
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

GUATEMALA, CENTRO AMERICA 1976.-



PLAN DE TESIS

INTRODUCCION

. - OBJETIVOS,
A) GBNERALES
B) ESPECIFICOS

I.- HIPOTESIS

r.- MA TERIAL Y METODOS

DESCRIPCION DEL AREA

L - ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD
A) POBLACION
B) TASAS
C) ANALISIS DE NATALIDAD, MORTALIDAD Y

MOR BILIDAD
D) ANALISIS DE RECURSOS

[1.- PROGRAMA MATERNO-INFANTIL
l. - PROGRAMA MATERNO

A. - OBJETIVOS
B. - PLAN DE TRABAJO
C. - PROGRAMA MATERNO DEL MUNICIPIO

DE SANTA MARIA CHIQUIMULA DEL A-
REA URBANA

:D. - METODOLOGIA DEL MISMO
2. - PROGRAMA INFANTIL

A. - OBJE TIVOS
B. - PLAN DE TRABAJO



I,
'r

C. - PROGRAMA INFANTIL DEL MUNICIPIO DE
SANTA MARIA CHIQUIMULA DEL AREA UR
BANA

D. - METODOLOGIA DEL MISMO

VIII. - PROGRAMA DE INMUNIZAGIONES'

IX. -

X. -

XI. -

~

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

IIPueblo mro~ que te marchitas como las flo;es en
ano ellas P or falta del l{quido vital y tu porver,

6' Suna verdadera Reestructuraci6n Econ mica y .9-

ciaL 11

- -



,

INTRODUCCION

La tendencia futurista actual en el campo de lamedici-

na, es la de proteger al núcleo central de la poblaci6n, como

lo constituyen el grupo materno infantil, con más del 65%.

FOi
Se lleg6 a tal determinaci6n, en vista que dicho grupo,

es la base para que una comunidad, pueda desenvolverse y

,lc¡g:rar,alcanzar los avance s tecnol6gicos necesarios para
P.2.

9!jl"' sobrevivir.

Es por esta raz6n, que la facultad de ciencias médicas

'k,la UniverÚdad de San Carlos, compenetrada de que para

sensibilizar al futuro galeno, debe conocer el área rural,<pe

es la piedra angular de la estructura nacional. Para tal frn,

se efectuaron los estudios correspondientes y se empez6 el

pl,tnen el año de 1974, haciendo énfasis, que en algunos lu-

gares de La república tan distantes, no aspÉ>rahan con tener un

médico para poder subsanar en parte, los problemas de salul

existentes y que en tiempos atrás, se tenran que resignar a

~1:l situación.

El plan está proyectado, no solo para actividades de 1

tipo de salud, si no también actividades cuLturalés, sociales

y de asesoramiento a la comunidad en que se trabaja.

.
'

El presente trabajo tiene como fin, exponer un progr~
ma de salud materno-infantil del municipio de Santa Ma rra

Chiquinlula del departamento de Totonicapán, cu-

briendose en dicho trabajo, todos Los aspectos importantes

'de salud que beneficiaran en gran parte a los habitantes de

dicha comunidad.
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OBJETIVOS

1.- GENERA LE S

Por medio de los conocimientos prácticos, detectar los
principales problemas de salud del pars.

Determinar en que forma la educación, la religión y-el
mundo mágico pueden influir directamente, en la salud
de la poblaci6n del pars.

Que a través de este trabajo, se deje plasmado soluciE.
nes que ayuden a resolver en parte, los problemas de
salud.

Enunciar las posibles soluciones, a los problemas' de
salud, utilizando la Medicina preventiva de acuerdo a
las condiciones del medio.

.

Hacer una apreciaci6n objetiva, de la demanda de serc
vicios de salud, en los distintos niveles de atención.

n. - ESPECIFICaS

Determinar en forma objetiva, los recursos con que

e u e n t a la comunidad, para poner en marcha , e L pro

grama Materno Infantil.
-

Enfocar a través del presente Programa Materno-Infan

tilaspectos básicos, para disminuir la Morbi-Mortali="

dad de e s t e grupo de poblaci6n.

3. -

4.-

1.-

Hacer énfasis que el grupo Materno-Infantil, es el que
debe tener mayor demanda de servicios de salud.

Promover que la atenci6n al grupo Materno Infantil, t"!!;
ga una cobertura en un lOa %, a corto plazo.

HIPOTESIS

Los datos estadrsticos que se llevan actualmente, sE.
bre Morbi.Mortalidad del grupo Materno-Infantil, ID
están de acuerdo a la realidad nacional.

2.- Desmostrar que la atenci6n del grupo Materno-Infag

til es hasta el momento insuficiente, por falta de
ar:nonía~ recursos, aplicaciones, etc., entre lo s
grupos de trabajo.

MATERIAL Y METOOOS

Material:

l. - Libros del Registro Civil de la Alcaldra Muni-
cipal.

2. - Instrumentos de trabajo proporcionados por
nuestra Facultad.

3. - Archivos del Puesto de Salud.

4. - Trabajo'efectuado por el EPS anterior, sobre
"Diagn6stico de la situaci6n de salud del grupo
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Mater no- Infantil.

5. - Mapas del Munici Pl' o propor d' ciona o s Por
dística.

Esta- .

6.- Persona s ' 1Vlncu adas con la salud de 1 .

dad.
a comum-

7. - Informaci6n estadística del censo de 1973.

8. - Inventarios de Materia l '
Pu

Medico-Quirurgico del
esto de Salud,

9. - Rol de medicinas Y Pre cl ' os de la Direcci6n
neral de Servicios de Salud.

10. - Encuestas locales.

MET ODOS:

l. - Realizaci6n de e.ncuestas coñ el personal de
lud y personas llgadas a la misma.

2. - Conferen .
"Clas, semInarIOS regionales Y g - fa -

cultativa.
Ula

3. - Aplicaci6n del Método científico, para la reaLi-
zaci6n del trabajo.

4. - Adaptaci6n de los datos obtenidos por el EPS an
terlOr, para la realizaci6n del P -
terno-Infantil.

rograma Ma-

5. - Standarizaci6n y a plicaci 6n de los instrumentos

4
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sa
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de trabajo, dados por la Facultad.

6.- Aplicaci6n de las normas dadas. para la reali-

zaci6n del Programa Materno-Infantil.

DESCRlPC\ON GEOGRAFICA

El municipio de Santa María Chiquimuta~ pertenece al
departarnento de Totonicapán~ teniendo una extensi.6n territ.2.

rial de 80 Kilómetros cuadrados. La Municipalidad está ca
'talogadaccrno de ;~egun~a categoría.

El mun'¡cipio collnda al norte con San Antonio Ilotena~

go, municipio del Quiché, Santa Lucía la Reforma Y
Momos-

tenango municipios de Totonicapán; al este con San Antonio
Ilotenango y Patzité municipios del Quiché;al sur con Toto-
nicpán; al oeste con Totonicapán y Momostenango.

.

Para llegar a la cabecera municipal, se utiliza un ca-

U1ino de tierra, transitable en tiempo bueno y seco. Apro-
xitm.adarnente e n e 1 Kilómetro 190 de la carretera interameri

.,cana, está el desvi6 pasando por la cabecera de San Franci..§.
co El Alto, se sigue hacia el norte y aproximadamente a 5 ki
16metros~ se desvía hacia la derecha Y

se camina aproxima-

damente 18 kilómetros para llegar a la cabecera' MunicipaL
Además se cuenta con caminos de herradura

y' veredas para

:unirse a sus aldeaso

--.'"

I f.

!
I

I

I

I
1

CLIMA:

El clima del municipio es seco, templado, dado que p~

ra llegar se tiene que descender regular cantidad de metros
sobre el nivel del mar, con respecto a otros municipios de 1

s



departamento que tienen clima frío.
aparente buena calidad.

Hay-agua abundante y di

PRODUCCION:

Se cultiva principalmente maíz, frijol, trigo, habas,
c~

bada y- papas. 1

AR TESANIA:

Los habitantes tejen telas típicas en color rojo y- negro,
así como frazadas de lana que obtienen de sus rebaños de 0-;
vejas.

VESTIMENTA:

Las indígenas tienen cierta afinidad con las de Santa ~cía la Reforma, vistiendo Güipil blanco con bordados a colo-

res en el cuello; falda de color azul marino'llegándoles hasta

lospies. Las cintas de la cabeza son más discretas y- llevan
siempre sus tradicionales collares y- aretes. El hombre no ¡
tiene un vestido en especial, pero usan pantalones de dril y- I
chumpa, algunos con zapatos y- otros descalzos. Usan mu-
cho la variedad de "caites".

HIST OR IA:

El Municipio fué creado por acuerdo gubernativo del
12 de agosto de 1872. El acuerdo del 19 de septiembre de

1935 anexo Santa María Chiquimula al municipio de Santa Lu 1
cía la Reforma, disposici6n gubernativa dejada sin efecto,
por la del 25 de junio de 1936. La lengua indígena predomi-

nate es la Quiché. Antes de la conquista por los españoles,
I

6

'd "TZO-
la actual Santa María Chiquimula, era conoc

d

l a por,
no P er'

Q ' h ' ' g ifica Pato e enCl ,LOJCHE" Que en U1C e Sl n ,
'

d-,
arcialidad de la undeclma rama eteneciendo a~ C~lpul o p

A' tzoloché, que fueron valienteslos reyes qUlches. Los J
n la Historia Quiché deo también aparecen eguerreros, com

'1 décima rama y parcialidad,Don Juan Torres "He aqul a un
los Aj Tzoloché".

DISTRlBUCION GEOGRAFICA:

10 ald eas Y siete caseríos.Cuenta con

Las Aldeas son:
l. - Racaná

2. - Patzam

3. - Chuiaj
4. - Rancho
5. - Xesaná
6. - Xecachelaj
7. - Chuacorral
8. - Xecajá
9. - Chuachituj

10. - Chiucacá

Distancia a la cabecera
8 Kil6metros
8 Kil6metros
5 Kil6metros
8 Kil6metros

12 Kil6metros
10 Kil6metros
20 Kil6metros
18 Kil6metros
20 Kil6metros
28 Kil6metros

municipal
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HUEHUETENANGO

,/

QUEZALTE-

NANGO

4 QUICHE

8

l. - TOTONICAPAN.
2. - STA MARIA CHIQUIMULA
3. - STA LUCIA LA REFORMA'
4. - SAN BAR TOLO AGUAS CAi,IENTES
S, - MOMOSTENANGO .
6. - SAN FRANCISCO ~L ALTO
7, - SAN ANDRES XECU

L
.

8
.

. - SAN CRISTOBAL
TOTONICAPAN.

~-"
I ,

" I
I

ANALlSIS DE LA SITUACIDN DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE

SANTA MARIA CHIOUIMULA

Este aspecto tan importante, nos sirve para palpar la

verdadera situaci6n de salud, de toda comunidad y con estos

datos elaborar programas que sean acordes con la realidad.

Es aSl que para la elaboraci6n del presente programa,

se dividi6en dos fases; La primera -teniendo la colaboracion

del Médico EPS del primer semestre, quien levant6 un cen-

so de la poblaci6n, tasas y todo lo relacionado con el grupo
Matern<rlnfantil y la segunda fase que me toc6 elaborar fué

la de analizar los datos obtenidos en la primera parte, bmis

mo que hacer un anáLisis de Los recursos con que se cuentan
en el Puesto de Salud, para dar atenci6nMédica y con estos

datos elaborar el presente programa Materno-Infantil, para

el Municipio de Santa María Chiquimula.

Los datos obtenidos son los siguientes:

POBLACION DE SANTA MARIA CHIQUIMULA SEGUN CEN-
SO REALIZADO POR EPS. EN 1975

Poblaci6n Total Urbana Rural

13,506 1,113
.

12,393

Como se observa la poblaci6n rural es la que prevale-

ce en este Municipio y como lo es en toda la República de wa

tema la.

9
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POBLACION MATERNO-INFANTIL DE SANTA

., MARIA CHIQUIMULA

SEGUN CENSO REALIZADO POR EPS. EN 1975

Menores de un año
r_--

~.~"__<iño s

2. a 3 años

Ma sculino
173
311
285
333
446

1449

Fe~ino
175

404
276

332
370

1520
25 i8

~~..,._, ~-~--~..

ti]

O
E-<

Z
~
H
U

3 a 4_~~9~--
4 a 5 años
-5 a 14 año~

.~-

~ a 4'1,años

Totales
3997 5595 9592

Con este cuadro encontramos que ta población Mater-

no~Infantil es un 66. 80/0 del total de la poblaci6n del Munici-

pio de Santa Marra
Chiquimula. Encontramos que 2518 ha-

bitantes del sexo femenino~ en edad reproductiva~ o sea~ e~

tre los 15 a 44 años

TASA DE NATALIDAD

SANTA MARIA CHIQUIMULA - REPUBLICA DE GUATEMALA

f¡ACIDOS POBLA TASA DE
VIVOS CION NATALIDAD

Ijanta María Chlquimula-191:. 891 13,,,06 bOxlOOO h.

Rep. de Guatemala- 1973
223,358 5,175,400 44. 4xlOOO h.

En este cuadro se observa que la tasa de natalidad e s

más alta la del Municipio de Santa Marra Chiquimula con
60x1000 h., con respecto a la tasa de la República de Guate-
mala que en 1973 tenra 44. 4x1000 h.

11
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POBLACION TASA DE DEFUNCIO-
MORTALI- NES
DAD POR
1000 H.

13,506 10.7 230

r- 1---

TASA DEFECUNDIDAD.EN SANTA MARLA.CHIQUIMULA
DURANTE EL AÑO DE 1975

NA CIDOS VIVOS Mujeres de 15 a 44
años

Tasa de Fencundi-
dad

891 2518 306

EMBARAZOS Y ABORTOS ESPERADOS, PARTOS PROBABLES
EN SANTA MARIA CHIQUIMULA. ENCUESTA DE 1975

POBLACION EMBARAZOS ABORTOS PARTOS
ESPERADOS ESPERADOS PROBABLES

13,506 675 68 617

\
CRECIMIENTO VEGETATIVO EN SANTA :MARIA CHIQUIMULA

11y REPUBLICA DE GUAT~MALA

\1
i

TASA DE TASA DE CRECIMIENTo! ,
NATALIDAD MORTALIDAD VE~ETATIVO

LUGAR

Santa Marra
Chiquimula 1974 60xl000h. 10. 7xl000 h. 49.3

República de
Guatemala 1973 44.4xl000 h. 9. 5xl000 h. 34.9

12

TASA DE MORTALID'lD GENERAL EN S'\NTA l'v!ARIA CHIQUIMUlA
y REPUBLICA DE GUATEMALA

LUGAR

Santa María
Chiquimula 1974

República de
Guatemala 1973 5,175,400 9.5 50,354

TASA DE MORTALIDAD POR GRUPOS ETAREOS EN 1975
EN SANTA MARIA CHIQUIMULA

De O a 28 dras 1-11 meses 1-4 años 5-14 150 más.años
/

34 49 48 10 # defunc.89

31xl000 h. 50xl000h. 50xl00üh.llxl<XXJ 92xl(XX)h. Tasah.

PORCENTAJE DE LA POBLACION MATERNO-INFANTIL

DE SANTA MARIA CHIQUIMULA 1975

1nfa ntil 48. 20/,

18.6%

66. 8%Total

Materno

Materno Infantil

13
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Sexo Total de

Mes Masculino Ferne nino nacirnietLto's

Enero 32 36

Febrero" 34 43

Marzo 42 36

Abril 41 40

Mayo* 40 37

Junio 50 26

Julio 38 45

Agosto* 42 34

Septiembre 39 32

Octubre 32 35

Noviembre* 32 47

Diciembre 30 28

Totales 452 439 891

;, Meses en los que hubo pa rto s generales

ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS EXAMINADOS EN
TA MARIA CHIQUIMULA 1975

SAN-

Desnutrición Grado 1
Desnutrici6n Grado Il
Desnutrici6n Grado III

29040/0
42.80/0
17. 50/0

A continuaci6n en las siguientes páginas se detallan la
Natalidad, Mortalidad y Morbilidad en forma más explrcita,
habiéndose revisado los libros de Nacimientos y Defunciones

de los Archivos de la Municipalidad y el libro que se llevaen
el Puesto de Salud para ver la Morbilidad.

NATALIDAD: (del primero de enero al 11 de diciembre de
1975 )

GENERAL DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA CHIQUIMULA

Para sacar el cuadro estadrstico de natalidad, del mu-
nicipio de Santa Marra Chiquimula, se investig6 en el Regis-

tro Civil, el libro de nacimientos. A continuación se e tr~s
tan los c\ladros computados, en los cuales está incluido: el
sexo de los recién nacidos, edad de la madre, edad de la m~

dre más joven y la de mayor edad, todo esto por meses.
También se tom6 en cuenta la aldea de nacimiento. Todoes

to se tom6 desde el primero de enero al 31 de diciembre de
1975, o sea, un año completo.

14
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Cuadro # 1

Sexo de los recién nacidos.

15
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,.Cuadro # 2
Edade s de las Madres

Para realizar dicho cuadro se agruparon las madres en
intervalos de 5 años, en la forma siguiente:

~E
DA D

15-1920-24 25-2930-34 35-39 40 6 +

Enero 11 22 14 10 8 3
Febrero 14 20 16 11 10 6Marzo 13 17 22 16 7 3
Abril 12 20 22 17 8 2
Mayo 19 23 18 6 8 3
Junio 8 24 26 13 3 2
Julio 18 20 24 11 7 3
Agosto 11 21 21 8 13 2
Septiembre 19 18 17 10 6 1
Octubre 12 24 10 8 11 2
Noviembre 8 25 22 13 7 4
Diciembre 13 18 15 8 2 2

Tata les 158 252 227 131 90 33 =

Como se observa en el cuadro anterior, la edad com-
prendida entre 20 y 24 años, es donde está el mayor número
de madres que tuvieron su parto con 252. También se ob-

serva que las madres comprendidas entre 15 y 19 años hay
gran número, por lo que se puede decir que madres embara

zadas en el municipio de Santa María Chiquimula es a tem-=-
prana edad y por lo tanto puede estar incluidas en embarazo
de alto riesgo. Ahora en lo que comprende al extremo de es

16

to madres de mayor edad empiezan a declinar desde el p~
rámetro de 35 a 39 años con 90 madres y en 40 a más edad
s6lo se encontr6 33.

Cuadro # 3
A ldea de nacimiento

El cuadro siguiente es representativo del lugar de nacimien

to de los recién nacidos, sacándose el porcentaje corres[JC!';
diente.

Aldea 6 Cant6n CANTIDAD POR'CENTA;IE
.

Centro
Rancho
Chuacorral
Xesaná
Xecache la i
Chu ia i
Xecajá
Racaná

-Patzam

.-chuachitui
Chicacá

126
96
130
127
82
31
28
54
55
93
69

991

14.14
10.77
14,59
14.25
9.2Ó
3.48
3.14
6.06
6.17
10.43
7.74

100.00Totales

Las aldeas que más partos hubo fueron, Chuacorral
con 130 representando el 14.590/0, Xesaná con 172 o sea el

.J4. 25 Y el Centro con 126 que es 14. 140/0.

La aldea que menos partos hubo fué,

o sea, 3.14.

Xecajá con 28

17



Cuadro # 4

Edad de las madres

El presente cuadro se presentan a las madres más j6-

venes y las de mayor edad encontrados en el libro de regis-

tros de nacimientos, sacados por mes, lo mismo sacandose
el promedio de las mismas.

MES MENOR EDAD MAYOR .EDAD

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo

Junio
Julio
Agosto

Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Promedio

16
18
16
16
16
18
17
17
15
15
18
15

16.41

44
45
45
45
42
41
45
49
41
45
43
44

44.08

Como se observa en este cuadro que en lo que respec-
ta a las madres de menor edad es de 15 años y la de mayor

edad 49 año S' .s.
.

e saco el promedlO para cada una dando un
resultado de 16.41 años para la columna de menor edad y de
44.08,para la columna de mayor edad.

18
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MORTALIDAD GENERAL DEL MUNICIPIO DE SANTA MA

RIA CHIQUIMULA

. Para tal fín se investig6 en el Registro Civil, de la~
caldía Municipal del municipio de Santa María Chiquimula.

Es de hacer ver, que la forma como se lleva el Archivo de
defunciones, es bast",nte malo, dado que no se pone un diag

n6stico de fallecimiento que se acerque a la causa básica.
En vista de esto, se trato de ubicar en la mejor forma lo s
diagn6sticos.

Mortalidad Infantil:

Tasa de mortalidad Neonatal: 3lxl000 h.
Tasa de mortalidad Post Neonatal: 50x1000 h.
Tasa de Mortalidad niños de 1-4años: 50xl000h.

Principales causas:

,_,L

l.

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

Fie bre

Tos Ferina
Paludismo
Disenterra
Fiebre y tos
Sarampión
Tos
Diarrea y v6mitos
Dolor Abdominal
Otra causa

42
20

5
4
4
2
2
3
4

. 5

Mortalidad Materna (mujeres de 15 a 44 años)

.{') Tasa de mortalidad materna: 14xl000 11.

1."
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Principales causas:

l.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

17
10

4
2
1
1
1

Fiebre
Paludismo
Tos y fiebre

Tos
Disentería

Tub. Pulmonar
C6lico Abdominal.

Como se explica arriba no se pudo determinar si lamor

talidad de este grupo fué por embarazo, parto, aborto o pue!.-

perio.

MORBILIDAD ENCONTRADA EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL PUESTO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANTA MA-
RIA CHIQUIMULA.

Este aspecto es muy importante, dentro de un nivel de

Salud de toda comunidad, dado que es en ésta forma, como se

da cuenta de qué entidades patol6gicas, son las que más afec

tan a la poblaci6n. Para tal frn se hizo un estooiDconforme-
a los diagn6sticos, que se dieron en la consulta externa del

Pue sto de Sa lud de Santa Marra Chiquimula, durante un semes

tre de 1975.

En base a la estadrstica las 10 principales causas de

Morbilidad, encontradas en la consulta esterna del puesto de

Salud de Santa Marra Chiquimula es la siguiente:

l. -
2. -
3. -
4.-
5. -

20

Desnutrici6n

Infecciones vías respiratorias superiores

Control de embarazo y puerperionormal
Gecas y enteritis

Parasitismo Intestinal

15.79"/.
11. 58 %
11. 05 %

9.87%
8.95%

~/-

6. -
7.-
8.-
9.-

10.-

Bronconeumonías Y
Anemia Ferropriva
Gastritis

Sarampi6n
Sarcoptiosis

-neumonlas 6.84%
4.21 %
4.21 %
3.16 %
3.16 %

Como se observa en el cuadro anterior la p r im er a

causa de morbilidad encontrada fué La Desnutrición, siendo

la poblaci6n infantil la más afectada, llegándose a corrob,9.

rar que no solo la poblaci6n infantil del municipio de Santa

Marra Chiquimula padece este problema, si no es a ni ve l

naciona 1.

Otra entidad patol6gica que se encontr6, fué las infe.s

ciones de las vras respiratorias superiores y que puede d~

berse al clima que existe en el Municipio. El control de
embarazo y puerperio también report6 la tercera causa de.!?;

tro de las consultas, pero esto no es el fiel espejo, en rel~

ci6n a los embarazos que se pueden dar.

Es digno re comentar que la consulta es bastante baja,

en relaci6n con la Morbilidad general, dado que pacientes
enfermos no consultan conel Médico, si no son fieles asi~
tentes de los farmaceúticos Y de los brujos de la localidad
y todo esto se pue.de deber que es relativamente por el tie~

po,. desde que lleg6 Médico al Puesto de Salud y á la Ialta 00

organizaci6n, entre los habitantes de lacomunidad.
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ANALISIS DE RECURSOS;

Morbilidad y la terapeútica necesaria:

Con respecto al análisis de medicina disponible y la no
disponible, enmarca el problema en los Centros de Salud, p~

ra determinar la terapeútica eficáz. Para tal Hn, se revisa

ron los medicamentos que se cu~ntan en el Puesto de Salud Y

se efectu6 una correlaci6n con las diez causas principales de

morbilidad.

Es asf que revisando los casos de morbilidad, nos en-

contramos que para el tratamiento de Bronconeumonfas o ~
monras con deficit respiratorio, solamente se encuentra con
Penicilina Procafna y-no áBr,petlicilina,,~ris.talina,

cqj,feo,como
todos sabemos, su acci6n es más rápida. Lo mismo suce-
de que no se cuenta con medios adecuados para su tratamie!?;

to y es muy diffcil hacer comprender a los pacientes que lo

'mejor, es.ir a un Hospital. Para evitar esto se hace uncu~

dro en la cual se pone medicamentos básicos: Penicilina

Cristalina, Penicilina Proca{na, TetracicLinas, Eritromici-
na, Expectorantes, Broncodilatadores, Antipiréticos.", Lo di~
poni ble: A ntipiréticos, Penicilina Procafna, Expectorante s,

No disponibles: Eritromicina, Penicilina Cristalina, Bron-

codilatadores. Recur so anual loa frascos de Penicilina Pro

cafna de 4 millones de Unidades, 5000 tabletas de Aspirina,

8 galones de expectorante.

A continuaci6n se presenta un cuadro detallado de las

la causas de Morbilidad que presentan e 1mayor porcenta.je,

teniendo en cuenta al ejemplo de arriba y dar una idea de
lO!?

mo el Ministerio de Salud procede a mandar Los medicamen-

tos, sin tener una revisi6n de lo que es necesario para el

buen desenvolvimiento cleun Centro de Salucl.
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~.

Recursos médico quirúrgicos~ (Materiales)

Para investigar este renglón.. se procedió a efectuar un.

inventario general, de los recur sos que se tienen en el Centro

de Salud. En dicho inventario se encontré con que hay mu-

cho material médico quirúrgico en mal estado, pero no se ha
podido cambiar, a pesar de que se ha pasado reporte multi-

pies veces, a la Direcci6n General de Servicios de Salud.

También se encontró que instrumental básico no se cuenta,
como por ejemplo una lámpara cuello de ganzo, para ayudar

en Cirug{a Menor, que se puede practicar en el Centro de Sa

[ud.

A este inventario se le investig6~ El precio de corrpra,

precio por depreciaci6n, su tiempo en servicio, régimen de

propiedad y grado de uso.

También se tomó en cuenta los siguiente s parámetros:

Un edificio de Madera dura 20 años.

Un edificio de Mixto dura 40 años.

Un edificio de concreto dura 50 años.

El equipo de examen f{sico dura 10 años.

El equipo médico-quirúrgico dura 10 años.

El mobiliario de madera dura 20 años.

El mobiliario de metal dura 25 años

En la hoja siguiente aparece el cuadro de los resultados.
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DISTRIBU ClaN DE TIEMPO EN Medico Enferme TSR!**

ACTIVIDAD EPS ra Aux.

Hora s año contratadas 2000 2000 2000

Salario Anual Q 180.00 Q 140.00 ?

Costo Hora Q 0.65 Q 0.58 ?

Consulta 936. 936. 936

Visitas 208 104 208
.
Vacunaci6n 100 100 200

Inve stigaci6n 208

Hipodermia y curación 520 140

Administraci6n 132 100 100

OrganizaciónComunal 416 240 416

*
Técnico de Salud RuraL

r

I

Análisis de Recursos Humanos:

.
Sobre este particular, se dice que nominalmente en un

Centro de Salud, se deben trabajar 2000 horas anuales, de-
pendiendo del cargo que .se tiene. En el Puesto de Salud de
Santa Marra Chiquimula labora"~ Un médico EPS, una Enfer
mera Auxiliar y un Técnico de Salud RuraL Para cadacpie-;;:
se le distribuye el tiempo de acuerdo al siguiente cuadro.

26

PROGRAMA DE SALUD MATERNO INFANTIL

;PROGRAMA MATERNO

OBJETIVOS GENERALES:

1.-

2. -

3. -

Mejorara a través del presente trabajo, el nivel

de salud de la comunidad, haciendo uso de lo s
recursos con los que se cuentan, teniendo como
base los problemas detectados.

Mejorar la atenci6n y eficacia del puesto de sa
lud, para tratar de coordinar y organizar, los
problemas que se afronten.

Motivar a los habitantes de la comunidad, para

tratar de resolver los problemas de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICaS:

l. -

2.-

Promover Y ejecutar para que el programa de

salud materna urbana se logre proteger en un
100 %, para disminuir la morbi-mortalidad.

3.-

Dar consulta a las embarazadas del área

na en un. 100%
Detectar a toda mujer en. gestaci6n antes

quinto mes.

urba-

del

4. - Dar consulta a toda mujer embarazada enla fo!.
ma siguiente: 5 consultas prenatales y una posl

27



5. -

6. -

7.-

8.-

9.-

10.-

11.-

1
diante una buena evaluaci6n. Dar conferencias

con temas como: el embarazo y complicaciones,

"
,

""D repr'~cd6ti1~igténey'euicTadósedé¡;:aecié;till2:
cido, una buena planificaci6n familiar, suple-

mellto Ilutricional adecuado.

nata l.

Promover en toda mujer gestante el nivel nutricio -
nal requerido.

Detectar todo embarazo de alto riesgo, para re-

mitirlo a Ull centro asist<\!lIHlll que cuente con los

medios, que no se tienen en el centro de salud pa

ra atender el parto.

3.-

4.-
Tener el equipo necesario para efectuar en éáda
embarazada exámenes de orina, VDRL, hemo-

globina y papanicolau comocdIno cosa mrnima.

Realizar como mrnimo dos consultas a toda em-

barazada de alto riesgo a domicilio.

5.-

Promover y organizar a,todas las comadronas ~
prricas, para mejorar los conocimientos básicos
para la atenci6n de partos.

6.-

Atender toda solicitud de planificaci6n
a todo aquel quien la pida.

familiar

Organizar pláticas a las familias, principalmen-

te a los padres de familia, sobre cosag básicas
del embarazo y complicaci6n que pueda resultar.

7.-

SER VICIOS Q!L~§~E.Ii&§.1:.~~!\.}'L~_'!:~!\_Y&i,-!?~~-~~QQ~A-
~-------------------------------------MA:

~--

l. -

2. -

28

-

8.-
Diagnosticar elembarazo antes del quinto mes.

Diagnosticar todo embarazo de alto riesgo, me- 9.-

Realizar exámenes de laboratorio que se tengan

en el centro de salud.

Promover que todas las comadronas deben lle-

var a todas su pacientes, para hacerles sus ex~

menes y junto con ellas hacer una evaluaci6n de

la madre embarazada.

Realizar las visitas domiciLiare-s. como se
ponga y de acuerdo al embarazo.

dis-

Durante las consultas se entrará a platicar con

toda madre embarazada" sobre la forma ma s

conveniente para la atenci6n de su parto, q u e

bien puede ser atendido en su casa o centro de
Salud, ya sea por médico o por comadrona a-

diestrada.

Si el parto no es atendido por médico, pranover

que toda comadr ona o per sonaque atienda e l p~

to, avise al centro de Salud, 24 horas postpar-

to sobre el estado de salud, tanto de la madre

como del recién nacido..

Promover que se avise cualquier complicaci6n

que se tenga durante el parto.

Educar a toda madre sobre la importancia del

29'



examen post- parto, a los 15 días.

10.- platicar con la puerpera sobre las complicacio-

nes que pueden haber, después del parto y la
conveniencia de consultar al Centro de Salud, in
mediatamente cualquier problema que resulte:

ciente1 examen clínico del Médic01 su ficha materna, exá-
menes de laboratorio complementarios, se determina el lu
gar adecuado para su control (se debe tener presente em-

barazos de alto riesgo). Si en todo caso el paciente q'u e
consulta con amenorrea, es negativo embarazo, se harán
todos los exámenes correspondientes, para averiguar cual
puede ser la causa.PLAN DE TRABAJO:

Para realizar dicho pilan de trabajo, se debe tener en

cuenta diversos factores, principalmente la ayUda que puedan
brindar la enfermera auxiliar, comadronas, promotores de
salud y organizacione s que existan en la comunidad.

NORMA No. 3:

Las normas sobre las cuales se efectuará el trabajo,

son las siguientes:

Acá se determina como se llevarán a cabo las consul

tas a todas las madres embarazadas. La forma como se
-

llevará a cabo es la siguiente, un control mensualmente des

de el quinto mes de embarazo, teniendo el médico la oblig-;
ción del primer control y del último, lo mismo que el con-:
trol Post-parto.

NORMA No. 1:

Se tomará en cuenta a toda mujer, que llegue con am~

norrea y se sospecha embarazo. Para tal fin, se debe te-
ner en cuenta la labor que puedan brindar las comadronas y
promotores, dado que se incluyen, para efectuar visitas do-
miciliares a madres en edad reproductiva (15-44 años). De
dichas visitas se tomará en cuenta todas las mujeres que te.!';
gan retraso en sus menstruaciones, indicándoles que deben
ir al Centro de Salud. De todo e sto se informará al Centro
de Salud, notificando, nombre y dirección de toda mujer que
tenga este problema.

La enfermera auxiliar las otras tres consultas, com~

nicando al médico cualquier problema que suceda o ameri-
te comentario.

NORMA No. 2:

NORMA No. 4:
En este renglón 'se tomará en cuenta a todo embarazo

de alto riesgo. Para dicho problema se hará uso de o tr a
fUTma para los controles, dado que con esto se tratará de
tener más cerca a dichas pacientes.' La forma es la s i-
guiente: el primer control a las 21 semanas de gestación

por parte del médico en el Centro de Salud; el segundo con

trol a las 24 semanas por parte de la enfermera auxiliar-:
en el Centro de Salud; la cuarta a las 32 semanas por la en
fermera auxiliar en el mismo lugar lo mismo en la quint-;

a las 36 semanas en la misma forma. El sexto control se

debe efectuar a las 38 semanas por parte del médico, en el
Centro de Salud, teniendo en cuenta, que se debe remitir al

'Aquí se llegará a la conclusión de comprobar todo em

barazo y se llenarán los requisitos de: Inscripción de la pa-

30
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Hospital más cercano por las posibles complicaciones que se

tengan. Es de hacer notar que las enfermeras auxiliares,

deben efectuar una visita domiciliaria, para verificar si la~
ciente se fué al Hospital y si no es así, comunicárselo al M.§.

dico para convencer a La paciente i de que es necesario q u e
asista al Hospital para su atención. Se tendrá presente los

siguientes casos para considerar embarazos de alto r'iesgo:

l. -

2.-

3. -

4.-

5. -

6. -

7. -

8. -

9. -

10. -

11. -

12.-

32

La edad de la paciente que sea menor de 14 años y de

34 años para arriba que se consideren primigestas.

Mujeres mayores de 38 años grandes multíparas.

Que hayan tenido 2 abortos o más en forma contínua.

Historia de embarazos múltiples.

Partos prematuros que haya tenido.

Que haya un intervalo menor de un año y mayor de 7 a

ños entre cada embarazo.

Presentaciones vic.iosas (transversas, de hombro, po.,!

terior de cara).
.

Antecedentes de diabetes en la familia.

Problemas de cardiopatías.

Padecer de diabetes.

Historia de mortinatos.

Antecedentes de incompatibilidad de 'Rh y/o ABO

13.- ProbLemas venéreos"

14. - Diagnósticos de hipertensión, pre-eclampsias, toxe-

mías en embarazos anteriores~

15.-

16. -

17. -

18. -

Presencia de tumores pélvicos, uterinos y anexos.

Presencia de patologra a nivel de mamas.

Pacientes con problemas sanguíneos..

Hemorragia vaginaL.

19. - Ausencia de movimientos fetales.

20.-

21. -

22.-

Contracciones uterinas frecuentes e intensas.

Presencia de Lrquido amniótico por La vagina.

HemogLobina por abajo de Los 9 gramos.

23. - Antecedentes de infecciones unna;¡-ias frecuentes.

24. - . Que el peso sea menor de 80 Libras y mayor de 176.

25. -

26.-

27.-

28. -

Que La talla sea menor de 1.40 metros'

Que durante eL embarazo aumente una Libra semanal-

mente entre eL 4to y 8ava. mes de embarazo.

Presencia de flujo vaginaL puruLento.

Presencia de várices en miembros inferiores con pr~

bLemas.
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29. - Mujeres con cesáreas anteriores.

30.- Mujers con probLemas de estrechéz pélvica.

NORMA No. 5:

Aquí se tomará en cuenta, el lugar donde se atenderá
el parto y quien es el encargado de atender lo. Se debe te-
ner importancia que toda comadrona que vaya a atender un
parto, la madre debe tener el visto bueno del Médico del Cen
tro de Salud.

Si es un embarazo de alto riesgo, mandarLo alHospital
más cercano con la debida referencia. A las comadronas se
les debe enseñar además de la atenci6n del parto, los cuida-
dos del Recién Nacido, las indicaciones que deben de dar FbsJ:
parto y que deben avisar dentro de las primeras 24 horas del

estado de la madre y del niño.

NORMA No. 6:

Acá se tratará sobre la consulta que se tendrá postpa!:,
to, siendo este a los 15 días si es normal y si hay complica-

ciones lo más pronto posible.
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MET ODOLOGIA:

Para el cálculo de nuestra poblaci6n embarazada, se to

m6 como base, la poblaci6n urbana en edad productiva par;
1976; siendo esta para Santa María Chiquimula de 1,113 es-
perándose que hayan 56 embarazos. O sea que ha esta po-
blaci6n se le sac6 el 5 %

Se tom6 como base que el médico debe tener 4 consul"
tas y 6 para la auxiliar de enfermería.

El embarazo de alto riesgo se calcul6 el 20% sobre
total de embarazadas, siendo estas 25 pacientes.

El suplemento dietético se calcul6, dándose un vaso de
leche diario (3.5 libras por mes), Incaparina, Bulgur, Sor-
go, CBS: 2 libras por mes.

Para el fumarato ferroso, se dará él requerimiento mí

nimo diario que es de 600 miligramos divididos en tres do-
sis.

PROGRAMA INFANTIL:

OBJETIVOS GENERALES:

Su cumplirán con los mismos objetivos del programa

maternoo

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Promover y ejecutar e ste programa para que se

de atenci6n en un 100 % de la poblaci6n infantil

36
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2. -

3. -

4. -

el

5. -

el

6. -

7. -

8. -

comprendida entre los 0-4 años.

Que el programa en 811 ayude a dis.minuir9 La
morbi..rnortal.idad en la poblaci6n de 0-4 años.

Prograj'nar campañas de inmunizaciones1 para
los niños menores de un año; con tripte1 pol-io~
ECG y sarampi6n.

Efectuar en el año, cinco consultas a los niños;
menores de un año y dos consultas por contra!
di niño sano y dos consultas por morbilidad, a
niños de 1 a 4 años.

Todo niño con problemas patol6gicos que pre-
senten alto riesgo y no pueden ser tratados en
el Centro de Salud, deben ser remitidos al hos-
pital más cercano.

Promover que a cada niño comprendido entre un
año y cuatro años, como cosa básica~ efectuá!:,
seles un examen de heces y hemoglobina. Para
tal fin se promueverá, a las autoridades com-
petentes para que se equipe con e! instrumental
y materia! adecuado.

Planificar pláticas a las madres, sobre los cui

dados que se deben tener c.on los infantes, pro-
blemas con enfermedades contagiosas y los c'Oi
dados que se deben tener, la nutricí6n básica y
La importancia para tener un buen crecimiento
y desarrollo, etc.

Si se tiene en el Centro de Salud, alimentos ya

37



i:I~c;I. aonados por
Caritas~ CARE u otras

institu-~ci6n, dárselo a los niños de 1-4 años principal~
mente,

9,
- Efectuar dos visitas

domiciliares, a niños dete.Etados como de alto riesgo, para Ver si se cumpUó
con llevado, al lugar que se refiri6 y si asílo hi
zo ver su evol.uci6n y su mejoría~ --

BENEFICIOS QUE SE BRINDARAN
A TRAVES DE ESTE PROGRAMA:

3,
-

4,
-

5, -

6,
-

1,
- Control de niños de 1-4 años,

catalogadosniños sanoso como

2,- Consulta de niños de 0-4 años, por
morbilidad engeneral.

Efectuar las inmunizaciones que necesitan,niños menores de un año. los

Pláticas a las madres
sobre temas básicos parael buen crecimiento y desarrollo de sus hijos.

Proporcionar el suplemento
nutricional adecuado.

Efectuar controles de 'heces y
hemoglobina aniños de 1-4 años. los

FORMA DE EFECTUAR LOS CONTROLES:

Para este frn, se dividen en dos grupos, en la forma si
guiente: Niños sanos menores de un año,

tendrán 5 consul=-tas, tenieo.do la obligaci6n
el médico de efectuar, el prime-

18

mero a los 30 dras de nacido y al cumplir

un año.
La enfermera tiene que efectuar,

el segundo control
a los dos meses, el tercero, a los 6 meses y el cuarto a los
9 meses.

El otro grupo es el de los niños

comprendidos entre
un año y cuatro

años, teniendo 2 consultas
por año, siendo

una por el médico y la otra por la

enfermera auxiliar. To-
do esto cada 6 meses.

Asr mismo se deben dar las consultas

necesariaslos dos grupos, por
morbilidad en general. a

FORMAS DE A TENCION:

Todas las consultas
de niños sanos y

morbilidad que
no requiera

tratamientos hospitalarios, se llevarán a c a b oen el Centro de Salud. A los niños de alto riesgo se efec-

tuarán las visitas
domiciliares, que se necesiten para ver suevolución.

A continuaci6n se tomarán a niños de alto riesgo,
los

siguientes casos:

l. - Niño con anomalras congénitas.

2. - Recién Nacido que sea
prematuro.

3. - Recién nacido con antecedentes de sufrimiento fetal.
4. - Que presente

septicemia neonataL

5. - Niños con problemas de discracias
sangurneas.



10. - Niños con problemas venéreos.

11. - Niños gemelos.

12. - Niños con problemas de Srndrome de dificultad respir~
to ria.

13. - Niños con Tuberculosis.

14. - Niños con Neoplásias.

15. - Niños con problemas renales.

16. - Niños con problemas meníngeosQ

.N
'-" "'lJ> 00
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00
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6. - Niños con desnutrici6n proterco cal6rica grado III

7.- Niños con icterÍcia.

8. - Desequilibrio hidroelectrolrtico severo.

9. - Niños con problemas broncopulmonares con deficir re~
piratorio.
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METODOLOGIA:

Para el cálculo de la poblaci6n infantil menor de un

año, se utiliz6 el fndice de 3. 5'70 de la poblaci6n urbana. A sf

mismo para el cálculo de la poblaci6n de 1- 4 años se us6 el
fndice de 14.12'70 sobre la poblaci6n urbana total, del muni-
cipio de Santa Marfa Chiquimula.

El cálculo del alto riesgo se hizo en base a

ci6n y se estim6 ellO '70.

observa-

'd
~
O
CJ
~
:p
;;::
:p

Dado que el perfodo de 1-4 años es el más afectado,

se decidi6 que las consultas por morbilidad fueran evaluadas
por el médico solamente.
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1.-

2,-

3, -

4. -

5. -

6.-

CONCLUSIONES

Contribuir a mejorar el nivel de salud Materno-Infa~

til, con el programa elaborado a base de los recursos

reales, encaminados a resolver los problemas dete.s

tados.

Que mediante el programa Materno-Infantil elabora-
do, se trate de obtener una cobertura del 100%, -e n

el área urbana del Municipio de Santa Marra Chiqui-

mula.

Hacer énfasis que la armonra entre el grupo de pers~

nas ligadas con la salud, ayudan a obtener una mejor
atenci6n del Grupo Materno-InfantiL

Que todo futuro galeno, se encuentre
compenetrado,

que el grupo más afectado es el Materno-Infantil Y

que si se elabora buenos programas y la aplicaci6n

es adecuada, se estará bajando la Morbi-Mortalidad

de este grupo, que es el núcleo central de toda pobl~

ci6n.

Que los recursos con que se está trabajando

mente 1 son inefectivos~

actual-

Que todas las instituciones
que están ligadas a los s<:,:

vicios de salud, lleven datos estadrsticos
correctos,

para una mejor evaluaci6n de la poblaci6n.

En base a la causa principal de morbilidad, se llega

a la conclusi6n~ que mediante no se ejecuten progra-
mas de nutrici6n, se seguirá en las mismas condici~

4'
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nes~

8. - Las complicaciones del em b
.

arazo y puerp .

sa pnncipal de m b'
erlO, es lacau

or l-mortálidad en el grupo Materno-:-

El mundo mágico en que vive la com
.

que el grupo materno-Infan t'l t
umdad, no permite

.
1, enga la ate .,

sana, por faltade ..
nClOn nece-

comunIcacI6n ..

autoridades de saLud.
y orgamzac16n de las

9. -

-r

1.-

2. -

3. -

4. -

5. -

6. -

RECOMENDACIONES

Que el presente
programa Materno-Infantil con las eE;

miendas necesarias, se ponga a funcionar a corto pl~

zo.

Pedir a las autoridade s del
Ministerio de Salud, la c.9.

laboraci6n necesaria y que en conjunto con la Facul-

tad de Ciencias
Médicas, se ponga a funcionar el pr.9.

grama Materno-Infantil.

Preparar en mejor forma al personal de servicios de
Salud, para que el programa

Materno-Infantil, llene

su cometido, donde el E. P. S., tiene razón de ser su

actividad.

Promover entre los habitantes de la Comunidad, sdre

la importancia del Programa
Materno-Infantil.

Que las autoridades tomen cartas en el asunto y que

provean del material
Médico-Quirurgico necesario.

Formar entre los vecinos de la
comunidad, grupOS de

Salud, en relaci6n con el Centro de Salud.

7.- Se recomienda que todo certificado' de Defunci6n,

de una per sona
capacitada.

lo

8. - Que se ejerza' e stricto control sobre
farmaceúticos,

brujos, curanderos, comadronas Y tratar de integra!.

los al Programa de atenci6n Médica en general,a tr~
vés de programas

específicos, como el presente.

4'
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9.-

10. -

11. -

12. -

Enseñar a los futuros galenos, que su func"-

es de dar Medicina Pr t'

lOn principal

even lva, más que curativa.

Pedir a las autoridades del Min' t '

ca, que se constru ya el ed 'f'

,
IS

d
erlOr de Salud Pú

.
bli-

f '

. l ICIO a ecuado P lb

unclOnamiento del Ce t d S
. ,ara e uen

l

n ro e alud en "

os habitantes de la C 'd
,cooperaclOn cm

omunl ad, a corto plazo.

Se recomienda a las autoridad

pone en marcha el prog ;:.S
competentes, que si se

una evaluzación a e t
ra~a aterno-Infantil, efectuar

, or o p aZQ para ver los resultados.,

Que cada paciente embarazada

troles estipulados.
'
se cumplan con los con

Que las campañas de vacunación
hayan mejores resultados.

'
se completen paracpe

14.". Que las normas estab lec'd
M

'
as en el Pr t

aterno-Infant'l
,esen e programa

1 , sean cumplidos b
alcanzar los objetivos.

en su ca alidad para

13. -

48
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1.-

2. -

3. -

4. -

5. -
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