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IN TRODUCCION

Más de la mitad de los países principalmente los del ter-
:er mundo, están habitados por poblaciones con stituidas en un
¡OCiocuando menos por niños comprendidos hasta los 14 años
, mujeres entre los 15-44 años de edad o sea edad reproducti-

'a. Dicha poblacián también se encuentra entre la más afec-
ada en cuanto a enfermedad. Lo cual constituye de por si un
actor importante en el retraso que vive el país. Este hec ha
letermina en sí la situación de salud de un pueblo. Siendo po
a nuestro caso, el hecho de determinar los altos indicadores es
adísticos que revelan la magnitud del daño de la salud de la
.oblacián traducidos en enfermedad y muerte espec ial menteen
:1 grupo materno infantil. De tal manera, se pretende llevar
I cabo un programa materno infantil que funcione básica y si
1ultaneamente en los sectores antes mencionados, siempre tra
ando de alcanzar un 80"10 de cobertura materno- infanti l. Co-=
10 mínimo inicial tomando en cuenta recursos y necesidades.
:180% inicial, será lo mínimo aunque no lo ideal ya que esta
lísticamente lo ideal sería de un 80 - 90%.

La Facultad de Ciencias Médicas, enterada de lo expues
o anter iormente, de la atención de salud de este grupo al cual
e le debe dar prioridad, elaboró un plan para la atención ma-
erno infanti 1 de manera que paro su desarrollo es necesario se
:labore en 2 etapas.

La primera a determinar la situación del grupo materno
nfantil.

La segunda, encaminada a formular con ba se en los re-
ultados de la investigación de los recursos y necesidades un
'rograma de atención al gr upo antes mencionado.
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Es evidente, la necésidad de conocer más ampliamen
te las caracterfsticas del grupo materno infantil den tro del
contexto de la población, asr como los factores que inciden
en su situación.

Ello permitirá el desenvolvimiento con eficacia del pr~
grama.

2

t ---

ANTECEDENTES:

En el Municipio de Patzité, se han realizado investiga-
ciones siempre basadas en el método cientrFico, paro determ;-
nar la situación del grueso de la población, siendo las siguien-
tes:

1.

2.

3.

Análisis de Mortalidad (Br. Samuel Monterroso)
(EPS).

(1973)

Diagnóstico de la situación de salud del Municipio (Br.
Edgar Nájera 1974, (EPS).

Diagnóstico de la situación materno infantil, Br. Miguel
S. Nájera EPS (1975).
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JUSTlFICACION:

Es de urgencia poner en práctica en programa materno in
fantil, ya que como se hizo mención en la introducción repre-=-
senta un porcentaje el evado de la población rural en Guatema
la es de impostergable mcgnitud poner en marcha el mi smo:
Siendo el grupo materno"infantil propenso a padecer una serie
de enfermedades, principalmente la comunidad investigada.
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OBJETIVOS:

1. GEN ERALES:

Prestar atencién adecuada a la madre y al niño.

11.1 Captar el embarazo precoz desde el primer trimestre

11.2 SegUimiento de toda mujer em barazada normal, así como
de al to riesgo.

11.3 Lograr un control pre- natal en 80% de los embarazos co-
mo mínimo.

11.4 Promover la atenci ón adecuada del parto a domici lio con
personal adiestrado.

11.5 Control del estado nutricional de la mujer embarazada.

11.6 Atención o control de las mujeres puerperas.

11.7 Atención del parto.

111. En el niño

111.1 Control de crecimiento y desarro 110 del niño desde el pri
mer mes de vida. -

111.2 Prevención de enfermedades.

111.3 Llevar a cabo inmunizaciones.
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IIJ.4 Captación de los estados nutricionales de los niños y con

ello lograr una mejor atención de los casos.

111.5 Educación nutricional.

111.6 Captación de enfermedades infecto contagiosas que más
atacan al niño.

111.7 Control de salud a la población pre- escolar.

6
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HI POTESIS:

1. Los estudios realizados anteriormente sugieren que los da-
ños que se presentan en e I grupo materno infantil son sus
ceptibles de preven irse con acciones directas. -

2. Los conocimientos que se tienen del problema materno in
fantil nos orientan a que con un programa adecuado a las
necesidades y recursos, nos proporcionaría una cobertura,
inicialmente mínima, siempre tomando en cuenta los fac
tores determinantes de la situación socio-económica de
la fami lia .

7
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MATERIALES Y METODOS:

A. MATERIALES:

A.1 Se tomó como guía el proyecto de Diagnóstico de salud
Materno Infantil del año 1975, del programa de ejercicio
profesional supervisado.

A.2 Archivos del puesto de salud donde se detallan los recur-
sos materiales.

A.3 Monografía del Departamento de! Quiché, elaborado por
el Ministerio de Salud Pública.

A.4 Archivo de la Jefatura del Area del Quiché.

A.5 Programa de..atención materno infantil y orientación faml.
liar.

A.6 . Archivos de los registfos semanales de mcrbi.lldad de! Pue3
to de Salud del Municipio de Potizité 1974 ~ 1975.

A.7 Cuestionarios elaborados por la Faculj'ad de CiSí1c!'l5 M~
di cas para la eval uación cual itatlva.

A .8 Recursos Humanos:
.,

Promotores

Comadronas

Enferm eros

TSR
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B. METODOS:

B.1 Entrevistas evaluación cualitativa efectuada a
de salud existente en el Municipio.

persono I

B.2 Revisión de los envíos de medicinas y otros materiales al
puesto de Salud.

B.3 Selección del grupo materno infantil.

B.4 Recopi lación y tabulación de los datos obten idos de las
encuestas al personal. .

B.5 Análisis de los recursos existentes.

Características de la población donde se pondrá en marcha el
Programa Materno Infanti I en base de recursos y necesidades.

1. Descripción del Area:

El Municipio de Patizité en el Departamento del Quiché
se encuentra a 11 Kms.'de la Cabecera Departamental. Está ra
deado de montañas y cerros enclavado en una pequeña ladera;
su terreno plano es de poca extens ión .
2. Situación geográfica sobre la ruta Departamental del Qui

ché que está a 11 Kms. de Santa Cruz. Cuenta concaml
nos de herradura y veredas que une a sus aldeas entre si

y con los Municipios vecinos, colinda al Norte con San Anto
nio Ilotenango y Santa Cruz del Quiché, al Este con Santa
Cruz, al Sur con Chichicastenango y Totonicapán, al Oeste
con Santa María Chiquimula y Totónicapán.

9
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Altitud, Latitud y Longitud.

Su altura es de 2.310 metros sobre el nivel del mar, entre
los 14 grados 57 minutos y 55 segundos, latitud norte y los 91
grados 12 minutos 30 segundos longitud oeste del me ri d i a n o
de Gr"enwich

CLIMA Y ESTACIONES:

La temperatura máxima es de 24 grados centígrados y la
mínima de 14 grados manteniéndose generalmente a 20 grados.
Los vientos predominantes en la zona son de norte a sur con pre
dominio de velocidad de 16 kms.jhora.

-

En el Municipio se distinguen 2 estaciones:
Verano.

Invierno

La humedad relativa es de éIJ grados promedio y la preci-
pitación pluvial es de 1000 a 2000 milímetros.

TOPOGRAFiA:

La topografía del municipio es accidentado en su tata ¡¡-
dad, sus pendientes son utilizadas para las cultivos.

FLORA:

Existen bosques de pinos, encinos, ciprés, pinabetes, c=..
yas maderas se aprovechan para la fabricación y construcción
de muebles. El pino lo utilizan esencialmente para leña.

SUELO:

El s uelo superficial tiene un espesor de 20 cms. es arena

10
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so, se ha desarrollado sobre ceniza volcánica y se IQcaliza a
grandes elevaciones influenciadas por aluviones o des laves.
Los barrancos de laderas perpendiculares. Se caracteriza. por
su alto contenido de materias volcánicas en terrenos no culti-
vados.

SUB-SUELO:

Se encuentra a una profundidad de 50 cms., es arcilloso
o arenoso de color café el más profundo a 75 cms., tiene la mis
ma composición que el anterior.

USOS DE LOS SUELOS Y SUB-SUELOS:

y Las posibilidades son mínimas ya que no existen muc has
terrenos planos. Los pocos que existen los utilizan para el cul
tivo de trigo y maíz lo mismo que las laderas.

HIDROGRAFIA:

Existen dos ríos: Caká y Bocobá, los cuales tienen su na
cimientos en la Aldea de Chimen te del Departamento de Toto~
nicapén el primero corre sobre el Mojon de Santa María Chiqui
mula del Municipio de Totonicapán¡ va a unirse con ei Río Pe
chitac, juntándose en la línea divisoria del Municipio de Sañ
Antonio lIotenango. Allí se junta también el Río Bocobá.

VIAS DE COMUNICACION:

El Municipio de Patizité se comunica con la cabecera
Departamental por una carretera de terracerÍa la cual es acce-
sible en todo el tiempo. Tiene una distancia de 11 Kms. Acle
más existen varios caminos de herradura los cuales unen a los
caserros Q

11

~



Sexo Urbaoo % Rural: i % Pob. Total %.

I ~ascu:ino 127
I 53.15110.2°148.47 1147 48.95

! s~emenlno 112
1, 46.851~~.~415] .52 1196 5] .05

TOTAL 239 1.00. Id .u"¡ 99.9 2343 99.99"10

Edad No.o Sexo Me5culino Sexo Femenino
I

0%

!% No.

O - 1 6 4.72 6 5.35
1 - 2 5 3.93 7 6.34
2 - 3 6 4.72 8 7.25
3 - 4 7 5.52 8 7.25
4 - 5 7 5.52 4. 3.57
5 - 14 40 31 .49 31 27.67

15 -44 42 33.07 34 30.35
45+ 14 11.03 14 12.50

Totales 127 100% 112 0100%

POBLACION URBANA:

Cuenta con un total de (fJ casas, el dialecto predomina!:
te es el Quiché.

Dicha población está constituida por indigenas los cuales
se dedican al comercio, asi como también a la agricultura, ya
que constantemente emigran a la costa.

POBLACION RURAL:

Se compone de 5 caserios o cantones, siendo estos los si-
guientes:

1.
2.
3.
4.
5.

Carri 110
Soc
Us
Yat
Coro

Actualmente los habitantes, principalmente les curas los
han dividido en Centros, nombrándolos de distintas formas.

Pachai, 30. Centro. Chuicojonop 40. Centro. Chuamorce!
20. Centro. Tzanjuyú 3er. Centro. Paraxomola 40. y5o.Ce.:::
tra. La distancia promedio a cada caserío es de 3 Km..

POBLACION DELMUNICIPIO DE PATZITE::

Población total
Población Rural
Población Urbana

2.343 habitanjoes
2. HM habitantes

239 habitantes.

lNDICE DENATALIDAD:

Tase de Natelidad 72.9 x ] 000

12
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CUADRO Ne. ]

POBLACION POR SEXO Y PROCEDENCiA
DELMUNICIPIO DE PATZITE DELAÑO 1976

EXPRESADO EN NUMeROS; ABSOLUTOS y PORCENTAJES

CUADRO No. 2 .

POBLL\CiON POR EDAD Y SEXO, AREA URBANA
DEL MUN¡C¡P¡O DE PATZiTE o DELAÑO 1976

EXPRESADO EN NUMEROS ABSOLUTOS y PORCENTAJES

13 i
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Edad No. Porcentaje

0- 1 60 3.80
¡. - 2 83 5.26
2 - 3 90 5.70
3 - 4

1.

86 5.45
4- 5 96 6.08
5 -14 , 686 43.50

I

I

Mujeres I
15 - 44 476 30.:8 !

I I

Totales 1517 I 99.97 ij
~--~-~---~.~-.-._~-~-~~*

Grupo Materno Infantil ' No. I PorGentaje l
Grupo Infantil 0-14 135 56.4n
Grupo Materno 15- 44 76 3] .79

Resto de la Población 28 ]1.71

1Total es 239 99.99
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CUA DRO No. 3

POBIACION TOTAL MATERNO INFANTIL
DEL MUNICIPIO DE PATZiTE

EXPRESADOS EN GRUPOS ETARIOS,
NUMEROS ABSOLUTOS y PORCENTAJES 1976

CUl'-DRO No. 4

GRUPO MATERNO INfANTil DELMUN¡C¡P¡O DE PATZITE
EXPRESADOEN NUMEROS ABSOLUTOS y PORCENTAJES

PARAELAÑO DE 1976 (URBANO)
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la pirámide de población del municipio de Patzité tiene
las caracterrsticas de ser de base ancha y vértice angosto, lo
cual es comun en las poblaciones sub-desarrolladas; es decir
en el grueso núcleo de las poblaciones latinoaméricanas.

Esto nos indica que la población es en su mayorra joven;
ya que un gran porcentaje lo constituyen niños y mujeres en e
dad fértil .

Dichos datos nos permite hacer énfasis en que es de Im-
postergable Importancia poner en práctica programas que cu-
bran a esta población, ya que dicha población es la que mayor
mente se afecta con los problemas existentes en el resto de la
comunidad.
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En esta gráfi ca nos damas cuenta que la población urbana
en el municipio de Pat:zité es menor, que la rural.

Pero llama la atención que las mujeres son mas numero-
sas que los hombres, en ambos gr upos.

.Que la población rural sea mas numerosa que la urbana
nos hace una llamada de atención para que no se concreten los
planes que se tienen en planificación a la comunidad urbana,
si no que es necesario cubr ir a esta población la cual es ma s
numerosa.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POBLACION
DEL MUNICIPIO DE PATZITE

La salud es uno de los problemas mayores con los que se
enfrenta la comunidad guatemalteco en general, como resulta-
1:10de factores socio económicos, culturales.

Por estas mismas circunstancias y por tener ya un conod
miento cultural bien arraigado, las personas en su mayorra acu-=
den a otras áreas de trabaj o ya que por carecer de tierras nece
sitan emigrar generalmente hacia la costa sur con el objeto de
agenciarse medios económicos para la subsistencia, así como
para adquirir alimento.

Otro problema es que la mayoría de personas acuden con
individuos e,mpíricos para resolver o tratar de resolver sus pro-
blemas de salud; entre ellos; Brujos -Comadronas -Sobadores
y Componedoresde huesos. .

Aceptan muy poco la medicina, es decir a bs médicos.

ANALlSIS DE LOS RECURSOS HUMANOS
Y MATERIALESCON QUE CUENTA ELMUNICIPIO

DE PATZITE

Los resultados y tabulación de ¡os instrumentos derwba¡o
aplicados: l-A, l-B, I-C y 2. Estos instrumenl'os de traba
jo, cada una se refiere a diferentes tópicos. Los número uno se
refieren a personal, equipo médico quirúrgico y medicamentos.

El instrumento 2 es una evaluación a los personajes que
frecen la medicina en alguna forma, es decir los recursos na-
urales de la comunidad.
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Horas año DISTRIBUCION DE TIEMPO EN ACTIVIDADES
¡'-tombre del Cargo contrata- SalariO) Costo Consulta Visita Vacuna Investi Hipod. ,y Admi- 0[9.

y del Funcionario: das Anual Hora
.. - ., - Curac. nist ~ComoclOn gaCl on

Médico de Salud Pública 2000 5400 2.70 1280 192 48 240 --- 240 -
E. P. S. 2000 2160 1.08 1000 100 - 600 --- 200 100

Enfermera AUJ<;iliar 2000 1080 0.54 1056 252 140 12 480 12 48

T. S. R. 2000 1800 0.90 192 240 135 25 96 3 148
.

ANALlSIS DE RECURSOS HUMANOS INSTlTUC ¡ONAlES SEGUi'¡ TIEMPO CONTRATADO Al
AÑO COSTO HORA Y DiSTRIBUCIOí'..\ Eí-.l ACTIVIDADES O PROGRAMAS

INSTRUMENTOl-A

En la actualidad los recursos humanos como lo son el médico de salud Pública, el estudiante de el último año de
la carrera de medicina, la enfermera auxiliar y el técnico en Salud Rural, no tienen estip ulado tiempo definido en, un
programa de salud materno infantil, ya que el tiempo contratado lo diluyen en otras acf"ividadas. Por ejemplo el mé-
dico de Salud Pública únicamente tiene 48 horas en vacunación del total de 2000 horas anuales y el E. P. S. nin-
guna hora para esta actividad.

los enfermeros: y los técnicas en salud son los que mayor tiempo ocupon en esta actividad pero únicamente
se concretan a administrar las vacunas. Creo conveniente hacer una mejor distribuci6n del tiempo para las activi-
dades de este tipo porque es necesario lograr una buena cobertura en la población infantil.

Dentro de las consultas no se tiene estipulado si hay a ten c i ón pre - post natal y de atención de partos.
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ANALlSIS DE RECURSOS FlSICOS (EDIFI CIOS y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO y DE OFICINA)
INSTRUMENTO 1-3

RECURSO

Edificio de Mixto

Mesas de Madera
Sillas de madara
Meso de curaciones madero

Mesa con colchoneta modera
Estantería de modero paro medicino
Archivo madera
Cancel de manta y madera
Grada de madera
Grada formada de cuerina (madera)
Camilla con forro de cuerina (madera)
Balanza marca Detecto
Bondeia de acero marca SH 509

Esfingomanómetro marco SMES

Estetoscopió marCOALP

Pinza ~cher Recta 5 1/2"
Porta aguia mayor Hegar
Tijera quirúrgi ca recta 5 1/2"
Bote de acero con tapadera 1 It.cap.
Gigante para irrigador doble
Espéculo vaginal curvo mediano

29

Número Precio Uní
de Unl- torio en in

daeles ventario

1

3
2
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1

1

1

1
1
1
1
1
1

Q. 2.50
1.00
3.50

22.00
6.00
8.00
7.00
2.00
4.00

40.00
12.00
4.45

10.00

4.50

1.50
2.50
1.20
4.45

21.63
-1.73

Tiempo en
Servicio

2 años

3 años
3 años
3 años

3 años
3 años
3 años
3 años
3 años
3 años
3 años
3 años
3 años

3 años

3 años

3 años
3 años
3 años
3 años
3 años
3 años

---~-" -"~-- -,~~_.;.~-,---------

Precio uni-I
tario actual

I

Régimen de
por depre-. Propiedad. --

c!aClon

Q .O.37

0.15
0.52

3.30
0,90
1.20
1.05
0.30
0,60
6.00
3,60
1.33

3.00

1.35

0.45
0.75
0.36
0.67
6.48
0,51

Salud Púb.

Salud Púb,
Salud Púb,
Salud Púb.

Salud Púb.
Salud Púb.
Salud Púb.
Salud Púb.
Salud Púb,
Salud Púb.
Salud Púb.
Salud Púb.

Salud Púb;
Salud Púb.

Salud Púb.

Salud Púb.
Salud Púb.
Sal ud Púb.

Sal ud Púb.
Sal ud Púb.
Sal ud Púb.

G.rado de
uso

Uso Máximo

Uso Máxi mo
Uso Máximo
Uso Máxi mo

Uso Mediano
Uso Máximo
Uso Máximo
Uso Máximo
Uso Mediano
Uso Mediano
Uso Mínim o
Uso Mediano
Uso Median.o

Uso Máximo

Uso Máximo

Uso Mínimo
Uso Mínimo
Uso Mínimo
Uso Mínimo
Uso Mínimo
Uso Mediano.

.' "
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c;Oi'HlNUACIOi'l 13E-ANAUSIS DE RECURSOSFISICOS

RECURSO
Número
de Uni-

dades

Bolsa de hule marca Mister
Termómetros rectal es marca Saeger

Term6m'}tros ora Ies marca Brush.
Espécu!o mediano

PinzClde eni Ilos

B,ot" de plástico con tapadera
Estufa con horni 110marca Tum

1
3

3

3

1
1
1

Precio Uni Tiempo en
tario en in : Servi cio

ventario-

0,1.50
0,35

0.35

1.00

1,50
2,00
7.13

3 años
3 años

3 años

3 años

3 años
3 años
2 años

Precio UnI-
tario actuó!
por depre-

o . ,
ClaClon

Régimen de
Propi edad

G r a d o de
uso

o , 0.45

0,10

0.10

0.30

0.45
0.60
2,14

Uso Mrnimo
Uso Máximo

Uso Máximo

Uso Mediano

Uso Mrnimo
Uso Máximo
UsOMáximo

El edificio donde se encuentra el Centro de Salud se puede considerar adecuado aunque no ideal. De él se ha-
ce uso máximo en dras de mercado de la poblaci6n. Encontramos dentro del edificio una serie de muebles de ma
dera los cuales muchas veces no tienen ninguna función y otros que son insuficientes; principalmente para lIe::
var a cabo un programa materno infantil, donde se examinarán a las señoras y los niños; por ejemplo no existe
un infant6metro. En general los recursos médico quirúrgicos son insuficientes y se les da un uso in adecuado.
Por lo cual creo conveniente que se tome en cuenta lo que tiene o es necesario y no se compren ute nc i I ios
que a la postre no tienen utilidad.
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ANALlSIS DE MEDiCINAS Y MATERIALMED!CO QUIRURG!CO
¡N5TRUM¡:i'~TO !-C

l
Nombre de Medicinas y Mai'eriales

ASA adultos

A5piri netClS

Agua i'ridesti lada 100 cc.

Alcohol coloreado de 88'"

Ampicilina cápsulas

AniídirJ.rréieo
Entar o Sed¡u

Antigripales

Tabletas teofilina ,~on fenobarbital

Teofilina en galón

Fumarato ferroso

Cloranfenicol de 250 mgs.

DexiTosa al 5%

Pedialite

Neomelubrinas

Diyodohidroxiquinoleina de 650 rngso
I
¡ Yodoclorohidroxiqu inoleina 250
,

Tintura dedrosera

Efedrina nasal al 1%

Efedrinanasal al 0.25%

33
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Cantidad recibida en cada trimestre (un idad,"s)

ler. Trim.

1000
¡

1000

4 feos.

4lts.
,

100

1 galón
25 sobres

1000

100

1 galón

1 galón

100 cap.

5 feos.

10 feos.

50 amp.

1000 tab.

500 tab.

2 feos.
500 ee.

2 feos.

2 feos.

2do. Trim.

1000

1000
4 feos.

4lts.
¡OO

1 galón
25 sobres

1000

100

1 galón

1 galón

100 cap.

2 feos.

--
100 amiJ.

1000 tab.
250 tab.

--
1 feo.

--

--~7_¡r?'\~:~-~'~;~:'~r~~t~~~'v}Y: :, '.-, - ':-"..~ ,""~'" , ' ','

3er. Trim.

1000

1000
4 feos.

6 Its.

100

1 galón
25 sobres

1000

100

1 galón

1 galón

--
5 feos.

--
50 ampo

1000 tab.

--
--

2 feos.

--

,-~---

4to. Iri"n.

100

1000
4 feos.

6 Its.

100

1 galón
25 sobres

1000

100

--
1 galón

100 cap.

--
10 feos.

50 amiJ.

--
--
--

2 feos.

2 feos.

-

Costo Uni-tario
Promedio

0.0029

0.0029
0.25

0.88

0.14

6.66
0.15

0.0052

0.012

11.66

4.45

0.26

0.27

0.90

0.05

0.015

0.00

1.25

0.30

0.28

,

Existend as
oetuo les
(unidades)

130 tob.

400 tob .
3 feos.
1 galón

-
1/2 galón
20 sobres

500 tob .
100 tab .

2 galones:

1/2 galón
200 cap.

5 Ih.

5 feos.

55 amp.

900 tab .
--

2 feos,
500 ee,

--
--

-



~ombrede Medicinas y Materiales'
Cantidad recibid'!:! en cada trimestre (unidades)~

C~sto Uni Existencias
- actualestorio

ler. Trim. 2do. Trim. 3er. Trim. 4to. T' Promedio (unidades)6nm..

Ergonavina tabl etas 100 fab. -- -- -- 0.02 20 tab .

Ergonovina amp. 10 ampo -- -- -- 0.10 10 ampo

Estreptomicina 20 feos. 10 feos. 10 feos. -- 0.36 31 feos.

Expectorante 1 galón 1 galón 2 galones -- 3.68 --
i'enobarbital elixir 500 ec. -- -- -- 1 feo. 1.50 1 feo.

500 ee.

Feos Maalox 10 feos. 15 feos. 15 feos. 20 feos. 0.62 --

Extracto de higodo 10 ee o
20 feos. 15 feos. 15 feos. 50 feos. 0.34 8 feos.

Elixir panegórieo de 100 ee o
2 feos. -- -- -- 0.75 2 feos.

Tetraciclinas cápsulas 250 mgs. 500 cap. 100 cap. --o 100 cap. 0.06 --

Penicilino erlstalina 20 feos. 25 feos. 25 feos o -- 0.12 41 feos.

Penicilina proeaina 70 feos. 40 feos. 40 feos. 25 feos. 0.29 13 feos.

Glifanan 100 tabo -- -- 100 tab. 0.04

Sulfadiazina 50 tab. 100 tab. 100 tab. 100 tab. 0.06 50 tab .

Complejo> B de 100 ee. 30 feos. 30 feos. 30 feos. 30 feos. 0.22 21 feos.

Vitamina B 12 de 10 ee. 30 feos. 30 feos. 30 feos. 30 feos. 0.25 24 feos.

Sarpiol, galón 1 galón -- 1 galón 1 galón 13.30 1/2 galón

Resoehin -- 10 tab. -- 100 tab. 0.03 40 tab .

Adeflor grageas feos. 1 feo. 1 feo. 1 feo. 2 feos. 0038 --

100 100 100 100

Polivitaminas -- -- 100 Tab. 100 tab. 0038 --
Meprobamato 400 mgs. 100 tab. -- 100 tab. 100 tab. 0006 50 tab.

COl'nINUACIOI'-l DEANAUSIS DEMEDICINAS.....
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Cantidad recibida en.'cada trimestre (unidades)
Costo Uni Existencias

Nombre de Medicinas y Materiales tario actuales

ler. Tfim. 2do. Trim. 3e., Trim. 4to. TrimQ Promedio (U'I1idades),

Antihelmintico 1 galón r galón 1 galón 3.75 1/2 galón
.

Agua oxigenada feos. de 1 lb. 2 feos. 3 feos, 3 feos.
I

0.22 1 feo.

Sulfaguanidina de 0.5' gm. 100 tab. 100 h:Ib. 0,06 80 tab.I
l,nestesln 50 ec, 1 feo. 2 feos. 0.50 2 feos,

¡J"míen
100 tab. 0.03 14 tab.

Gluconato de cal eio 2 amp.

Pasta Lassar 1/2 feo.

A\Goh,,! 1 galón

Pomada estafe Hzoclo 1 feo.

. Pe,mada SulfaHazo!
1 feo,

Tintura de beikck,na 3 feos.

Violeto gendona 3 feos.

Epinefrina cmp, 5 amp,

Algodón 2 lbs. 2 lbs. 2 lbs, 2 lbs, 0095 lbs. 1/2 lb,

Ba¡a lenguas oo!a 500 c/u 500 500 0,009 500

Curil'as <::aiade 100 c/u 100 ]00 100 0,006 100

Esparadrapo 1 rollo 1 rollo 2.00 1 rollo

Gasa de 25 yardas paquete
] paq. 5.88

.'1'1

CONTlNUACION DE ANALlSIS DE MEDICINAS .....

Llama poderosamente la atención de que en los envíos trimestrales de medicinas hechos por el Ministerio deSalud
Pública se cae en el elTor de mandar una serie de medicamentos que no son del todo necesarios y otros que si lo son por
ejemplo compl ementos vitamínicos para la mujer embarazada, cuando se efectuó el análisis no se encontró ninguno de
este tipo. .

También hay medicamentos que el personal de enfermería no es capaz de utilizar adecuadamente. Creo conve-
niente que se tiene que tomar en cuenta para hacer el pedido de medicinas a los médicos E.P.S. ya que ellos más que
el personal pueden tener un criterio mos amplio para efectuar el mismo, También por el momento no es suficiente lo en-
viado yo que no alcanzo para un mes y los pedidos lo son para tres meses.
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INSTRUMENTO DE TRABAJO No. 2

El instrLlmento de trabajo en mendón es Llncuestionario
Iel cLlal abarca distintos aspectos en cuanto a conoc imiento de

salLlden general, cLlidados del niñ o, atención del parta y o-
ros problemas. Para determinar o tratar de captar dicho cona

cimiento en el personal empírico o adiestrado, por ejemplo: -=
promotores de salud rLlral, comadronas tradicionales adiestra-
dos y otros.

También el tiempo que tienen de ejercer dicho trabajo.

Los resultados obtenidos de estos cueslionarios fIJeronta
bulados independientemente y es así como e; continuación pré-
sentamos los resLlItados .
El o los grupos encuestados fu aren los sigui entes:

1. 13 comadronas adiestrc¡das de las cuales únic,:¡mente una
era alfabeta y el resto analfabetas.

Todas ellas indígenas, algunas les fue difícil la interpre-
tación por falta de conocimiento de i,¡¡lengua castellana.

16 promotores de sa Iud ruro I todos e 1105de sexo mascu-
lino, alfabetos indígenas, bilingues.

l. Comadronas adiestrados:

Grupo de señoras cuyas edades oscilaron entre 35 a-
ños y 89 años.

Teniendo un promedio de atención de portO$ de '10 ,,,'
año y un tiempo de ejercer de 4 años como ¡romedió.

39
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.
PROMOTORES DE SALUD RURAL11

Grupo de personas de sexo masculino alfabetas en su tota
lidad" cuyas edades están comprendidas entre 16 y 40 años de
edad.

Teniendo un tiempo de ejercer esta actividad de 12 me-
ses promedio, atendiendo 4 pacientes en el perroda de tiempo
mencionado.

Las respuestas dadas tanto por las comadronas comv po.
los promotores fueron las siguientes: $iempre tomando en cuen
ta el cuestionario que se !es aplicó.

GRUPO MATERNO

0- Comacronos # Resp. %

Dolor de estómago
Dolor de cuerpo
Náuseas
Ca Ienturas
Debi lidad
Fa Ita de apetito
Calambres
N~ sabe

.5

5

3
2
2
2
2
5

38.4
38
23.07
15.38
15.38
15.38
15.38
38.4

Promotor". #Rasp. %

Do!or de estómcigo
Dolor de oobeza
N 6U5$~S
Grip;,;
Anemi¿::¡
Edam~
Abartos
Fa It,g de reg k:

It 56.25
6 37.5
5 31.2
5 31.2
2 12.5
4 25
2 J2.5
5 3102

Tanto promotores como comadrona:; hacen mendón primor
dialme nte de dolor de estómogo como enfermedad pr in c.i par;
como complicaci6n de embarazo. Dentro del grupo de comadro
nos.5 respuestas dadas indicaron no tener conocimiento.

~

Nos podemos dar cuenta que los promotores tienen un po
co mós . de conodmiel1to que IQScomadronas.

-
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b- Comooronas # Resp. %

5 38.4
6 46.1
3 23.0
3 23.0
3 23.0
1 7.6

Dolor de estómago
Hemorragi(j. .

Niño que no sale
Niño grande
N o sabe
Fiebre

PromOtores

Dolor de est6mago
Hemorragia
Abort<;>
Mala atenci6n del

parto
Rasgaduras
No sabe

#Resp. %

8' 50..

6 37.5
6 37.5

4 25.
1 6.25

5 25

Nuevamente mencionan el dolor de est6mago como com
plicaci6n del parto, luego las hemorragias y las rasgaduras, e~
tando de acuerdo comadronas y promotores. Estos últimos no
hacen menci6n de otras complicaciones posiblemente porq ue
no han tenido oportunidad de atender un parto.

c- Comadronas # Resp. %

Dolor de est6mago
Hemorragia
Descuido
Calenturas

8 61.5
5 38.4
2 15.38
2 15.38

Promotores

Dolor de est6mago
Hemorragia
Anemia
Calenturas
Desnutri Qión
Dolor de cabeza
Calambre
Otros

# Resp. %

11 68.7
5 3].2
5 31.2
4 25
3 18.7
3 18.7
3 18.7
1 6.25

Llamapoderosamente lo atenci6n de que los promotores y
las comadronas mencionen el dolor de estómago como causade
enfermedad en las señoras después del parto, posiblemente por
la transmisión de información dentro de las comunidades en las
que habitan ya que el conocimiento es pasado de persona:a pe!.,
sona; luego hacen mención de la hemorragia, las fiebres. S¡e~
do estas tres respuestas en las que tienen similitud. Los prom~
tores refieren otras enfermedades de las clJ.ales algunas si son de
parto y otrQSno.

41
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e- Comadronas # Resp. % Promotores # Resp. %

Buena alimentación 14 10.76 Alimentación 14 87.5
Limpieza 1 7.6 Vitaminas 6 37.5
Control médico 1 7.6 No sabe 1 6.25

g- Comadronas #Resp. % Promotores #Resp. %

Vacunarlo 7 53.8 Dieta adecuada 10 62.5

Alimentarlo 6 46.1 Vacunado 6 37.5

Control Médico 4 30.7 Higiene 5 31.2

Higiene 2 15.18 N o sabe 3 18.7

h- Comadronas # Resp. % Promotores # Resp. %

Vacunarlos 7 53.8 Vacu narlos 10 62.5

Control médico 4 30.7 Dieta '10 62.5

Baño 4 30.7 No sabe 2 12.5

L .-------

d-'Comddronas # ReSp;"% Prómot ores # Resp. %

Falta de alimentos
Prematuro
Enfermedades ma-

ternas

12 92.3 No comen bien 12 75.
2 15.38 Desnutrición' 3 18.7

No cumplen tiempo 3 18.7
7.6 No sabe 1 6.251

Las respuestas dadas tonto por promotores como por coma-
dronas son acordes a lo que se trató de preguntar, es decir que
coinciden ambos en las respuestas dadas.

Ambos grupos dieron respuestas adecucJdas en cuanto al
cuidado o las recomendacionesque s," le tienen que dar Q una
señora cuando esta lactando o embarazado.

f- Comadronas # Resp. % Promotores # Resp. %

Indicaciones hi-
giénicos

Al imentarlo
Vacunarlo

Indicaciones die
téti CCJS

Indicaciones hí-
gíénicos

Control rnéd-i(:o
4 25G
6 37.5

14 87.58 61.5
4 30.7
3 23,07

Los dos grupos mencionan como dato importante la higie-
ne del niño, luego la importancia CJue tiene la lactonck, mater
no. Los promotores indican lo necesario que es el control m¿,=
di co no asr las comadronas que únicamen te se concretan a la e:
tención del porto.

-

En general se considera adecuado el conocimiento de las
2 grupos encuestados.
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Los promotores y las comadronas dan respuestas simi lores
dando importancia a la vacunación y Ias indicaciones dietéti-
cas' el resto de respuestas si corresponden a lo que es necesa-
rio hacer para el cuidado de los niños de esta edad.

Los dos grupos respondieron en una forma aoeptable ya
que ambos mencionaron la vacunación y la alimentación como
base importante en el cuidado de los niños comprendidos en es
ta edad. En ambos grupos encon tramos respuestas que indica::
ron no saber.

i - Comadronas
n

,# Resp. %
" -

f .~
.'-.w

Promotores # Resp. %

Dos o\;os"
Unaño ,

N uave meses
Tres meses

6: 46;1
.5'i38A
5 .')0,;.:

"~II~'

2 15.3

18 meses
1 al:ío
¿ . meses

;>>' 7 43.7
637,5
;1...1817,

:!;",-.,

.' Lóspromotores indicaron que la laEitancig materna es im-
portantelo cual se .reflej a con las respuestasdqdas lo mismoque'
las 'comadronascon la única difer.enda.que indican mOYol"tiem
po de ddr de ladareesto nosc\a un fndice de.! cOr\ochniento: de.
los dos grupos. '

.
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j- Comadronas # Resp. % Promotores # Resp. . %

12 meses 3 23. 8 m eses 7 43.7
7 meses 4 30.7 6 meses 6 37.5
4 meses 2 15.3 4 meses 2 12.5
3 meses 1 7.6 2 meses 1 6.2

k- Comadronas # Resp. % Promotores # Resp. %

12 meses 12 92.3 12 meses 15 93.7
9 meses 3 23. 2 años 1 6.2

Comadronas # Re,sp. % Prama¡'ores # Resp. ';{I

Enferman Mueren

Desnutrición 5 38.5 Dolor de estómago 5 31.2
Dolor de est6mogo S 38.5 .Infección S 31.2
fdema 4 30.7 Pulmonía 4 25.
Infección 4 30.7 .Edema J 6.2
Menstruación S 38~4

-------------

Las respuestas dadas por ambos grupos nos indican el poco
conocimiento que tienen en cuanto a la iniciación de la ali-
mentación además de la materna aunque si mencionan que se
les tiene que dar pero las edades no son adecuadas.

En los grupos encuestados se dieron que las respuestas in
dicon que los niños ya pueden estar comiendo de todo al año de
vida, fueron pocas las respuestas que indicaro:1 lo contrario.

las respuestas dadas en cuanto a morbilidad dejan v«que
poseen aunque mínimo conocimiento en cuanto a otro tipo de
enfermedades que no se relacionan con embarazo. Para ttllas -
todas tos enfermedades mencionadas son causa de muerte.
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PROMOTO RES

Enfer man #Resp. % Mueren # Resp. %

, 9 69 2 Fiebre 10 62.5
Menstruacion. 9 56.2

8 61 5 A nemia
Catarros' 2

7 53 8 Calambres 9 56.
Anemia . 9 56.2
Dolor de estómago 6 46.1 Diarreas 8 50.
Cefaleas 6 46.1 Cól ieos

5 38 4 Tuberculosis 3 18.7
Edema . 8 50.
Parásitos 6 4601 Higiene

1 6.2
Tuberculosis 2 15.3 No sabe

Consideran el ciclo menstrual como enfermedad lo c u~ 1

f
.,

f 'l 'Iolo ' g ica de las mu' , eres en edad reproduch-
es una unclon s
va.

En cuanto a la mortalidad nO todas las enfermedades son

causa de muerte según I as respuestas dadas por ellos.

También llama la atención de que consideran como causa

de muerte la falta de higiene.

2- GRUPO INFANTIL PRE-ESCOLAR
y ESCOLAR

COMADRONAS

0- ENFERMAN # Resp. %

Descui do
Fiebre'
Diarrea
Cóli cos
Tos Ferino .

Mal de ojo

4
8
4
3 ,
3
5

3.0.7
61.5
30;7
23.0.
.23.0
38.4
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# Resp. %

Tos ferina 5 38.4
Sarampión 5 38.4
Ojo 4 30.7
Empacho 2 ]5.3
Pulmonía 4 30.7

Promotores

Enferman # Resp. %

Diarrea ]2 75.
Sarampión ]0 62.5
Fiebre 8 50.
Tos 8 50.
Desnutridén 5 31.2
Pulmonía 6 37.5
No sabe ] 6.2

--------.-.-- ----.---

1
!I
11

111

l'
1

1

1,1

1

1

11

Morbi lidad fiebre es la respuesta que mas difundieron se-
guida de diarrea. Mortcili.dadconsideran las mismas causas co-
mo las mencionadas en la morbilidad queriendo dar a entender
que guardan relación.

Promotores

Enferm an # Resp. %

Fiebre
Tos
Diarr~a
Desnutrición
Descuido
Infecciones
N o sabe

11
]0

9
6
2
2
]

68.7
62.5
56.2
37.5
]2.5
]2.5
6.2

Las causas mas difundidas según las respuestas dadas son
fiebre, diarrea y problemas bronco neumónicos.

Mortalidad la causa mas frecuente de que muemn los ni-
ños comprendidos en este grupo atario según la tabulación de
los cuestionarios fue la fiebre luego las diarrea. y los problemas
bronconeumónicos.

En general ambos grupos indicaron que Ir,¡sfiebres son bs
que mayores fallecimientos provocan siguierldóles en impor<ran-
da otros problemas, mencionaron otras enfermedades qUE¡ ,',g
guardan relación con este grupo etario.

Comadronas

b- Enferman # Resp. %

Fiebre
Diarrea

10 76.9
53.87
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Morbilidad aparece nuevamente como causa de enferme-
dad la fiebre de etiológía desconocida y seguidamente de aia-
rrea..

Mortalidad: consideran como causante de las defuncio-
nes a la fiebre, luego a la diarrea posteriormente el saram-
pión y otras que no guardan relación como el mal de ojo.

Morbilidad las respuestas mas difundidas son los proble-
mas de tipo gastro intestinal ~iglliéndotes en importancia el s~
rampion y los problemas bronco neumónicos,:también hacen me~
ción de la desnutrición en general los problemas mencionados
con anterioridad son los que mas daño hacen a este grupo de
la población.

Mortalidad: Hacen referencia como la causa masfrecuen. .
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d- Comadronas

Enferman # Resp.
%

Fiebre
5 38.4

Pulmonía
4 30.7

Diarrea
3 23.

Tos ferina
3 23.

Parásitos
3 23.

DPe
1 7.6

L--~

I

---- --

:a~~:~~rte
el ~~ampión, la de~nutrición, pulmonía, diarreas,

I .. 10 YparaSlros. Las 4 primeras enfermedade' d
re aClon o son causantes de muerte en n-

.s SI guar an

g~upo etario no así los úl.timos, pero en ~:s:~oT:~o ~~:Plie;~~
clOnes as que mas fallecimientos ocasionan.

6- Co~nas

Diarrea
Fiebre
Pulmonía
Parás itos
DPC
Tos

# Resp.

10
5
~
3
3
3

%

76.9
38.4
23,0
23.0
23.0
23.0

Morbilidad: La diarrea es la res ue t
la cual es ba5tante frecuente luego la ~¡e~r~s

~ue. mO
d
s fue dada,

fermedades,
-SigUIen o otras en

Mortalidad. Real me t -

rrea . .. n e son causes de morj-olidad la di"1-

así I:s O
la

tra
fle

e
bre, slg~!éndole en importancia la desnutrición ~o

s n menc 1011.

Promotores

Enferman - # Resp.

DPe
Tos
Sarampi ón
Diarreas
PulmoníQ
Fiebre
Vómitos

10
9
7
7
6
2
3
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%

62.5
56.'2

-43;7
43.7
37.5
12.5 '

18.7

-

Morbilidad: mencionan que la desnutrición es bastante

frecuente en los niños de esta edad, posteriormente la tos, dio
rrea, sarampión y otros se considera que en este grupo etarro
que mas les afecto son las enfermedades

mencionadas.
-

Mortalidad: Entre las principales causas de muerte están
El sarampión, desnutrición, diarreas, pulmonía, vómitos y o-

tros.

En nuestro medio dichas si son causantes de fallecimien-
to, cubren bastante pero con poca especificidad.

Morbilidad: en este grupo encontramos que de lo quemas

se enferman es de fiebre luego pulmonía, las diarreas no lesdan
mucha importancia lo mismo que la desnutrición,

Mortalidad: cons ideran de que lo mismo que enferman -
mueren es decir de pulmonía y fiebre.

A las enfermedades
carenciales no les dan mucha impo::.

tancia siendo desconocidas,

Promotores

Enfer man

Parásitos

%
# Resp.

10 62,5
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Promotores

Enfer man # Resp. %
,

DPC 9 56.2 t

Pulmonía 9 56.2

Fiebre 5 31.2 <

TB 4 25.

Parés i tos 4 25.

Diarreas 4 25.

Catarro 3 18.7

Anemia 3 18.7

Tos 3 18.7

# Resp. %

DPC 10 62.5
Diarreos 9 56.2
Gripe 6 37.5
Pulmonía 6 37.5
Catarros 4 25.
N o sabe 3 18.7

e,.. Comadronas

Enferman # Resp. %

DPC 5 38.4
Desinterío 4 30.7
Parési tos 3 23.
Tos ferino 3 23~
Fiebre 2 15.3
N o sabe 1 7,,6

0- Comadronas

Enfer man # Resp. %

Dolor de est6mago 3 23.0

Paludismo 3 23.0

Alcoholismo 3 23.0

Diarrea 2 15.3

Edema 2 15.3

Anemia 2 15,3

L---.. ~~-----_._--

Morbilidad: la mayoría respondieron que son los parási-
tos los mos frecuentes, luego la DPC y las enfermedades respira
torios. Un número pequeño indíc6 no saber.

-

Mortalidad: dan como causa de fallécimiento la D PC Q

luego la fiebre, los parásitos, pulmonía, la diarrea y la tos.

En gen eral la DPC es la que mas defunciones o c a s i o no
pero complicada con otras enfermedades principalmente las de
tipo gastro intestinal y respiratorias.

Morbilidad: dan una serie de enfermedades que si pue-
den afectar este grupo etario haciendo mas difundida la desnu
trici6n .

Mortalidad: consideran como principal causa de defun
ci6n la desnutrici6n siguiéndolo el parasitismo, catarros, mü
cho trabajo, Tb, pulmonía, y otros dan una serie de respuestas
que no guardan ninguna relaci6n, otras son poco es pecíficas.

3- PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE lA POBIACION

Morbilidad: según las respuestas dadas la falta de buena
alimentaci6n es bastante frecuente siguiéndola la disenteria.

.Mortalidad: menciona como causa de muerte las mi s mas
enfermedades.

50
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Promotores

Enfer man # Resp.
%

Cólicos 8 50.

Anemia
7 43.7

Senilidad 5 31.2

DPC
5 31.2

18
5 31.2. 25.;,0

Pulmonía
4

Diarrea
3 18.7

Calambres
2 12.5

N o sabe
2 12.5

L --
"' ~ ~

-----

Morbilidad: en este grupo etario consideran al paludis-
mo como el mas frecuente lo mismo que las enfermedades pép-
ticas y el alcoholismo siguiéndole otros en importancia.

Mortal idad: nuevamente relacionan como causa de muer
te las mismas enfermedades.

Promotores

Enferm an

Cólicos
Calambres
TB
Anemia
Cefalea
DPC
Pulmonía
Dolor de est6mago
Gripe

# Resp.
7
7
7
6
5
4
3
2
3

%
43.7
43.7
43.7
37.5
31.2
25.
18.7
12.5
18.7

Morbilidad: las respuestas cubren un buen grupo de en-
fermedades aunque no tienen gran cobertura muchas respuestas
indican únicamente síntomas.

Mortalidad: mencionan como causas de enfermedad en -
primer lugar la 18 luego los cólicos, anemia, dolor de estóma
go, DPC, fiebre y diarrea.

Muchas enfermedades mencionadas como causa de fallad
miento en si no guardan relación alguna yo que son únicameñ
te los síntomas lo cual nos indica el poco conocimiento que ti$"
nen para poder determinar cual fue la causa.
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b- Comadronas

Enferman # Resp.

2
2
2
1
1
4

%

Anemia
Edema
Fiebre
Pulmonía
Dolor de estómago
Vejez

15.3
15.3
15 .3

7.6
7.6

30.7

Morb i lidad: según las respuestas consideran a la v ei ez
como enfermedad siguiendo en importancia la anem iay la fie-
bre.

Mortalidad: consideran como causa de mu-erte el traba-
.
Iar- mucho lue go los cólicos y el dolor de estómago. Nos po-, d l

.,
demos dar cuenta que hay respuestas que no guar an re aClon.

Morbilidad: dan una serie de respuestas las que muchas
veces únicamente son síntomas además llama la atención q u e
consideran a la senilidad como enfermedad.
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Mortalidad: son menc ionada
.

TB, anemia, cólicos Cal
.

b D
s como causa de muerte la

, am res PC Y I d"
puestas en general cubre ' I ~

as larreas, Las res-

cíficas.
n poca pato ogla, muchas son inespe-

c- PROBLEMAS ESPECIFICOS

TUBERCULOSIS

Saben que es la tuberculosis?

Promot ores

Si =1
No= 2
No sabe =1

Cree que la TB se canta" ?gla"

Comadronas

Si = 4
No= 3
No sabe = 5

Considera que hay curación?

Comadronas

Si = 3
No= 4
No sabe = 6

Comadronas

Si = 14
No=2

Promotores

Si = 15
No= 1

Promotores

Si = 15
No= 3
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Existe algún medio o vacuna para prevenirla?

Comadronas
Promo tores

Si = 4
No= 4
No sabe = 6

Si = 11
No= 5

Qué es lo que produce la TB?

Comadronas la mayoría desconoce como se produce la TB
dio la respuesta que era producida por un microbió.

una

Promotores: un número considerable indica que se produce por
un microbio el resto respondieron no saber.

Los promotores tenían conocimiento de lo que es la T B
no así las comadronas

posiblerren te ya que a ellas no se les ha

ce énfasis del problema cuando reciben
adiestramiento.

MALARIA

Sabe lo que es la malaria?

Comadrona
Pr o motores

Si = 6
No= 6
N o sabe = 1

Si = 13
No" 2
No sabe = 1

Consideran que la malaria se pega?

Comadronas
Promotores

Si = 5
No"
No sabe =8

Si = 9
No= 5
No sabe = 2
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Existe curación para la malaria?

Comadronas Promotores

Si = 13
No= 4
No sabe = 2

Hay alguna vacuna para prevenirla?

Si = 3
No= 3
N o sabe = 8

Comadronas Promotores

Si = 10
No= 4
No sabe = 2

Cómo cree que se contrae la malaria?

Comadronas: desconocen c
. 1

,

8 ~ I . d "

aSI en su tota Idad como se conJ'rae

aSI o In Iccron y 4 mencionar 1
'

costa"
on que a causa era por ¡r a la

Si = 4
No= 2
N o sabe = 7

Promotores: todos indicaron quP. es por medio d~ 1 ' d '

un zancudo.
'"

a p' ca ura ee

Cómo cree que se combatiría?

b
Comadron as: por tener desconocimiento cenlo

en como combatirlo.

se contrae no so

Prom?!ores: Todos mencionaron que erradicando al
tamb!en proporcionando al enfermo medicamentos.

m091uito Y

'o'
A~ mencionar que es necesario el tratamiento médico 'ti",,'

"e,1 rozon toda vez se encuentre establecido el proceso.

En general poseen poco conocLniento de lo que es lo ma-
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IClriCllas comCldronCls no Clsi los promotores qu.e en una u otra

forma conocen el problema y lo que es mas como prevenido.

DESNU1RICION

Sabe lo que es el problema de la desnutricfón
?

Comadronas
Promotores

Si = 1
No sabe =12

Si = 14
No= 1
N o sabe = 1

En al gún momento se puede transmitir la desnutrición?

Comadronas
Promotores

Si = 3
No= 3
No sabe = 8

Si = 4
No= 9
No sabe = 3

Existe curación para la desnutrición?

Comadronas
Promotores

Si = 3
No= 3
No sabe = 8

Si = 12
No= 2
No sabe = 2

Por qué se produce la desnutrición?

Comadronas: tienen desconocimiento total de lo que es el pro

blema por lo que no estaban en capacidad de dar U\1C¡respue5::
ta adecuada.

Promotores: \os respuestas que dieron indican que si stlben

lo
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que es la DPC y la forma como se contrae es porque no H ene
una buena alimentación.

Qué indicarra para lograr resolver el problema de la desnutri-
ción?

Comadronas: en general desconocen la magnitud del problema
por lo cual no saben como resolverlo.

Promotores: todas estuvieron de acuerdo al dar sus respuestas
de que con buena alimentación se puede resolver el problema.

Cuáles serran las medidas recomendables para que se presente
menos este problema?

Comadronas: no saben como prevenir esta clase de
pues lo desconocen.

prob lemas

Promot ores: las respuestas son concretas a I decir que con u n a
buena alimentación no se presenta el problema.

Según lo analizado únicamente los promotores saben lo
que es el problema de la DPC no asr las comadronas que son -
nulas en conocimiento de este tipo de problemas.

ACCH>ENTES

Se presentan muchos accidentes en su comunidad?

Comadronas Promot ores

Si = 4
No= 8

Si = 4
No= 8

Tanto promotores como comadronas indican que no hay
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.
muchos accidentes en su comunidad auoquealgunos si mencio-
naron que los hay siendo los mas comunes las heridas por arma
blanca, las cardas y las mordeduras de perros.

Qué tratamiento les da o que hace para resolverlos?

Los promotores y las comadronas en su mayor ra m en ci o naron
que si no hay complicación se lavan las heridas con agua y ja-
bón luego los refieren al centro de salud mas cercano.

En general tienen poco conocimiento.

Qué medidas tomarran para que no se presente esta clase
problemas?

de

Las comadronas desconocen que se tiene que hacer.

Los promotores mencionan den tro de sus respuestas que es nece-
sario efectuar campañas de educación y vacunar al núcleo de
la población. Las respuestas son poco objetivas, algunas no
guardan relación en cuanto a la prevención de accidentes.

Otros problemas del área

Las comadronas y los promotores indican la falta de agua pot~
ble como problema principal. Lo mismo que no hay buenos c~
minos y la falta de tierras para el cultivo, también<que no hay
médico fj jo para su población.

Todo lo anterior nos indica que si están conscientes de lo
que les hace mas fal ta.
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111 CIENCIA'( TECNOLOGIA

1- -Las comadronas no puclieron cleterminar las cliferentes en-
fermeclacles que afectan a cleterminaclo grupo etario ya
qu e ellas consicleran que las mismas enfermeclacles clel a-
clulto afectan a los niños.

Los promotores responclieron que las enfermeclacles cle los
niños son cliferentes a las cle los aclultos pero clesconocen
como reconocerlos y los riesgos que ellos llevan cle pro-
vocar la muerte.

2- Comaclronas mencionaron clentro cle lo poco que contesta-
ron que cuanclo se enferman los niños es necesario llevar
los al centro cle salud, otros inclicaron que tenían que ta
mar algunas medicinas.

Promotores: 8 inclicaron la necesiclad de que fueran eXQ-
minaclas en el centro de salud,.4 educando a la comuni-
dad, 2 dando buena alimentación y 2 descor.ocen. En ge
neral las respuestas son poco especificas y la mayoría des
conocen lo que es le! prevención.

-

3- Comadronas: desconocen como tratar determingdas enf~r
meclades, las respuestas dadas nos indican; pL,es 1'.) f'Je-=
ron las que mencionaron no saber y tres respuestas r",Hd.3
ron que por medicamento.

Promotores: dieron las siguientes respuestas: 6 efectuc;l
do vacunadones, 5 dando medicamentos y 2 indicacio=
nes dietética s e higi éni cas.

Las respuestas tan to de comadronas como de promotores '"

nos indican que unos se concretan. a seguir las indicado
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la sufi ci en te
éd " la gran mayoría no poseen d

nes del m ICOY "
. to para tratar

determina os
inf.órmadón y el conoclmlen

problemas.

dadas mencionan que la p a -
Comadronas: 7 respuestas

I fermedad que podecen,

ciente es la que les refiere a 17:v6ndolas a examen médi-
4nosabeny2indicaronqu~. "alesseencontraron las

co. Entre las 7 respuestas
InlCI

vómitos, las cuales
siguientes: falta de regla, nauseas,

" d "lca dones de embarazo.
.

son In . . tes respuestas:
Promotores: dieron Ia s slgulen %

4-

13
1
1
1

81.2
6.2
6.2
6.2

5-

Referencia de la paciente
Por examen

. .,
Por observaclon

N o sabe

ue conOcen o tienen infor~-
Nos podemos dar cuenta q Imente por referencla-
ción de las enfermedades genet~~piezan con el proble-
del paciente. Los

promotores
por el he cho de ser ho~

ma de no poder efectuar e~~:;:s indígenas, 01hombre ,no
bres y dentro de las ;:omun dronas, estas no efectoon
e le Permite, no aSI a las comas

1
, .

examen gineco oglco.

I respuestas siguientes:
Comadronas: dieron as

# Resp. %

no saben que hacer 'dO
refiriéndolas a examen me \co
sobándolas ",
dándoles bueno

alimentaclon

4
4
2
1

3007
30.7
15.3

7.6

6\

-



10- Comadronas # Resp. % Promotores # Resp. %

No saben
10 76.9 Referir a la pte.

12 75.

Referidas
3 23. Examen

1 6.2

No hay
1 7.6 No saber¡

3 '\8 ~7

Las comadronas dieron respuestas poco concisas en CIJOn"

to al problema del parto y a que el dolor y \0 he morra::
gia san naturales

siempre que nO exista c o m p I i caci6n.

Los promotores desconocen completamente los problemas

que se pueden presentar.

Tanto los promotores
como las comadronas no saben co-

mo prevenir \os posibles
problemas del parto.

l- ~.

Promotores # Resp. %

7 43.7
5 31.2
2 125
1

.

Lam ~

6.2

. .ayona de respuestas nos indica
.

ten Influenciadas Por el d. n que pOSiblemente es

1
a lestramiento T b' é -

can e poco conocimiento'
. am I n indi-

mente a seguir las indicaci~~ehe~e d~
se concretan única-

s me ICOS.

Comadronas: no saben como .
embarazada, 8 dieron e t

prevenir enfermedades en la

fi
.,

d I
so respuesta Y 5 . d.

lrIen o as al centro d e 1 d

IO Icaron que re

so u . -
Promotores: la mayoría indO .
al centro de salud 12 e t

ICO,que es necesario referidos

y 2 no saben que hacer.n
oteo con bueno alime"raciótl"2,

Las comadronas desco
t "

nocen como.prev~ "
cre an unicamente 1 o.' , _1'111'ya que se con

a a atenclon deLparto.

Los promotores creen que I . -
c:n tro. de salud para que e~

~:~~r
torma es ~eferirios al

mme SI se pueden atender 1
ICO las examIne y deter"

,

e parto o no por comadronas.

7- Comadronas # Resp ')! Pr
, . o omot eres

Dolor dorso lumbar 6 46.1 -,' L

Hemorragia 5 38.4
..0 non CJtendido

No sebe
partos 10 62.5

2 15.3 Le enseñaron en el
adiestramiento

No saben

dándoles vitaminas
lIevándolos a contr ol éd '

."
miCo

myectandolos
no sabe

# Resp. 0/08- Comadronas

6-

No saben
7

Educándolos 3

Control médico
2

Dando medicamentos 1

53.8
23.
15.3

7.6

9- Comadronas # Resp. 0/0

No saben
5 38.4

Ref, centro de Salud 4 30.7
Baños calie ntes

2 15.3

sóbándolas 2 15.3

Promotores # Resp. 0/0

No saben
Control médico

10 62.5
6 37.5

Promotores # Resp. %

No soben
Referidas C. S alud

11 l:f3.7
5 43.7

Tanto las comadronas
como los promotores no saben tra-

tor los prob lemas que se pr esentan
porque los desconocen

e s

osí como nos damos cuenta de las respuestas

dadas.

# Resp. %

3 18 7.'
3 18.7

Las comadronas no saben que
problemos se puede"

pre-'
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sE!r]tar si el part h ', . . o a sido mal atend'd
~?clentes después de la atención

di lO roorque no siguen a las

Icaron que por medio de ICIrefere:c'
mismo

, '
Los prPlTlotores in

la y e examen -

11 C d

.
- oma ronas # Resp. % Promotores # Resp. %

Na saben
alimen tándolas
Contro I médico

9
2
2

No saben
Dándoles medicinas

69.2
15.3
15.3

9 56.2
7 43.7

Tanto los pro motores

~:ntrata~ los problemas del
~~:~p~~:ocomadronas

desconocen co

cua es son lo. que se d ' como es 1':'9ioo no .-

contestan que por control
~~i:.present(jr. Son pocos !o;; ~~:

12.,. Comadrona s # Resp. % Promotores # Resp. %

No saben
Alimentándolos
Contra I médico

10 76.9
2 15.3
] 7.6

Conrral méd!c"
N o saben

_12 75
4 25

. Les comadronas no saben
SIbles del puer perio Y I .

como preve'iir los "robl e '

co t ¡ '
o. promo'ore" ¡'

,. mas po

'11'0 es medic os per ' oo '
'. HKican '1"P por m d ' d

--
I ICes ..

"...S ¡"j e

En general tienen poco c ..
preven c:ión.

onOCimlento en I~. J
~ me"rd::;¡¡¡ de
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~\

ANALlSIS DE RESULTADOSY DISCUSION DE LOS MISMOS

Instrumento 1- A

El puesto de Salud de Patzité
cuenta con el siguiente

personal:

1.
2.
3.
4.

Médico de Salud pública.

E. P. S.
Enfermero Auxiliar

1. S. R.

Se efectuó análisis del tiempo pera cada actividad

que

tiene que desarrollar
coda una de estas

personas, llamando \a

atenciórr poderosamente en que el personal
investigado ninguno

tenga claramente detallado su tiempo para cada
actividad.

Aproximadamente el 50% o más del tiempo es dedicado a

consulta tanto por los médicos
como por el personal

paramédi-

co.

El tiempO empleado para la
investigación por el personal

médico, lo considero
insuficiente.

Otro dato que llama la atención es el renglón de organi

zacióo comunal el cual
prácticClmente está olvidado ya que él

que dedica más Hempo es el técnico en salud rural con un 20%
lo cual considero es muy poco dado que esa es una de sus fun-

ciones específicas.

También hago notar que el técnico en sal ud no es exc\u

sivo para el municipio de Patzité por lo cual

desatiende a un

más sus actividades.
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I1

Creo cenve
o "

....

cuent o

mente se ha
..

"

.

a un tiempo definido par~ac~:
programaci6n tomando en
una de las actividades.

Instrumento l-B

f. o
En el instrument 1 b

ISICOS, edificios, equiO
- , ~e trata deanaliZCIr I

po medlco, quirúr '

os r ec ur sos
gl CO y de ofici

o

Nos encontramo

no.

mixto, nuevo con 2
_s con un edificio de b

do para el servicio
anos de uso, el cual es ~~F-ao

constrvcci6n,

que se presta.
IClente yadecua

El equipo médico
o,

-

totalidad el m' o
qUlrurgico es ta bo'

I
Ismo es In f o o

m len nue v
o

p antar un Pro
su IClente por lo ,

o casI en su

, o

grama de ate
o,

cua creo I

mas .nsuficien te I
nClon como e ,

que a im-

o

en a m.
que se pret d

Instrumento
ayona de aspect

en e sería

. os como se marca en el

Los prec ios de d
ron recabados de I

~a a una de las unidade . o

lud aunque hayal
os Inventarias existentes e

s elxlstentes fue-

los médicos pa I
gunos que fueron danad

n e Puesto de So-

r o cual son estimativos'
os P

,

or la comunidad y

N

os va ores deta liados

o

os encontramo

.

qUirúrgico (ciru í
s que hace falta es peco I

mejores cond'lc o
g a menor) eqvipo de Of 'lc

o

la mente equipo -

fi h
lones co

ma Y mob o

"

,

I C as méd'

mo escritorio.
o

I larlO en

Icas etc.
s, archlvadores P l . '

8 ope erla,

Instrumento 1- C

. Eneste Instrvment
eXistentes en el

o se trata de anali I
pvesto de sIJb:.:!o

ZClr os medicamentos
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Los Puestos de Salvd, que al tener EPS
ascendieron a ca

lidad de Centros de Salud TiPO C, aún

mantienen SU dotaci6ñ

de medicinas para puesto, raz6n esta por la cual no es posi-

ble encontrar en ellos
algunos medicamentos necesarios por con

siderar qve en un puesto el auxiliar
de enfermería no puede roa

neiarlos, tal es el coso de
antidiabéticOS orales, antibi6ticosd6

amplio ospectro, analgésicos de fuerte acci6n, etc. etc, lo

que dificulta el trabaio
debiendo usar únicamente lo que hay.

Al efectvar el análisis de las
medicinas existentes en el

pvesto de salud nos
encontramos qve hay medic inas.

determina

das en grandes
cantidades, mientras que otras no las hoyo

-

También en las
últimas remesos hay medicinas que sonde

vtilizaci6n cvidadosa por lo qve un
auxiliar de enfermería nO

está en capacidad de maneiar, al efectuar el análisis
de los

tratamientos dados durante un año se
argumenta que esas me-

dicinas no est6n bien uti lizadas.
La experiencia nos demues-

tra que la
asignaci6n de Q. 150.00

trimestral, la mayoría de

veces no alcanza más que para Ia tercera
parte dee se: tiem

po.

Razón por la cual creo
conveniente se efectúen un estv-

dio y tome en cventa
las experiencias de coda uno de los estu

diantes del último año de la carrera
de medicina para detallar

los envíos de medicamentoS en cada vno de los
centros

de salud.

.
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PRQGRAMA MAT
..

. ERNO INFANTil Visita cada 4 meséssi
tiene niño de 1 a 4 años.

Visita cada 12 meses si no tiene
niños menOr.es;de 5 años.

1.
1.

luego de haber sido
detectadas si hay embarazo se les ha

blará de la
conveniencia de .asist ir al

centro de salud en donde

el m{¡dico efectuará la primera Y último consulta y 2 interme-

dias por la
enfermera auxiliar.

.

El mMico
tendrá que detectar

cualquier anomalfa en el

embarazO,
haci{¡ndolo ver a la

comadrona si puede o nO aten-

der el porto, o bien sic habrá

necesidad de referir a la
futura

madre al hospital para su atención.

Siendo el princi al . .
una programación

p !Oteresde nuestro trab . .

el centro de salud~;aplos
.s:rvicios de salud

uealo el presentar

mas de atención
et~lte nos permitimo

q se. prestan en

denominar e .d
materno-,nfanti l. e l P

. s presentar 2 pragra

mos leal I '
rimero de I

atención inicial 018;1<
e segundo real, nuestr

os cuales lo

po determinado te
° de la poblaci6n p

a meta es darle

n gamos una cobertura' de~~¡j¡~e
en un tiem-

E I

Yo.

n e primero prete d
total del munici pio d P

n .emos cubrir un 80°1 d I

do I I
e atzlté

10 e a

s e 00% de la población
:ben

el segundo de los
r Cinode Patzi ,$o.1-.

población
menciona

Se cubrirá a la
siguiente pobladón:

1. Todas las muieres
que han sido

detectadas por el promo-

tor, comodrona o t{¡cni co .

Todas las muieres
que creen estar embarazadas y acuden

espontáneamente al programa para SUcontrol.

Todas las muieres
que por cualquier vfa de detección acu

dan al programa.

-

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

1. Ate"
'

nClon durante el
2. Atenci6

embarazo
n post - parto . .

Atención

2.

1. 3.

Todas las consultas serán dadas en el Centro de Salud, la

primera por el mMico,
dos intermedias por el auxiliar

de en-

fermerfa, \0 última
por el m{¡dico asf como la

consulta post- po!.

to.

durante el embc¡razQ.

Para Ilevarla a b
coz captando a ted

ca. o se tendrá que hacer'
,

barazo
. e mUler embarazade

dlQgnostioo pra

. entes del 50. me- d
::.

;) .e 13m

Este ectivided d

-

si !'as d
e caotació '

a su omicilio '
n sero efectuado'

, C

soIud rural Y té . por comadronas odi es+r
dCO traves de vi

CnlCO de so!u!
C

. o..os, promo'or
c"-

e I actuando de e'
ti es cae

Las visitas se efe~t '

omun acuerdo.

1 . .
~ uaren de eouerdo a las siguientes norm -.

. VISito oad 2

a..

o meses si tiene "¡-no menor de un añoo

ATENCION
POST-PARTO

Se dará una
consul ta en post-

parto (1toda s las s e ñ
(1r 1;1s

que se encuentren en ese estado en el municipiQ, la cual se

ef ectuará entre \os primeros 15 dfas a los 40 dfas
post-parto

(4 - 8 semanas)
todas serán

atendidas por el médico.
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\, Niños desertores del ',programa

2. Enfermedades graves

3. Casos especiales

4. Otros

72

ACTlYI DADES A
REAUZAR

e

Se han dividido los niños en 2 grupOS, ya que

creemos

que de acuerdo a sus
necesidades, en cada uno se les de aten-

ción diferente en cuanto a número de consultas
por año, aun-

que igual en cuanto a
morbilidad.

1. Se han estoblecido 5 consultas
por año para el grupo de

O - 4 años.

2. Para el grupa de 5. \4
únicamente una consulta

poraño.

De las 5 consultas
para el grupO de O -4, 3 serón aten-

didas exclusivamente por médico y las 2 restantes
por el perso-

nal de enfermería.

El resto de consultas
para el grupo de 5 - \ 4 serón atén-

didas únicamente por el médico.

Todas las consultas serón dadas en el centro de salud. Se

tendrón que efectuar visitas domiciliarias durante el programa

maternO - infantil para diversas ci rcuns
tandas.

Las v isitas
domiciliarias serón efectuadas según la grav:;

dad de I casa.
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1. Promotor de saludnxa I

w
U
z
:5
«
'"

2. Auxi liarde enfermería

3. Técnico en salud rural

4. Por el médico

En nuestra comunidad el promotor de salud tiene un papel
importante en la detección de niños pora que sean inscritos en
el progama y sus visitas consiguientes:

.

En el presente programa no considero necesario efectuar
una programación en cuanto a la vacunación pues creo que. es
suficiente con el programa de vacunación a nivel nacional, el
cual se desarrolla cada año para cubrir el total de la población
infantil y no tendría caso planificar lo que ya está planificado.

Dentro del programa se tomQfá también en cuenta e! re-
parto de productos Care a los grupos suscepti bles de recibido,
siendo estos: las madres embarazadas, las madres lactantes y
los niños menores de 7 años.

Para llevar a cabo el presente programa es necesario e-
fectuar un adiestramiento en cuanto a manejo, detección de
mujeres embarazadas y niños, tanto de promotores en salud ru-
ral, comadronas empíricas adiestradas y auxiliares de enferme-
ría. A estas últimas haciéndales énfasis en la importancia de
los datos que tendrán que detallar en las consultas dadas por
ellas.
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PROGRAMA REAL

Consideramos como programa real, factible de re a \ izar

con nuestros medios a la atención
del 100"/0 de la

población ur

bono del municipio de Patzité,
tanto prenatal post-notal como

en control de niños desde el naci miento hasta los 14 años de
edad.

A continuación presentamos el mismo.

Programa materno pre y post - natal.

N uestro universo es la
población urbana que tiene u n a

población total de 318.

En este universo de la poblad ón
esperamos tener 1 5 .9

embarazos durante el año 1976.

Pretendemos tener una cobertura de 100%.

Queremos dar 5 consultas
por embarazo, de donde tendre

mos un total de 79.5
consultas, de las cuales 3 serán dadas por

el médico la primera Y
última del embarazo Y

una post- parto y

las otras 2 por e I auxiliar de en fermería.

De dond e obtendre-

mos 47.7 consultas para el médico Y
31.8 para la

enfermera au

xi liar .Pretemdemos dar tanto el médico como la auxiliar

'6

consultas por hora con lo que
necesitamos un total de 132 ho

ras por año, 7.95 para el médico Y
5.3 par9 el auxiliar de en

fermería.

PROGRAMA MATERNO
MOR81L1DAD

El universo aquí está formado
por las muieres de 15 - 44

susceptibles de quedar
embarazadas, las cuáles en el área urbe

na ascienden a 67. A las cuáles

pretendemos cubrirlas en uñ

77



l

100% con una consulta dral'io dada por el médico con lo que
tendríamos un total de 67 consultas al año.

Se darán 6 consultas por hora por lo que necesitamos 11
horas médico por año.

Todas las activ idades a reolizarse serán las mismas que
en el programa anterior tonto para la detección como el control
de 105 mismos.

PROGRAMA INFANTIL; NI~OS DE O - 4A~OS:

Nuestro universo comprende 43 niños, pretendemos cubrir
el 100"/0de los mismos con 5 consultas por año a cada uno, las
cuales 3 serán dadas por el médico y 2 por el auxiliar de enfer
mería, con lo que tendrem05 un total de 215 consultas al año-;
129 por el médico y para el auxi liar 86.

Pretendemos dar 5 consultas por hacer con lo que necesi-
tClremosal año 35.8 horas, para el médico 21 .5 horas y poro
la enfermera 14.3 horas.

PROGRAMA INFANTIL: NIÑOS 5 - 14 AÑOS:

N uestro universo comprende 74 años a los cuales preten-
demos cubrir en su totalidad o sea 011 OO"kcon una consulto al
año la cual será dada por el médico a razón de 6 consultas par
hora con lo cual el médico emplearía en dicha actividad un to
tal de 12.3 horas al año.

.-

Todas las actividades a realizar serán en igual forma ci'Je
en el programa ideol.

Unicamente con la diferencia de que la detección de ea
sos será a cargo del personal de enfermería auxiliar, s i e mpre
previamente tendrán que recibir el mismo tipo de adiestramien
to indicado del programa anterior.
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RECOMENDACIONES

Hacer una programación específica para cada una de las

actividades del personal de salud.

Efectuar cursos de refrescamiento cada 3 meses para co-

madronas Y promotores, haciéndo lo por medios
audiovi

suales y con su mismo
dialecto. '

3. Tratar de ampliar el
conocimiento a cada uno de ellos,

4. Promover llevar a cabo
reuniones en las cuales se les da

rán pláticas en cuanto a la forma de llevarse a cabo

vi::

sitas y consultas al auxiliar de
enfermería teniendo cuido

do de del imitar sus
atribuciones.

-

5. Además lasrunciones del promotor y la comadrona
adies

trada para que no incurran en errores
graves al quererdar

tratamientos inadecuados o fuera del alcance de sU cono

cimiento.

6. Tratar de que la mayoría de
comadronas que hay en el mu

nicipio, acudan a \os
adiestramientos para lo cual se les

estimulará haciéndoles ver sUimportancia,

7. Recordar a las
comadronas que lIevej1 a sus

pacientes a

examen médico para que les informe el estado de emba-

razo y la del nueva ser.

8. L\evar un meior
control en cuanto a la atención

prestado

por las comadronas Y
promotores.

9. Tratar de buscar la forma de integrar 01 técnico en salud
rural al equipo médico p.ara que nO sea recursO

perdido.
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Anexo No. 1

l~í5f':~ "

' '

cuesttonario el cual fue nuestro
instrumento de trabaio para e

fectuar la evaluación
cualitativa en cuanto a

conocimiento;

las comadronas y promotores.

l. DATOS GENERALES

11. CONa:: IMIENTO SOBRE LOS PROBLEMASDE SALUD

1. Grupo materno:

Con qué enfermedades se puede
complicar el embarazo?

a)

Cuáles son las
complicaciones mas frecuentes del porto?

b)

De qué enferman más las señoras
después del parto?

c)

d) Por qué nacen los niños
pequeños?

e) Qué recomienda que coma la madre cuando está embara-

zada o dando de mamar?

f) Qué recomienda que hago para el cuidado del niño antes

de los 28 dras?

g) Qué recomienda a lo madre que hagó para el cuidado del

niño después del primer mes hasta el año de edad?

h) Qué le recomiendo a lo madre que haga poro el cuida-
do del niño de 1 a 4 años?

.
Cuánto tiempo cree usted que debe dar de mamar lo mo-
dre?

i)

83

,
"0°'



j) A qué edad se le puedendafotros alimentos al niño ade
más del pecho?

k)

1)

A queedadePniño ya puede COmerde toclo?

De qué se enferman y mueren más frecuentemente las mu
jeres de 15 - 44 años cuando no están embarazadas?

2. Grupo Infantil Pre escolar y escolar

a) De qué se enferman y mueren más frecuentemente los ni-
ños de O a 28 días?

b) De qué se enferman y se mueren más frecuentemente los
niños desde el 2do. mes hasta cumplir el primer año?

c) De qué se enferman y se muere n más frecuen temente los
niñOs de 1 a 4 años?

d) De qué se enferman y se mueren más frecuentemente los
niños de 5 a 9 años?

e) De qué se enferman y se mueren más frecuentemente los
niños de 10 a 14 años?

3. Problemas de Salud Generales de la Población

a) De qué se enferman y se mueren más frecuentemente los
hombres de 15 a 44 años?

b) De qué se en ferman y se mueren más frecuentemente ¡os
hombres y las mujeres después de los 45 años?

84
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Problemas especi'ficos:
.J,';

Tuberculosis "

Malaria

. ..
Desnutnclon

Acciden tes.
.

Hay muchos accidentes?

Cuáles son los más
frecuentes?

Cómo los trata?

Cómo los evitan?

Otros problemas del área:

CIENCIA y TECNOLOGIA
. de enfermar

O dia gnostica los riesgos
Cómo conoce . ?
rir por grupOS

etaflOS.

. e den esosmales?
Cómo previene o eVita qu '

\\l. y mo

1)

2)

3) Cómo cura esos
males?

Las enfermedades de la embarazada como las

. ?diagnostica.

conoce

4)

5) Cómo las trata?
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6) Cómo las_previene?

lJ

8)

lpsproblemas del partp cómo lQ¡cpnpce p diagnpstica?

Cómp !ps previene?

9)

10)

Cómp bs trata?

Lps pmblemas del puerpedp cpmp los coopce p diagnps-

tica?

11) Cómo !ps trata?

12) Cómo los previ ene?
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