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INTRODUCCION

1do las caracteristicas del grupo materno infantil del
de Chuarrancho, vemos que constituyen un 68o/o de
n total, lo que da importancia a la realizacibn de un

aterno-Infantil eficaz.

1 este tipo de poblacion, donde el estudiante médico,
et en practica los conocimientos obtenidos en las aulas
as, para bien de la comunidad, donde debe hacer
todo medicina preventiva para que la misma mno
y luego se traduzca en ineficaz para ellos mismos y

) que el presente trabajo sirva de base para el
iento de futuros EP.S. vy miembros en Salud Rural,

el nivel de la misma.



OBJETIVOS

s: Mejorar la situacion de salud del grupo
Materno-Infantil del municipio e Chuarrancho.
cos:

1.- Captacion precoz del embarazo y control
periodico para que el embarazo transcurra sin
complicaciones y se llegue al nacimiento de un
nifio normal y a término.

2.- Atencidén preventiva por el EPS a madres con
embarazo de alto riezgo.

3- Atencion del 100o0/o de embarazadas que
asistan por primera vez al centro de salud por el
EPS.

4.- Control de embarazadas en un 600/o
inicialmente con aumento de la covertura en un
100/0 anual

5- Control de mujeres en edad fertil, para su
orientacidon en planificacion familiar

6.- Captacidon precoz y continua de la poblacion
infantil menor de 4 afios, promoviendo su
atencion médica, para mejorar su salud

7- Control de niflo Sano (aplicar programa de
vacunacion, tratando de alcanzar ¢l 100o/o en la
poblacion escolar

8- Atencion por parte del EPS, al total de la
poblacion infantil que acuda por prmera vez al
centro de salud

9.- Elaboracion y realizacion de programas de
educacion en salud en los padres, maestios y
nifios.



HIPOTESIS

il grupo Materno-Infantil se encuentra en mayor riezgo
. el resto de la Poblacion.

1 grupo Materno-Infantil presenta la mayor mortalidad
g ¢l resto de la poblacion.



JUSTIFICACION

ortalidad materno-infantil en el Municipio de
ancho en 1974 fue de 58o0/o, de lo que se deduce

orbilidad general es elevada en el Municipio de
ancho, lo que justifica la aplicacion de programas
S.




EVALUACION DEL PROGRAMA

| cualitativa y cuantitativa, por analisis de sus tecnicas
imientos.

haran evaluaciones mes a mes paid observar la
que el programa ha tenido, esto en base 2
es previamente establecidos por los proximos
EPS Se tratara de comparar la cobertura que se
es de aplicar el actual programa con la alcanzada con



MATERIAL Y METODOS

Muestra de familias del Municipio de
Chuarrancho.

de Recursos Materiales:

a- Registros clinicos del Centro de Salud Tipo
«c” de Chuarrancho afio de 1974 y primer
trimestre de 1975. .

b- Instrumentos de trabajo elaborados por la
Facultad de Ciencias Médicas.

c- Libros de Registro Civil de la Municipalidad
de Chuarrancho 1974-1975.

d- Censo de poblacion efectuado en el segundo
semestre de 1975 y Enero de 1976.

A continuacioén, se enumera los recursos fisicos
cuenta el Centro de Salud, no dando el valor de cada

r no estar especificado en inventario del mismo.

1 Autoclave

1 Equipo completo de Cirugia menor
1 Microscopio

1 Centrifuga

1 Escritorio de Pino

2 Mesas de Pino

1 Armario de Pino

1 Refrigerador eléctrico

1 Estufa de Gas Propano

1 Riaernla para adultos




1 Pelvimetro

| Esfigmomanometro

1 Estetoscopio

4 Sillas de Pino

1 Engrapadora

2 Riflones

1 Irrigador de Acero Inoxidable
2 Bandejas de Acero Inoxidable
2 Tiraleches manuales

1 Perilla para enema de infantes
1 Hemoglobinometro

INSTRUMENTOS EN REPARACION

1 Lampara cuello de Garza

] Esterilizador electrico

1 Estufa de Gas Shellane

| Estufa de gas de 2 Hornillas

de Recursos Humanos:

El personal del Centro de Salud tipo “C" de
Chuarrancho esta formado por el EPS 'y un
enfermero auxiliar, ambos con 2000 horas
trabajo/afio contratadas.

Las obligaciones del Auxiliar de Enfermeria son
Preparar fichas clinicas de los pacientes, tomarles
signos vitales, tomar datos personales del
paciente. Tiene dos horas diarias para la
administracion de hipodermia cuiaciones y
limpieza del Centro de Salud.

El EPS es el encargado de ver la consulta
diaria: elabora programas de trabajo y las
actividades a reahizarse en ¢l Centro de Satud

Las visitas domiciliarias, las cubren tanto el
EPS como el enfermero auxiliar, dependiendo

4. Tma ~hiativmne Ao 1a misma



0s:

Se obtuvieron datos estadisticos comparativos
entre informes finales de EP S. vy Registro en la
Municipalidad, asi como el censo levantado de
Poblacion.

La encuesta llevada a cabo seghn documento
elaborado por la Facultad de CIENCIAS
MEDICAS se efectud en las siguientes personas:
Un promotor c¢n salud, cinco comadronas,
enfermero del Centro de Salud vy dos curanderos.
Se encontré multiples dificultades debido al
analfabetismo imperante en el medio

Se hizo un inventario de los recursos fisicos con
que se cuentan en el Centro de Salud, para
utilizarlos en la realizacion gel presente programa
Materno-Infantil



MONOGRAFIA

o es un pueblo pequefio, Sus habitantes son
ado sobre un Cerro. Tiene una
. ge encuentra entre dos rios:
R el de LAS VACAS:;
1 e Guatemala.

al ranch
s se encuentra situ

JOSE NACAHUIL vy SAN PEDRO
ve el cerro TUN CAJ v los

§  cerros SAN
] departamento de

en la parte NORTE se
de GRANADOS Y EL. CHOL, de

A, Baja Verapaz.

amente formaba parte del municipio de SAN
DO, por acuerdo gubernativo del 20 de Marzo de
anex6 2 SAN PEDRO SACATEPEQUEZ, habiendo sido

posteriormente como Municipio.

ne 14 caserios ¥ cuatro aldeas que SOTN:

0]
) Santa Barbara
10 de Lac

NCON GRANDE:
Gan Pedrito

APICHE GRANDE:

San José Trapiche Grande
Bl Porvenit

El Castafio

Las Mercedes

FE1 Amatillo

Pila Seca

Pueblo Nuevo



San Bernardo
Los Olotes
Santa Catarina
El Salitre

-~ Los Choyes

& (Ver grafica No. 1).

INTEGRACION ECONOMICA:

omia descansa en la agricultura, los productos
son: Mafz y Frijol; hay escasa produccion de
cabecera Municipal, carece del servicio de agua
drenajes, y posee los servicios de energia eléctrica,
' teléfono, mercado municipal, Centro de Salud

as son generalmente de adobe con techo de barro.

ASPECTO SOCIAL:

izan eventualmente comités especificos para fines
ntre ellos el comité de la feria titular que se organiza
ate: comité pro-mejoramiento que funciona perenne.

EDUCACION:

ste una escuela de educacionprimaria, y una de
1 secundaria, que funciona en el mismo edificio, con la
de que es jornada vespertina.

a época de cosecha, generalmente

soblacion, durante 1
busca de mejor salario.

cia las regiones costeras en
COMUNICACION:

% cabecera municipal dista de la capital 43 Kms, s€ puede
dias vias, una carretera que SC inicia en x la zona
ta capital, pasando por Chinautla, San Martineros, El

que €8 completamente de tierra, en invierno se hace

te dificultosa para el transito La otra via que se inicia



ida en esta capital, pasa por San Pedro Sacatepéquez,
Sacatepequez, que s completamente asfaltada hasta
mundo, entre este Y Chuarrancho hay un tramo de
16 Kms. pasando por el Carrizal, que es donde se
otra carretera descrita anteriormentg, con una
¢ 60 kilometros







ANTECEDENTES

on los programas actuales, s¢ ha alcanzado una cobertura
o (sobre un 40o/o teorico), con el programa elaborado
sente trabajo, se pretende aumentar la misma.

parto, apenas

almente la cobertura en cuanto al
se pretende

un 2.420f/o por el meédico, también
la misma.

obertura en crecimiento y desarrollo ha sido aceptable
se pretende aumentarla a un 600/o inicial, e ir

do un 100/o anual.
RESULTADOS

tasa de Mortalidad Materna es de 003 por 1000
y vivos; el porcentaje de fallecidos entre 29 dias y 4
s del 27.730f/0. La mortalidad neonatal es de 0.07 por
0 nacidos vivos; Tasa de Mortalidad post-neonatal es de
por 1000 nacidos VIvOS; mortalidad infantil es de 0.10 por

cidos vivos; comparando estos datos, son bastante bajos
1 pais que es de 1.8 por 1000
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EVALUACION CUALITATIVA

e enfermedad se puede complicar el embarazo.
mia 7
Arro 5
2

son las complicaciones mas frecuentes.
posicion fetal 5
orragia 2
don umbilical enredado 1
\potamiento de la madre 1

se enferman mas las sefioras después del parto.

7
mia 5
rragia 3

nacen nifios pequefios.
nutricion de madre 7
respondieron 2

recomiendan que coma la madre cuando esti
da o dando de mamar.

5
3
1

b2 b2 W



0 tiempo cree Ud. que debe dar de mamar la madre.

B — ON

we se enferman mas frecuentemente las mujeres de
os cuando no estan embarazadas.

MAN MUEREN
4 Anemia 3
08 2 Fiebre 3
1 3 Parto 1
Edema 3

5 Catarro 6

sientos 3 Edema 2
1 Nacen -

muertos 1

se enferman y se mueren mas frecuentemente los
el 20. mes hasta el afio.

AN MUEREN
4 Dolor estomago 3
I¢ 2 Catarro 5
g ferina 3 Edema 1



e se enferman y se mueren mias Irecuenteinciite =28

afios.
MUEREN

Edema 2
2 Desnutricion 3
3 No contestaron 4

y se mueren mas frecuentemente los

3 Edema

1 Anemia
3 Asientos
2 Parasitos

T

e mueren mas frecuentemente los

Edema

2 Fiebre

2 Asientos
Pulmonia

—_—t =

J0BLEMAS DE SALUD GENERALES
LA POBLACION.

ue se enferman y S€ mueren mas frecuentemente 108

Asientos 5
2 Pulmonia 2
2 Edema 2

que se enferman y se mueren mas frecuentemente los

'y mujeres después de 45 afios.
4 Anemia

2 Parto
3 Asientos
Fiebre

to o=



AS ESPECIFICOS:

si
5
8
6
5
5
0 1
0 respondieron 3
81
ce la malaria 6
6
5
3

) 8¢ conftrae:
e mosquito 5
4

s¢ combate
6
3

si

de alimento 9
se cura:

7
onstituyentes 2
ecomienda para que ya no
mentacion adecuada

Centro Salud

dé:

W On

b wwz O OV =1

o Yz



S s1 no
muchos accidentes 4 5
son los mas frecuentes:
feridos por machete 5

pes g

no los frata:

andolos al Centro Salud 9
o se evitan:
endo cuidado 9
0s problemas del area:
6
ta letrinas 1
i 2

A Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE LOS

fomo conoce o diagnostica los riesgos de enfermar y morir
pos elaresos.
Epidemias 6

3

contestaron
o previene o evita que den esos males.

nacion 5
No contestaron 4

[ cura esos males.

evandolos al Centro de Salud
de les dan medicinas 4
No contestaron 5

enfermedades de 1la embarazada como las conoce O

3
<
=
Z
=
=
(=
a@
T
)
a
=
g
(2]
—
Q
B
—— g N

No comen



r o

 las previene.
oran
sondieron

5
4

roblemas del parto como los conoce o Dx.

a posicion del feto 5
o se pasan de 9 meses 2
) respondieron 2
los previene.
en del Dr. 9
o los trata.
enes repetidos por el Dr. 6
3

 respondieron

y problemas del parto como los conoce O diagnostica.

o hay dolores 6
2
espondieron .
8
1
fomo los previene.
9

o respondieron
ario, que la preparacion

puede observar con este cuestion
g personas e€s sumamente baja, para lo cual se hace
arlas, ayuda qudiovisual etc para mejorar
la comunidad; un factor
el elevado analfabetismo

o orgarizar ch
ndiciones educativas de
monente a esta ignorancia €s
hte, casi el 80o/o.



ANALISIS DE RESULTADOS

mortalidad en el grupo de 0-28 dias fue de un
/0.

mortalidad en el grupo arriba de 45 afios fue de un

fo.

causass de mortalidad en general fueron de ftipo
intestinales, y Respiratorias, seguidas por un aito
taje de mortinatos (21.180/0(.

8 causas mas frecuentes de morbilidad fueron LR.S;
snutricion cronica del adulto y enterocolitis.

usas mas frecuentes de morbilidad en nifios menores
| “afio fueron L.R.S. con un 34.100/0; Enterocolitis con
I 24.800/0; Desnutricion proteico caloérica con 15.500/0.

| poblacion dominante fue la comprendida entre 1-6 afios
on un 53o0/o.

naterial v recursos fisicos del Centro de Salud son
entes para el desarrollo del actual programa
mo-Infantil.

cobertura actual en la poblacioncomprendida entre 0-1
es aceptable, se¢ pretende aumentarla e incrementarla.



CONCLUSIONES

@ morbilidad Materno-Infantil, es sumamente elevada,
do las causas principales LR.S., Enterocolitis aguda,
PC., alcanzando entre las tres un 74,400/ 0.

mortalidad Materno-Infantil es elevada, teniendo un
lo del total de defunciones en 1974 en el municipio

preparacion en Salud, higiene etc. que tiene la
cion en general es sumamente deficiente (ver
cion cualitativa anexo 1).



RECOMENDACIONES

la aplicacion del actual programa que idealmente
el 60o/o de la poblacion inicial y aumentard en un
- anual

cursos sobre salud, socio-economicos efc. a nivel
omadronas, promotores en salud, enfermeros auxiliares
p para una mejor ayuda a la realizacion del actual
jerama.

smover cursos de capacitacion para adiestramiento del
de auxiliares de enfermeria.

over la participacion activa de la comunidad en Ia
lizacion del actual programa.

cir la morbi-mortalidad que existe actualmente con la
va aplicacion de los programas.

izar un buen programa de Saneamiento ambiental ya
el actual es deficiente.

un mejor registro de la morbi-mortalidad de la
wunidad.

ular la participacion de estudiantes EPS de oftras
disciplinas.
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