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l. INTRODUCCION

El grupo materno infantil constituye un problema de gran
magnitud en los países en vías de desarrollo, tanto por el alto
porcentaje de la poblaci6n que involucra, como por el alto ries
go de enfermar y morir a que está sometido. -

Contemplando el Período Perinatal dentro de éste proble-
ma, estamos conscientes que dentro del mismo hay factores que
frenan el desarrollo humano, haciéndose necesaria una inves-
tigación en el área rural de Guatemala y determinar la calidad
de la atención del parto.

Fué por ello que nos formulamos la siguiente Hipótesis:
"La atención perinatal en el área rural de Guatemal a, consti-
tuye alto riesgo en manos de personas empíri cas, contribuyendo
a la elevoda tasa de morbi-mortalidad materno-infantil ".
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111. MATERIAL Y METO DOS

11. OBJETIVOS
El material utilizado en el presente estudio fue toma-

do del libro de nacimientos del registro civil de la municipa/i-
dad de Patzicía, Departamento de Chimaltenango.

1.
~ . la realidad geográfica,Conocer las oaractefl:tocas .d~ de la comunidad rural denizacion SOCIO ,.

eduoo-hist6rica y orga.
d "da en !o economlCO,Guatemala; sus formas
l
.e::1 . asf como determinar s ut

.
O sa lud familiar, re IgIOSO,IV.,

grado de desarrollo.

f tan el buen desarrollo hum~. e factores a ec
I

Determmar qu
d I rto en el área ruro .no en el momento e pa

. .- la calidad de la atención peri-Determinar con precl~l~
st en el área rura! .natal en pacientes prlmlge as

.
ue atendleI l' ción de las personas q --C tribuir a la oca IZO

I
on

la comunidad rura .ron e I porto en

El método empleado para la obtención de datos cómo fuá
la atención del parto, fué retrospectiva,

entrevistando a la padente, al núcleo famil iar, yola persona encargada de aten::
der el parto, en este caso una comadrona empíricp¡ además sir
viéndose de la observación directa, para determinar aspectos
del medio ambiente, vivienda y formas de vida.

Tomando el total de nacimientos inscritos del ]0. de ena
ro de 1974013] de diciembre de 1974; de donde seseleccion6
la muestra COn pacientes pri migestas.

2.

Siendo nuestro universo el 100% de las familias de cada
paciente primigesta, obteniéndose los datos sobre el habitat de
la misma y lo forma como le fué atendido el parto por medio de
un cuestionario.

3.

4.

dos.
Luego se tabularon los datos para los por<;ento;es obten;

2
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IV. DESCRIPCION DEL AREA

El área investigada fué el municipio de Patzicía del De-
partamento de Chimaltenango, que es una cabecera Municipal
de 3a. categoría, con una extensión territorial de 44 Kms -cua
drados; colinda al norte con el Municipio de Santa Cruz Balañ
y6, al sur con Acatenango y San Andrés itzapa, al Este con LO;
ragozo y al Oeste con el municipio de Patzún.

72% de ' 1 .-poo OCion ancdfabBtc -'
agrícoíc1$..

;-r ast.;;" se dedico a laDores

El pablado tiene 2 escuela " ~

aldea una escuela rural d
,s pn~ar!as :~ratales y en cada

ba'
. '

a emas una Inshtuclon de ed ..'
slca &

ucaclcn

Se localiza entre los 90° 51' 30" de longitud Oeste y en-
tre los 14° 37' 54" latitud norte, cuyo promedio de altura es de
2,130 metros sobre el nivel del mar.

Para su recreación el bl d .
basquet-bol; un salón de b ' I

Po a o tiene canchas de futbol,

"d ' d
al e, un parque' La r 1"" ,

VI I a en varias sectas' d I '
e IglOn esta di

mormones. '
Imperan o a Católica, evongélica y

cl.a cabecera Municipal de Patzicía se encuentra a 17 kms
de la cabecera Departamental, el 70 kms de la Ciudad Capital
ya 175 kms del Océáno Pacífico. Tiene Carreteras municipa"
les, caminos de herradura y veredas para comunicarse 'XI"

sus

al deas, caseríos y pueblos vecinos.

, En el mes de julio de d - ,
la feria ti tular en honor a S c~.

a ano nacen la celebración de

do los días miércoles Y Sa' b d
an

d
,ago'

d
Y regularmente hay ~merca

00 ecaasemana. -

Patzicía tiene una villa dividido en cuatro cantones en
donde radica la cabecera municipal.

Son cuatro las aldeas de su iurisdicción: El Coman, Ci-
tán, Pahuit y La Canoa.

La población urbana de su vi 110 cuenta con tres manando
les de agua cristalina con depósitos de concreto, cuyo caude!
es de 3.16 litros por segundo, movilizado por medio de diessel,
siendo el servicio de agua potable intradomiciliar, en pi las pú-
bl icas, lavaderos y alcantarillado.

La Población es de 11,382 habitantes, 67% es rural y el
32% urbana.

.,¡'"
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Grupo etarío total %

15-19 años 31 59

20 - 24 años 19 36

25 - 29 años 2 5

Total. . . 52 100

V.' ANALlSIS
y RESULTADOS

De acuerdo a los datos obtenidos en el libro de nacimien
tos, hubo 477 inscritos, de los cuales 52 (11%) fueron de ma::
dres primíparas.

De las 52 madres primíparas 41 (79%) son indígenas y 11
(21%) ladinas. Siendo el 58% (30) atendidas por Comadro-
nas Empíri eas .

El estudio se realizó con el 58% de los madres primípa-
ras (30) I indígenas y de área rura l.

TABlA No. 1

DISTRIBUCION DE EDAD DE lAS MADRES PRIMI PARAS

$e observa que el grupo etario más afectada para madres
primíparas en el área rural es de 15 a 19 años, madres jóvenes
como la mayoría de madres guatemaltecas.

.

6

,

¡
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TABlA No. 2

DISTRIBUCION DE EDAD DEL CONYUGUE

Grupo etario
total

%
15 .:. 19 años
20 - 24 años
25 - 29 años
30 - 34 años
Total.. .

10
29
12
1

52
Se observa que la edad

que la delo madre primípara. del conyugue es sempre mayor

En el 1OÜ"1olas madre . ~

DA, VIVEN EN CASA DEL ~b'm,paras en ésto área es CASA-
padres de éste y en todo I NYUGUE,¡untamente con los
es el JEFE DE lA FAMIL~Ao~casos el SUEGRO de la paci~llfe

En el 100% de lo
vivienda.

s casos el SUEGRO es el dueño de la

19
55
24

2

100

TABlA No. 3

CONSTRUCCION DE lA VIVIENDA SEGUN TIPO DE FAMILIA

Material

BlOCK
IADRI-LLOS
ADOBE
MADERA
OTROS (varas)
TOTA L . . .

F-amilia Indíg~na Familia ladina

6 5~
5 46%

13
22
6

41

31%
55%
14%

100% I! 10Ü"1o

7
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N o. de cuartos vivi endas S'Ó

4 7 13

3 8 15

2 lO 19

1 27 53

Total , . , 52 100

AGRICULTURAL 27

I

SASTRERlA 65%

COMERCIANTE
6 ]4

I

8
TOTAL. , .

21
41! ]00

Como se-puede analizar, ninguna de las familias indíge-
nas tienen en su vivienda construcci 6n sólida, son solamente las
de las familias ladinas que en su mayoría es de block. Se ana
lizo que la vivienda de la madre pdmípara ruralesde madera

~
en su mayona.

Se determinó también que en el 72% de las familiasinves
tigadas eo su vivienda el piso es de tierra,

-

TABLA No. 4

NUMERO DE CUARTOS EN 52 FAMILIAS 11"-1VE STlGA DAS

Se puede observar que el 53% de las familias invesHga-
das tienen un sólo cuarto que tiene varios usos: dormitorio, ea
cina, comedor y para el al berge de animales domésticos, en su
mayoría con mala ventilación'.

El 92"/.0 de las viviendas no tienen cielo y los techos en
el. 63"10es de teja, 22% de lámina :y:eI15% de paja.

El 72"/.0 de los Hogares utilizan candelas, candiles de -
gas corriente para la iluminación nocturna y el 28% luz eléctrf-
ca.

8

El 72% de j~s familias investi d .
.

bros en la misma ¡as C
.

,
.

d
ga as tienen más de 5 miem

I ' ua es uermen e ' Ie su~o.:f' 28% de eH ~. d
ne,sueo}'cocinan eñas SI uermet> en camas.

El 55% de las familias utT
localidad para cubrir sus neces;dciZ:en el chorro público de la -
posee agua intradomiciliar 1]

2"1<
s de a~ua potable~ ,el 15%

se prevee en pozo públi '
~' 8OI

o po~o IOtradomiciliar, 10%
co Y-lO en nachue los.

El 65% de las viv.jendas no ti d' '"-
de excretas, el 15% c e t I

~~en ISpOSIClon sanitaria, u n a con etrm a
,
t 'so septica. SsaOl anos, el ]2% fo-

TABLA No. 5

OCUPACION DEl CONYUGUE EN 41
FAMILIAS INDIGENAS

En el 100% las madres se dedica' .
cos, dedicándose en su m ~ I ~

n a OfiCIOS domésti-

agrícolas.
ayona e conyugue a fas la b or es

I

I
.

En el 100% de los casos el -
l'1e ingresos me~sual conyugue Indígena (4]) tie-

.
es menores de Q. 50.00

9



TABLA No. 6

DISTRIBUCION RELIGIOSA EN 52 FAMILIAS

Grupo Católico ' j
"Evange IGO Mormó"

LADINO
INDIGENA

7
15

63%
36%

4
25

37"'10
60% 4tX,

Como puede observarse predominan los evangélicos en el
grupo indígena. .

TABLA No. 7

NIVEL EDUCATIVO EN 52 FAMILIAS INVESTIGADAS

Grupo 60. grado 3er. grado 1er. grado

LADINO
INDI GENA

7 63% 4
4

37%
99'0 2 4(::{,

" deduce ue el 100% de las fom,-Del cuadro antenor se"
"

q
I 86°1 ( 6 ) de los fa1

,
nblr' y que e /0 .-lias ladinas saben eer y ese ,

I o lo indica la genero-" 1 ' 'ndí ge nas es analfabeta, ta commi las 1,
.
1 d G temalalidad de la población rura e ua .

SAWD:

.. . f adas conocen e1 centroEl 100')1( de IQS familias tnves Ig
.'

1 48%
<> ..

nque solamente e <>de $Qlud del Munic.ipio ~e Patz
h
lcla,

~~ del mismo. No...asfen(20) de las famil ias Indlgenas acen -_o ..

3.
4.

5.

ID

las 11 fam¡J¡as ladinos (10Ü"k) no lo util ¡~'!r..

El 60% (25) de las familias indígenQs
ut1Hzan /0 farma-cia del pueblo como Centro de Salud.

DATOS RELACIONADOS CON LA ATENCION PERINATAL

MEDIDAS ADOPTADAS ANTES DEL PARTO

Cuanto tiempo antes del porto las familias buscaron o lo
persono que se encargaría de atender el mismo.

L
2.
3.
4.

15 fami lias indígenas (36%) 3 meses antes
10 fami lias indígenas (24%) 2 meses antes
12 familias indígenas (29%) ]

mes antes4 familias indígenas (11%) ese mismo dío~

De las]] familias ladinas el 100% buscaron comadrona4
meses antes de I parto.

Argumentos que pusieron las familias indígenas al pregun
tarl es porque no acudían al centro de salud o al Hospital pora
la atención prenatal y para la atención de I parto: .
] .
2.

Por lo lejano del hospital ~.~.~.. e"..a .,,,,,.....
Por la dliJIcultad de traslada un cadaver desdeel
HaspitaJhacia e.l puebla, en dado caso la paci.e:!.

36%

te muera '..'..ae .,...
" e..oo.. e..."..ao........ 36%

24%
Quien oti ende el parta es un Dr. hombre........
En el hospital, al día siguiente del parto envían-
a fospqciel1'tes'a_SiJ casa 8'~'(I." e oo¡. $UfiliZCin el 'bai'lo de a'gu('fríc¡e no dan medicinó-
en el hospital ..'.". e ."$" iI.. 8...,.'...". .e. ..

24%

24%

11
-



total '1óGrupo etario

3 2140 -M
2845 -49 4
2850 - 54 4
1655 - 59 2
760 -04 1

14 100TOTAL. . .

Volar monetario total %

Q. 3.00 6 42%Q, 5.00 4 28%Q. 6.00 2 15%Q.12.00 2 15%
TOTAL. . 14 100%

DATOS RELACIONADOS CON LA COMADRONA

t' q e buscaCuando a las familias (30) se les pregun o por u
ban el una comadrona, respondieron asr:

Viven cerca en la misma comunidad 100%

Cobran barato 100%

Son ya conoc idas 100%

No son enojadas 100%

Recomiendan medicinas 100%
. '. d el "Temascal" (baño de agua caliente) 100%Recomlen an

1.
2.
3.
4.
5.
6.

TABLANo. 8

DISTRIBUCION DE LAS COMADRONAS SEGUN EDAD

Fueron 14 .Ias comadronas identificadas de las cuales
edad predominante fuá entre 45 y 54 años de edad.

12

-~-

la

- -..-

TABLA No. 9
I
1;

I

DATOS RELACIONADOS CON EL VALOR MONETARIO
COBRADO POR LA CO/IAADRONA

Se puede analizar el valor monetario total que gastan las
familias en el área rural de Guatemal a en Ia atención del par-
to comparándolo Con los gastos que I es ocasionaría trasladarse
a un hospital regional.

RECOMENDACIONES HECHAS POR LAS COMADRONAS EM
PlRICAS A LAS PACIENTES PRIMIGESTAS DURANTE SUS CON
SULTAS PRENATALES:

1. Alimentarse con carne, huevos, leche, verduras
con el fin de tener suficientes fuerzas a la hora
oe tener al niño ~.. ~

'"
~ . ~ .~

'"
.. .. ~ .. ..

"
.. . ~ .. .. ~ .

'"
.. .. .. 100%

2. Recetas de tónicos, bacalao, baños calientes no
tener preocupaciones y no enojarse. . . . .

~
. . . . ] 00"10

3. N o hacer uso de la muj er un mes ant"s de tener
al niño ,...

"'" "'" ...... 100%

13
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'd ' S ~ ¡ ncl r'to se :ea!¡z:~¿
, , . '.", ., ena ..,. r- 0-.I 101),,"1 de ,:;os fam,I,,,s m.9

d '.' .;:¡
En e /0 .

..0 ._>,;. de la madre e eSto! ,.
de la Partur1en.." en pr~se..c.aen casa

sue gra y la comadrona..
d' de la comadrona en casa eLa durad ón de la pre~:ncla

l t fué en la generaii-,
la atenc! on de par o,la partun enta pa

d
ra

8 24 horas respectivamente.dad de los casos e a

. ,
donde fuera atendido el pu!:En el 100% de las faml ¡,~s en.

dron a la religión~
,

estas correspon
1

to por comadrona emplrlca y.
r como sedante 1 tonto paro c<;'...católica (15) utilizaron, el ¡'co

Para colmar los nervios deI d lar de la Partunenta, como.mar e o -
las futuras abuelas.

.
el 100% de las famlEs también importante señ

l
alar q U

d
~ e:en

Paro atend
.

er ,;;!( 15) I loca que 'sp .
I '

lias católicas en e . .
enes de santos yenespec,a H.:Parto, tienen un altar con 'mag

nov enorio, flores, candel'»- d I d . . nto con un.
d

nen al Patron e la, Iu , .,
n eO ruda: y en ea a.

"'umlnar).f InCle Co'y ,,-.,(que también sirven para'
o la materna Intens,tI-contracd ó,., tanto Ia. a~~e la

ta~e;~:'o~~~do a 1patrón del dra quecan sus oraci ones, pl d ,endo e .
todo salga bien.

.,
te es colocada en posición 92-En todos los casos la pac!,e~

h la aba' , o y de -ésta p~- . d d sde la CinTUra ac
'.

necologlca, desnu a e . .n ropa de dormir y un po
' b Ubierta con vestuano comu 1raarnac

ñue 10 en la cabeza.

inalesexploratorios es de 6 en pr~El número de tactos vag
I l' manos con aguaI madrona se ava as

.medio, y en cada uno
l

a
dC~erminan la altura y en todos los ca-y jabón; estos tactos e e .

3.

14

--,

I
I

sÓsno-fe'dá.;importancia'o no sabe.de hi;'dilatación del cuello.

En ninguno de los casos las comadronas empíricas que san
en No. de 11, no utilizan el lavado con agua y jabón de la
vulva de la paciente, ni quitan el vello pubiano, tampocouti-
lizan guantes, ni colorantes, ni tinturas asépticas.

En todos los casos le clllocan a la paciente una faja bien
apretada en el segmento a nivel suprapúbico con el fin de que
"no se le caiga el vientre" y hacen presionés

abdominalés a -cada lado del cuerpo uterino con pomada
"alcanforada" sobretodo durante cada con tracción.

MEDIDAS ADOPTADAS DURANTE EL PARTO

1. Se intensifican en las famil las católicas las bebidas al-
cohólicas, los resos (con el novenario) y la comadrona
sustituye lo que antes rezaba entredientes por palabras de
consuelo, y lo que es mós, nunca se enoja.

2, Cuando aparece la porción cefólica de la presentaciónr
cesan las presiones abdominales y en ningún m om e nto
quitan la faja del segmento uterino, luego la .

comadrona"ayuda" por medio de jalones a extraer manualmente al
feto, momento en que llama a ambas abuelas.

la comadrorJa no se preocupa por la limpieza inmedia-
ta del feto, ni tapar! °, ni limpiar las flemas que tiene
en la bOCa, sino que más que todo dá indh:aciones a
ambas abue1áS/XIra' que la materna presione :el cordón
umbilical por su parte media del ludo de la madre y,

a la abuela parterna ha:e la misma operación por el la
do fetal y ambas con sus manos hacen presión sob re

]5
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el cordón de modo;;q~:Sirvan como pinzas, luego la coma
drona con ti:j,eras que han estado en alcohol por varias ho
raS; corta el cordón ya cinco cms. del abdomen del niño
am¡:lITa con cordel que también está en alcohol, con el
fin de suavizarlo, cortando el muñón por encima del nu-
do; no aplica sustancias, ni colorantes, solamente pasa a
ese nivel por encima del qmbligo una faja pequeña que ~
marra suavemente. '

4. De cinco a 10 minutos después de tal operación se ded;-
ca a la madre ha quien a colocado con los miembros infe
riores en flexión con varios paños por encima de la vulva
con el fin de no "desangrarse"¡ luego es: colocada en po
sición ginecológica y a "jalones" extrae la placenta que
en todos los casos se viene fáci Imente.
Media hora después del parto, la comadrona recoge su s
cosas e indica a las abuelas que vayan al fonde de la ca
sa y quemen el cord6n con la placento, quita las compre
sas de la vulva de la parturienta y dice las siguientes in':
dicaciones:

MEDIAS ADOPTADAS DESPUES DEL PARTO

En todos los casos que las madres fueran atendidas po, eo
madronas empíricas las indicaciones fueron las siguientes:

1. No salir de la cama hacia el patio durante 8 días, esto
con el fin de que no se le caiga el-"viente", la faja per
manece aún en su lugar. '

, -

2. Se les prohibe durante un mes el baño, a ambas e lci ma-
dre y el niño), tiempo durante el cual se les prohibe tam
bién comer en abundancia, con el fin de no d~scompo-:'

16

!
I

ner ei estómago del ni ño.

3. Les recetan inyecciones de extr t d h'
en el 25% de los fam'!" I a~ o. :,gado, tónicos y

do.
I ,as se es Ind,co un suero vitamina

4. A I mes tienen que ir a bañarse a "te 1"baño de I
un masca que es un

agua ea iente. azufrado.

5. No hacer uso de la mujer hasta
mas cal.

un mes después del te

En relación a la Comadrona I ¡:: ,.

todas afirmor~n q ue si h '
as am,lIas rurales entrevis

"

. a¡ otro partO-en la f T Iv ~ -
so ICltar ¡ os servicios de J . ami la, vo Ion a

a mismo comadro Ique anteriormente se exp . no, por as razones
USIeran ~

La madre primíparo en el 1000¡( t b"
"to sería atendido en dond 1

, o am len afirmo que su par
e e conyugue Y I -

ron, pero que si le gustar ~

f
su suegro o considera

la que uera ate d'd h .-
como opinión individual.

n , a en un ospltol,

Tonto las fomi lias católi cas
'

.
ron e

,
1 acto de I noc ',m,

t'

'
como evangel, cas conside'-

len ,o como obrad D'
tural y en ni ngún mame t

e, os, como algo na-

I '

n o ponen en el m' l' fl .
a gun acto mág i co O sob t I I

'smo a in, uencla de

'
reno ura y os 't ' 1'os mismos que fa Iglesia C t'l' h

r¡ ,:S que ut, ,Izan son

de la Colonia.
a o 'ca a ensenada desde ti empos

17
-
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VII!. CONCLUS¡ E5 Y RECOM::NDACiONES

Se investigó en el Muni c::ipio de POizic,a, Depto. de Ci'l
maltenango la atención petinatal en pacientes primigestas con
el fin de determinar que factores frenaban el buen desarrolloh.:!
mano, así como la calidad de la atención del parto en manos
de personas empíricas, por lo que se derivaron las siguiente>
conclusiones:

L Al conocer las características de la realidad geográfico,
histórica y organización social de la comunidad rural del
Municipio,,qe .Patzicía, s~ concluye diciendo que los m15-
m.as son simiJares al resto'de todas las comunidades rura-
les de Guatemala; éstas características nos han demostr~
do que en nuestro país Ias condiciones de vida en gene-
ral son defi cientes, viviendo en casas precarias, que no
reúnen los más mrnimos requisitos de saneamiento! con P..2?
ca venti loción, una sola habitación tiene varios usos: do!.
mitorio, cocina, comedor; teniendo además pISO de tie-
rra, techo sin cielo; utilizan petates en el suelo paradoE,
mir se encuentran animales domésticos dentro de la mis",
ma y en e 110se albergan más de cinco personas. Se pue-
de pues, observar el grado de hacinamiento y promiscu,-
dad.

4.

2. Todo lo anterior, el precario saneamiento ambiental, la
desnutrición, el analfabetismo están determinados por ei
sistema económico social imperante, con riquezas para la
minoría y pobreza para la mayoría; ya que el trabajador
rural, de todos es conocido, que el solario que rec i be
es~na remuneración por la venta de su fuerza de trabajo
en su mínima expresión monetario y máxima expresión de
agc.tamiento físico, reservado ¡mportonte para el desarr~
110 de enfermedades.

18
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3. El presente estudio se reáli¡~ó con él tín de encontrar fac
tores que frenasen el buen desarrollo humano en el mo'::
mento del parto principalmente enpacientes primigestas
que son d: alto riesgo, en manos de comadronas empíri'~
cas en el oreo rural de Guatemala por lo que nos formu-

~amos la hipótesis de "que Ia atención perinatal en el
area rural de Guatemala, constituye alto riesgo en manos
de pers~nasempíri~~s, coptribuyendo a la e levada tasa
de marb, "mortalidad materno- i nfanti 1" h' 't'
h 1 I d '

IpO eSIS que se
~ce.nu a a eterminarl as siguientes consideraciones:

:Ó) Que la calid6d d~ laqtención .del parto en el á-
rea rural de Pat:z:icía está condiéionoda por el grado
de ~c.eptación que tiene la' comadrona en el núcl eo -
familIar, las madres que son muy jóvenes y desnutri-

d,?s; que va~- dar ni ños desnutridos de boj o peso y de
facd expuls,on a la hora del alumbramiento.

b) Que los métodos y procedimientos uti 1 izados para a-
tender el parto están dentro de límites de aceptación
y .que Can u~a buena orientación y guía de adiestra
m,ento podna mejorarse.

Es pues, valedero afirmar que tanto la madre cómo el '-
- I . nino es poco a n:s~o que se someten al ser atendidos por
comadronas emplncas, ya que según el presente estudi.a
fuá cero, la m.orbimortalidad perinatales y que el ni ño
viene con 1:!rt'grado dedesn'ufr'~i oo-

"'
p~' 1

'. ",' d- ". "~ ,~. as .conulCtones e
la madre, pero que aporentemente es sano y que su desa-
rrollo va hacer frenado en el curso de su crecimi ento y
~esarrollados posteriores por las razones expuestas ante-
roormente. Por lo que se recomiend«:

a) Ya que el presente estudio permitió local izar a un

19
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buen grupo decomadrOl'lasempíricas¡ : hacer un pro-
grama de cursos intensivos poro su adiestramiento, so
bre todo con técnicas de aséps; a, reconocimientod-e
embarazos de alto riesgo y sobre todo enseñarles la im
portancia que tiene estar en estrecha relación con un
centro de salud o un Hospital regional.

b) Que los programas actuales de salud, sobre todo gru-
po materno-infantU seanrealimdos a cabalidad para
me¡erar las condic"iones socio-biológicas del" mi$mo.

.c)Ac:elerar en lo posible los programas de a"ctividades
divulgativas del tNCAP sobre el consumo de"alimen-
tos al alcance de la economía rural de ésta área, ten
dientes a mejorar las condiciones nutricionoles de io
población.

20
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