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INTRODUCCION

Los nifios menores de 15 afios y las madres en edad repro-
uctiva (15-44 afios) constituyen alrededor del 68% de la pobla
ion guatemalteca.

Las caracteristicas del individuo durante el crecimiento y
| desarrollo y los cambios de la mujer durante el embarazo,par
) y puerperio, que son modificados por condiciones econémi-
os, sociales y culturales desfavorables hacen a uno y ofro muy
usceptibles a riesgos de diversa indole. Este alto riesgo se ma
ifiesta en Guafemala con elevadas tasas de morbimortal idad,
lay una estrecha relacion entre madre y nific que muchas veces
lenen riesgos comunes que requieren afenciones comunes y mu-
has veces simul taneas.

La gran magnitud del problema obliga o darle prioridad a
ste grupo, mediante programas especificos tratando de  cubrir
|E:mo minimo un 80% del grupe materno infantil.

El futuro médico de Guatemala estara en contacto direc-
) o indirecto con los programas de salud y por lo tanto  es de
ucha importancia conocerlos y capacitarse para analizarlos y
alizarlos.

La Facultad de Ciencias Médicas, consciente de o ante-
or elabord un plan para la atencion del mencionado grupo que

 desarrolla en dos etapas.

La primera, a deferminar la sifuacion del grupe materno
fantil .

La segunda, orientada o formular, con base en los resul
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c:.dos d: la investigacin de los recursos y necesidades un prog |
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grama de atencion al mencionado grupo. i |

ANTECEDENTES:

En el Municipio de San Pedro Pinula del Depto. de Jala-
pa, se han efectuado investigaciones, siempre siguiendo el mé
todo cientifico, para determinar el estado de salud y la morbi=
mortalidad de la poblacién mencionada, siendo los siguientes:

| 1.  Mortalidad en el municipio de San Pedro Pirula (Jalapa) .
t (Br. Julio Lau Chang) (1975) (EPS) (Ter. semesire). 'i

2.  Diagnéstico de la situacién de salud del municipiode San

. Pedro Pinula Depto. de Jalapa.
| (Br. Enrique Augusto Argueta Molina ) (1975) (EPS) (2o. |
semesire). \

3,  Diagnéstico de la situacién materno infantil en el munici |
cipio de San Pedro Pinula, Depto. de Jalapa. |
(Br. Victor Hugo Cardona Gareia) (1976) (EPS) (ler. se ?
mestre). -




JUSTIFICACION
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OBJETIVOS

Prestar atencién adecuada a la madre y al nifio.
En la madre:
Captar el embaraze precoz desde el primer frimestre.

Seguimiento de foda mujer embarazada normal asi como
de alto riesgo.

Lograr un control pre-natal en el 80% de los embarazos -
como minimo.

Promover la atencién adecuada del parto o domicilio con
personal adiestrado.

Control del estado nutricional de la mujer embarazada.

Atencién o control de las mujeres en el puerperio.

En el niffo:

Control de crecimiento y desarrollo en el nifio desde el
primer mes de vida.

Prevencion de enfermedades
Llevar a cabo inmunizaciones

Captacidn de los estados nutriconales de los nifios y con
ello fograr una mejor atencién de fos casos.




Educacion nutricional.

Coptacion de enfermedades infecto~contagiosas
atacan al nifio.

Control de salud de la pobiacién pre~escolar.

que mads.

HIPOTESIS

que se presentan en el grupo matemo infantil, se pueden

}

!

I

. ' _ _

I b Estudios realizados anteriormente swgieren que los dafios |
b prevenir con acciones directos. :

1 ) . .

2- El nivel de salud del grupo materno infantil puede mejo-
rarse mediante programas adecuados de acuerdo a las ne-
cesidades y recursos, que nos proporcionarian una cober~
tura, Iniciclmente minima.




A.2

A.3
A.4
A.5
A6
A.7

A.8

MATERIALES Y METODOS

MATERIALES:

Se tomd como guia el protocolo de investigacién de diag

néstico de salud del municipio de San Pedro Pinula Jala-

pa, del programa Ejercicio Profesional Supervisado 1975.

Protocolo de investigacion de la sifuacion del grupo ma-
terno-infantil del municipio de San Pedro Pinula del pro
grama de Ejercicio Profesional Supervisado 1976.

Archivos del puesto de salud donde se detalflan los recyr-
sos materiales. :

Monografia del Depto. de Jqlqpa, elaborado por el Minis
terio de Salud.

Programa de atencion mqferno-ml’unhl y orientacion fa~
miliar.

Archivos de los regisfros semanales de morbilidad del pues
to de Salud del Municipio de San Pedro Pinula.

Cuestionarios elaborados por a Facultad de Ciencias Mé
dicas para la Evaluacién cualitativa.

Recursos Humanos:

Médico de Salud Pdblica
Medico E.P.S,
Enfermera Auxiliar
Comadronas

Bs

B.1

B.2
B.3

B.4

B.5

METODOS

Evaluacién cualitativa del personal existente en el muni-
cipio.

Revisién de los envios de medicinas y ofros materiales.
Seleccion del grupo materno infantil,

Tabulacidn de datos obtenidos de las encuestas al - perso-
nal.

Andlisis de los recursos existentes.




CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DONDE SE PONDRA

EN MARCHA EL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

Descripcion del area

San Pedro Pinula Municipio del Depto. de Jalapa, situa-
do en el oriente de la repgblica, con municipalidad de

2a. categoria tiene una extensién aproximada de 376 Kms.

cuadrados.

Colinda ol Norte con el Jicaro (Progreso) y San Diego
(Zacapa) Al Este con San Luis Jilotepeque (Jalapa), al
Sur con Monjas y San Manuel Chaparrén {Jalapa) y al -
Oeste con Jalapa (Jalapa).

De la cabecera Municipal de San Pedro Pinula hacia la
cabecera Deptal. de Jalapa hay aproximadamente 20 =
kms., tomando sobre la ruta nacional 18 que conduce a
la cabecera deptal. De Chiguimula por la misma ruta se
encuentran San Luis Jilotepeque a 20 Kms. y la cabecera
municipal de Ipala a 14 Kms.

La Cabecera Municipal se encuenfra o una altura de
1,015 Mis. Sobre el nivel del mar. 1/

" La precipitacién pluvial se calcula en unos 890 Mm. de

agua por afio por metro cuadrado. La que se considera
que es suficiente para los cultives que se hacen en las di
ferentes regiones del Municipio. El clima es templado y
existen dos estaciones bien marcadas: la estacion 1luvio
sa y la estacion seca, -

En su division politica cuenta con 25 aldeas y 33 case—

10

rios. Las aldeas son las siguientes:

1- El Pinalito 14~ Plan de la Cruz
2- Pie de la Cuesta 15~ San Ignacio

3- La Cumbre 16—~ Carrizal Grande
4- Aguzarca 17- El Ingenio

5- Sto. Domingo 18- El Tobdn

6- El Cudjiiote 19~ La Ceiba

7- El Aguacate 20- Guisiltepeque
8- Los corralitos 21-  Los riscos

9- El Zapote 22- El Cujito

10~ El Pinalon 23- Aguamecate
11-  Las agujitas 24- El Quequesquilio
12- El Zunzo 25- El Durazno

13- San Jose

Existen en los alrededores de la cabecera dos balnearios:

Los Chorros a 4 Kms. y Agua Tibia en el perimetro de la
ciudad,

Historia y Costumbres

El Municipio fué fundado durante la época colonial en el
Gltimo tercio del siglo XVIII es mencionado como pefte~
neciente a la parroquia de Jalapa, a 4 leguas de la cabe
cera,

San Pedro Pinula fué un pueblo de indigenas en su prime
ra fase, sus viviendas eran de paja, poredes de cafia, ‘hg
bia caminos por fodos lados que cruzaban la pobiacion;
sy dialecto era el Pokoman.

11



Familias de fadinos provenientes de Honduras, Salvador
r

Chiquimula y Zacapa fueron de
. splazando a los indf, .
y aduefidndose de las tierras. indigenas |

“
_ |
Por ;ﬁ_\f:?erdo Gubernativo el 8 de Febrero de 1910, elevé
su ?Frcmo postal a la 2a, categoria. Por acuerdo Guber |
nativo del 26 de Julio de 1957 su municipalidad fué ele- |
vada o la 2a. categoria. |

Ent;’e sus costumbres se mencionan algunas muy unfigdoé
e las cuales pocas se practican en la actualidad y ofros |
que al paso de los afios se han ido olvidando. |

Se dice que a los difuntos se acostumbraba enterrarios con: i
sus pertenencias; lo gente rural no acostumbra mausoleos..

En los bauhsnlos los abuelos del nifio elegian los padrinos
y estos seguirian siendo fos mismos para todos los hijos.

Durante el parto la comadrona hacia que la paciente se
romgrq de un lazo que pendiu de una viga de la casa o se |
ponia una faja en el abdomen para que el nifio fuera des
cendienda, B

En las aldeas se acostumbra dormir en el suelo o en tapex
cos y pocos en cama. Dejan dormir a las aves de corral,
marranos y perros en la misma habitacién. ' |

En lag casas de campo solo hay un cuarto grande y es cos
fumbr.e que en cada fapexco duerman més de dos personas :
del mismo o diferente sexo. ‘
En el municipio de San Pedro Pinula ef 80% de habitan- l

tes es indigena y el 20% ladina.
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3.1

La Religién predominante es la catdlica principalmente
en las aldeas. En el pueblo ademas de la religion catoli
ca hay grupos de protestantes y Testigos de Jehova aun-
que en menor escala.

La Fiesta Titular de la localidad es la Fiesta de Candela-
ria que se celebra del 1o. al 5 de febrero.

Situacidn Social y econémica:

San Pedro Pinula es una poblacién predominanfemente de
tipo rural, En su cabecera Municipal vive Gnicamente el
10% de la poblacién y el resto o sea 20% vive en el drea
rural. La cabecera Municipal esta localizada en el va-
e y a su vez sobre una pequefid colina; En el centro de
la poblacién se puede observar un edificio escolar, una
iglesia catdlica de tipo colonial, el edificio municipal -
de arquitectura antigua y ofro similar donde funciona el
Juzgado de Paz y un destacamenio militar, estos son los
edificios principales; rodean el parque. Tiene una calle
que es la principal la cual estd cementada, sus demas ca
Ifes son empedradas y las mds alejadas del centro delapo

blacidn son de tierra.

Medios de transporte:

Existen servicios de camionetas que conducen diariamen-
te a Jalapa, Jutiapa y Guatemala, asf como a San Luis
Jilotepeque, lpalay Chiquimula, ofros hacen su fransper
te por medio de vehiculos particulares y hacio las aldeas
la mayoria por medio de animales de carga.




3.2

3.3

Medios de Comunicacidn:

Existe un servicio teléfonico y uno de telégrafos que fun-
cionan en el edificio de la municipalidad. Se  escucha

la mayoria de las radios capitalinas, asi como la radio _

de Jalapa y Chiquimula; existen varios televisores que -
captan {nicamente canales Salvadorefios. Se reciben en
la cabecera municipal los diarios el Gréfico, ta Tarde y
fa Hora.

Educacion:

En el edificio escolar de la cabecera municipal, funciona
por la mafiana la Escuela Primaria Mixta con un total de
249 alymnos, por la tarde el Instituto Basico con 90 alum
nos. Existen 26 Escuelas Rurales con un total de 1,261 a
fumnos. ' B

Poblacion:

San Pedro Pinula, Jalapa cuenta con una poblacidn esti-
mada para 1975 de 25,319 habitantes, es el municipio
mds grande después del municipio de Jalapa. La ma yor
parte de la poblacion es rural 22,804 (90%) 2,459 (10%)
viven en el area urbana.

Su poblacién como ocurre en toda Guatemala es una po-

blacion joven, con una pirdmide de base ancha;  siendo
el 53% comprendidos entre las edades de 0 a 19 arios.
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Poblacion estudiadas

El presente trabajo estd hecho sobre un fotal de“ 19,773
habitantes que constituyen el 80% de la poblacion  fotal
de San Pedro Pinula, Jalapa, segin censo E.P.S. levan-
tado durante el primer semestre de 1975,

Se excluyen 2 aldeas y 5 caserfos, que no fueron censa=-
dos.

Podemos apreciar en el cuadro anterior; que el grupo Ma
terno=Infantil constituye el 69.6% de la poblacién total
del municipio de Son Pedro Pinula; de este grupo el 6.9
% vive en el érea urbana y el 62.7% vive en el area ry-
ral. Se hace notar que el grupo infantil 0 a 14 afios con
tribuyen con el 45.7% al total de la ;_:uoblacién del munj-
cipio y las mujeres en edad reproductiva con el 23.9%
de donde se deduce la importancia que tiene el grupo Ma
terno-Infantil en la elaboracion de un programa de sa-
lud.

INDICADORES:

Embarazos esperados «veeeeessseessse 989
Abortos esperados ... ssssceecacress 99
Partos probables «eveveses vv veseens. 890
Tasa de Fecundidad cvveevscese aaser 228  x 1000 h

Tasa de Natalidad cveveevvovenasare 43 x 1000 h

Crecimiento Vegetative « vvv ssseeanr . 34,1 x 1000 h
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CUADRO No. 2.

POBLACION MATERNC-INFANTIL, DISTRIBUIDA POR EDADES EN AREA URBAMA
Y RURAL, EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO PINULA, JALAPA.
SEGUN CENSO DELE.P.S. ANO 1975

Mujeres 15-44 afios 438 2.2 4,283 21.7 4,721  23.9

Grupo de edades Urbana % Rural % Totales %

Menores de 1 afio 75 0.4 455 2.3 530 2.7
Dela 2 afios 73 0.4 715 3.6 788 4.0
De 2 a 3 afios 78 0.4 693 3.5 771 3.9
De 3 a 4 afios 81 0.4 711 3.6 792 4,0
De 4 a 5 afios 97 0.5 - 861 4.4 958 4,9
De 5 014 Qﬁos 529 2-6 4’672 : 23'6 5'201 2603
Sub-Total 933 4,7 8,107 4.0 9,040  45.7

Total Grupo Materng
Infantii 1371 6.9 12,394 62.7 13,761 69.6
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ANALISIS DE LOS RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
ON QUE CUENTA EL MUNICIP{O DE SAN PEDRO PINULA

ui se estudiardn los resultados y tabulacién de los instrumen-—
- de frabajo aplicados: 1-A, 1-B, 1-C y 2. Estos instrumen-
- tratan cada uno diferentes tdpicos. Los que tienen nimero
o se refieren a: Personal, equipo médico quirdrgico y medi-
mentos.

El instrumento # 2 es una evaluacion a fos persondjes mé
os naturales, que han practicade fa medicing en Ie comuniz
d, es decir que son los recursos naturales de la poblacici.
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ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES SEGUN TIEMPO CONTRATADO AL ANO
COSTO HORA Y DISTRIBUCION EN ACTIVIDADES O PROGRAMAS

INSTRUMENTO 1-A

o<t | O DISTRIBUCION DE TIEMPO EN ACTIVIDADES

NOMBRE DEL CARGO Y (%< == |0 e e -

DEL FUNCIONARIO: < < g " < Vacuna | lnvesti | Hipod. y | Adminis | Organizd
niunl|l 2= o o | Consulta | Visita cidn | gacién | Curac. | tracion cion
ITuUAn wn < U . muna

MEDICO DE SALUD PUBLICA | 2000 | 5400 | 2.70 | 1280 | 192 48 | 240 | --- 240 | -

E,P.S. 2000 2160 | 1.08 | 1000 | 100 - 600 — 200 100

ENFERMERA AUXILIAR 2000 1080 | 0.54 | 1056 | 252 140 12 480 12 48




El médico de Salud Pgblica, el estudiante E.P.S. Rural,
y la e..fermera no tienen entre sus actividades, tiempo definido
en un programa de salud Materno=Infantil, yaque el tiempo
contratado lo diluyen en otras actividades.

El Médico de Salud Pdblica tiene 48 horas de vacunacidn
del toral de 2,000 horas anuales y ef E.P.S. ninguna hora pa=
ra esta actividad.

Las que mayor tiempo ocupan en esta actividad, son las
enfermeras, pero Unicamente se circunscriben a administrar las
vacunas. Es conveniente hacer una mejor distribucion del tiem
po.

Dentro de las consultas no se tienen estipulcdo i hay
atencién Pre- Post natal y de atencién del Parto.

Llama la atencién también que no existe mayor diferen~
cia entre el tiempo que le dedica a la consulta: el médico, el
E.P.S. y la enfermera, lo cual nos podria indicar que en este
renglon de servicio, la enfermera constituye un recurse impor-
tante.
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ANALISIS DE RECURSOS FiSICOS (EDIFICIOS Y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO Y DE OFICINA)
INSTRUMENTO 1-B

Salud Pibtica

; : Nimero de | Precio Uni= | Tiempo en | Precio Unita Regimen Grado de | Déficit
RECURSO Unidades tario en Servicio | tario Actual de Uso Estimado
Inventario por deprecia Propiedad
cién _

&E:!ificio de Mixto 1 Q5,000 7 afios Q.875.00 | Municipalidad | Maximo i
Estanfe Botiquin 1 80.00 | 7 afios 28.00 | Municipalidad | Méaximo 1
Mesa 1 20.00 | 7 afios 7.00 | Municipalidad | Méaximo 1
Cama Tarima 1 16.00 | 7 afios 5.60 1 Municipalidad | Maximo 1
Mostrador 1 70.00 | 7 afios 24,50 | Municipalidad | Maximo 1
Tarima 1 4.00 | 7 afios 1.40 | Municipalidad | Maximo 1
Mecedoras 2 3.50 | 7 afios 1.22 | Municipalidad | Minimeo 2
Portronas 2 3.50 | 7 afios 1.22 | Municipalidad | Medio 2
Bancas 3 5.33 | 7 aflos 1.86 | Municipalidad | Maximo 3
Mesa 1 4,00 | 7 afios 1.40 | Municipalidad | Méxime 1

| Balanza para infantes - 1 10.14 | 5 afios 5.07 | Salud Pgblica | Medio: ]

} Balanza para adultos 1 37.83 | 5 afios 18.91 | Salud Pgblica | Maximo ]

i Rifiones de acero, 16 onzas 2 1.26 | 5 afos 0.63 | Salud Poblica | Minimo 2

Rifiones de acero 28 onzas 2 1.53 | 5 afios 0.76 | Salud Pdblica | Minimo 2
Recipientes para soluciones 2 2.58 } 5 afios 1.29 | Salud Publica | Medio 2
Irrigador. 1 2.01 5 afios 1.00 | Salud PGblica | Minimo 1
Recipiente para apositos ] 2.19 | 5 afios 1.09 | Salud PGblica | Medio ]
Bandejas para instrumentos 2 3.72 | 5 afos 1.86 | Salud Piblica | Medio 2
Bandeja para apositos ] 2.60 { 5 afios 1.30 | Salud Piblica | Maximo ]
Estetoscopio 1 1.09 | 5 afios 0.54 | Salud Pdblica | Maximo 2
Esfignomanometro ] 10.30 | 5 afios 5.15 | Salud Pgblica | Maximo 1
Estetoscopio fetal 1 00.36 { 5 afos 00.18 | Salud Pgblica | Medic 1
Pinza Recta 1 00.95 | 5 aftos 0.47 | Salud Pgblica | Medio 4
Tijeras Rectas de Diseccion 2 00.48 | 5 afos 0.24 | Solud Piblica | Medio 2

| Esterilizador para apésitos 1 65.11 | 5 afios 32.55 Maximo 1




ANALISIS DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS Y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO Y DE OFICINA)

INSTRUMENTO 1-B

Déficit

_ Ngmero de | Precio Uni- |Tiempoen | Precio Unifa Régimen - | Grado de |
RECURS O Unidades tario en | Servicio {rio Actual de Uso Estimado
Inventario - por deprecia Propiedad
cién
Pinza con dientes 1 Q. 00.32 | 5 afos Q. 0.16 | Salud PGblica | Medio 5
Porta-agujas 1 00.96 | 5 afios 0.48 | Salud Piblica | Medio 2
Tijera curva de diseccion ] 00.48 | 5 afos 0.24 | Salud PGblica | Medio 1
Depdsito de basura ] 07.79 | 5 afios 3.89 | Salud Piblica | Medio 1
Gigante para irrigador 1 21.63 5 afios 10.81 Salud Pdblica | Medio i
Pinza Hemostdtica recta 1 00.82 | 5 afios 0.4 Salud Pdblica | Medio 4
Bandeja para instrumentos ] 1.70 | 5 afos 0.85 | Salud Piblica | Medio 1
Espéculo vaginal pequefio 1 01.78 | 5 afios 00.89 | Salud Piblica | Maximo 3
Espécule vaginel mediano 1 01.81 | 5 afios 0.90 | Salud PGblica | Maximo 3
Mesa para exdmenes clinicos (metal) 1 87.83 | 5 afios 43.86 | Salud PGblica | Maximo 1
Sillas de metal 6 05.30 | 5 afios 1.06 | Salud PGblica | Maximo 6
Pinza de Kocher 1 01.05 | 5 afios 0.52 | Salud Piblica | Minime 1
Estufa de gas i 03.56 | 5 afios 1.78 | Saolud PGblica | Maximo ]
Termémetros rectales 3 00.35 | 5 afios 0.17 1} Salud Péblica | Maximo 4
termémetros orales 3 00.35 | 5 afios 0.17 | Salud Péblica | Maximo 4
Esterilizar de acero 2 No determin | 6 afios Aprofan Maximo 2
Espéculo vaginal 9 No determin.| 6 afios Aprofan Maximo b
Lampara de mano 1 No determin.| 6 afios Aprofan Maximo 2
Histerometro -3 No' determin.| 6 afios Aprofan Minimo 2
Pinza de anilios 1 No determin.| & afios Aprofan Maximo 2
Pinza de Maseaux 1 No determin.|{ 6 afios Aprofan Minimo 1
Pinza de Kocher ] No determin.| 6 afios Aprofan Minimo 1
Tijera curva 1 No defermin. Aprofan Medio |

6 afios




El Edificic donde se encuentra el Centro de Salud se pue
de considerar que es apropiado. Aunque no Ideal. De él se ha
ce uso maxima en dias de mercado. Tiene suficientes muebles,
pero para lievar a cabe un programa Materno~Infantil  también
seria Otil un Infantometro. Los Recursos médico quirirgicos son
insuficientes y se les da un uso inadecuads, por lo cual creo
conveniente que se dote de lo necesario y no se compren Instry
mentos y medicinas que no tienen utilidad. -
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ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QURURGICO
INSTRUMENTOQ 1-C

CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES '
NOMBRE DE MEDICINAS Y ] ( )| COSTO UNITA | EXISTENCIAS
MATER IA LES er. TRIM. |20. TRIM. |[3er. TRIM. [4o. TRIM. RIO ACTUALES

PROMEDIO (UNIDADES)

Asa Adultos 2000 1000 1000 1000 0.0029 500 Tab.
Aspirinetas 1000 1000 1000 1000 0.0029 1000 Tab.
Agua fridestilada 100 cc 4 Feos. 4 Feos. 4 Fcos. 4 Fcos. 0.25 3 Fcos.
Alcoho! coloreado de 88° 5 Litros 4 Litros 4 Litros 4 Litros 0.88 2 Litros
Ampicitina cdpsulas 100 100 100 100 0.14 30 Tab.
Antidiarréico 3 galones 3 gaiones 3 galones 3 galones 6.66 1/2 galon
Antigripales 1000 200 1000 200 0.0052 -
Tabletas teofilina con fenobarbital 100 100 100 100 0.012 100 Tab.
Fumarato Ferroso 1 galon T galon 1 galon 1 galon 4,45 1/4 galon
Cloranfenicol de 250 mgs. 100 Cap. 200 Cop. 300 Cap. 500 Cop. 0.26 300 Cap.
Neomelubrinas 50 Amp. 100 Amp. 50 Amp. 100 Amp. 0.05 3 Amp.
Diyodohidroxiquinoleina 650 mgs. 200 Tab. 300 Tab. 500 Tab. 300 Tab. 0.015 100 Tab.
Yodoclorohidroxiquinoleina 250 400 Tab. 500 Tab. 400 Tab. 500 Tab. 0.08 500 Tab.
Tintura de drosera 2 Fcos. 2 Fcos. -~ -- 1.25 4 Fcos.
Efedrina al 0.5 % 6 Fcos. - -— 2 Feos. 0.15 -
Estreptomicina 100 Fcos. - - - ¢.36 40 Fcos.
Expectorante 3 galones 1 galén 2 galones 2 galones 3.68 -
Frascos Maalox 24 Fcos. - 24 Fcos. 0.62 21 Fcos.
Exiracto de Higodo 10 ce 24 Fcos., 24 Fcos. 24 Feos. 24 Fcos. 0.34 -
Elixir Paregorico 100 cc - 3 Fcos. —— - 0.75 -
Penicilina cristalina 50 Fcos. 25 Feos. 0.12 48 Fcos.
Penicilina Procaina 50 Fcos. 50 Fcos. 50 Feos. 40 Fcos. 0.29 20 Feos.
Sul fadiazina 100 Tab. 50 Tab. 100 Tab. 100 Tab. 0.06 -
Complejo B 10 cc 50 Fcos. 30 Feos. 15 Feos. 30 Fcos. 0.22 -
Vitamina BI2 10 cc 15 Fcos. 30 Fecos. 15 Fcos. 15 Feos. 0.25 -




ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
INSTRUMENTO 1-C

NOMERE DE MEDICINAS Y CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES)| COSTO UNITA | EXISTENCIAS

r ' RIO ACTUALES
MATERIALES Ter. TRIM. | 20. TRIM. | 3er. TRIM. | 4o. TRIM. (UNIDADES )
Sarpiol, galén 1 galon - 1 galén 1 galdn . 13.30 ~ 1/2 galon
Adeflor grageas Fcos. 1 Feo. 2 Fcos. "1 Feo. 2 Fcos. 0038 300 Tab.
Polivitaminas 100 Tab. - 100 Tab. - 0038 -
Meprobamato 400 mgs. 500 Tab. 100 Tab. 100 Tab. 0006 100 Tab.
Antihelmintico, galon - 1 galén 1 galén 3.75 1 galén
Agua oxigenada Fcos. de 1 lb. -— 5 Fcos 3 Feos. - 0.22 5 Fcos.
Anestesia 50 cc -— 2 Fcos. - 2 Fcos. 0.50 2 Fcos.
Sulfaguanidina 100 Tab. - - 100 Tab. 0.06 -
Gluyconato de calcio 50 Amp. - - - 0.12 15 Amp.
Pomada Sulfatiazol, tarro - - - - 3.00 1/2 Tarro
Tintura de Belladona 500 cc -- - 2 Fcos. - 1.00 -
Violeta Genciana 250 cc -- - 1 Feo. - 0.55 1/2 Feo.
Algodon 2 Lbs. 2 Lbs. 2 Lbs. 2 Lbs. 0.95 1/2 Lbr.
Baja lenguas caja 500 ¢/u 500 500 500 0.009 500
Esparadrapo 1 Rollo - 1 Rollo - 2.00 1 Rollo
Gasa de 25 yardos paquete 1 Pag. 5.88 -
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Se observa que en los envios frimestrales de medic ina,
llegan medicamentos que no son bdsicos.

También hay medicinas que el personal de enfermerfa, no
puede usar adecyadamente s por falta de los conocimientos nece
sarios.

Hacen falta medicings que puede usar el EPS, yq que tie

ne un criterio mas amplio, Las cantidades no son suficientes pa
ra los meses.
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INSTRUMEINTO DE TRABAJO No. 2

Dicho instrumento es un cuestionario que abarca distintos

. aspectos para evaluar el conocimiento del personal empirico o

adiestrado que trabaja en la comunidad asi como también cono~
cer el tiempo que tiene de ejercer dicho trabajo.

Los resultados obtenidos de estos instrumentos fueron tabu
lados y es asi como a continuacién se presentan los resultados.

El grupo encuestado fué el siguiente:

Trece comadronas adiestradas de las cuales diez eran a-
nalfabetas y Unicamente tres alfabetas, dichas comadronas en su
mayoria fueron adiestradas en las cabeceras departamentales de
Jalapa y Jutiapa, la mayoria de ellas de origen indigena, sus e
dades oscilaron entre freinta y cinco a ochenta afios, teniendo
un promedio de atencidn de partos de seis al afio y un promedio
de ejercer de ocho afios.

Las respuestas dadas por las comadronas son las siguientes,
siempre tomando en cuenta el instrumento que se les aplicé.

GRUPO MATERNO

a)  Con qué enfermedades se puede complicar el embarazo?

Enfermedades No. de respuestas Porcentaje
Dolor de estomage 5 38.4
Doler de cuerpo 5 38
NaGseas 3 23.07
Calenturas 2 15.38
Debilidad 2 15.38
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Enfermedades No. de respuestas Porcentaje
Falta de apetito 2 15.38
Calambres 2 15.38
No sabe 5 o 38.4

Las comadronas mencionan primordialmente el dolor de es

-’

témago como enfermedad principal de complicacion del embara
zo, aunque un grupe indicaron no tener conocimiento.

b)  Cudles son las combinaciones mas frecuentes del parto?

No. de 'respu,estds, .. Porcentaje

Enfermedades

Dolor de estomago 5 ..38.4
Hemorragia 6 46.1
Nifio que no sale 3 c. .23 -
Nifio Grande g . gg :
No sabe 23
Fiebre 1 7.6

Se observa que nuevamente mencionan el dolor de esto-
mago como una complicacién del parto.

c) De qué se enferman més las sefioras después del parto?

Enfermedades No. de respuestas Porcentaje
Dolor de estomago 8 61.5
Hemorragia 5 38.4
Descuido 2 15.38
Calenfuras 2 15.38

Es de notar que mencionan nuevamente el dolo_r dt__a esto-
;- .. .
mago como causa de enfermedad después del parto.
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d)  Por qué nacen nifios pequefios?

Enfermedades No. de respuestas Porcentaje
Falta de alimentos 12 92.3
Prematuro 2 15.38
Enfermedades maternas i 7.6

Se observa que las comadronas tomen las enfermedades ma
ternas como causa de nifios pequefios al nacer.

e} Que le recomiendan que coma ta madre cuando esta emba
razada o dando de mamar?

Recomendaciores No. de respuestas Porcentaje
Buena alimentacion 14 10.76
Limpieza 1 7.6
Control médico [ 7.6

Las recomendaciones son adecuadas para la madre que es
ta lactando o embarazada.

f)  Qué ie recomiendu a fa madre que haga pars el cuidads
del nific antes de los & dias?

Recomendaciones No. de respuestas Porcentaje
indicaciones higiénicas 8 61.5
Alimentario 4 .

3 23.7

Vacunarlo

Mencionan como dato importante la higiene del nifio fue~
go la importancia que tiene la lactancia, y le dan relieve al
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control médico pero solamente en el aspecto de la vacuna-
cién.

g) Qué le recomienda a la madre que hage para el cuidado
del nifio después del primer mes hasta el afio-de edad?

Recomendaciones No. de respuestas Porcentaje
Vacunarlo 7 53.8
Alimentarlo 6 44,1
Control medico 4 .

2 15.18

Higiene

Le dan importancia a la vacunacién y a las  indicaciones
dietéticas, las otras respuestas si corresponden a lo que es nece
sario hacer para el cuidado del nifio en esta época de su vida.

h) Qué le recomiendan a la madre que haga para el cuidado

del nifio de 1 a 4 afios?

Recomendaciones’ No. de respuestas Porcentaje
Vacunarlos 7 53.8
Control meédico 4 30.7
Bafio 4 . 30.7

Las respuestas son aceptables ya que mencionan la vacu-
nacién y la alimentacion como base importante en el cuidado -
de los nifios comprendidos en esta edad. :

i)  Cuénto tiempo cree usted que debe dar de mamar lamadre?
Tiempo : No. de respuestds Porcentaje

Dos afios 6 46.1
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Tiempo No. de respuestas Porcentaje
Un afio 5 48.4
Nueve meses 5 38.4
Tres meses 2 15.3

El porcentaje mayor indica que las comadronas tienen la
tendencia a dar una lactancia prolongada.

i) A que edad se le pueden dar ofros alimentos al nifio ade-
mas del pecho?

Edades . No. de respuestas Porcentaje
12 meses 3 23

7 meses 4 30.7

4 meses 2 15.3

3 meses 1 7.6

Las respuestas nos indican el poco tiempo que han dedica
do a adquirir conocimientos cientificos ya que la iniciacion de
la alimentacion {a realizan tardiomente.

k) A qué edad el nifio ya puede comer de todo?

Edad No. de respuestas Porcentaje
12 meses 12 92.3
9 meses 3 23

Las respuestas indican que los nifios ya estan comiendo de
todo al afio de vida.

)  De que enferman mas frecuentemente las mujeres de 15 ¢
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44 afios cuando no estdn embarazadas?

Enferman Resp. %  Mueren Resp. .- %
Desnutricion 5 38.5 Dolor de estémago 5 31.2
Dolor de estémage 5  38.5 Infeccidn .5 3.2
Edema 4 30.7 Pulmonia -4 25
infeccion 4 30.7 Edema 1 . 6.2
Menstruacion 5 38.4

Las respuestas en cuanto enfermedades dejan ver que po
seen aungue minimo conocimiento en cuanto o ofro tipo de en=-
fermedades que no se relacionan con embarazo. Para ellos to-
das las enfermedades mencionadas son causa de muerte.

9-  GRUPO INFANTIL PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR:

a) Dequese enferman y se mueren mas frecuentemente los
_nifios de 0 a 28 dias?

Enferman No. de respuestas Porcentaje
Descuido 4 30.7
Fiebre 8 61.5
Diarrea 4 - 30 7
Colicos 3 23

Tos ferina 3 23

Mal de Oje 5 38.4

Fiebre fué la respuestas més comin seguida. de diarrea. -
Mortalidad consideran las mismas causas que enfermedad.

b)  De qué se enferman y se mueren més frecuenfemente los
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nifios desde el segundo mes hasta cumplir el afio?

Enferman No. de respuestas Porcentoje
Fiebre

Diarrea 13 oo
Tos ferina 5 ggg
Sarampion 5 38.2
Mat de Ojo 4 30.7
Empacho 2 15.
Pulmonia 4 30‘3

Aparece la fiebre de eti i noci
pa ologia desconocida como ¢
de morbilidad seguida de digrrea. neee

li\./\mll;tcxllldc:d, consideran como causante de las defunciones a  la
iebre luego c:.’lq diarrea y luego al sarampién y ofras que no -
guardan relacion como el mal de ojo.

c - > )
) D'e que se enferman y se mueren més frecuentemente los
nifios de uno a cuatro afios?

Dremon” No. de repuestas  Porcentale
Fiebre 5 ;g ?
Pulmonia 3 2 3'3
Parasitos 3 23' 0
bPC 3 23.0
Tos 3 23.0

Morbilidad: La diarrea es la respuesta quemds fué dada

r S
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Mortalidad: son casusas de mortalidad la diarrea y la fie
bre siguiéndole en importancia la desnufricion, no asi las otras

enfermedades mencionadas.

d)  De queé se enferman y se mueren mas: frecuentemente los
nifios de cinco a nueve afios? '

Enferman No. de respuestas Porcentaje
Fiebre 5 38.4
Pulmonia 4 - 30.7
Diarrea 3. - 23

Tos ferina 3 23
Parasitos 3 23
DPC 1 7.6

Morbilidad: aqui vemos que de lo que mas se enferman es
de fiebre, después de pulmonia, a las diarreas no le: dan. mucha
importancia ni tampoco a la desnutricion. S

Mortalidad: consideran que de lo mismo que se enferman
mueren es decir de pulmonia y fiebre. A la desnutricidn tampo

co le dan mucha importancia.

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

Enferman No. de respuestas  * Porcentaje
DPC 5 - 38.4
Disenteria 4 - » 30.7
Parésitos 3 23
Tos ferina 3 23
Fiebre 2 . 15.3
No sabe 2 7.6
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Morbilidad: segin lo observado anteriormente la falta de
buena alimentacidn es bostante frecuente siguiendo la disente-
ric,

Mortalidad: Menciona como causa de muerte las mismas—
enfermedades.

3- PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA POBLACION:

a)  De qué se enferman y se mueren mas frecuentemente los
hombres de 15 a 44 afios?

Enferman No. de respuestas Porcentaje
Dolor de estomago -3 23
Paludismo 3 23
Alcoholismo 3 23
Diarrea 2 15.3
Edema 2 15.3
Anemia 2

15.3

Morbilidad: Aqui consideran el paludismo como ejemplo
mas frecuente osi mismo enfermedades pépticas y el alcoholis—
mo.

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

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

Enferman No. de respuestas Porcentaje

Anemia 2 15

. Enferman No. de respuestas Porcentaje
Edema 2 15.3
Fiebre 2 15.3
Pulmonia 1 ;2
Dolor de estomago : .
Vejez 4 30.7

Morbilidad: Segin las respuestas consideran a la vejez -
como enfermedad siguiendo en importancia la anemia y la  fie-
bre.

Mortalidad: Consideran como causa de muerte el trabajar
mucho, luego los colicos y el dolor de estomago; hay respues-
tas que no guardan relacion.

¢}  Problemas especificos:

Tuberculosis:

- Conoce la tuberculosis? ST = 14
No = 2
- Se pega? | ‘ : St = 4
No = 3
No sabe = 5
- Se cura;? | Si = 3
No = 4 o
No sabe = 6
- Hay vacuna? ST = 4
' : No = 4
No sabe = &
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= Qué la produce? La mayorfa desconoce como se produce

la T.B.C.

Malaria:
- Conoce la malaria? Si = &
No = 6
No sabe = 2
- Se pega? ST = 5
No sabe = §
- Se cura? St = 3
No = 3
No sabe = 8
- Hay vacuna? St = 4
No = 2
No sabe = 7

- Cémo se contrae? Desconocen casi en su totalidad como
se contrae lo indicaron oche comadro
nas. Y cuatro mencionaron que era
por ir a la costa.

- Cémo se combate? Tienen desconocimiento de como se -
conirae y no saben como combatirla.

Desnuiricion:
Lesnuiricion:

- Conoce la desnutricion? Si = 1

No sabe =

I
N

T

- Se pega?

ST =
No
No sabe =

Il
W W W

St = 3
No = 3
No sabe = 8

- Se cura?

Qué la produce? Tienen desconocimiento completo de lo
que es la desnutricién por lo que no dieron respuestaade-
cuada. Tampoco saben como se cura.

[ [ 4 -
- Qué recomienda para que ya no se dé? También ignoran
como resolverlo.

Accidentes:
- - = 4
- Hay muchos accidentes? Si
. y No = 8
- Los mds frecuentes? Consideran que los mas frecuentes

H L
son: las heridas por arma blanca, las caidas y las morde
duras de perros.

0 ? En su mayorio mencionan que si no hay
Como los frata yorit e sino boy
complicacidn se lavan las heridas con agua y'| y fue
go las refieren al centro de salud.

- Cémo se evitan? Desconocen que se puede hacer para e
vitarlos.

- Otros problemas del area:

T .
Creen que es problema la educacidn y la vacunacion. Tam
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bien la falta de aguo potable, falta de buenos caminos,
falta de Herras para cultivos.

CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTELOSPRO
BLEMAS

Como conoce o diagndstica los riesgos de enfermar y mo-
rir por grupos etarios?

Las comadronas no pudieron determinar las diferentes en-
fermedades que afectan a deferminado grupo etario yaque
ellas consideran que las mismas enfermedades del adulto
afectan a los nifios.

Como previene o evita que den esos males?

Mencionaron denfro de lo poco que contestaron que cuan
do se enferman los nifios es necesario llevarlos al cenfro
de salud, para sy tratamiento.

Coémo cura esos males?

Las comadronas desconocen como fratar determinadas en=
fermedades, las respuestas dadas nos indican el descono-
-cimiento pues 10 fueron las que mencionaron no saber y
tres refirieron que por medicamento.

Las enfermedades de la embarazada como las conoce o =~
diagnostica?

Siete respuestas dadas mencionan que la paciente es la

que refiere la enfermedad que padecen, cuatro no saben-
y dos indicaron que [levandolas a examen médico. Entre
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las respuesfas mas frecuentes se encontraron nauseas, Vo~
mito, falta de regla, las cuales son indicaciones de emba

razo.

5 Cémo las trafa?

No. de respuesta . Porcentaje
No saben que hacer 4 gg;
Refiriéndolas a examen médico 4 : 15. A
Sobdndolas ) 2 7 7. 3
Déandoles buena alimenfacion 1 .

La mayoria de respuestas indican que posibiemen’re estan
influenciadas por el adiestramiento. Y que se concretan @ se=
guir indicaciones médicas.

6~  Cdmo las previene?

No saben como prevenir enfermedades de la emboruzad?,
ocho dieron esta respuesta y cinco indicaron que refirien
dolas al ceniro de salud. '

7-  Los problemas del parto como los conoce o diq.gnosfica_?
No. de respuesta Porcentaje
Dolor dorso~lumbar 6 L ggl
Hemorragia 5 L 15::3
No sabe 2 o

Las comadronas dieron respuestas poco concisas, en cuan
to al problema del parto, ya que el dolor y;-l.a hemorragio son
naturales siempre que no exista complicacion.. Lo
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8-  Como los previene?

No. de respuestas Porcentaje
Educandolos 3 23
Control médico 2 i5.3
Dando medicamentos 1 7.6
No saben 7 53.8

En general no saben como prevenir los posibies problemas
del parto. '

9= Cémo los trafa?

No. de respuestas Porcentaje
Referirlos al Centro 4 30.7
Bafios calientes 2 15,3
Sobdndolas 2 15.3
No saben 5 38.4

No saben como tratar los problemas que se presenfan por=-
que los desconocen.

10-  Los problemas del parto ¢émo los conoce o diagnostica ?
No. de respuestas Porcentaje

Referirlas 3 23

No saben 10 76.9

No hay ] 7.6

No saben que problenmas se pueden presentar si el parto
ha sido mal atendido.
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11~ Cémo los trata?

No. de respuestas Porcentaje
15.3
Alimentandolos g 2.3
Control medico 2 o

No saben

Desconocen como tratar los problemas del puerperio. -

12- Coémo los previene?
No. de respuestas Porcentaje
76.9
No saben 1 (2) e2
Alimenténdolas : >3

Control Médico

i o
Las comadronas no saben como prevenir los ;':ro.blimas dz_T
sibles del puerperio en general tienen poco conocimienio

problema.
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ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS MISMOS

Instrumento 1-A

1. Médico de Salud Pgblica
2, E.P.S.

3. Enfermera Auxiliar

_ Se efectud andlisis del tiempo para cada actividad que
hene”que desarrollar cada una de estas personas, Hamando la a
tencidn que el personal investigado ninguno tenga claramente
dei‘allado‘ su tiempo para cada actividad. Aproximadamente el
5(.)% o més del tiempo es dedicado a consulta tanto por los mé-
d-lCOS como por la“enfermera. El tiempo empleado pd:’"q la inves
tigacién por el personal médico lo considero insuficiente.

.dOdoEI renglon de organizacién comunal practicamente estd ol
i . B

Es cotwemenfe que haga una programacién tomando en -
cuenta un tiempo definido para cada una de las actividades.

Instrumento 1-B

En e-este instrumento se frata de analizar los recursos  fisi-
cos edificios, equipo médico quirlrgico y de oficina.

Tenemos un edificio mixto de buena construccion el cual
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es suficiente para el servicio que se presta. -

El equipo médico quirdrgico es insuficiente por lo cual al
implantar un programa de atencién materno=infantil seria mas
insuficiente. o

Los precios de cada una de las unidades existentes fueron
recabados de los inventarios existentes en el puesto de salud,
aunque hay algunos que estén inventariados en la municip ali-
dad. Vemos que hace falta especiaimente equipo quirirgico -
(cirugia menor).

Instrumento 1-C

En este instrumento se frafa de analizar los medicamentos
existentes en el puesto de salud; los puestos de salud, que al
tener E.P.S. ascendieron a calidad de ceniros de Salud tipo C,

mantienen la dotacién de medicinas siempre como puesto, ra-

~zén por la cual no se encuentran en ellos medicomentos necesa

rios que podrian usarse con el criterio mas amplio que:tiene: el
E.P.S. lo cual dificulta el trabajo. :

Al efectuar el andlisis de las medicinas existenfes nos en
contramos que algunas las hay en grandes cantidades mienfras
que ofras son escasas. También podemos observar fue la asigna
cién de 150 quetzales trimestrales la mayoria de veces no alcan
za més que para un fercio de ese tiempo.
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PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

El presente trabajo tiene como principal interés proponer
una programacion materno-infantil para fos servicios que se pres
tan en el centro de salud de San Pedro Pinulaq.

La meta propuesta es dar atencién inicial al 80% de la

poblacién, es decir que pretendemos cubrir un 80% de la pobla
cidn total del municipio mencionado.

Actividades a desarrollar:

1- Deteccion del embarazo.
2-  Atencién durante el embarazo.
3-  Atencidn post-parto.

Para lfevarse a cabo se tendrg que hacer diagnéstico pre
coz coptando a toda mujer embarazada antes del quinto mes de
embarazo. Dicha activided serd efectuada o fravés de visitas
a domicilio, efectuadas por las comadronas.

Las visitas se efectuardn de acuerdo a las siguientes normas:

a) Consulta cada dos meses si tiene nifio menor de 1 afo.
b) Consulta cada 4 meses si tiene nifio de 1 a 4 afios.
c) Consuita cada 12 meses si no tiene nifios menores de cin-—

CO afios.

Si hay embarazo se les indicard de la conveniencia de o=
sistir al cenfro de salud, donde el médico le efectuard dos exc-
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. . or
menes: El primero y el Gltimo y dos intermedios efectuados p

la enf.rmera auxiliar.

.
i edi tendra
Durante la consulta inicial efectuada, el medico

|
alquier anomalia en el curso de emrbcrc;zo, o -
- - -
la comadrona indicéndole si puede o no d

que detecfar cu
cual se lo hard ver o
tender el parto.

Se cubrird a la siguiente poblacion:

ronas.
1-  Todas las mujeres detectadas por las comadron

cuderi es~
2 Las mujeres que creen estar embarazadas que acu

pontaneamente.
ier vi cion acy
3 Todas las mujeres que por cualquier via de detec Y
dan al programa.

Atencion Post=Paito:

st-parto o todas las sefioras que
fectuard entre los  pri
Dichas sefio-

Se dard una consulta en po |
la cual se e
se encyeniren en ese esfcsdo_, o s fectuar
meros quince dias a los cuarenta dias po’d.p
i co.
ras seran atendidas Onicamente por el medi
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CONCLUSIONES

Después de haber tenido la experiencia en el érea rural y con
el trabajo realizado en el municipio de San Pedro Pinula, for-
mulamos las siguientes conclusiones:

1.

2,

30

En el centro de saiud de San Pedro Pinula, no existe una
programacion especifica.

Lo anferior hace mas dificil la labor de asistencia o la co
munidad.

La mayoria de la poblacién de San Pedro Pihula es in
digena. :

El personal de salud que labora en el centro no tiene dis
tribucion especifica de sus actividades.

Los recursos humanos y materiales son insuficientes para

llevar a cabo una programacién.

Los medicamentos que se reciben por irimestre son insu
ficientes en cantidad lo mismo que en diversidad.

El adiestramiento de comadronas es insuficiente porque lo
mayoria de ellas son analfabetas y muchas veces no com-
prenden lo que se les explica.

Las comadronas se concrefan Gnicamente a lg atencion del

parto y poco saben de cuidados prenatales y complicacio-
nes, ni del recién nacido y el puerperio.

62

RECOME NDACI ONES

Hacer una programacion especifica para cada una de tas
actividades del personal de salud.

Realizar periédicamente cursos de adiestramiento y refres
camiento para comadronas.

Educar a las comadronas‘para que lleven a sus” pacientes
a examen médico para que les informe €l estado del emba
razo y la del nuevo ser.

Pedir af Ministerio un mejor equipamienfo de los cen-
tros y una mejor dotacion de medicinas.

Solicitar al ministerio de Salud PGblica que aumente el
personal médico, ya que es insuficiente.
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