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INTRODUCCION

Es indudable que el desconocimiento del nivel de salud de
una poblacién, en interrelaciétn con los factores que deter
minan y condicionan dicho nivel es uno de los obstaculos
més grandes que tiene que afrontar el Medico o el Planifi-
cador de Salud, cuando se encuentra en el Area Rural de
Guatemala.

De todos es conocida la no existencia de informacion su-
ficiente adecuada y veridica especificamente, para efec-
‘tuar en determinado periodo de tiempo los diferentes y a-
decuados planes de salud, a fin de lograr un mejoramien-
to significativo en el nivel de salud y en el nivel de Aten-
¢iotn en salud de la poblacidén guatemalteca.

La salud Materno Infantil constituye uno de los problemas
de primera magnitud, en la formulacién de politicas de sa
lud en casi la totalidad de los paises atrasados. La natu
raleza y magnitud de los riesgos de este grupo de pobla-
cibn, el alto porcentaje afectado y sus consecuencias sor
- determinantes para su desarrollo.

El1 Ministerio de Salud PGblica y 1a Facultad de Ciencias
Medicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
conociendo la realidad y trascendencia del problema de
Salud Materno Infantil, se han trazado la meta de estu-
diar, analizar y programar actividades a fin de que sean
puestas en marcha y llevadas a cabo por estudiantes del
ultimo afio de la carrera de Médico y Cirujano no con el
unico fin de proporcionar y dar a conocer nuevamente la
realidad nacional de salud, tan deficiente, si no con el
firme propdsito de mejorar en todo sentido, y hasta don-
de sea posible la Atencién en Salud de la poblacién gua-
temalteca en general y especialmente la Atencién de Sa-
lud de la poblaciétn Materno Infantil, a través de la ob-



servacibn, diagnbdstico, planificacién, programacidén y
evaluacidn de dichas actividades,

El presente documento se efectud teniendo como base -
las actividades realizadas en el Puesto de Salud de San
Lorenzo del Depfo. de San Marcos durante los meses de
Agosto de 1975 a Enero de 1976. EI cual tiene como fi-
nalidad proporcionar un panorama lo suficlentemente cla
ro y con datos confiables obtenidos del propio municipic
eén donde fué efectuada la practica del Ejercicio Profe-
sional Supervisado, asi como por datos obtenidos de los
documentos oficiales de poblacion, natalidad y morta-
tid=" gue son proporcionados por el Ministerio de Sa-
lud rur lica v A.S. de 1a Republica de Guatemala. El
fin de conocer en mejor forma la problematica de salud
de dicha poblacidn es un nuevo intento para poder de-
jar bases lo suficientemente firmes para el desarrollo
de futuras y mejores politicas de Salud. Esperemos que
los esfuerzos realizados por lag organizaciones y per-
sonas que colaboraron en estas actividades 38 vean a
corto y largo plazo rodeados del éxito esperado &n be-
neficio de la Poblacidén Materno Infantil, principal ob-
jetivo de la presente practica,

I

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito el presen-
te trabajo comprende la elaboracion de un plan para la
atencién de Salud Materno Infantil el cual debkera desa-

rrollarse en 2 etapas:

lo. Determinacién actual de la situaciéon del Grupo Ma-
ternc Infantil.

cibn efectuada y de los recursos y necesidad
la comunidad relacionada un programa de Atencién
de Salud del Grupo Materno Iafantil,

- U
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ANTECEDENTES

f.n el municipio de San Lorenzo, San Marcos, se han e-
fectuado 2 ix?vestigaciones anteriormente siguiendo las
reglas que dicta el Método Cientifico, para determinar

la situacién de galud d i
_ e dicha poblacis i 8
B n, siendo las

lo. Dﬂaﬁqnéstico de la situacion de Salud del Municipio
de San Lorenzo. (Br, Alfonso Wer E.P,5,1974).

20. Diagnéstico de 1a situacidn de Salud de] grupo Ma-
__te"rno [nfantil del Municipio de San Lorenzo, San
Marcos. (Br. Augusto Cesar Minera,E.P,8.1975 )

JUSTIFICACION

La Salud Materno Infantil constituye uno de los proble -
mag de primera magnitud en la formulacién de politicas
de Salud ep casi la totalidad de los paises en vias ‘d,e de-
sarrollo. A ffn de lograr un mejoramiento sigﬁificafivo
é‘:l:llel nivel de salud y especialmente en el nivel de_‘atem-—?
cidn en Salud de la poblacién Guatemaltecay se ha;:e dé |
impostergable necesidad poner en practica programas de
Atencidén Materno Infantil a fin de promover protege}

Y recuperar la salud de dicho grupo de pobi;cic’m.,-

OBJETIVOS
A) GENERALES

lo. C@n‘tribuif a un auténtico conocimiento de los pro-
blemas principales de salud de la Poblacidén Guate-
maltecs, '

20. Contribulr ecn todos los sectores relacionados con
la salud y su participacién en la elaboracién y d_ﬁé.a—




s

rrollo de los Programas de salud de la poblacién gua-
temalteca

30.Contribuir en la elaboracidén de lineamientos claves
para la adecuada realizacion y posterior evaluacién
de programas de salud que sean verdaderamente efec-
tivos, para que por este medio se vea traducida una
mejor atencidén y un mejor nivel de salud de la pobla-
cién afectada.

4o0. Proporcionar al estudiante de E.P.S. la oportunidad
de participar en investigaciones de cardcter operacio-
nal y en la elaboracién de Programas de Salud Integral.

50. Mejorar la atencién de Salud del Grupo Materno-In-

fantil.
B)ESPECIFICOS:

lo. Proporcionar al estudiante de Medicina la oportuni-
dad de desarrollar un sistema de anélisis de recursos
y de elaboracién simplificadas de Programas de Salud
Materno Infantil para ser ejecutados a nivel de Centros
de Salud tipo "C" tratando por todos los medios de con-
seguir la importante participacién de la respectiva co-
munidad y de su personal Natural de Salud de la Pobla-
cibn.

20. Sefialar cualquier forma por la cual se logre el mejo-
ramiento al aprovechar los recursos de la comunidad.

30. Desarrollar un Programa de Salud Materno Infantil en
el Municipio de San Lorenzo, San Marcos.

HIPOTESIS

Deberéa someterse a prueba e investigarse, a traves del
Metodo Cientifico, las siguientes 2 Hipotesis

10.E1 nivel de salud de las poblaciones de los municipios
de 2a,3a,y 4a, categorias puede mejorarse mediante
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t? adecuada racimalizacién en ei uso de los recursos
alzdisponibles para atender a los grupos en ma or t:;rioa
i d? enfermar y morir(Grupo Materno ~Infantil) ¥ esgo
zo._ %osqursonajee Médicos Naturales que hasta hov hs
a}?er:mldo al grueso de ia poblacién rural, p:);.'e:.h 3: i
C'{Ll:nlethS y habilidades aprovechables gara ?at;ev cf)l,qo—
cion de los programas de salud si actfian como c}fbi‘-
plemento de los recursos formales de lo.é Sefvicfiogde

galud en ese nivei se | i
= v se les in 3 diehne
- corpora a dichos progra -

MATERIAL Y METODOS
MATERIAL:

El material utilizado para el presente e
cuerdo a la proporcién de los rec
les de los respectivos Centro
tud la practica ,

studio esta de a-
ursos humanos y materia-
=2 S i

8 de Salud en donde se efec-

E el — - 2
n el presente trabajo se conto con lo siguiente:

lo. Recursos Humanns .

o] eci.u;gos Humanos con funciones de direccién y su-
bervision sobre Centros de Salud tipo "C" 1 SU

0. Fecursos Humanos Instituecionales, responsables di

dae los '\Jff’?!‘l‘tfozi de 5315‘3(1 tipo W

L lantes de Medicina en E, P, S

S A'L:f%jf.l.iar de Fﬁf?‘ﬁ“‘mér‘fa

wok Ma s ; o

| Técnico en Salud Rural

3o. Recursos Fisicos:

ificio del Puesto de Salud

uipo de Ofiming

cursos Presupnestarios

- | a‘:ﬂ_imacio.tilég de la Direccitn General de Ests
licaciones del Minis! 7
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cial. Unidad sectorial de Planificacién en salud.

70.Protocolo de investigacién, guia y formularios impre -

sos por la Facultad de Ciencias Médicas para este e-
fecto.

8o. Mapas geogréaficos correspondientes al Municipio

de San Lorenzo del Departamento de San Marcos.

METODOS:
lo. Recuento, anélisis y su distribucién en distintas ac-

tividades, de los Recursos Humanos Formales, efec-
tuados en término de horas asignadas a dichas acti-
vidades, su participacidn como instrumentos de tra-
bajo, los costos y el rendimiento alcanzado por ca-
da instrumento y la asignacién de estos a distintos
dafios.

20. Los recursos Humanos Naturales de la poblacién se

estudiaron mediante encuestas para determinar:
a) Las categorias, su nGmero de elementos, las ba-
ses cientificas de sus conocimientos, sus normas
y procedimientos para la aplicacidén de sus conoci-
mientos.
b) E1 proceso formativo de las distintas categorias,
los afios de experiencia media de sus elementos,
su distribucién geografica y su prestigio a nivel
de la comunidad
c) La extensién del campo de trabajo de cada categoria.
d) La incorporacion por cada elemento de conocimientos

y practicas de la Medicina Moderna, la aplicacién dé.

las mismas en la practica diaria y los mecanismos de
capatacidén de estos conocimientos.
e) el rendimiento actual por afio de cada recurso estudia

do.

3o0. Los recursos fisicos se estudiaron en cuanto a su can-

tidad, tiempo de uso, depreciacibén y asignacién a dis-
tint os programas, actividades o dafios.
40. Los medicamentos y materiales médico quirGrgicos,sa-

T

nitarios y otros, se estudiaron de acuerdo a su tipo
utilidad, consumo y costo anuales. '

50. Los Recursos Presupuestarios se estudiaron para
establecer su nivel de satisfaccién en las necesida-
des reales y técnicas de los servicios.

6o. Las normas y procedimientos de trabajo se anali-
Zaron para establecer cuanto adecuadas estan y su
aplicacién a las actividades actuales.

E’n la segunda parte del presente trabajo se procede-
ra a la formulacidn de Programas de Atencién Mater-
no Infantil aplicando 1a metodoloria OPS/CENDES mo-
dificada y simplificada.

Se propondran dos programas:

lo. En base a los Recursos disponibles

20. En base a la poblacién Y Sus necesidades de salud.
Estos programas se efectuarin con el criterio de no aten-
der menos del 80% de 1a poblacién Materno Infantil, y 1a
demanda exponténea de atencién médica del resto de 1a

poblacién del area de practica

IDENTIFICACION DEL PROBLEM A

lo. DESCRIPCION DEL AREA

SAN LORENZO: Municipio de 4a Categoria, pertenecien-
te al Departamento de San Marcos, y por haber estado a-
mj:?{ado al mismo al aplicarse el Censo General de Pobla-
cion en 1950, no se puede indicar su extensidn.

La cabecera Municipal se encuentra a 210 metros sobre
el nivel del mar.




Latitud: 14 grados, 29 minutos, 05 segundos
Longitud: 91 Grados, 30 minutos, 45 segundos

Limite al OESTE: Departamento de San Marcos
Limite al ESTE: Municipio de Rio Blanco

Limite al NORTE: Municipio de Comitancillio

Limite al SUR: Municipio de San Pedro Sacatepequez

20. HISTORIA Y COSTUMBREGS:

El Municipio de San Lorenzo se creo el 27 de noviezn‘—

bre de 1813 y se localizb a 3l Km. aproximadamente de

la cabecera departamental, a donde se llega por carre -
Je tierra contando para ello con serviclo de buses
exiraurbanos.

El municipio esta formado por 4 aldeas v 7 C‘-aserlgs a
ios cuales se llega por carreteras de tierra y caminos
de herradura.

El patréon del pueblo es San Lorenzo y su fiesta titular
se celebra del 8 a 12 de agosto de cada aho.

La plaza del pueblo que es muy pequefia se celebr'ej
los dias lunes por la mafiana, y se ve muy concurri-
da por los pobladores de los alrededores, ‘que llega‘:_m
al Municipio a vender algunos de sus product@s.l *E.L
Municipio de San Lorenzo es un lugar muy conocido
v apreciado, ya que en este lugar nacidn el General
bon JTusto Rufino Barrios, cuya casa aln se'coxﬁserva
en el lugar conocido como "L.a cuna de Barrios .

EDUCACION:

e i1 T o ) ,Q;:-,,“,
Aungue =n pequefia proporcidn, ei muniCGiplo de wa
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Lorenzo tiene menos analfabetas que alfabetas. Actual-
mente la asistencia a la Escuela de los nifios en edad
escolar, es mayor que la cantidad de nifios de la misma
edad que se queda sin asistir a la misma.

ESCOLARIDAD:

EDAD ASISTENTES  NO ASISTENTES
7-14 afios 392 243
ALFABETISMO

Alfabetas ----=---- 1019-- === ==cmmemm 57.9%
analfabetas-~---- T 2w mmiomimn i —42.1%

40, VIVIENDA:

La mayorfa de casas de la comunidad son de adobe sen-
cillo, con piso de tierra y techo de paja; constan de uno
a dos cuartos que sirven de cocina, comedor y dormito-
rio a la vez. La mayoria no poseen luz eléctrica, pues
esta es solo privilegio de las casas situadas a las in-
mediaciones de la cabecera municipal.

.
El agua la adquiera la poblacién general de riachuelos
y pozos y la poblacién de la cabecera, por medio de
cafieria intradomiciliar.

La poblacién se deshace de sus desperdicios y de su
basura, en basureros improvisados en barrancos y te-
rrenos proxmos a la comunidad, y las excretas en su
mayoria son depositadas a flor de tierra, aunque exis-

ten en la cabecera y en algunas aldeas servicios de letri-
nas sanitarias.
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50. POBLACION

La poblacién de San Lorenzo, San Marcos esta distribui-

da en

4 aldeas y 7 caserfios, segln el Censo de Poblacién de

o
.

1972 en la sigulente forma:

=42 02%

=== 1515~ - -
*INDIGENAS --- —2090-~----57. 98%

*LADINOS - -

lada para el afio de 1975, segln texto del documento de
le "'nidad Sectorial de Planificacién para la Salud, para

A continuacidn se presenta el cuadro de Poblacién calcu-
el Municipio de San Lorenzo, San Marcos.
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60. DANOS A LA POBLACION MATERNO INFANTIL

En los libros de registro del Puesto de Salud del Munici-
pio se encuentran anotadas la atenciones prestadas a la
poblacién por concepto de enfermedades durante el afio

de 1974, arrojando las cifras siguientes:

ANOS No. de Pacientes
=1 40 pacientes
1-4 70 pacientes
5-14 48 pacientes.

a MORTALIDAD:

Los datos sobre la Mortalidad durante el afio de 1974, con-
signados en les registros del Puesto de Salud del Muniei-

pio son

ANOS No. de Pacientes
0-1 39 pacientes
1-4 7 pacientes
Neonatal 5 pacientes
Post-Neo. 1 paciente
Durante el Embarazo 10 pacientes

Adultos 17 pacientes

Segn el documento sobre Mortalidad de la Unidad Secto-
rial de Planificacién de la Salud del Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social, las Cifras de Mortalidad pa-
ra el Municipio de San lorenzo para 1974 son:

_13_.
Menores de 28 dias 14
28 dias a 1 afio 16
1-4 afios | 11
- 5-14 afios 2
45 o méas afios ' 18
Mortinatos 11
Total de Defunciones 74

b. MORBILI DAD

Las causas de Mor bil idad m4
mas frecuentes fu _
guientes: eron las si

Enteritis y Enf, Diarréicas 40 casos
Anemias Nutricionales 38 casoqs
Desnutricién Protéico Calérica 3l casos
Ulcera Péptica 29 casos
Influenzas 24 casos
Pneumonfi as 16 casos
Enf.Infecciosas y Parasitarias 6 casos

TASAS:

Para el afio de 1974 se calculo en el Muni cipio de San
LQrenzo una pobl acién de , 4,192 habitantes. Se re-

gistraron un total de 244 nacimientos. Lo gue nos da

la siguiente Tasa de Nat alidad.

T.N. =2 4

4,192 %1000

Tasa de Natal idad= 58

f’ara el afio de 1974 se registraron un total de 79 muer -
tes, lo que nos sefiala la siguiente Tasa de Mortalidad:

TuM., :_7___9_X
4,197 1000



Tasa de Mortalidad =16

Con los datos anteriores cbtenemos el Crecimiento Ve-
getativo siguiente:

58 - 16 = 42
70, ALIMENTACION

La alimentacién de la familla es uniforme con muy po-
cas excepclones en las que solo varia 1a propor clon
en gue se consumen dichos al imentos.

is T=~tancia en los nifios se efectua hasta el primer
afic de vida generalmente, y cuando inlclan una alimen-
tacién no lactea es la misma que la del restc de la

familia.

Durante el embarazo | a diefa continua slendo la mis-
ma.

A continuacion se presenta la lista de los alimentos
en orden de consumo.

1 - Mafz

2- Cafe

3- Huevos

4d- Carne

5- Verduras
6- Arraz

7- Frijol

8~ Frutas

9- Incaparina
10- Otres.,

- ) _;__..i.ﬂllF;EL
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8o, ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION INFANTIL,

Aungue la alimentacién de la poblacién infantil de este
mummpio es deficlente como en el resto de municiplos de
la Repablica, en San Lorenzo la Desnutricién no es uno
de los problemas més graves que afronte la pobl acién.

T
Los datos obtenidos en cuanto a manifestaciones cl fni-
cas de desnutricién son loz slguientes:

a. Cabello fécil mente desprendible: negativo

b Cambios en la coloracién del cabelloc: negativo.
. Boclo: Negativo

. Conjuntivas y plel palidas: 13%

. Hiperqueratésis Folicular: negativo

. Edema de Miembros Inferiores: Negativo

. Edema Generalizado: negativo

o0

o o

Hemat ol ogfa en Mujeres Embarazadas:

En las muestras tomadas se hallaron a 3 mujeres emba-
razadas con log siguientes valores hematcl 6gl cos:

-14.8 gr.
« 16,0 gr.
3-14.0 gr.

1.
Z

9@,, PERCEPCION DEL PROBLEMA INFANTIL POR LAS MA-
DRES DE LA COMUNIDAD DE SAN LORENZO,

in g
Del grupo de poblacién tomado como muestra, se ob-

 tuvlercn los sigulentes conceptos que atn prevalecen

dentro de 12 poblacién del municiplos

A, Sobre 1a atencioén del parto:
a) @1 95% han sido stendidas por ¢



ricas,.
b) un 3% por otras per sonas
c) un 2% por Enfermera Auxiliar del Puesto de Sa-

1ud.
B. Sobre sus préximos partos:

a) E1 95% desean seguir siendo aten didas por co-

madr onas.
b) el 5% por médicos o enfer meras.

C. Sobre el lugar de atencién del parto:
El1 100% desean ser atendidas en su casa.

D, E1179% creen que es conveniente llevar un control
prenatal, aunque no tienen idea clara del porque?
Ademas un 171 por ciento de personas encuestadas
no han llevado ningun tivo de control prenatal.

E° SOBRE LA SALUD DEL NINO,

a) E1 95% le proporcionan remedios caseros
b) el 5% lo llevan al medico

F. Todos los nifios menores de 5 afios egtan vacunados
contra:
a) poliomielitis
b} sarampion
¢) conD,P,T,

G. E1100% creen que las vacunas son buenas porque pro-

tegen a los nifios de las enfermedades.

H. El 99% no llevan a sus nifios a control de crecimiento §

desarrollo{C ontrol de Nifio Sano)

., |

I. E1 99% no creen que sea necesario que los nifios sean
vistos por el médico cuando no estan enfermos.

De lo anterior podemos deducir que la Educacién y Aten-
cién en Salud que se ha pretendido llevar a la comunidad
rural hasta el momento, ha sido aprovechada en minima
forma por los habitantes de dichas comunidades, pues pa
rece ser que el Gnico mensaje que han podido percibir
ha sido el de la vacunacién contra la Poliomielitis, Sa-
rampién y la D.P, T,

Por lo tanto, si la mayoria han respondido que han sido
atendidas en sus casas por comadronas empiricas y que
desean seguir siendo atendidas en esa forma, ademés
de que no llevan control pre-natal, es necesario crear
nuevos y mas efectivos programas de Educacién en Sa-
lud, tratando de aprovechar al maximo 1os recursos na-
turales médicos de cada pobl acién, ya que sobre ellos
esta act ualmente una gran responsabil idad.

10o. ECONOMIA Y MEDIOS DE PRODUCCI ON,

La mayoria de 1a pobl acién de San Lorenzo se dedica a
la Agricultura, casi siempre en tierras de su pr opie -
dad y en raras ocasiones tienen tierras en arriendo
para el mismo uso. Las herramientas util izadas son
aun r udimentarias 1imitandose mas que todo al azadon
vy el machete.

Casti todo el producto de las cosechas esta destinado
al consumo famil iar y enraras ocasiones para la ven-
ta. Son ademés raros los casos de famil ias que se de-
diquen a otra actividad por ejemplo al tejido para au-
mentar el ingreso familiar,
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Los principales productos en corden de importancia scn:

a. Maiz d, Manzarna g, Haba
b. Trigo e. Avena
c., Papa f, Frijol

Por 1o tanto, en vista de que la ma yorfa de la poblacién
vive de lo que produce, el ingreso per cépita en San Lo-
renzo resulta muy bajo con pocas excepciones siendo
de Q.20.c0 por mes aproximadamente.

llo, ANALISIS DE RECURSOS DEL MUNICIPIO DE SAN LO-
RENZO,

A, REJURSOS NATURALES,

Para el presente trabajo se detectaron, entrevistaron y
clasificaron un ftotal de 7 comadronas empiricas a falta
de cualguler otro tipo de recurso nafura aprovechable pa-
ra el plan., La Facultad de Clenclas Médicas hizo entre-
ga a los estudiantes de E,P.5, del Instrumento de traba-
jo No. 2, el cual hacla una evaluacidn cualitativa scbre
datos generales y datos scobre los conocimientos de los
problemas de salud generales a la poblacién.

A continuacién se presenta u
del Instrumento de Trabajo No,2

EVALUACION CUALITATI VA,

lo. 56 afios. Comadrona por 20 afics.Atlende 10 perzonas

20 45 afios. Comadrona por 20 afics.Atlende 15 persorias/

30, 65 afios. Comadrona por 19 afics.Atlende 60 personas/
4o, 39 afios.Comadrona por 9 afios. Atlende 12 perscnas/a
50. 60 afios,Comadrona por 24 afios, Atiende 10 perscnas/

| .

1B

6o. 73 afios.Comadrona por 6 afios.Atiende 8 personas/afio,
70, 37 afios.Comadrona por 13 afios.Atiende I E®rsonas/afio

Los datos generales no sefialan gque la mayorfa de las en-
cuestadas son personas de més de 40 afios; que han sido
comadronas desde 6 hasta 24 afios y que atienden desde

8 hasta 60 personas por atic cada una.

CONOCIMIENTOS SOBRE PROBIEMAS DE SALUD -GRUPO
MATERNO,

Los conocimientos due actualmente poszee la mayoria de
las comadronas encuestradas son relativamente deficien-
tes, ya que por 1o menos el 50% de ell as tienen conoci-
mientos total mente empiricos y aftrasados, como lo de-
muestran las respuestas dadas por ellas mismas en el
Instrumentc de trabajo No.,2, Nosg llama podercsamente
la atencién el que a pesar de que algunas de ellas tie-
nen varios afios de ejercer su profesién, no conozcan
por lo menos las principales complicaciones del emba-
razo, parto y puerperio, aduclendo que cuando se pre -
sentan problemas durante los mismos, refieren a las pa-
cientes a los servicios general es de salud, degeargan-
do de esta forma cualquier responsabilidad,

GRUPO INFANTIL-PREESCOLAR -ESCOLAR,

Respecto a estos grupos de poblacién, Gnicamente se oh-
tuvieron respuestas razonables por parte de I as comadro-
nae cuando se refirieron al grupo infantil, sefialando a
las enfermedades broncopulmonares v gastrelntestina -
les, como las causas de morbi-mortalidad més frecuen-
tes en su &rea de trabajo. Con los grupos pre escol ar

y escolar, refirieron tener muy poca experiericia , V&

que las madres de los nifios que enferman no acuden a
ellas solicitando ayuda, =inc que recurren a 1os remedics

e
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caseros y si la enfermedad se complica frecuentemen-
te recurren al puesto de Salud u Hospital.

PROBLEMAS DE SALUD GENERALES A LA POBLACION.

Los conocimientos acerca de este tipo de problemas
son los mas deficientes, pues refieren no tener casi
ninguna experienca sobre problemas de salud a este
nivel, ya que no son consultadas a menos que se tra-

te de problemas de embarazos.

Por lo tanto podemos sefialar respecto a la encuesta
realizada:

lo. Que puede confirmarse la hipbtesis No. 2, la cual
cita que "Los personajes médicos naturales de la
poblacién del municipio de San Lorenzo, poseen al-
gunos conocimientos y habilidades aprovechables pa- |
ra la ejecuecién de los programas de salud Materno
Infantil, si actGian como complemento de los recur-
sos formales de los ser vicios generales de salud y

se les incorpora a ellos.

20. Que si los personajes Medicos Naturales de la po-
blacién, poseen algunos conocimientos y habilida-
des aprovechables, se podréd mejorar el nivel de sa-
lud de las poblaciones de los municipios de 2a, 3a.
y 4a, categorias, mediante la racionalizacion y uti-
lizacion adecuada en el uso de los recursos disponi-
bles. Para este caso se necesita que dichos recur-
sos, (Comadronas) reciban cursos de orientacién y
capacitacién en salud materno infantil, a fin de me-
jorar los conocimientos y habilidades que actualmen-
te poseen, y que por el momento podriamos calificar-

} ]
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1?8 de‘ arcdicos e insuficientes, como lo sefiala el cues-
tionario, a fin de poder proporcidnar a la poblacién afec-
tada u'na adecuada y eficiente atencién en salud materno
infantil, (Hipétesis No.1)

RECURSOS FISICOS:

il municipio cuenta con un moderno edificio que ocupa la
Alcal@ia Munieipal y la Estacion de 1a Policia Nacional.
demEacs] ?ie una Iglesia Catélica de Construccidn antigua
y un Edificio muy funcional donde se enc
Ay cuentra el Puesto
La poblacion tiene sus calles empedradas y al municipio
se llega desde el Departamento de San Marcos por 2 ser-
vllcios de camionetas extraurbanas que efectGan el reco-
rrido dos veces por dia.

Recursos Farmacolégicos y Médico QuirGrgicos

Recibiendo un envio trimestral de medicinas de parte del
Mini'sterio de Salud por medio de sus servicios de Salud
P@blica por un valor que oscila entre los Q.150.00 vy los
Q.175.00 y que consiste la mayoria de veces en:

Antidiarréicos-Desparasitantes -Antitus fgenos -Antibiéti-
cos-Antipiréticos y muy poco material quirGrgico.

Quiero sefialar que en estos envios trimestrales se pro-
porciona una serie de medicamentos que no son del to-
do necesarios o que son de empleo delicado por parte
de la Auxiliar de Enfermeria encargada del Puesto., Se
menciona para que se tome en cuenta por parte de las
personas que trabajan en ello,

C. RECURSOS FORMAILES:
Tenemos en esta categoria a los recursos humanos respon-
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sables directos de los Centros de Salud Tipo s G

lo. Estudiantes de Medicina en E.P.S,

a. Horas afio contratadas. .....s-.02000 horas"”

b
o

, Costo por hora
.S8alario Anual..cscxs

o8 e

o pii aE G 9 aE weeyls 08

..Q.2,116,80

Distribucién de tlempo en actividades

a. Consulta médica. ...50000005 .,1,080 horas.,
b. Visitas a domieillo .s0-60005 » 144 horas
2. Investigacibn..coso00e wsseneso 216 horas.
d. administracidn......-.-.- o 61 horas.
e. Organizacion comunal.. ... - 61 horas.
20, Auxiliar de Enfermerfa

a
b
c

@
a
0

Horas afio contratadas
Costo por hora,......- & & tom o 9
Salario anaula@.ccossssaocnoes

nnnnnnnnnnn

2000 horas”
0,72
1,443.60

Distribucién de tiempo en actividades

e
d.,
e

. Consulta médica.

. Vacunacion. csos -
Hipodermia y curacién......
. Administracién. . .

9. 00000 8099

3c. Téenico de Salud Rural:

a

-]

..0.432 Horas.
. Visitas a domieilio, . s coues00es00142 horas
sosoosocnnsaaao 144 hOras
.e0. 048 horas

a o8

216 horas.

2. Horas afio contratadas........, 2000 horas i
b, Costo por hOr8. .. s0ns0sasessee@a093
¢, Salario anual.oo.ss00 iesaeaoess@el 872,00

e I

Distribucién dz tiempo en actividades:

a. Consulta Médica.....s.»...432 horas
b, Visitas domiciliarias........548 horas
¢, Vacunacién. .e.oos 50000040144 horas
d. Hipodermia y curacién......l42 horas.
e, Administracién..sscssssoas 216 horas.

Al analizar los recursos formales nos damos cuenta que
tlenen contratadas 2000 horas de trabajo al afio, la dis-
tribucion anterior del tiempo en actividades cubre un to-
tal de 1562 horas por afio, es decir que no se han tomado
las restantes 438 horas gue podrdn emplearse para otras
actividades.

PROGRAMAS DE ATENCION MATERNO INFANTIL PARA EL
MUNICIiPIO DE SAN LORENZO,

A, 5UB PROGRAMA MATERNO,
OBJETIVOS GENERALES:

Se tratara de establecer y principalmente de controlar to-
dos los riesgos a que estd expuesta la madre., a fin de
que todos los embarazos esperados ¥ ocurridosen el &-
rea evolucionen normalmente y que al final el parto se
efectlie =in ningfn tipo de complicaciones y finalice con
el nacimiento de un nifio normal y a término.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.,

a. Poder cubrir con los servicios que se prestan en el
programa materno, a un minimo no menor del 80% de la
poblacién afectada en el drea de préactica, con tenden-
cla cada vez mayor a cubrir el 100% de la poblacién ma-
terna.

e ——
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b, Detectar y localizar lo mas t@mpranamente posible
al 100% de los embarazos esperados en el area, a
fin de seleccionar a las madres que presenten al-
gln signo de enfermedad para enviarlos a los dife-
rentes niveles de atencién en Salud, dependiendo
de las posibilidades y necesidades de su caso en
particular, dando prioridad a las siguientes enti-
dades:

* Durante el Embarazo:

- Aborto

- Toxemia gravidica

- Hemorragias del embarazo

- Infeccidn urinaria

- Premaduréz

- Sifilis

- Desni tricién crénica del adulto

* Durante el Parto:

- Hemorragias
- Complicaciones del parto.

c. A través de métodos educativos se ofrecerd a las pa-
rejas que asi lo deseen los métodos de planificacién
familiar que escojan a fin de evitar embarazos no de-
seados. Ademas se proporcionarédn metodos de educa-
cién respecto a paternidad responsable, prevencion
del aborto, y fisiologia de la reproduccion, asi como
los diferentes sistemas de planificacién en la familia=

d. El1 programa contempla a la vez, la orientacion y edu-

cacibén de las familias, con el objeto de promover, pro- _

teger y recuperar la salud en general, con tendencia a
evitar cualquier tipo de patologfa a través de una mejor

'3
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utilizacidén de los recursos con que cuenta tanto la
poblaecién relacionada como también asi, los de los
servicios generales de salud.

COBERTURA:

Se tratard de cubrir un minimo no menor del 80% de to-
dos los embarazos ocurridos en el drea de prictica con
tendencia cada vez mayor de llegar a cubrir el 100%

SERVICIOS QUE QOFRECE EL PROGRAMA
lo. Durante el Embarazo.

a. Localizacién temprana de la madre a fin de obtener
un diagnéstico precéz y de ser posible para antes
del 50. mes de embarazo.

b. Inscripcién de la madre en el programa para deter-
minar el estado del actual embarazo, sefialando pa-
ra este efecto el sitio y el tipo de controles médicos
de acuerdo a la evolucién del embarazo y dependien-
do de los antecedentes materno fetales.

c. Se proporcionard educacién sobre el embarazo, parto,
puerperio ,cuidados del recien nacido y de planifica-
cién familiar,

20. Acerca del Parto:

a. Deberd determinarse anticipadamente el sitio de fu-
tura ateneién del parto, dependiendo de los antece-
dentes materno fetales y de la evolucién del embara-
Z0.

b. La atencién del parto deberd efectuarse en el lugar
establecido con anterioridad a fin de proporcionar la
mejor atencién.



30. Acerca del Post Parto:

a- Oe efectuard control post parto a las 48 horas de rea-
lizado el parto en el lugar donde fue atendido,

b- Centrol a los 28 dfas post parto en la casa de la ma-
dre ¥ nuevamente se insistira en lo que respecto a
educacién scbre los cuidados del recién nacido. Se
efectuard de ser posible posterlormente los exdmenes
para el diagnds tico precoz del cancer del cuellc ute-
rinc, ademas de buscarse cualquier signo de alarma
durante el puerperio v en el recién nacido., Debera
continuarse el programa de planificacion familiar.

40, Pericdo Interconcepcional:-

a- Educacién sobre paternidad rezponsable.

b~ Prevencién del aborto

e~ Fisiologia de la reproduccidn

d- Métodos de planificacion familiar

e- Servicies en los métodos de planificacién escojidos
por la pareia.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

lo. Atencién durante el embarazo

20, Atenclén Post Parto.

ATENCION DURANTE EL EMBARAZO

Para llevar a cabo esta actividad se tendra que hacer &l

diagnéstico precoz de embarazo, captando a toda mujer
embarazada anteg del 50. mes del mismo.

Esta actividad deberd ser llevada a cabo por medic de vi-

T
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sitas al domicilio de la futura madre por la comadrona a-
diestrada, promotores de salud o técnico de salud rural
de comln acuerdo.

NORMAS:

Las visitas en la actividad de captacién se harén en la
sigulente forma y de acuerdo a las siguientes normas:

Jo. Visitas cada 2 meses si tiene nifio menor de 1 afio.

20. Visitas cada 4 meses si tiene nifio de 1 a 4 afios.
30, Visgitaz cada 12 meses =i no tiene nifios menores de
5 afos.

INSTRUMENTO:?

Esta actividad se cumplird con el intrumento promotor
de salud o comadrona adiestrada y se medird a través
de la hora/promotor o por la hora/comadrona.

Luego de haber sido detectadas las sefioras embaraza-
das se les hablard de la convenlencia de asistir al -
Puesto de Salud en donde el médico efectuard la prime-
ra y la Gltima consulta, vy 2 consultas intermedias que
efectuarad la enfermera auxiliar.,

E]l médico sefialaré cualquier anomalia durante el em-
barazo, determinando &i el parto serd atendido por la
comadrona ¢ nd, o bien =i habra necesidad de trasla-
dar a la madre al hospital para su atencién en ese -
centro.

POBLACION A CUBRIR:

Se pretende cubrir el 100% de mujeres embarazadas s
embargo con el sistema propuesto no scn detectables
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las siguientes categorias de mujeres,

SN, ..
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parte del médico del Puesto de Salud, por lo tanto, de las
5 consultas del Programa Materno 3 de ellas seran dadas

a- Primigestas
b- Mujeres embarazadas que no tienen nifios menores de
5 afios.

por el médico vy 2 por la auxiliar de enfermerfa, quedando
de la sigulente forma el esquema de las consultas:

c- Mujeres recién llegadas al area

Para detectar estos grupos de mujeres el programa debera
desarrollar una amplia campafia educadora destacando la
importancia del cuidado de las madres durante el embara -

zo y parto.

POBLACION OBJETIVO DEL MUNICIPIO DE SAN LORENZO,

Médico
Aux.Enfermerfa
Aux Enfermeria

Mé&dico
Médico

Primer Consulta
begunda Congulta
Tercera Consulta
Cuarta Consutal
Quinta Consulta

PROGRAMA MATERNO MORBILIDAD

Poblacién total(rural y urbana).. ... SR 4,337 hab.
Mujeres en edad fértil(25% del total...... 1,084
No. de Embarazos esperados........ — 156 Emb.
PROGRAMA MATERNO (Pre Natal)
Universo | Cobertu~ Cencen- [Rendi- {Hrs .Re Hrs.Dig {Balan
ra tracion |miento |geridas {pnib. ce
Pob, 80% 3 Censid | 6 Con- '
Total ' tas X em| sultas| 78 2000 1922
barazadaj] X hora Hrs
4337 156
Pob, 80% 2 consul | 4 Con
Total tas X em | sultas} 52 2000 1948
4337 156 barazada | X hora. Hrs
J
ATENCION POST PARTO: !
Se efectuara una sola visita o consulta en el post-parto, por

Univer- Cober-Con- Rendi- Hrs, Hra, Ba-
S0, tura. een- mien- re- Dis- lan
tra- to gque- po- ce
cién ri- it T R T
das bles
Muje ~
res de
5 a 80% 1 6 . PARA
44 con  con
afios sul-  sul- 116 1922 1806 EL
ta X tas X MEDL
8§71 afio  afio - CO

B, 5UB PROGRAMA INFANTIL

OBJETIVOS GENERALES:
Establecer v contrclar todos los riesgos proplos del ni-

fio en edad pre escolar{menocres de

afios) tendientes a

promover que su crecimiento y desarrcllo evolucionen
dentro de limties normales, a fin de que su incorpora-
clén a la vida familiar v escolar se haga con €l méaxi-
mo de su potencialidad organica e intelectual.



Se efectuardn visitas domiciliarias durante el programa
Materno v el programa Infantil dependiendo de clertas

circunstancias:

=TT

a~ Nifiog desertorez del programa

b- Enfermedades

graves

c- Casos especilales,

Las visitas domiciliarias seran efectuadas segun la

gravedad de gada caso.

&=~ Uruoaotor de salud

b- Auxiliar de Enfermeria

¢~ Tecnico de Salud Rural

d- Médico del Puesto de Salud.

os de 0 a 4 afios

PROGRAMA INFANTIL, Nif

UNIVERSO COBERTURA CONCENTRACION REND

GE"

IMIENTO HORAS HRS, BAIAN

80%

REQUE DIS
RIDAS PCNI

BLES

6 consultas
por hora

i

PARA EL

1806 1513

293

3 consultas
X nifio X

-afio.
.. Total

- 1172

Nifics de
0a4
afios

MEDICO

586

733

1948 1655  PARA 1A

293

4 consultas
por hora

2 Consultas
por nifio X

afio.

586

733

AUXILIAR

ENFERME

RIA

: 1172

Total
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RESUMEN:
< @0 o
= E:} g © Eﬁ E,' Para el programa materno, pre y post natal el medico
= = = utilizarfa 78 horas durante el mismo, y la auxiliar de
enfermeria necesita solamente 52 horas.
3 o
e I
L - | = © Para el programa materno de morbilidad el médico ne-
il EI = = é % E cesita 116 horas. Para el programa infantil con nifios
GRS - of de 0 a 4 afios el médico necesita 293 horas y la auxi-
s = @ liar de enfermeria otras 293 horas.
o Ten 0}
, L2 w2
a = t% M ) - é w é e s Para el programa Infantil con nifios de 0 a 14 afios el
£ |RRE in z|2 ° O 2 médico necesita de 168 horas,
= A m
. a
E I on E [ Para el programa intantil con nifios de 0 a 14 afios el
z B = Z = E médico necesita de 260 horas.
Z |25 2 &l £ © - .
= % s Olo % RN Lo anterior nos indica que para llevar a cabo el tipo
< g O = b ie de programas propuestos anteriormente es necesario
= 1/ P tan sclo la minima parte del tiempo centratado por
= ! = = ;
& =] = i Z M T afic, pues el total de horas médico para el presente
8 = Sw P - E g 8 fué de 924; y el total de horas enfermera auxiliar es
& |58 o @mx O Zin o w O de 345,
S - O o : Z o o 8T
<5 w
@f % E i ‘ Los costos aproximados del programa son:
Z 2 i 5| 2l =z = ‘;% @
% ) = . O %3 O m .-G Médico: Q. 970.20.
= 0 - @gw gz o Sa ;j Aux.Enf. __ 248,40
8 E S s 8 é - § Q.1,218,60 Costo final para el presente pro-
1] grama, :
B %0 fﬁ"
SES S i g R =
0 = 8 § = ©
o o
5] 'Y :
& CILE-T = £ 25
= Z o o = D ZoRe ,




-36-

CONCLUSIONES

a- La poblacion del municipio de San Lorenzo es una po-

blacion relativamente joven correspondiendo en su
mayoria(80% y mé&s) a personas comprendidas entre
0-44 afios, predominando en minimo porcentaje la
raza indigena.(57.98%)

b- Existe predominio, aunque en pequefia diferencia del

alfabetismo sobre el analfabetismo(57.90%).

c- Los servicios basicos de Salud se encuentran concen-

trados en el area urbana del municipio, dificultando
de esta forma la demanda de asistencia medica por
parte de sus aldeas y caserios.

d- La economia y la alimentacion dependen casi exclu-

sivamente de la agricultura.

e- El ingreso per cépita de la mayoria de familias es de

Q.20.00 por mes.

f- Los libros de registro del Puesto de salud confirman

que la de Morbilidad més alta corresponde a los ni-
fios menores de 5 afos.

g- Los casos de moratlidad durante 1974 consignaron tam-

bien a los menores de 5 afios como la poblacién méas
afectada.

h- Las causas de morbilidad mas frecuentes fueron, las

Enteritis y las enfermedades diarrécias, las anemias
nutricionales y las enfermedades de las vias respira-
torias.

i. Las madres de la Comunidad de San Lorenzo aGin conti-
nuan prefiriendo consultar a sus personajes Medicos i .

B

Naturales que a los servicios de Salud del Estado.

j. La desnuiricidn no es un problema de primera magni-
tud en los habitantes de este municipio.

k- La vivienda de la mayorfa de la poblacién continGa
féverectendd-18=pfomiscuidad. y el hacinamiento.

1. Los conocimientos actuales del personal Médico Na-
tural son categbricamente deficientes,



B8 =
RECOMENDACIONES

a- Los diferentes establecimientos y entidades de pres-
tacién de Servicios de Salud deberan unificarse para

tr trabajar en base de un mismo patrén, para la recopi-
lacion y presentacion de datos que permitan tener un
mejor conocimiento de la realidad de los problemas
de salud de la poblacién en general.

b- El personal Médico Natural y el Personal formal de
Salud deberdn mejorar sus conocimientos an insu-
ficientes para lograr mayores beneficios en su po-
hlacién.

c- Descentralizar los Servicios basicos de Salud y pro-
yectarlos en mejor forma hacia el 4rea rural.

d- Realizar un adiestramiento adecuado de los recursos
humanos disponibles a fin de capacitarlos para obte-
ner a corto plazo: LA SALUD INTEGRAL DE TODOS LOS
GUATEMALTECOS,

= F =
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Las respuestas obtenidas de casi el 80% de las comadro-
e nas ermuestadas nos sefiala para esta pregunta conocimien-
; Lot ) tos muy pobres sobre las posibles compiicaciones que pue-
+ aoEpdiasiey 2o Kesania ol cuesttenaris nillizads o den ocurrir durante la evolucién de un determinado embara-
mo el instrumento de trabajo No, 2 para efectuar la eva-

zo0, confirmando de nuevo la necesidad de llevar mejor aten-

luacién cualitativa en cuanto a conocimientos generales oi6n v Educacion en salud ai Area Rural, donde encontramos

de salud en las comadronas del Municipio de San Loren-

Z0 la poblacion mas afectada.
| las complicaciones méas frecuentes del Parto:
INTRUMENTO DE TRABAJO No., 2 b. Cudles son las P
Todgo s partos atendidos han sido normales.
EVALUACION CUALITATIVA lo. Todos los p |
20, No sabe : I
. lapso de miembros o cordon del nifio y retencion
1. D/ TOS GENERALES 30. Prolaps
placenta. ) |
40, Hemorragias, posiciones anormales del nifio. . |
T 50. Agotamiento de la madre antes del parto y Hemorragia
b.Edad;

60. No sabe

c- Residencia habitual 70. No sabe

d- Tipo de trabajo en Salud
e- Tiempo de ejercerlo

‘ Es evidente que aproximadamente el 50% de las comadro-
f- Numero aproximado de personas atendicas al afio,

nas encuestadas nocconocen las principales complicacio-

; s del part r lo que vemos la necesidad de mayor edu-
11, CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD i f°! parto Po
cacién a ese nivel,

e CENHC MATESND ¢. De que se enferman més las sefioras después del parto:

~-C ‘ nedades se pu icar ¢ bé 0 .. T
a on gque enfermedades se puede complicar el embaraz I6. Resfriss ~ Flebre

lo, Comadrona No. 1 : No sabe gg“ g;bﬁﬁgd general i

20, Comadrona No. Z: No sabe 40° No sabe l
30, Comadrona No. 3: on enfermedades del corazén ] Soo Fié‘b_m debilidad general :
40, Comadrona Ne, 4: Venas varicosas y dolor de cadera 60" No. sé gnferman |
50, CGomadrona No.5: No sabe 70" e b

o, Comadrona Ng, 6: No sabe l ’

70, Comadrona No, 7: No sabe Mé&s del 50% respondieron no saber exactamente cuales eran

los principales problemas del post parto, refirlendo muy vaga
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mente la debilidad general.
d. Porque nacen nifios pequefics:

Todas las sefioras encuestadas respondieron que
los nifios nacfan pequefios por la deficiente nu-
tricién de las madres durante el embarazo.

e. Que le recomienda a la madre que coma cuando es-
td4 embarazada o dando de mamar:

Todas recomiendan una dieta a base de leche, car-
nes, huevos, verduras, hierbas, frutas, etc. ya
que segln ellas es una de las bases principales
en el evolucién adecuada del embarazo.

f. Recomendaciones a la madre para el cuidado del ni-
fio de menos de 28 dias de nacido:

lo. Cuidado del ombligo-dar alimentos a horas fijas-fa-
jarlo.

20. Cuidado del ombligo-Alimentacién a horas fijas.

3o. Recomendaciones de higiene y dieta.

4o0. Limpieza general-Dar agua de arroz y leche mater-
na.

50. Cuidados de ombligo-Dieta a horas fijas~-’ = -

6o. Cuidados de ombligo-Dieta a horas fijas-fajarlo

70. Cuidados higiénicos-Dar agua de arroz, aceite de
comer y dar leche materna a horas fijas.

Se podré observar que el 100% de encuestadas estén de
acuerdo uniformemente en los cuidados del nifioc, pues
aunque empiricamente sus recomendaciones son acerta-
das.

g. Que le recomienda a la madre gue haga para el cuida-
do del nifioc despues del primer mes, hasta el afioc de

=l F=
edad:

lo. Después del primer mes pierde a la paciente Y no re-
comienda nada

20. Pilerde a la paeiente y no puede dar recomendaciones
30. Continuar con buenos hébitos higiénices y dietéticos
40, No recomienda nada

50. Centinuar h&bitos higiénico dietéticos

6o. No recomienda nada

70. No recomienda nada

El mayor poreentaje de encuestadas respondieron ante es-
ta pregunta que las pacientes unicamente las consultaban

‘a la hora del parto para que las atendieran pero que des-

pués las perdian de vista, y que ellas tampoco las visi-
taban a menos que fueran mandadas a llamar lo cual ocu-
rria en muy pocas ocasiones.

h, Recomendaciones a la madre para el cuidado del nifio
de 1 a 4 afios.

Al respecto de esta pregunta respondi6é el 100% que no re-
comendaban nada porque los habitantes de la comunidad
no las consultaban por eso.

1. Cuanto tiempo cree usted que la madre de a mamar a
Y An nifio

A esta pregunta el 86% respondié que deberia darse de
mamar durante un minimo de 6 meses, el 14% restante

respondié que el tiempo necesario era de 12 meses.

J. A que edad se le pueden dar otros alimentos al nifio
ademés del pecho

lo. de 2- 3 meses

20, de 3 meses,
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40,
60.
70os

De 3 meses
De 5 meses
De 3 meses
De 8 meses

Esto nos sefiala nuevamente lo acertado de las recomen-
daciones que han prevalecido desde hace tiempo en la
comunidad, ya que mas del 70% recomiendan hacerlo
poco antes de los 3 meses.

k. A que edad el nifio ya puede comer de todo:

El 70% respondieron que a los 12 meses
El 1« respondié que a los 24 meses
El 14% respondié que a los 7 meses

Esto nos sefiala nuevamente que la mayoria estén acer-
tadas en cuanto a esta pregunta,

GRUPO INFANTIL-PREESCOLAR Y ESCOLAR

a. De que se enferman y se mueren méas frecuentemente

los nifios de 0 a 28 dias de nacidos:

ENFERMAN:

lo. Calenturas-pujo

20,

Tos, catarro, Fiebre ,Vomitos,Diarrea

30, Tos,Catarro, Vomitos, Diarrea

do,
50.
6o,
70,

N o sabe

Pujo, Tos-Diarrea-Fiebre

Gripe, Catarro, Diarrea, Vomitos
N o sabe.

MUEREN:

lo. Vomitos y Diarrea con Fisbre

4
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70. Pulmonias, Disenteria, Vémitos
35, Pulmonfas, Disenteria, Vémitos
40. No sabe

50, Catarro pulmonar, Disenteria
60. Catarro pulmonar, Disenteria
70. No sabe

Podemos observar con estas respuestas que son las en-

fermedades pulmonares y gastrointestinales lag que re-

fieren mas del 70% de las personas de la encuesta, mien-
tras que mas del 25% refieren no saber absolutamente na-
da de estas enfermedades.

b. De que se enferman y se mueren mas frecuentemente
los nifios desde el 20, mes hasta cumplir el primer afio
de vida.

ENFERMAN:

1o, Fiebre,Resfriados, Diarreas

20. Fiebre, Vomitos, Diarrea, Tos
30. Resfriados, Piodermitis, Diarrea
40, No sabe

50. Resfriados, Fiebre, Diarrea

60. Diarrea, Vomitos, Resfriados
70, No sabe.

MUEREN:

lo, Catarro Bronghial, Diarrea
20. Pulmonias, Disenteria

30, Pulmonfas, Vémitos y Diarrea
40, No sabe

S0, Catarro pulmonar, Disenteria
6o. Catarro pulmonar, Disenteria
70. No sabe
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Nuevamente un 72% de respuestas fuerocn para afirmar
que son las enfermedades pulmonares vy gastrointesti-
nales las mas comunes en su area de trabajo, el 28%

restante afirmé no saber absolutamente nada.

DESNUTRICION

lo. Conoce la Desnutricién: Si

Se pega: No

Se cura: Si

Que la produce: Alimentaciones deficientes

Como se cura: Buena alimentacién

Recomendaciones para que no dé: Buena Alimenta-
cibn,

20, Conoce la Desnutricién: S{

Se pega: No

Se cura: si

Que la produce: Alimentacion deficiente

Como se cura: Alimentacién adecuada y balanceada
Recomendaciones para que no dé: Alimentacién ba-

lanceada.

30. Conoce la Desnutricién: Si

Se pega: No

Se cura: si

Que la produce: Mala alimentaci é6n

Como se cura: Alimentacion balanceada

Que recomienda para que no de: Buena alimentacion
40, Conoce la Desnutricién: Si

Se pega: No

Se cura: S{

Que la produce: Alimentacién deficiente
Como se cura: Alimentacién balanceada
Recomendacienes para que no de: Buena alimentacion

sl

50. Conoce la Desnutricién: No

Se pega: No

Se cura: St

Que la produce: Deficiente alimentacién

Como se cura: Alimentacién balanceada

Recomendaciones para que no dé: Alimentacién a-
decuada.

6o. Conoce la Desnutricién: No.

Se pega: No

Se cura: Sf

Que la produce: Deficiente alimentacién

Como se cura: Alimentacién balanceada
Recoménda¢iones para que no dé: Alimentacién
adecuada.

70. La comadrona encuestada con el No. 7 respondid

a todas las preguntas negativamente.

Esto nos sefiala que el 86% saben como combatir

y como reconocer la desnutricién en el nifio, dando -
como resultado que dicha patologfa no sea frecuente
en esta comunidad en comparacién con otras comu-
nidades rurales. s

ACERCA DEL PARTO

| a. Los problemas del parto como los conoce o diagnosti-

ca.

l
i lo. Interrogatorio y examen fisico

L

E1 100% respondieron que las pacientes les referian
los sintomas y que ellas efectuaban un ligero exa-
men fisico, y si: en efecto diagnosticaban un proble-
ma que no pudieran resolver, referfan a la paciente

|
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al Centro de Salud y Hospital
b. Los problemas del parto como los previene:

El 100% estubo de acuerdo en que no podian preve-
nir ninguno de les problemas del parto, que lo uni-
co que podian hacer en algunos casos era efectuar
maniobras externas de manipuleo pero que si el par-
to se retrasaba o complicaba pedian una ambulan-
cia para trasladar a la paciente al hospital.
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