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INTRODUCCTON :

Ante la caracteristica de vulnerabilidad -
del grupo Materno-Infantil, para nuestro medio
se ha tomado de mucha importancia la proyec--
cién de los recursos al alcance para promover,
proteger y recuperar a todo aquel individuo que
pertenezca a este grupo.

En diversos Centros de Salud del pais se -
vienen desarrollando distintos programas de Sa--
lud todcs con un fin de mejorar el estado fisico,
mental y social del individuo: y de ellos sobre-
sSale para nuestros fines de investigacidn el Pro
grama Materno-Infantil, para el cual como todos
los programas de Salud requieren evaluaciones =
continuas que permitan detectar los diversos as-
‘pectos que los impulsan hacia un desarrollo den-
fito de la colectividad.

Con el presente trabajo de investigacidén se
pretende proporcionar datos actualizados concer-
nientes al grupo Materno-Infantil atendido en el
Centro de Salud del Municipio de San Marcos du--
rante el afio de 1980. Haciendo énfasis del mis-
mo, lo concerniente a la cobertura alcanzada du-
rante el afio 1980 para el grupo Materno-Infantil.

La importancia que se le da en este trabajo
a la cobertura, obedece a que por medio de ella
se puede reflejar indirectamente la efectividad
del desarrollo de cualquier programa dentro de le
colectividad; y para que la misma alcance valo--
res aceptables tendr& implicita el buen manejo -
de los deméas factores determinantes y condicionar
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man-los datos obtenidos en el Centro de
”ﬁa}ud del Municipio de,San'Mafédéldurén—
te el afio 1980 concernientes ai'pfograﬁa
Materno-Infantil, concluyéndose éste en
un l?pso de seis meses, siendo ésta .
partir de abril & septiembre dél pfeéen-
te afio.- =2 ) o

JCTVTE

Para la elaboracidédn del miémo‘se”fd*W'

I1I OBJETIVOS:

a) GENERALES :

1.— Evaluar el grado de cumplimiento del Pro-
grama Materno-Infantil del €entro de Sa--
1ud de San Marcos, durante el afio 1980.

2.~ Proporcionar informacién que pueda ser G-
til a investigaciones subsiguientes.

3.- Demostrar gue fGnicamente mediante investi
gacién de los programas de Salud, se pue-
de determinar las mejoras O cambios nece-
sarios para gque los mismos respondan a --
las necesidades de Salud de la poblacidn.

4 .- Determinar la relacidn existente entre la

mortalidad y morbilidad Materna ¥y Pedia--
trica del Programa del Centro de Salud de
San Marcos.

b) ESPECIFICOS:

Lo

1 i

Determinar el grado de cumplimiento de -
las metas del Programa Materno-Infantil.
Determinar el grado de cobertura del Sub-
Programa Materno-~ " i

1.1.1.- Evaluacidén del componente prena--

tal.

1.1.2.- Evaluacidén del componente puerpe-
rio.

1.1.3.—- Evaluacidén del componente aten—---

cién odontoldgica.
Determinar el grado de cobertura del Sub-
programa Infantil.
1.2.1.~- Evaluacidn del componente de ni--
fios menores de 1 afo.
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1.2.2,- Evaluacidén del componente =
B de nifios de 1-2 afios.
1.2.3.~- Evaluacidén del componente
de nifios de 2-6 afios.
1.2.4.~ Evaluacidén del componente -
de nifios de 7-14 afios.
Determinar la composicién de Morbili
dad del grupo Materno-Infantil del
Centro de Salud de San Marcos du—-
rante el afio de 1980.
Determinar la composicidén de morta
lidad del grupo Materno-Infantil -
del Municipio de San Marcos duran-
te el afio 1980.
Determinar los cambios necesarios -
en el programa Materno-Infantil del
Centro de Salud de San Marcos, a ma
nera de alcanzar una mejor correla-
cidn de metas y realizaciones.-~

II1I ANTECEDENTES:

De la revisidn bibliogréafica efectuada --
que incluyd trabajos anteriores ée 1980, Frabg
jos de investigacidén de la Préct%ca ElE?thO -
Fase 1IT, no existe ningGn trabajo publicado -

existiendo finicamente evaluacio—--

al respecto; e

nes de caracter interno del Centro d
San Marcos.-




IV JUSTIFICACIONES:

Para medir los logros de un Prograi~
ma de Salud, es necesario analizar el =-
grado de cumplimientoc de sus objetivos,
asi como gque éstos respondan a las nece-
sidades de los individuos, objeto del ==
programa permitiendo las medidas de co--
rreccidn gue logren una mejor salud por
parte de la poblacidn a quienes esté de-
dicado el programa.

El grupo Materno-Infantil constitu-
_yve mas del 50% de la poblacidn y son pre
sa de los principales dafios de salud qug_
afectan a nuestra poblacidn, por lo tan-
to cualgquier estudio que pretenda anali-
zar la efectividad de un programa, mere-
ce ayuda, apoyo y divulgacidn pretendien
do, este trabajo, analizar 1la situacién
del programa Materno-Infantil, esperando
cogo fruto del mismo recomendaciones que
mejoren el programa.

v MATERIAL Y METODOS:

El material utilizado para el presente -
trabajo lo constituyen Documentacidén del Pro--—
grama Materno-Infantil, Manual de Normas de a-
trencién de Centro de Salud del Ministerio de -
salud y Asistencia Social, Plan Nacional de Sa
lud 1978-82, Manual de Normas del mismo y Cua
dros Estadisticos elaborados en base a las pa-
peletas y registros del Centro de Salud de San
Marcos, y posteriormente comparacidn de las ac
tividades programadas, en relacién a las reali
zadas que determinan las alternativas plantea-
das en los objetivos.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL:

E1l Centro de Salud del Municipio de San -
Marcos, viene desarrollando el programa Mater-
no-Infantil,el cual constituye uno de los va--—
rios programas dque el Centro de Salud desarro-
1la integramente para el fomento, proteccidn -
y recuperacién de la salud de la poblacién del
Municipio, para lograr ésto, se realiza lI&a —
programacidén afio con afio.

Habiéndose programado para el afio de 1980

en base a una poblacién a servir de 13965 habit .=

tantes del Municipio un total de actividades a
desarrollarse de 23129 las cuales tendrian gque
ser cubiertas por médico, enfermeras y odontd-
logos sub-dividiéndose Materno e Infantil, se
gn se describe en los cuadros 1 y 2.

En el cual para el SUB-PROGRAMA PEDIATRI-
CO se programaron 8801 actividades asignadas -

e m——




al médico y enfermeras.

Para una poblacidn susceptible de -
621 nifios menores de 1 afio al que se pla
ned dar una cobertura del 80% en un to==
tal de 2485 actividades, y de ellas el -
40% cubiertas por médico y un 60% por en
fermeras. B

Al universo de 505 nifios de 1 a 2 a
fos se le programd® una cobertura de 80%
gue hacen una poblacidn susceptible de -
404 con una concentracién de éstas al =%
50% a médico y enfermera que eguivale --
808 consultas para cada uno.

A la poblacidn susceptible de 2 a 6
afios de 2301 nifios se programd el 50% de
cobertura, lo gue hacen 1150 nifics, con
el 66% de actividades por el médico y --
33% por enfermerasz equivalente a 3450 ac
tividades. B

A la poblacidn susceptible de 7 a -
14 afios que son 3128 se pretende cubrir
un 20% equivalente a 625 nifios, se le --
programd® un total de 1250 actividades -
asignadas al médico un 50% a lacenferme-
ra , déandole una concentracidén a cada u-
uno de dos.

SUB-PROGRAMA MATERNO:

Al universo de mujeres embarazadas
598 se programd cubrir el 80% eguivalen-
te a 558, con una concentracidén a cada -

VI ANALISIS:

Al analizar los resultados obtenidos en -
el Centro de Salud del Municipio de San Marcos,
del Programa Materno-Pedidtrico que se realizd
en el afio de 1980. Se encontrd en el Subpro--
grama Infantil. : P

De la poblacidn susceptiblezaé 0 a l”aﬁo,
se programd captar el 80% que es igual a 497 -
nifios, captandose 573 nifios equivalentes al =-—
115.29%. Con una concentracidén a cada uno de
2.8, siendo la propuesta de 5. Programandose
dar 994 con sultas lo que equivale a un 38.5%;
programéndose 1491 consultas delegadas a en——-
fermera, dé&ndose un total de 701 consultas --
gque equivale el 28% de las consultas programa
das al grupo realizando ambos el 66.7% de lo
programado, segGn cuadro 1. 2. y 3 inciso a.

Del universo de 1 a 2 afios, se programd-—
el 80% equivalente a 404 nifios, captandose --
384 nifios que es igual al 95.04%, con un .con-
centracién a cada uno de 3.4 siendo.la pro--—-
puesta de 4. Programéndose 1616 actividades
igual al 50% por médico, realiz&ndose el ---
50.18% equivalente a 811 consultas llevadas a
cabo por médico, y 31% por enfermeria, del —-
50% programado de la consulta delegada. Se--
gln grafica 1, 2, y 3 inciso b. '

De la poblacién susceptible “de los nifios
de 2 a 6 afios se programd el 50% igual a 1150,
captandose en total 439 nifios igual al 38.13%
con una concentracién a cada uno de 3450 acti
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vidades, de las cuales se le adjudican =
al médico el 66% equivalente a 2300 con-
sultas, realizandose un total de 1234, -—
gue hacen el 35.40%, dadas por médico y
de la consulta delegada a enfermera pro-
gramada el 33% igual a 1150, se realizd
el 17.59% que equivale a 613 nifios. Se-
gln se demuestra en las graficas 1, 2 y
3 inciso e.

Del universo de nifios de 7 a 14 ¢ -
afios, del Municipio de San Marcos, se —--
programd en el centro de Salud, el 20%
gue equivale a 625 nifios de los cuales -
se captaron 304, logré&ndose el 48.64% de
16 programado; con una concentracidn pro
gramada y realizada de 2 a cada uno con
600 actividades dadas por el amédico, cu-

briendo con ésto el 48% del 50% que equi

valen a 625 actividades programadas y 8
consultas de las delegadas a enfermera -
que equivale a 0.64% del 50% programado .
Segin se demuestra en las graficas 1, 2
v 3 inciso“d.

ANALISIS DEL SUB-PROGRAMA MATERNO;

El Centro de Salud del Municipio de
San Marcos, en el afio de 1980 se progra*
mé ver el 80% de mujeres embarazadas que
equivale a 558, realizéndose atencidn ma_
terna de lo programado un 98.92% equiva-
lente a 552 embarazadas captadas.

A cada embarazada, el Centro de Sa-
lud, se programd darle una concentracién

12

de 8, de las cuales se llevaron a cabo 3.4 --
concentraciones: realizandose de las activi--
dades programadas por médico del 30% igual a
1339 consultas, el 34% equivalente a 1534, vy
del 70% de las actividades delegadas a enfer—
meras se realizd el 7.7% equivalente a 345 em
barazadas.

En cuanto a puerperas programadas el 100%
a médico, se realizaron el 53% equivalente a
297 mujeres post-parto.

I1a consulta odontolégica programadar dec
1116 qué es igual al 100%, se reali®s. 955 -~
consultas que equivalen a un 85.5%. Segltn -
se demuestra en las graficas 4 y 5 y el cua-
e NOw-Y s

En didlogo realizado con el personal de
enfermeria del Centro de Salud del Municipio
de San Marcos, refieren que la causa de =T
baja cobertura por ellas, posiblemente se de
be a que los padres de familia, no tienen —-
confianza para la consulta pediatrica que se
les delega, refiriéndo también, que disminu=
ye por el ausentismo de la poblacién rural y
bajos recursos econdmicos y a la migracidn. —
por actividades agricolas .-
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MORBILIDAD MATERNO-INFANTIL

Como puede apreciarse en los cua-==
dros No. 3 y 4 del anexo, .la mayor parte
de las enfermedades que se dan en el gru
po,Materno-Infantil en el Municipio de —
San Marcos, pueden ser plenamente contro-
ladas mediante una mejor correlacidén de
los distintos sectores de salud y los de
més que contempla el Plan Nacionalcde De
sarrolleo, lo cual se podria alcanzar me-
jorando los desajustes en el orden econd
mico social.

Lo anterior se afirma con base a lo
que se logrd detectar mediante la aten-—-
cibébn proporcionada en el Centro de Salud
del Municipio, de la cual se logrd detec
tar gue la causa de morbilidad més fre--
cuente es la desnutricién, en relacidén -
al Sub-programa infantil, siendo ésta --
més alta en los nifios mayores de un afio,
situaciébn que concuerda posiblemente con
el destete del nifio y falta de una ali--
mentacidn complementaria.

En relacidn @l Sub-programa Materno
del Municipio de San Marcos, atendido en
el €entro de Salud, la causa de morbili-
dad fue el Cistocele, 'siendo’ dicha anoma
lia reflejo de la mala atencidén del par-
to en nuestro medio, en donde existe un
gran porcentaije atendido en forma empiri
ca. Siguiéndole en orden de importancia
por su frecuencia la Caries Dental, la -
cual estd determinada por la mala educa-

X3

cién, deficientes bases nutritivas, mala ali-
mentacién, etc. Dichos datos se encuentran -
tabulados en el cuadro No. 4,-
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MORTALIDAD MATERNO-INFANTIL:

Con respecto al registro de defun—-—
cidn , podemos afirmar gue alin no se ha
llegado a establecer una uniformidad con
respecto a establecer la defuncidn, se—-
gln se causa directa o basica o por am--
bas, y como es ldgico dichas determina--
ciones Unicamente estarian al alcance =-
del médico, por lo que con base a los --
cuadros 5 y~6, TGnicamente se tabulan las
causas de mortalidad en relacidn a causa
de defuncidén certificada por personal --
sin preparacidn, siendo muy pocas las --
certificaciones dadas por el médico.

En relacidén al Sub-Grupo infantil, -
se pudo determinar en relacidn a la cau-
sa de mortalidad mas frecuente, que la -
mayor parte es de causa indeterminada:; -
lo cual refleja que dicho registro estéa
siendo llevado por personas empiricas, -
sumandose a ello una alta concentracién
de datos mal registrados, dicho renglén
constituye el 40% del total de defuncio-
nes; siguiéndole en orden de frecuencia
la Bronconeumonia que representa el 16%
del total de defunciones. A lo detecta-
do es de asumirse que es factible de re<
ducirse la mortalidad pediatrica median-
te un marco de accibdn médico preventivo.

Lo mismo se podria asumir en rela--—
¢ciébn a la mortalidad Materna, en la que
saEpun =L uetrs e B o) & wovhd Tue 15

> (o - SRSt o= i = Fat s
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5, ek aborto~§u§ 1a prairn-
21idad materna, represen—-
del total de causas de mor
1as causas de un a-
de distinta indole

g de un -~

el cuadro NO.
causa de mort
sste el 50% .
oor supuesto que
borto pueden Ser varias Y D
béro todas coinciden e?’dg lterné__
buen vrograma de aten01on.ﬂa .

segln
cival
tando
talidadi
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CONCLUSIONES :

La evaluacidn como actividad cuan=
t%ficadora-y cualificadora,debe con
tinuar constante y permanente en el
centro de Salud del Municivio de --
San Marcos, ya gue ésta orientard a
otras actividades, que vprovorciona-
ran datos de limitaciones y avances
obtenidos.

La cobertura alcanzada en el Munici
pio de San Marcos, en el Centro de
Salud durante el afio de 1980, con -
respecto al Programa Materno-Pedia-
trico y Pre-Escolar, estuvo por c-—
arriba del nivel minimo del 40%, se
glin pardmetros Nacionales. B

Los consultantes de nifios sanos al
Centro de Salud del Municipio de --
San Marcos, fueron un 19.9%.

El bajo porcentaje de consulta y --

rendimiento-enfermera se debe posi-
blemente a la falta de confianza de
los padres de familia~y al ausentis

mo, por emigrar por actividades a-—-
gricolas (agricultura).

La captacidn dennifios de 0 a 1 afio,
sobrepasbd lo programado.

La actividad por médico se acercd a
lo programado

aar

7.~ La cobertura programada a nifios de 10 2 =
afios se realizé en-un-porcentaje muy alto.

g.- La captacidn y la concentracién de nifios de
1 a 2 afios se acercaron a sus limites pro--
gramados.

9.- La captacién de nifios de 2 a 6 afios fue de-
ficiente.

10.-La cobertura de nifios de 7 a 14 afios no se -

alcanzb.
11.-La concentracién propuesta a cada mujer emba

razada no fue cubierta, llegando a 34 en =
promedio.

12.-La captacidn de mujeres embarazadas se lo--
grdé en su totalidad en 99%, lo gue es exce-
lente.

13.-La atencidn Odontoldgica a la poblacibébn ma-
terna se logrd satisfactoriamente en 85,5%.

14 .-La concentracién médica, a puérperas se lle
v6°a cabo, no asi en cuanto a su cobertura,

que es del 53%.

15.-Las actividades Odontoldgicas pediédtricas =
alcanzaron un 53.4%.

16.-De las causas de morbilidad pedidtrica del
Centro de Salud del Municipio de San Marcos
en el afio de 1980, la desnutricién es la --
principal causa, estando acentuada su indi-
dencia en el grupo de 2 a 6 afios.
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De las principales causas de morbi%
lidad materna del Centro de Salud -
del Municipio de San Marcos durante
el afio 1980 el Cistocele es la cau-
sa importante.

De las 10 causas de mortalidad pe--
didtrica del Municipio de San Mar--
cos, durante el afioc de 1980 se com-
probd que el mayor porcentaje de —-
las defunciones son de causa inde--
terminada.

De las causas de mortalidad materna
se comprobd que el Aborto y la Rup-
tura Uterina son las principales.

Existe afin mucha deficiencia en el-
Municipio de San Marcos, en rela-—-—-
cién al registro de datos, especial
mente de defuncidn.-

1o

vIII RECOMENDACIONES :

Mantener un estudio constantefde;los di--
versos componentes del programa Materno-
Pedidtrico y Pre-Escolar. TS

Llevar a cabo un mejor control con respec
to a su registro de datos en el Municipio.

Buscar, dentro del conjunto de programas

destinados a la prevencidn, proteccidn y

recuperacidén de todo individuo, las posi-
bles conecciones que permiten en lo suce-
sivo una mayor efectividad del programa =
Materno-Pedidtrico y Pre-Escolar.

Fomentar a la poblacibén, a que el nifio de
be ser evaluado por enfermeria, enfatizan
do la importancia que reviste el control
peribédico a los susceptibles de buen esta
do de salud.

pPromover y divulgar los servicios que pres
ta el Centro de Salud de San Marcos.

Evaluar constantemente las normas de sa--
lud del Centro de Salud de San Marcos, pa
ra darse cuenta de su efectividad.-
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MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE SAN MARCOS

c AT T A KTXT7

L I8 rad it ia

_Gan Marcos; Municipiocdel Departamento £
de San:Marcosjccuenta ton-una extensidn;ac=—-

tualmente, no determinada. .ozapos of

BABITANTES: 162081 hastacelsar

LIMITES GEOERAFICOS /it & oo S1D

Colinda al-Norte: consIxchiguén, - Tejutla
y Comitancillo (S.M.) al=Este-con®San’ Loren-
zo y San Pedro Sacatepéquézis»(SiM.ngalrSﬁr
con EsquipulasysPalo gordoly-San Rafael-Pié
de la Cuesta (S.M.), al Oeste con San Pablo
y Tajumulco (S.M.). ; 3

ALTITUD-LATITUD:

El municipio se encuentra a 14957"40"
de~1atitudqyaan?ﬁﬂBamtsahsob{é:el:nivél del
mars ,opnsasdissisul cab I[g OFf

sb odnomsd st

i E0E 5
CLIMA:Z = = 81 &
aal sl snimobsig o sl ol a3

- Ehstodo éluomunicipido pmedominaielfclima

frio. -.20lre2so 08 v zeebis UL
ECONOMIA:

La mayor parte de su economia deriva de
la agricultura, dedicéndose la mayor parte -—
de su poblacidn al cultivo del maiz y trigo,
y en pegquefia escala la artesania y la pedque-
fia industria.
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VIAS DE COMUNICACION:

Al municipio llega la carretera In-
teramericana, la cual es su principal --—
via de acceso.

INSTITUCIONES A SU SERVICIO:

Cuenta con una municipalidad, la =-—
cual es de primera categoria.
Palacio de Justicia.
Reservas Militares.
Supervicién Técnica de Educaciédn.
INDE. ‘
GUATEL.
DIGESA—~ BANDESA.

HISTORIA:

El Municipio de San Marcos pertene-
cid® al departamento de Quetzaltenango, -
habiéndose elevado a la categoria de De-
partamento en noviembre de 1825, desde -
tiempo de la congquista, predomina la len
gua indigena Mam, cuenta con 1 ciudad, -
10 aldeas y 20 caserios.-
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ANEXOS.
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CONSULTA ENFERMERA SUB-PROGRAMA
INFANTIL Y PRE-ESCOLAR 1980
CENTRO DE SALUD--SAN MARCOS.
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ATENCION ODONTOLOGICA
INFANTIL Y PRE-ESCOLAR
CENTRO DE SALUD--SAN MARCOS.
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CONSULTANTES PEDIATRICOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE SAN MARCOS.

1980.
CAUSA: 0-1{1-2| 2-6 |7-14 |TOTAL:
Nifio 587 | 615 | 547 4 1753
Sano
Desnu- '
tricidn| 586 [1226 | 800 44 2656
Geca 147 | 345| 183 20 352
L.R.5. 180 | 198 89 35 502
B.N.M. 24 42 13 2 81
Amigda- |
litis 19| 23| 21 | 12 | 75
Dermati
tis 91 65 46 32 232
T.B.Pul
monar 0 0 1 5 6
Tos Fe-
rina 6 3 9 1 19
Otros. [1799 72 70 79 310
TOTAL: |1727(2589|1779 |304 5399




MORBILIDAD MATERNA
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CENTRO DE SALUD DE SAN MARCOS

1980

ENFERMEDAD: No %
Cistocele 223 28%
Enfermedades Odon

tolégicas. 218 27%
Varices. 133 16%
Parasitismo Intes

tinal. 62 8%
Rectocele. 48 6%
Desnutricidn. ~28 3%
Leucorrea. 226 3%
Tricomoriasis. 13 2%
Enfermedad Pépti-

ca. 10 1%
Otras causas. 45 5%
TOTAL: 306 100%
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MORTALIDAD PEDIATRICA EN EL

MUNICIPIO DE SAN MARCOS.

1980.

CAUSA 0-1 |1-2 | 2-6 | 7-14 TOTAL | %
Inde-

termi

nado. .33 4 12 1 50 40%
Prema ¥

turez. g 0 0 0 9 7%
S;F.A. 5 - 1| - 6 5% |
Septi

cemia. 7 2 5 0 14 12%
B.N_.M. 13 2 4 - 19 16%
Fie--
bre. 4 0 2 0 6 5%
Geca. 4 1 3 - - 8 7%
D, BCC, . :

6I1T 0 0 3 - 3 2%
Saram '

idén. 4 1 1 1 7 6%
Anoma

lias

Congé

nitas. 1 0 o = 1 {0.8%
TOTAL: 80 [ 10 31 - ~ 121 [1I00% |
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MORTALIDAD MATERNQ EN EL
MUNICIPIO DE SAN MARCOS.

1980
ENFERMEDAD: No. %
Abortos. 1 50% .
Ruptura Uterina. ) 50%
W ey
TOTAL: 2 100%
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CONSULTANTES MATERNOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE SAN MARCOS.

1980

I EMBA |ANTES DEL | DESPUES DEL". PUER TO= |
 MES RAZOS |3er MES 3er MES PERAS - | TAL" |.
 Enero 96 17 79 31 127

| Febre

Lro., 173 22 151 15 188
Marzo 164 22 142 23 187

| Abril 139 10 129 17 156

- Mavo 119 il 108 32 151
Junio 158 19 139 37 | 195
Tulio 228 18 210 31 259

| Agos~

to. 120 22 98 28 148

- Sep——

- tiem—

bre., 155 12 143 29 184

' Octu-

bre. | 157 11 146 14 171
No=-—-— '
viem-—

 bre, 117 17 100 21 138

| Di~——— ' \

| ciem-

bre. 92 6 86 19 111

. TOTAL | 1718 | 187 1531 297 2015‘]
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MORTALIDAD PEDIATRICA
MUNICIPIO DpE=

1980.

EN EL

SAN MARCOS.
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