14.290/0) dan a sus nifios pures de verduras y
frutas. ' :

7 familias (250/0) incluyen, compotas, (carne molida)
algunos leche artificial. oo

Analisis de Ia Encuesta Nuiricional,

El mayor porcentaje de familias entrevistadas ha informado
una dieta inadecuada, inicamente el 250/0 de las familias aparentemen-
te consumen alimentos de los 4 gqrupos antes mencionados, pero en
cantitades deficientes.

La alimentacién en la mujer embarazada también resulta muy
inadecuada ya que tinicamente incluyen ademas de los grupos mencio-
nados, atoles que casi siempre son de masa de maiz o de maicena y por
otro lado, la serie de alimentos que consideran inadecuados.

La poblacién escolar: Los nifios consumen alimentos al igual

que los adultos con la diferencia que en algunos casos se agrega a la
dieta incaparina.
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Existe la fuerte inclinacién a no dar ningun alimento del
pecho en el primer afio de vida, un 46.430/0 de personas entrevistadas
piensa de ésta manera, mientras Unicamente 7 familias si dan alimentos
ademds del pecho.

Lactancia:

Una gran mayoria de entrevistados (500/0) cree que la
lactancia materna debe continuarse por lo menos hasta el 11o. mes de
vida evitando dar alimentos durante ese tiempo al nifio, unicamente
pecho. Ademds resulta muy dificil la lactancia artificial ya que en éste
municipio existe poca crianza de ganado vacuno vy la leche en polvo es
dificil de adquirir o no la conocen. ‘ '

RECURSOS FISICOS:

El municipio de Lanquin cuenta unicamente con 1 Centro
de Salud tipo “C”, el edificio esta en calidad de préstamo, por parte
de la- Municipalidad, tiene un valor de Q. 6,475.26 con 4 afios de
servicio hasta la fecha y actualmente se ha depreciado en Q 647.26.
Este edificio esta dividido ya que tiene 2 secciones, 1 seccion sirve de
maternidad a la c¢ruz roja, manejandose independientemente sin
intervencion ni direccion del Centro de Salud.

En el Centro de Szlud se da consulta externa, se atiende
algunas emergencias como suturas y golpes leves, es atendido por
enfermera auxiliar, técnico en salud rural y Estudiantes de Medicina
en EPS.

El Centro de Salud tiene actividades para proyectarse a la

comunidad, como formacioén de comités, adiestramiento de promoto-
res, visitas a las aldeas, y otros, ‘
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Presupuesto del Centro de Salud

'Fl Centro de Salud tiene asignados Q 150.00 trimestrales,
que se distribuyen segtin las necesidades y el pedido de medicamentos
que se haga a salud publica {servicios de salud), la mayorfa de veces
¢l pedido es insuficiénte e inconveniente ya que mandan instrumentos

inadecuados y medicamentos de mala calidad inservibles en cantidad
y calidad.

Principales medicamentos usad'os'en.elm Centro de Salud.

Se clasifican pqr" grupos: y cantidades mandadas cada
trimestre haciendo promedio de éstos de la siguiente manera:

1.- Analgésicos y Antiperéticos: '
MEDICAMENTOS COSTO UNITARIOD BANTIDAD
a)  Aspirina de 500 mg. Q0.03 1000 unidades
b)  Aspirina de 100 mg. Q0.02 1000 unidades
c¢)  Antigripales Q 0.04 750 unidades
d) Neomelubrina (ampollas) Q 0.07 80 unidades
2.-  Antibidticos:
a) Penigiliné Procaina ‘ Q0.28 10 fe.
(1 frasco, 4000000 unidades)
b)" Pronapen Q 0.30 15 fe.
¢)  Tetraciclina Q 0.01:"» 50 caps.
(cap, 250 mg)
d) Estreptomicina Q 0.32 21 fe.

(fse., de b mg)
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MEDICAMENTOS
e) Cloranfenicol
(cap, 250 mg)
f) Terramicina
{unguento oft)
2) Ampicilina
{eps. 500 mg)
h)  Penicilina Cristalina
(fe. 1000000 u)
Anticepticos:
a) Alcohol ecloreado
(litros)
b) Dehidrosulfon
c) Hibitane
{frasco)
Antidiarreicos:
a) Kaopectate
b) Diyodohidroxiquinolina
tab. 650 mg.
¢) Yodoclorihidroxiquinolina
tab. 250 mg.
3. ESCABICIDAS:
Benzoato de bencilo
4,  Anestésicos:
Anegtesin
fes. 50 ce.

COSTO UNITARIO

Q 0.02

Q 0.32

Q 0.14
Q 013

Q 081

Q 1.00 (frasco)

CANTIDAD

100 caps.

5 tubos

25 cps,
13 fe.

6 litros

"1 frasco

Q 3.18 (fc.de 500mg) 1

Q 0.01

Q 0,01

Q11.50

Q 0.50

1 galén_
225 tab.

300 tab.

{a gaién por afio)

3 fes.
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MEDICAMENTOS
Compuesios de Hierro
Elixir ferruginoso
Elixir fumarato ferroso
Tab. ténico ferruginosas (adultos)
Tab. tonico ferruginosas (nifios) |
Expectorantes:
Expectorante Posidn simple
Broncodilatadores:
Teofilina con fenobarbital
Med. tranquilizantes:

Fenobarbital sodico
tab, 100 mg,

Meprobamato

Antiacidos:

Maalox
(fcos de 360 ml)

COSTO UNITARIO

Q 2.00
Q 3.00
Q 0.006
Q 0.004

Q 4.00

Q0.01

Q 0.05

Q 0.01

Q 0.62

CANTIDAD ,
1 litro
1litro .
50¢ tab.
- 53¢ tab.

1.5 galones

50 tab.

75 tab.
275 tab,

15 .fcos.

JEFE DE AREA

- ad

SUB JEFE DE AREA

JEFE DE SECTOR

N

ESTUDIANTE DE MEDICINA EN EPS

AUXILIAR

ENFERMERIA

VOLUNTARIOS

TECNICO EN‘SALUD
RURAL

PROMOTORES DE SALUD

LIDERES COMUNITARIOS




EQUIPC DE SALUD QUE TIENE RELACION DIRECTA

SOBRE EL CENTRO DE SALUD

RECURSOS NATURALES: . : i

1.- ~ Proinotores de Salud:

Aldea Chicanuz: Marcos Pop  Aldea Semil: Crisanto Martin Caal

- 1

PRESUPUESTO
: Pablo Pop Che ~Nicolas Choc
: Salario _horas contrata-  Salario Horas “ } . “ ot ; h o
PERSONAL hora mes das al afio Anual  trabajadas Sepash:  Francisco Chisubin: Eduardo‘ C 10COj

: : “  Guajbal: Santiago Tush ** Cacerios:  Andres Chuc
Jefe de Area Q 3.6 - Q 600 2000 Q 7200 2000 Mateo Satz
Sub Jefe de Area Q 2.7 Q 450 “« Q 5400 “ : . ) Miguel Asig.

- ' H i: ‘Emili “ ibay: Andres
Med. Jefe de Sector @ 2.7 @ 450 . Q 5200 - Sacsi: Emilio Och Chibay Andres
Estudiante EPS Q1 Q 180 “ Q 2160 “ 2.- Curanderos:
Secretaria (regional) Q 72 Q 120 o Q 1440 “ Aldea Chisubin: Carlos Tec " Aldea Chicanus: Martin Soquil
Trabajadora Social o Nicolas Och o
(regional) @ L8 Q 30 ) Q 3000 " “«  Chijén: SebastianPop Chajnoch: . Vicente TecTuch -
_ Inspector de T . ; :
Sanéamiento Q84 Q 140 . Q 1680 . Poblacién: Jacinto Octé.
Técnico en . o s
Salud Rural Q 114 Q 169 « Q 2028 « 3.- Lideres Comunitarios:
g:fx‘ha' de 1. Otto Sommer 3.- ‘Augusto Chavarria
ermeria 72 120 “ : - - :
A h Q 1440 2.- 'Rene Sommer 4. Jacinto Caal Max
Total = 9 Q1492 Q2479 18000 Q 29748 18000 5. Jacinto Caal Caal 6.- Domingo Bet Caal
|
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4.- Comadronas:
Ana Maria Juares (adiestrada)
Angélica Baylén Iglesias (adiestrada)

Emilia Alvarez: (empirica).




ANALISIS DEL INSTRUMENTO DE TRABAJO No. 2

Preguntas del Instrumento:

I-

DATOS GENERALES:

Tipo de Trabajo en salud:
Tiempo de ejercerla.
Nimero de personas atendidas al afio:

I

b)
c)
d)

)

q)

h)

i)
b))

k)

CONOCIMIENTO SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD
Grupo Materno:

Con que enfermedades se puede complicar el embarazo?
Cuales son las complicaciones mas frecuentes del parto?
De que se enferman mis las sefioras después del parto?
Porque nacen nifios pequefios?

Que le recomienda a la madre cuando esta embarazada o dando de
mamar?

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

Que le recomienda a la madre que haga para el cuidado del nifio
después del primer mes hasta el afio de edad?

Que le recomienda a la madre que haga para el cuidado del nifio de
1 a 4 afios?

Cuanto tiempo cree usted que debe dar de mamar la madre?

A que edad se le puede dar otros alimentos al nifioc ademas del -

pecho?

A que edad el nifio ya puede comer de todo?

)

De que se enferman més frecuentemente las mujeres de 15 a 44

afios cuando no estin embarazadas?

2.- Grupo Infantil Pre-escolar y Escolar:

a) De que se enferman y se mueren mds frecuentemente los nifios de
0 a 28 dias?

b) De que se enferman y se mueren mas frecuentemente los nifios
desde el 2do., mes hasta cumplir el primer afio?

¢) De que se enferman y se mueren mas frecuentemente los niflos
de 1 a4 afios.

d} De que se enferman y se mueren mas frecuentemente los nifios de
5 a9 afios? |

e) De que se enferman y se mueren mas frecuentemente los nifios de
10 a 14 afios?

LY

8.- Problemas de Salud Generales de 1a Poblacién:

a) De que se enferman ¥ se mueren mas frecuentemente los hombres

© . de 15a 44 anos?

b) De que se enferman y se mueren mas frecuentemente los hombres
v las mujeres después de los 45 afios?

¢} Problemas Especificos:

Tuberculosis:

Conoce 1a tuberculosis Si No

Se pega?  Secura? Hay vacuna? Qué la produce?
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Malaria:

Conoce la Malaria? Si No
Se pega? Secura? Hay vacuna? Como se contrae?
Como se combate;

Desnutricidn:

Conoce la Desnutricién? Si No

Sepega? Secura? Quelaproduce? Como se cura?
Qué recomienda para que ya no de?

Accidentes:

Hay muchos accidentes? Si No
Cuales son los mas frecuentes?

Como los trata?

Como se evitan? .

Otros problemas del area:

Il) © CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE LOS
PROBLEMAS: ' '

Como conoce o diagnostica los riesgos de enfermar y morir por
grupos etarios?

ot
"

Como previene o evita que den esos mates?

Como cura esos males?

Las enfermedades de la embarazada como las conoce o diagnéstica?
Como las trata? |

Como las previene?

Los problemas del parto como los conoce o diagnostica?

Como los previene?
Como los trata?

0N A NN

10.- Los problemas del parto como los conoce o diagnostica?
11.- Como los trata?

12.- Como los previene.

Respuestas que se tomardn como correctas al responder al cuestionario.
Tomando como referencia a la Obstetricia de Schwarcz y el manual
de Ginecologia y Ostetricia de Ralph C. Benson.

Respuesta a la pregunta 1.-

a) hemorragias (aborto, mola, embarazo ectépico, placenta previa,
desprendimiento prematuro de la placenta, ruptura uterina); b) hipe-
remesis gravidica; ¢) toxemia; d) irifeccién urinaria; e) DPD; f) anemia.

Respuesta a la pregunta No. 2.
a) retencién de placenta; b) resgaduras perineales; ¢} procidencia de
miembros; d) hemorragias; e} trastornos de la contractibilidad uterina.

Respuesta a la pregunta No. 3.
a) mastitis; b) endometritis,

Respuesta a la pregunta No. 4.

a) causas maternas, toxemias, infecciones, tumores, trastornos psiqui-
cos, desnutricién, madres fumadoras, disfuncién placentaria; b) causas
fetales, embarazo multiple; ¢} causas desconocidas.

Respuesta a la pregunta No. 5. ’

a) CHO: cereales, aziicares, arroz, papas, lequmbres, verduras, frutas; b)
proteinas: leche, aceites, carne y huevos; d) vitaminas liposolubleés,
vitaminas del complejo b y vitamina “C”; e) sales de socio, calcio
hierro y potasio. A

Respuesta a la pregunta No. 6.
a) higiene: cuidados del cordén, bafios diariamente, cuidarles los
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pliegues genitales, cavidad oral, ojos nariz, oidos, vestidos suaves
mantenerlos abrigados alejarlos del polvo, ruidos intensos tabaco,
?glomeracién, sacarlo a pasear a los 8 dias en verano y 1!,5 dias er;
invierno; b) lactancia de preferencia natural, cuidados de los senos
0 en su caso de las pachas.

Respuesta a la pregunta No. 7.

a) inmunizaciones, control médico peri¢dico; b) alimentacidn: agregar
cada mes a los alimentos indicados hasta que al afioc como lo mismo
que el adulto; c) vestido limpio bafio diario. |

Respuesta ala pregunta No. 8.
a) controles médicos periddicos, refuerzo de inmunizaciones; b) alimen-

taf:lon variada que contenga los tres grupos alimentarios, vitaminas y
minerales; c) inicio de educacion pre-primaria. . . |

Respuesta a la pregunta No. 9. a) 6 meses.
Respuesta a la pregunta No. 10. a) al mes.
Respuesta a la pregunta No. 11. a) al afio.
Respuesta ala pregunta No. 12.

a)- enferman: parasitismo, GECA, Gastritis, IRS, comphcacmnes del

embarazo parto y puerperio, DPC, del adulto, malaria,
b
especificadas. : mnqums "

Respuestaé que continuan se basan i i
en el trabajo de investigacic
sobre la morbilidad del municipio. .

GRUPO INFANTIL PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR.

3espu<.estas a los incisos A y B) enferman: GECA, DHE, IRS, parasi-
tismo intestinal, bronconeumonia, DPC, encefalitis; b) mueren: GECA

DHE"., muerte intratitero, prematurez, bronconeumonia, DPC
septisemia. , ,
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Respuesta al inciso C: a) enferman: infecciosas ¥ parasitarias, GECA,
IRS, ECA, DHE, bronquitis, asma, amebiasis; b} mueren: GECA,
DHE DPC, bronconeumonm

Respuesta al inciso D}: a) enferman: infecciosas y parasitarias, GECA,
ECA, DHE, IRS, traumatismos y violencias, bronquitis, bronconeu-
monia; b) mueren: por las mismas causas anteriores.

Respuesta al inciso E}: a) enferman: infecciosas ¥ parasitarias,
ac:01dentesy envenenamlento GECA, IRS, DPC.

Problemas de Salud General de la Pob]acmn

Respuesta inciso A Y B: ademas de las enfermedades anteriores
excepto las de salud materna, tuberculosis pulmonar y enfermedades -
del corazén.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

A) Tuberculosis: a-1: si; a-2: si; a-3: si; a-4: si; a- -5: bacilo de Koch;
B) Malaria: b-1: si; b-2: no; b-3: si; b- 4: no; b-5: picadura de zancudo
anopheles; b-6: roseando casas y charcos y con otros farmacos.

C) Desnutricion: c-1: s; c-2: no; ¢-3: si; ¢ falta de alimentacion
balanceada; ¢-5: con alimentaciéon balanceada ¥y tomando en cuenta
factores sociales y economicos; c- 6: resolver problemas causales,

(socmeconomlcos)
D) Accidentes: d-1: si; d-2: caidas, cortadas etc. d-3: dependiendo de
la severidad del caso; d-4: concepto que los accidentes se deben al

descuido de las personas.

oI  CIENCIAY TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE LOS
PROBLEMAS:

Respuesta a pregunta 1. que conozca las enfermedades que son
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frecuentes en cada etapa de la vida, y tenga nocién general de Pregunta: Grupo Materno.
los problemas por grupos etarios. :

d poroe Pregunta: Dentro de las Normas - Fuera de las Normas
Respuesta a la pregunta Nimeros 2 y 3.  Medidas curativas y Comadronas
preventivas a cada patologia, reconociendo en el ambiente el huiesped a Prom.y ~ Comadronas I;ifg; -y Loma
y el agente. : otros

a 1 3 7 0
Respuesta a la pregunta No. 4. a) por historia; b) examen fisico; c¢) b 1 0 7 3
observacién; d) conocimiento recibido por tradicién oral. ¢ 1 0 7 3
' d 6 3 1 0
Resp.uesta a kf I_Jregunta No. 5. a) medidas especificas a cada caso; b) e 8 3 0 0
referirlas al médico. ¢ 4 3 4 0
‘ ‘ ‘ 5 0
Respuesta a la pregunta No. 6. Deberia tener conocimiento de la g 5 S 6 3
historia y epidemiologia de la enfermedad. h 2 1
. i 2 3 6 0
Respuesta a la pregunta No. 7. a) observacién; 1b) tacto vaginal; c_) j 1 1 7 2
palpacién; d) historia. k 5 3 3 0
Respucesta a la pregunta No. 8 y 9 igual a ejemplos anteriores preg. 6.
RESPUESTAS AL CUESTIONARIO: GRUPO INFANTIL ESCOLARY PRE-ESCOLAR
Pregunta " Dentro de las Normas Fuera de las Normas
Por promotores de salud, otras personas que tienen que ver con Fromy  Comadronas Prom.y  Comadronas
salud y comadronas. Otros o Otros
a 2 I 6 2
GRUPO MATERNO: b 3 1 5 2
Cuestionario pasado a 3 comadronas, 1 volun- ¢ 2 3 6 0
tario, 2 vendedores de medicina (farmaceuticos), 4 promotores de d 4 0 4 3
salud. e 4 -1 4 2
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PROBLEMAS DESALUD GENERALES DE LA POBLACION:

Pregunta " Jentro de las Normas Fuera de fas Normas
Prom.y Comadronas Prom.y Comadronas
Otros Otros
a 4 1 4 2
b 3 0 5 3
PROBLEMAS ESPECIFICOS:
TUBERCULOSIS:
.Preguntn -Dentro de las Normas Fuera de las Normas
Prom.y Comadronas Prom.y Comadronas
Otros Otros
| _c-l_ 8 3 0 0
c-2 7 3 1 0
-3 7 -3 1 0
o4 7 2 1 1
¢-5 2 0 6 3
MALARIA:
- Pregunta Dentro de las Normas Fuera de las Normas
Promy Comadrona Prom.y Comadrona
Otros Otros
c-1 8 3 0 0
c-2 0 0 8 3
e3 8 3 0 0
c-4 6 1 2 2
¢-5 4 1 4 2
c-6 3 2 5 H
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DPC:
Pregunta Dentro de las Normas Fuera de las Normas
Prom.vy Comadronas Prom.y Comadronas
Otros Otros.
el 8 3 0 0
c-2 6 2 2 1
c-3 7 3 1 0
c-4 8 3 0 0
¢-5 6 3 2 0
c-6 6 2 2 1

CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE USA ANTE LOS PROBLEMAS.

1. Los entr

etario, esto los desoriento
en las respuestas optan

de tener nocion de ello.

evistados desconocian totalmente el concepto de grupo
al explicarselos dandoles dificultad
do la mayoria en no contestar, a pesar
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Preg. Dentro de Normas Fuera de Normas No centestaron
gruogxs y Comadrona P . cC P C -
1 0 0 7 2 1 1
2 2 1 2 1 4 1
3 10 2 1 5 2
4 0 0 2 2 6 1
5 1 1 0 1 7 1
6 1 1 1 1 6 1
7 0 1 2 2 6 0
8 1 1 11 6 1
9 0 0 ] 2 7 1
10 0 0 1 1 7 2
OTROS PROBLEMAS DEL AREA. Total de entrevistados.
Contestaron =

No contestaron

Problemas detectados:

Contestaron

: 1-
2.-

oo W

+

Falta de puestos de salud en el area rural

Falta de venta de medicamentos adecuados y falta

de los mismeos en el Centro de Salud.
Alto costo de medicamentos.
Tuberculosis.

Desnutricién proteico calérica.
Parasitismo.

podemo

PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Conociendo la poblacién afectada v algunos de sus problemas
g utilizar ésto como las bases para una programacién cientifica
de resolver parte de los problemas de
de poblacién, por lo que tratare de
de una manera racional y
én, con el

y con esto estamos en capacidad
Salud que afectan a éste grupo
aplicar los métodos usados en la programacion
adaptandolos a las necesidades en éste grupo de poblaci
propésito de sacar el mayor beneficio que de ellos se pueda obtener, ¥

de ésta manera programar acciones de salud.

Subprogramas:

1.- Subprograma Materno :

2.- Subprograma Infantil (nifio menor de 5 afios)

3.- Subprograma Salud escolar.

4.- Subprograma Adiestramiento de Comadronas.

5. Subprograma Adiestramiento de Promotores de Salud.

Subprograma Materno:

Cuando la mujer estd apta para concebir y lo consigue, se hace
necesario educarla, observarla y evaluar,a mediante exdmenes periodicos

y si es necesario tratarle las enfermedades que se puedan manifestar en

el embarazo, es conveniente ensefiarie en cuanto a los riesgos en todo
de prepararia

el proceso del embarazo, parto y puerperio; ademds
para que pueda llegar al final del parto sin complicaciones, ¥ si las

hubiere, la manera de como afrontarlas.

Atenci6n prenatal.

1. Precoz; detencién del embarazo antes del quinto mes, es conve-
niente tener presente:
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1.- Sintomas y signos de presuncién de embarazo.
2.- Sintomas y signos de probalidad del embarazo.

3.- Sintomas y signos de certeza del embarazo.

Control periodico del embarazo:
Por lo menos 5 controles, 4 prenatales y 1 post-naial.

Todo ésto se completa con: examen clinico, tratamiento
referencia, orientacion nutricional e higiénica.

Atencion del parto.

Siendo éste tema muy adecuado y muy discutido actualmente,
al grado que se ha aceptado que la posicion fisiolégica de la atencién
del parto no es la que se usa actualmente ya que resulta menos
adecuada a pesar de ser usada en hospitales y centros asistenciales,
creo que se necesita meditar al respecto y hacer estudios serios al
respecto, mientras tanto en el drea rural que es donde se practica
mas o menos la posicién fisiologica conveniente y sobre todo es
practicada por los indigenas (sus partos se llevan a cabo en posicién
incadas) creo conveniente aceptar algunos conceptos y estudiar la
posibilidad de aplicar otros con adecuada supervicién y base
cientifica por lo que la atencidn debe llevarse a cabo tomando en
cuenta los conceptos anteriores. Medidas que se deben adoptar
en los casos siguiente:

1.- Atencién en Hospital, cuando la opurtunidad se presente y
el caso lo amerite.

2.- Atenci6n en institucién de servicios de salud, Centro de Salud
por EPS, v o comadrona adistrada debidamente supervisada.
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3. La atencion domiciliaria se practicara cuando no haya instala-
cién o el paciente no acepte la atencion en el Centro de Salud
con (lugar} local adecuado y prefiera la atencién poT c-:oma-
drona adiestrada, debidamente supervisada por meédico ©

enfermera.

Atencion del Puerperio

Tomando en cuenta la atencion necesaria _del puerperio
tardio, por lo menos 1 vez entre la cuarta y 6ta. semana.

Otro aspecto importante seria poner enfa§is en la‘.educacién
higiénica lactancia materna, cuidados d?l rec1en”nac1do y la1
proteccidn inmunologica procurando que. ésta atenqlon _abargue‘ | el
mayor niimero posible de cobertura.

PROGRAMACION:

Esta programacién se hara en base a la poblacion esperada para el
afio 1976, por motivo de utilidad futura, ya que el ultimo censo

Nacional conocido es el de 1973,

El Censo efectuado por Estudiante de Medicina en EPS, no esta
completo y creo que las diferencias al calcular la poblacion y los': grupos
etarios seran en cantidades de habitantes y no tanto en porc_e-ntaaes..

POBLACION TOTAL CALCULADA: 14,350
Tasa de Natalidad: 29.4 x 1000.

Para ésta poblacién tendremos cobertura del 100c/0, que

tenga 4 controles prenatales v 1 post-natal. Ademas platicas c;e
orientacién y demostracién practica, dentro de un programa de
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‘Férmulas usadas: P = “5g—

educacién materna.

Tomando en cuenta que tenemos 1 estudiante de medicina en
EPS, 1 enfermera auxiliar, y un técnico en salud rural. Y que podemos
ofrecer 6 consultas por hora, 250 dias habiles para consulta externa al
afio,

En el documento de planificacién de la salud se presenta un plan
para planificar acciones de salud con determinados instrumentos
humanos y fisicos mediante el uso de formulas que se resuelven por el
método algebraico simple y as{ poder calcular numéricamente.

NA P = Poblacién

CA = Concentracién de Actividades

NA = Nimero de Actividades

RI = NA RI = Rendimie;nto del.I_IElstr.umento
NI NI = Niimero del instrumento

NA =P CA

de donde; si tenemos

P= 14350

TN = 29.4x 1000 _

CA = 5 controles (4 prenatales v 1 post-natal)
RI = 6 consultas por hora '

Los partos esperados serian:

1.- De acuerdo a la tasa de natalidad, TN = 29, 4 x 1000  habitantes
en nuestro pueblo de 14,350 habitantes seria:

29.4x 14350 _  421.89
1000

58

Para facilidad en los calculos tomamos 422,

Resultados:
P = 14350 NA= PmXCA

NA = 422 x 5 = 2110 consultas

Partos probables = 422 al afio

Poblacién materna calculada = 422

CA = 5 controles

RI = 6 consultas por hora RT - Hora médica
NA afio = 2110 consultas al afio.
NA dia = 8.44 consultas al dia. | %41— = 1.41h.
Hora médico necesario = al afio 352.5
“ H “ = aldia 1.41
Cobertura = 1000/0
SUBPROGRAMA INFAN TiL

Se trata de la atencion de nifios menores de 5 afios, tomando
en cuenta las caracteristicas especiales de éste grupo de poblacién, ya
que el nifio y su dependencia desde ¢l seno materno hasta después del
nacimiento, teniendo éstos nifios, en éste programa una cobertura del

800/0.
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Concentraciéon y distribucion de actividades :

Edad No de consultas Meses
(; a ; ar"i‘c‘) 5 0-3-6-9-12
X a . 4 13-16-19-25
a '
- 3 25-30-37
: a 3 %7-43-49
ab 2 49.60
Total 17 60
Calafio 4.61 667 533
1 a2 atios 5.74 823 658
2a 3 afios 6.16 883 706
3 a4afios 4.96 711 568
4 a5 afios 7.65 1112 889
2434

ofode nifios No, ninos
de 1a Poblacion estimados,
en afios deedad
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ofo de ninos
caleulados.

Para el calculo se penso de la siguiente manera, si en 1975 el
EPS censo 2580 habitantes ¥ el 4.610/0 eran menores de 1 afio, esto
quiere decir que en 1976 aunque la poblacion aumente posiblemente
el porcentaje de nifios menores de un afio varie levemente aumentan-
dose en cantidad pero no tanto en porcentaje, entonces el numero
total de habitantes 1976, de la poblacion infantil, se le calcula el

4.6l1lo/o que corresponderfa a nifios menores de 1 afio, dandonos un

ntmero aproximado ¥ muy cerca de lo real. De la misma manera $e

ha calculado todos los demas grupos etarios. Otra razédn para hacer este
célculo es que no existen datos en ningtin otro censo para éstas edades.

P = Poblacién 14350
Pl = Poblacién infantil 3434
‘CA= 37 o
RI = 10 consultas por hora
NA = Calculado por cada edad = 12705

Hora médico = 1018 (()3 7 _ 12705 horas afio. 5.8 horas diarias.

SUBPROGRAMA SALUD ESCOLAR

La poblacion escolar que se espera para 1976 es de 942,
alumnos en todo el municipio de Lanquin se ha visto en afios anteriores

que solo el 8lo/o se inscriben y° asisten a la escuela mas © menos el

750/0, por tal motivo se calculara para el 800/0 de__cobertura.

nta, que la atencion escolar es

Se tiene que tomar en cue
conveniente para el mejor desarrollo de ésta poblacidn, creo

conveniente mencionar la necesidad de una muy buena promocion y
tomar en cuenta antes de iniciar dicha labor a 1os maestros ¥y padres de
familia indicandoles los beneficios de dicho programa y procurar tener
ficha médica de todos los nifios inscritos en las escuelas.
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Poblacion: 942. el 80o/o = 753.
Poblacién total = 14350

Poblacién escolar = 753

CA = ] control.

NA = 753 por afio, 3 consultas diarias.
NI =1

RI = 10 consultas por hora.

Hora Médico = 3 de hora (20 minutos)

SUBPROGRAMA DE VACUNACION

Este programa cubrira, la poblacién total del municipio de

Lanquin, en su poblacién infantil.
Esquema de inmunizacion: |
EDAD '
Dentro de los 3 S '
Primerosdiasdeedad ............... B.C.G
sin prueba de rculina

Alos 2Zmesesdeedad............ .. .D.P.T Palio e
Alos 6mesesdeedad.............. Prueba de tubértmlha
Alos12mesesdeedad............. Anti-sarampionosa
A los14mesesdeedad........... . . JAntivaridlica
A los 18 meses de edad \

.............. D.P.T. Pol
Alos 2afiosdeedad............... Antiparotitoii;s referzos
Alos 3afios dq edad............... DPT Antivaritlica
Alos 6 afios deedad............... DT Antivariblica Polio

: Refuerzos.
Alos 10 afiosdeedad.............. .Anti-rubeola
Alos12afiosdeedad........... DT Antivaridlica f
cen refuerzos,
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medidas pertinentes en contr
en cuenta estrictamente y que se supervice a

Poblacion total = 14350
Poblacién infantil = 6986

CA =
RI =

vacunas diarias

para la vacunacion se tomen todas las
sindicaciones y que las dosis sean tomadas
decuadamente la misma.

_ Recomiendo que

1929 = 8915, NA = 8915
1 vacuna, a nifios 1-4 afios 2 (ver esquema)

20 vacunas por hora/vacunador.

3 (AE, TSR, EPS).

8915

Hora vacunador = 90 = 445 horasafio.

Hora vacunacion equipo (20 x NI 60)

5
de salud ='82(1) = 148 horas.

Se necesitan trabajando 8 horas diarias, y poniendo 480
18 dias para la vacunacion (trabajando unicamente

horas habiles).
Subprograma de Salud Oral:

Es necesario cubrir a la poblacién Materno Infantil ¥
familiar del municipio de Lanquin con la atencion odontologica a_los
grupos.

a) Prenatal :

b) Preescolar.

¢) Escolar

d) Consulta General
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Para éste fin se necesita inte
st grar a los programas de la
'facultad de Ciencias Médicas, la atencién odontoldgica y programar
juntos con la facuitad de odontologia dicho aspecto.

Subprograma de Adiestramiento de Comadronas y promotores de Salud

‘ ']::!stamos concientes que la falta de personal especializado, en
este municipio es muy escaso o no existe, sobre todo a nivel de ald;as
Se necesita adiestrar y readiestrar a promotores de salud al igual que:-
comadronas. Se reportaron 3 comadronas en la Cabecera Municipal vy
10 promotores de salud de las distintas aldeas en todo el municipio
En .la evaluacién por medio de los instrumentos de trabajo que se
realizé como se puede ver, la preparacién de éstas personas es muy

def_iciente, por lo que se puede llevar a cabo un cursillo para preparar
mejor a éste personal de salud.

PROGRAMACION PARA CENTRO DE SALUD TIPO “C”

CUADRO GENERAL PARA LA PROGRAMACION MATERNO INFANTIL

l’ersonal Sub-Programa Sub-Programa Sub-Programa Sub-Programsa
Materno: Infantil Escolar Vacunacién
Poblacién Poblacién Poblacién Poblacién
422 3434 753 6986
Floras Hras dispo- ——— - ——— - =
nibles ' Programa
2000 1648 198 especial
Utilizadas: Utilizadas Utilizadas: t. completo
352.5 1450 75 Horas utili-
| zadas
~ 445
Nl1=1 Nl=1 N=1 =
CA=5 CA= 37 CA=1 CA= 162
Médico NA =2110 |NA = I12705|NA = 733 NA = 445
RI=6 RI= 10 RI= 10 RI= 20
N2=141 |N2=58 |[N2=.3 =18 diasd
afio= 445 hrs,
x equip. de sal.
NI = NI=1. Nl=1 NI=1
[Enfermera [CA =5 CA-3.7 CA=1 CA=1
Auxiliar NA = 2110 NA = 12705 {NA = 753 NA = 753
RI=6 RI=10 RI=10 RI =20
N2 =141 N2 =5.8 N2=.3 N2=.3
Nl=1
CA=1
S L NA =753
enicoen| =---=- | e===-- ] =---- RI =20
Salud Rural , N2 =3
_ [Cobertura 1080ft5={ Cobortura : 800/} Cobertura §0o/o 1000fo

CA = Concentracién de Actividades
NA = Ntimero de Actividades
RI = Rendimiento de los Instrumentos
NI = Nfimero de Instrumentos
N2 = Nameto de horas disrias por instrumento
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Evaluacion del Programa

onciudi :.la evaluaci’c’)n del programa sera constante de manera
. sgl u : por medio de resultados parciales, (informes mensuales
y semanales) cada semana y cada mes hasta completar el afio.

< 1as act ile ;valuara :‘;1 se estd cur-nplier%do las funciones, con respecto
1 vidades curativas, preventivas, si se estd vacunando a la pobla-
cién planeada. Ademds si se cuenta con el equipo humano y material
p.laneado para la elaboracic‘m vy la ejecucién del programa, si estd

siendo utilizados a travez de las horas que se ha planea;l .
deben ser dedicadas a cada unidad. oy

Resultado de la eficacia:

Ctinad Se refl.ere a la eficiencia de los programas y de los recursos
tilizados para éto se tomara en cuenta: Coberturas alcanzadas en

comparacién con las que se pl
o planearon, metas alc
objetivos alcanzados. ' anzadas, y los

) N Se analizara .el impacto que tiene el programa en la
comunidad y lo que se piensa al respecto de él con encuestas.

ANALISIS Y DISCUSION

Lanquin cil(liap;?;ﬂema de Salud Materno Infantil en el municipio de
: que pasa crece en magnitud. Porque si persiste esta
fzon}umdad con las caracteristicas de poblacién. Predominantement
1nd1gef1a, aI estar concentrada en el drea rural, en condiciones ta:l
precarias sin oportunidades de progreso, el grupo materno infantil
e.sta representado por el 67.740/0 de la poblacion, con sus caracteris-
twa-s. de mayor riesgo de enfermar o morir acentuéndose or 1
deficiente o pésima situacién ambienta. Con alta tasa de nach'dada
H
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con. deficiencia en la atencién materna, es notoria la falta de atencidn
adecuada del parto, ya que en general es atendido por un miembro
de la familia y en pésimas condiciones de donde creo se debe a la falta
de personal adiestrado, especialmente comadronas, porque solo se
reportaron 3 en la Cabecera Municipal. Los pacientes que asisten al
Centro de Salud en un 950/c son indigenas provenientes del 4rea rural,
la causa mas frecuente de consulia son enfermedades infecciosas y
parasitarias, es de notar que & le da poca atencién al nifio, porque el
52 760/0 de los pacientes que asisten al Centro de Salud oscilan entre
los 15 v 44 afios de edad, a ésto se debe que se detecte menos el
problema de desnutricién ya que solo el 11.160/0 consulta por
desnutricion; basta con Ilegar al municipio para formarse idea del
grave problema de desnutricién.

El mayor porcentaje de fallecidos eran nifios menores de
1 afio y adultos mayores de 45 afios ademds las causes de las defun-
ciones son establecidas de una manera adecuada porque hacen el
diagnostico de la defuncion, personas que no estan en capacidad
de hacerlo. Existe algin factor que favorece la alta mortalidad en
éstos grupos, creo que mas que todo se debe a la situacién ambiental
tan precaria y a los factores antes mencionados.

Fn GCeneral la Poblacion deficiente en sus aspectos de
educacion nutricion, aspectos sociales v economicos, ademas con malas
condiciones sanitarias y de vivienda y una politica de salud mal orien-
tada, continuara agudizdndose no solo este problema sino también
el problema de salud general del municipic’ -

Creo que si se tratara de mejorar la estructura Socioecono-
mica y se pensara en mejorar la educacion a todo nivel, dando
oportunidad de progreso a sus habitantes, entonces estariamos
verdaderamente tomando actitudes favorables. Porque de que sirven
programas de salud aplicados a una comunidad pobre, sin esperanza
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de pr_ogreso ¥ a veces sin los medios para satisfacer sus mas infimas
nec:.emdades. Es necesario primero mejorar el nivel de vida y
conjuntamente encarar problemas de salud.

CONCLUSIONES

La mayoria de la Poblacion del Municipio de Lanquin,
pertenece a la raza indigena con un porcentaje de 56.90/0
es natural pensar y como todos sabemos indigenas sinonimo
de pobreza, mal nutricién o sea marginados social y econé-
micamente.

La pirdmide de poblacién al igual que la pirdmide nacional
es de base ancha, sobresaliendo de esta manera el grupo
Materno Infantil, al igual que en los paises con deficiente
desarrollo Econémico y Politico. '

Mientras no se procure cambiar, las situaciones biologicas,
sociales y culturales y se siga aceptando el actual estado
seguiremos observando problemas graves de salud.

La primera hipétesis planteada queda demostrada ya que
el andlisis de la situacién Econémica y Social, y los factores
determinantes para la morbilidad y mortalidad, nos damos
cuenta de que si influye la situacion socioeconomica de las
personas, en la mayoria de los dafios.

En la tercera hipétesis se habla de la racionalizacién en el uso
de los recursos cosa que queda demostrada, ya que en la
planificacién presentada se demuestra que si hay personal
calificado para llevar a cabo los programas presentados, y
por lo menos se puede utilizar el precario presupuesto
presentado de una manera mas racional.

La tltima hipotesis presentada, se refiere a los personajes

médicos naturales, los cuales fueron detectados y analizados,
se puede hacer uso de ellos como coayuvantes en los
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programas de salud v sobre todo se tiene que utilizar a las 3
comadronas que existen en el drea.

La atencidén i i [ .

: del gr’upo ma'ferno infantil, todavia se encuentra
n su gran mayorfa, especialmente en drea rural en manos de

personas no entrenadas o entrenadas deficientemente, aumen-

tando el riesgo de enfermar y morir.

en éstos aspectos importantes.

RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta que los programas de Materno Infantil,
adiestramiento de Comadronas y promotoras de Salud son
los medios de la adaptacién para los que ofrecen acciones de
salud, v que a los recursos formales se les ofrescan medios
en su formacién para que se adapten a las necesidades reales
y que conozcan de una manera mas rapida la situacién en que
trabajan, no que cuando llgguen al drea empiecen a conocerla.

Es mas conveniente adaptar al que ofrece 1a accion de salud
que pretende adaptar al que recibe la accion de salud de

~quien la ofrece, ya que la _capa_cidad intelectual las costum-

bres y ¢l modo de vida inflisye grandements en éstos Gltimos
v a veces se les. quiere im nér nugvas ideas: pero: sin’ pensar’-

 Tomar en cuenta la "elaboracién del programa 'mater-n’q__i_nfén-' "
© . til parael pr‘e‘sen_te afio, ya que ha sido programado con base

en recursos reales ya que el material humano si existe y cubre

estas necesidades por lo menos en mds del 800/0.

Agilizar los tramites iniciados el afio pasado, para la construc-
cion del nuevo Centro de Salud, pues el que estd es muy
deficiente como se puede ver, ademas ya se consiguio el
predio que fué donado por la municipalidad.

Continuar la formacién de Comités, pro mejoramiento del
municipio y del Centro de Salud.

Adaptar a las necesidades reales el adiestramiento de Coma-
dronas y promotores en Salud.
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Que las autoridades de salud del drea de Alta Verapaz,
cuando planifiquen las famosas acciones de salud y progra-
mas que casi nunca se conocen se tome en cuenta a los
EPS, que logicamente siendo ellos los encargados de dar
las acciones de salud, participen en la programacidén acti-
vamente para poderla conocer y poder utilizarla ya que

asi se evita la dualidad de programas y la inconformidad
para utilizarlos.

Luchar por la iqualdad de oportunidades y nivel de vida
aceptable para el grueso de la poblacién que es la indigena
pues mientras existan problemas de explotacion y de

marginados los problemas seguiran y los famosos programas
de salud nunca tendran impacto favorable.
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