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INTRODUCCION:
,O':--: ~

< ,,~' , I.-r:é,r
Ante la característica de vulnerabilidad -

del grupo Materno-Infantil, para nue.stib'n;itdio
se ha tomado de mucha importancia la' 'proyéc--

ci6n 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 país se
vienen desarrollando distintos programas de Sa--
lud todos con un fin de mejorar el estado físico,
mental y social del individuo; y de ellos sobre-
sale para nuestros fines de investigaci6n 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-

f

tro de la colectividad.

Con el presente trabajo de investigaci6n 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 año de 1980. Haciendo énfasis del mis-
mo, lo concerniente a la cobertura alcanzada du-
rante el año 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 tendrá implícita el buen manejo -

de los demás factores determínantes y condicionar
J::_- -,- ---------
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II OBJETIVOS:

a) GENERALES:

. ~
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L- Evaluar el grado de cumplimiento del Pro-
grama Materno-Infantil del Centro de Sa~-
lud de San Marcos, durante el año 1980.

2.- proporcionar informaci6n que pueda ser ú-
til a ,investigaciones subsiguientes.

3.- Demostrar que únicamente mediante investi
gaci6n de los programas de Salud, se pue-
de determinar las mejoras o cambios nece-
sarios para que los mismos respondan a --
las necesidades de Salud de la poblaci6n.

4.- Determinar la relaci6n existente entre la
mortalidad Y m<O>Tbilidad Materna Y pediá--

trica del Programa del Centro de Salud de
San Marcos.

b) ESPECIFICaS:

1.- Determinar el grado de
las metas del Programa

1.1 Determinar el grado de
programa Maternoc,"-'
1.1.1.- Evaluaci6n del

tal.

1.1.2.- Evaluaci6n del

cumplimiento de
Materno-Infantil.
cobertura del Sub-
..,

componente prena--

componente puerpe-

rio.

1.1.3.- Evaluaci6n del componente aten---
ci6n odonto16gica.

1.2 Determinar el grado de cobertura del Sub-
programa Infantil.

1.2.1.- Evaluaci6n del
ños menores de

~.

componente de ni--

1 año.

- --
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1.2.2.- Evaluaci6n del componente;~
de niños de 1-2 años.

1.2.3.- Evaluaci6n del componente -
de niños de 2-6 años.

1.2.4.- Evaluaci6n del componente -
de niños de 7-14 años

2.- Determinar la composici6n de M~rbili
dad del grupo Materno-Infantil del
Centro de Salud de San Marcos du--
rante el año de 1980.

3.- ~terminar la composici6n de marta
11dad del grupo Materno-Infantil =
del Municipio de San Marcos duran-
te el año 1980.

4.- Determinar los cambios necesarios -

en el programa Materno-Infantil del
Centro de Salud de San Marcos, a ma
nera de alcanzar una mejor correla-
ci6n de metas y realizaciones.-

I
, --
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III ANTECEDENTES:

De la revisión bibliográfica efectuada --
que incluyó trabajos anteriores de 1980, trab~
jos de investigación de la práctica Electivo -
Fase.!II, no existe ningún trabajo publicado -
al respecto; existiendo únicamente evaluacio--
nes de carácter interno del Centro de Salud de
San Marcos.-

~
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IV JUSTIFICACIONES:

Para medir los logros de un prograj-
ma de Salud, es necesario analizar el =-
grado de cumplimiento de sus objetivos,
asi como que éstos respondan a las nece-
sidades de los individuos, objeto del ~-
programa permitiendo las medidas de co--
rrecci6n que logren una mejor salud por
parte de la poblaci6n a quienes esté de-
dicado el programa.

El grupo Materno-Infantil constitu-
_ye más del 50% de la poblaci6n y son pt~

sa de los principales daños de salud que
afectan a nuestra poblaci6n, por lo tan-
to cualquier estudio que pretenda anali-
zar la efectividad de un programa, mere-
ce ayuda, apoyo y divulgaci6n pretendien
do, este trabajo, analizar la situaci6n
del programa Materno-Infantil, esperando
como fruto del mismo recomendaciones que
mejoren el programa.

l
, -
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V MATERIAL Y METODOS:

El material utilizado para el presente
trabajo lo constituyen Documentaci6n del pro~-
grama Materno-Infantil, Manual q: ~orma~ de a-

tenci6n de Centro de Salud del M~n~ster~o de -
Salud y Asistencia Social, plan Nacional de S~,---
lud 1978-82, Manual de Normas del mismo y Cua
dros EstadistiéOS elaborados en base a las pa-
peletas y registros del Centro de ,Salud de San
Marcos, y posteriormente comparac~6n de las a~

tividades programadas, en relaci6n a las real~
zadas que determinan las alternativas plantea-
das en los objetivos.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL:

El Centro de Salud del Municipio de San -
Marcos, viene desarrollando el programa Mater-
no-Infantil,el cual constituye uno de los va--
rios programas que el Centro de Salud des~:ro-
lla integramente para el fomento, protecc~on -
y recuperaci6n de la salud de la pob~aci6n del
Municipio, para lograr ésto, se real~za la--
programaci6n año con año.

Habiéndose programado para el año de 1980

en base a una poblaci6n a servir de 13965 habLen
tantes del Municipio un total de actividades a
desarrollarse de 23129 las cuales tendrian q~e
ser cubiertas por médico, enfermeras Y

odonto-

logos sub-dividiéndose Materno e Infantil, se
gún se describe en los cuadros 1 Y 2.

En el cual para el SUB-PROGRAMA PEDIATRI-

CO se programaron 8801 actividades asignadas -

J,-
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al médico y enfermeras.

Para una población susceptible de -
621 niños menores de 1 año al que se pla
neó 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.

Al universo de 505 niños de 1 a 2 a
ños se le programó una cobertura de 80%-
que hace~ una población susceptible de -
404 con~na concentración de éstas al ~~

50% a médico y enfermera' que equivale --
808 consultas para cada uno.

A la población susceptible de 2 a 6
años de 2301 niños se programó el 50% de
cobertura, lo que hacen 1150 niños, con
el 66% de actividades por el médico y
33% por enfermera, equivalente a 3450 ac
tividades.

A la población susceptible de 7 a -

14 años que son 3128 se pretende cubrir
un 20% equivalente a 625 niños, se le --
programó un total de 1250 actividades -

asignadas al médico un 50% a lasenferme-
ra , dándole una concentración a cada u-
uno de dos.

SUB-PROGRAMA MATERNO:

Al universo de mujeres embarazadas
598 se programó cubrir el 80% equivalen-
te a 558, con una concentración a cada -

~ -
9

VI ANALISIS:

Al analizar los resultados obtenidos en -

el Centro de Salud del Municipio de San Marcos,
del Programa Materno-pediátrico que se realizó
en el año de 1980. Se encontró ~n elSubpro--
grama Infantil. e" '

f,'-'.

De la población susceptible rd'~ O' el 1" afto,

se programó captar el 80% que es igual a'497 -
niños, captándose 573 niños equivalentes al ~-
~15.29%. Con una concentración a cada uno de
2.8, siendo la propuesta de 5. programándose
dar 994 con sultas lo que equivale a,un 38.5%;
programándose 1491 consultas delegadas' io,en, '
fermera, dándose un total de 701, consultas --
que equivale el 28% de las cons\11ta.s'programa
das al grupo realizando ambos el 66.7% de 10-
programado, según cuadro l. 2. Y 3 inciso a:

Del universo de 1 a 2 años, se programó-
el 80% equivalente a 404 niños, captándose --
384 niños que es igual al 95.04%, Corl' un,con-
centración a cada uno de 3.4 siendo~,ia"pr6-7-
puesta de 4. programándose 1616'act{viaades
igual al 50% por médico, realizándose el
50.18% equivalente a 811 consultas llevadas a
cabo por médico, y 31% por enfermeria, del --
50% programado de la consulta delegada. Se--
gún gráfica 1: 2, Y 3 inciso b.'

'
,

)~:. !.' :~-\_~ :-;,.,.

De la población susceptible'dé i6~ ni'fiÓs
de 2 a 6 años se programó el 50% :i:9:1J,ala.';'ír50,

captándose en total 439 niños iguál ~l 38.13%
con una concentración 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, realizándose un total de 1234, -
que hacen el 35.40%, dadas por médico y
de la consulta delegada a enferme~a pro-
gramada el 33% igual a 1150, se realizó
el l7.5~/o que equivale a 613 niños. Se-
gún se demuestra en las gráficas 1, 2 Y
3 inciso c.

t/
Del universo de niños de 7 a 14 r-

años, del Municipio de San Marcos, se --
programó en el centro de Salud, el 20%
que equivale a 625 niños de los cuales -
se ~ptaron 304, lográndose el 48.64% de
lb programado; con una concentración prQ
gramada y realizada de 2 a cada uno con
600 actividades dadas por e~,médico, 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.
Según se demuestra en las gráficas 1, 2

Y 3 inciso d.

ANALISIS DEL SUB-PROGRAMA MATERN~

El Centro de Salud del Municipio de
San Marcos, en el año de 1980 se progra',c.
mó ver el 80% de mujeres embarazadas que
equivale a 558, realizándose atención m~
terna de lo programado un 98.92% equiva-
lente a 552 embarazadas captadas.

A cada embarazada, el Centro de Sa-
lud, se programó darle una concentración

l --

u'

de 8, de las cuales se llevaron a cabo 3.4 --
concentraciones; realizándose de las activi--

dades programadas por médico del 30% igual a
1339 consultas, el 34% equivalente a 1534, y
del 70% de las actividades delegadas a enfer-
meras se realizó 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.

La consulta odontológica programada'de,
1116 que es igual aL 100%, se realizó 955
consultas que equivalen a un 85.5%. Según-
se demuestra en las gráficas 4 y 5 Y el cua-
dro No. 7.

En diálogo realizado con el personal de
enfermeria del Centro de Salud del Municipio
de San Marcos, refieren que la causa de la -
baja cobertura por ellas, posiblemente se de
be a que los padres de familia, no tienen --
confianza para la consulta pediátrica que se
les delega, refiriéndo también, que disminu~
ye por el ausentismo de la población rural y
bajos recursos económicos y a la migración -

por actividades agricolas .

-
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MORBILIDAD MATERNO-INFANTIL

Como puede apreciarse en los cua~7~
dros No. 3 y 4 del anexo, la mayor parte
de las enfermedades que se dan en el gr~
po,Materno-Infantil en el Municipio de -
San Marcos,pueden ser plenamente contro-
ladas mediante una mejor correlación de
los distintos sectores de salud y los d~
más que contempla el Plan Nacionalcde ~
sarrollo, lo cual se podria alcanzar me-
jorando los desajustes en el orden econó
mico social.

Lo anterior se afirma con base a lo
que se logró detectar mediante la aten--
ción proporcionada en el Centro de Salud
del Municipio, de la cual se logró dete~
tar que la causa de morbilidad más fre--
cuente es la desnutrición, en relación -
al Sub~programa infantil, siendo ésta --
más alta en los niños mayores de un año,
situación que concuerda posiblemente con
el destete del niño y falta de una áli--
mentación complementaria.

En relación al Sub-programa Materno
del Municipio de San Marcos, atendido en
el Centro de Salud, 12 causa de morbili-
dad fue el cistocele,'siendo.;dicha anbma
lia reflejo de la mala atención del par~
to en nuestro medio, en donde existe un
gran porcentaje atendido en forma empiri
ca. Siguiéndole en orden de importancia
por su frecuencia la Caries Dental, la -

cual está determinada por la mala educa-

I
,

------
13

ción, deficientes bases nutritivas, mala ali-
mentación, etc. Dichos datos se encuentran -

tabulados en el cuadro No. 4.-

J.
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MORTALIDAD MATERNO-INFANTIL:

Con respecto al registro de defun--
ci6n ,podemos afirmar que aún no se ha
llegado a establecer una uniformidad con
respecto a establecer la defunci6n, se--
gún se causa directa o básica o por am--
bas, y como es 16gico dichas determina--
ciones únicamente estarian al alcance ~-
del médico, por lo que con base a los --
cuadros 5 y~6, únicamente se tabulan las
causas de mortalidad en relaci6n a causa
de defunci6n certificada por personal --
sin preparaci6n, siendo muy pocas las --
certificaciones dadas por el médico.

En relaci6n al Sub-Grupo infantil,-
se pudo determinar en relaci6n a la cau-
sa de mortalidad más frecuente, que la -

mayor parte es de causa indeterminada; -
lo cual refleja que dicho registro está
siendo llevado por personas empiricas, -
sumándose a ello una alta concentraci6n
de datos mal registrados, dicho reng16n
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 peaiátrica median-
te un marco de acci6n médico preventivo.

Lo mismo se podria asumir en rela--
ci6n a la mortalidac Ma~€~na, en la que
,:¡', ;Ll2''::;'~-:'(; .~ ~

r'
, :--.,

"-'¡J 1_2

-
;: 11 ',e ..'? "j- e ".;=

-
1
,

I

---

~
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5 el aborto
e fue la prin-

según el cuadro NO~alidad materna, represen--

ciDal causa de m~r
del total de causas de mo~

tando éste el 50Ya ue -las causas de un a-
talidad; Dar sUDuest~

q -
de-distinta indole

d ser var~as Y - -borto Due en.. déficiencias de un -
d s co~nc~den enDero to a ., Materna--

- d atenc~on .

buen Drograma e

,
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CONCLUSIONES:

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

La evaluaci6n como actividad cuan~
tificadora, y cualiricadora,debe c°ll.
tinuar constante y permanente en el
centro de Salud del Municioio de --
San Marcos, ya que ésta orientará a
otras actividades, que orooorciona-
rán datos de limitaciones y avances
obtenidos.

La cobertura 'alcanzada en el Munici
pio de San Marcos, en el Centro de
Salud durante el año de 1980, con -
respecto al Programa Materno-Pediá-
trico y Pre-Escolar, estuvo por é--
arriba del nivel mínimo del 40%, s~
gún parámetros Nacionales.

Los consultantes de niños sanos al
Centro de Salud del Municipio de --
San Marcos, fueronilln 19.~/o.

El bajo porcentaje de consulta y --
rendimiento-enfermera se debe posi-
blemente a la falta de confianza de
los padres de familia~y al ausenti&
mo, por emigrar por actividades a--
grícolas (agricultura).

La captaci6n der:niños de
°

a 1 año,

sobrepas6 lo programado.

La actividad por médico se acerc6 a
lo programado

f-,
- ---- -

- .

.1-7

7.- La cobertura programada a.niño~
de 1 a 2 -

años se realiz6' en- un'porcentaJe muy alto.

8.- La captaci6n y la concentraci6n d~
niños de

1 a 2 años se acercaron a sus lím~tes pro--
gramados.

9.- La captaci6n de niños de 2 a 6 años fue de-
ficiente.

10.-La cobertura de niños de 7 a 14 años no se -
alcanz6.

ll.-La concentraci6n propuesta a cada mujer emba
razada no fue cubierta, llegando a 34 en

,.

promedio.

12.-La captaci6n de mujeres embarazadas se 10--
gr6 en su totalidad en 99%, lo que es exce-
lente.

13.-La atenci6n Odonto16gica a la poblaci6n ma-
terna se 10gr6 satisfactoriamente en 85,5%.

14.-La concentraci6n médica, a puérperas se lle
v6~a cabo, no así en cuanto a su cobertura,
que es del 53%.

15.-Las actividades Odonto16gicas pediátricas ~
alcanzaron un 53.4%.

16.-De las causas de morbilidad pediátrica del
Centro de Salud del Municipio de San Marcos
en el año de 1980, la desnutrición 8S la --
principal causa, estando acentuada su indi-
dencia en el grupo de 2 a 6 años.

1
j
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18.-

18

De las principales causas de morbi~
lidad materna del Centro de Salud -
del Municipio de San Marcos durante
el año 1980 el Cistocele es- la< cau-
sa importante.
De las 10 causas de mortalidad pe--
diátrica del Municipio de San Mar--
cos, durante el año de 1980 se com-
probó que el mayor porcentaje de --
las defunciones son de causa inde--
terminada.

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

20.- Existe aún mucha deficiencia en el-
Municipio de San Marcos, en rela---
ción al registro de datos, especia~
mente de defunción.-

_l
'r

-- ----
19-

'-~J..

VIII RECOMENDACIONES:

1.- Mantener un estudio constante_<-de«los di--
versos componentes del pJ;"ográma ,liél<terno-

Pediátrico y pre-Escolar: < '<"--"

'.: ," ,:'G,i,;'tU:;j<

2.- Llevar a cabo un mejor control coI1 respeE.
to a su registro de datasen el Municipio.

\'--... .

3.- Buscar, dentro del conjunto '<de
-programas

destinados a la prevención, protección y
recuperación de todo individuo, las posi-
bles conecciones que permiten en lo suce-
sivo una mayor efectividad del programa =
Materno-Pediátrico Y Pre-Escolar.

4.- Fomentar a la población, a que el niño de
be ser evaluado por enfermeria, enfatizan
do la importancia que reviste el control
periódico a los susceptibles de buen esta
do de salud.

5.- Promover y divulgar los servicios que pres
ta el Centro de Salud de San Marcos.

6.- 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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de San~Maroos.qcuentB con~una extensi6n>ac~--

tualmente, no determinada. ..C2S::'>:JiS sto .S.f.V

HABITANTES: 16 2QJ>Ipa'I3'tlí!!§_e1!C¿¡3.ño':.,L98E¡i',iT I'f2.T

LIMITESl GEOGRAFI-CQSÚmm !ótW ,.'U'J S:L1S:l:)

colinda alSNortej conro1:j{Chiguáh, cTejutla

y Comitancillo (S.M.) alGEBteO?cbn9SanéLoreñ-
zo y San Pedro SacatepéquezcC!(S¡M.);,val¿Sür

con Esquipuli"i:;>i5PciÍkÓ
GÓrdgL'l::osanc1Rafae19Pié

de la Cuesta (S.M.), al Oeste con San Pab~ó
y Tajumulco (S.M.).

_,I~~T¡:)JD

.A.23:G'yI:~a ::-1\G3.8ICI

ALTITUD-LATITUD:
: AIHOrr'2IH

El municipio se encuentra a
14:-;S7!C4O"--

de -lati tudqY8a:J23H8nmts,¡;bsob¡;-écceluni ve 1 de 1

mar-o. ,.c:¡~r_;::;n9jlJ5s.j'9IJQ 9b oj[19;¡r¿:t~L3q':-3D lE .01<;

--s(l 07: 6-r~10pS.jG::'> 61 J3 of).6 '.rc)1 s 93cbns.i:.é6::
CLlMA.;.f:>,::'.--;-:) ~2~81 9D 5jJ:ám~}lv-oI: n~~ O:::,~[1~>I1Iijj 'lEq

fI~:;l .51. .6nimory::::<'(q \s:talupfIG':J
;:,J. 90 oqm9Lj'

-- Eh6!:odo élnmunicipio ¡;>I!edomin~leLtcliJ!1a

frio. ~~201~9zs~ O~ y 869015 OJ

ECONCMIA:

La mayor parte de su economía deriva de
la agricultura, dedicándose la mayor parte -

de su población al cultivo del maiz y trigo,
y en pequeña escala la artesania y la peque-

ña industria.

......
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VIAS DE CCMUNICACION:

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

INSTITUCIONES A SU SERVICIO:

Cuenta con una municipalidad,
cual es de primera categoría.
palacio de Justicia.
Reservas Militares.
Supervición Técnica dé Educación.
INDE.
GUATEL.
DIGESA- BANDESA.

la "C.-

HISTORIA:

El Municipio de San Marcos pertene-
ció al departamento de Quetzaltenango, -

habiéndose elevado a la categoría de De-
partamento en noviembre de 1825, desde -
tiempo de la conquista, predomina la len
gua indígena Maro, cuenta con 1 ciudad, -

10 aldeas y 20 caseríos.-

_1
.,
.

-- -- ~
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ANEXOS .



*
~~"".

"1'"'"

;¡..

~'-

\ ..

"

-..
ti

*
'"

.;)'-!"\"

'"

~o
'D
i1J
N

(\{ 0.-<
M
i1J

"U'
.'
",:

,,'{'

~",,,,,;,. <'(
1-1

1---1
---

~'\

::¡;-

1,,)

'- In
"'"'-

-

25

CIJ

~8

!
:5

,

a:

,

"

O;:
u't9C1JZ

O~.o:
¡¡:;/CIJ
/l¡ ri4 iI

I ~ /
IIH'"

q

g><S
zo..:
O u CIJ

HHfiI
U ¡¡:;q

~8
",,«O
,,~ ~
U fiIZ

¡J,fiI
t) o

'D
i1J
E
i1J

4
b'>

-.. ea Od O 4
1Z p,

'f

~0
fiI

o

---

~
~ " <> ~ <>

;,,,
. ,

,~~~~~~&~~-%O
"""''-

V't-f}~~

.....



!
OuJ
<DO
0'1 ti,..,~

8~~
g::sz
10";¡¡¡tiC/)

Pc/)I
c/)rLJl

IQ
";rLJP
tI~H
HA.";
~:><C/)
:>: rLJ

HQ
";H
E-< E-< O
HZ~
P";E-<
c/)¡:"z

O
z Z rLJ

HtI
ti

26

~
~ '-"<:><:> ~

..'{'
"-\o

..'\...0

'"'"- ~--

~.~

~
~ \)'-10"-

C/)

~
H
P
C/)

1§

ti e .. lO> <:>~<;::,<:::o<:::o~&<:::o()oc:::. ~

"'~~~~~~~~~~-~~
"

,,- t\

,

I
1'- o

'ti
nJ
N

..¡
,..,
nJQ)
~

~

--.9

;0
w

......

'1>

o
'ti
nJ
E
nJ
~
lJ1
o
~

A."'
I

1;) ~

ml~

rLJ

.......
~



27

CONSULTA ENFERMERA SUB-PROGRAMA
INFANTIL YPRE-ESCOLAR .L9BO
CENTRO DE SALUD--SAN MARCOS.

~11J

,iJ

47d

IV

l'

o

10

,

I1

10

00

01 ,

!

i

7 I

.() ..

f

11

OD

ID

,O

0-/

V// ¡f
:<>rogramado

GRÜPO E!9J'ERO

."'.~.:.:-,:i.,

~'2~,

I
/--

V / ,1
1 / '1
I / 1:

(/ .,1..

í
/

/1

1'/
~
2

I - 2

5.3~c

2- "

1-
/ 'i,

/ ,

i/ A
!/ /j
,

/ ,
:/ i

I

r / .

'
I

'iji""i

,).,

¡/'"'

ij?
i

~-:.

11,2~%

'1- 1'-1

Realizado.



o
O '"O
'"O fU
fU N
N .,-j

\o ~~.,-j,...j
,...j fU
fU Q)
Q)

~~¡g

o
C)

~OH~
OZ<t:
'"O¡>:8Z
fU~~;;i e
ro o~II
H' '"o~I
tJo

'c fU~t:I
o

"'~P<S ~L fU
P H

15;;i tJ1

o(!)H
HOC)~
P;¡>:oO;t:I

0.8
IP<O

r~~¡~6~
',,"1

;:J 8

t;1

UJ Z
¡;q

C)

TQ
C>

"" "" '"
<>

'" ~"" <> <> <:>
'"

.;¡..

'" <'<

"

sozwvaw:;¡

28



'!)
r-4
r-4
r-4

o
o ro*-11:1L()

N
..-1

L()
r-4a)

11:1 U
QJ

O O;
...
il<

CIJ
00
a)O

°"'0;~r-4~g °rilH r-
~8~ZN

~E-i..o: riI
Ft: CIJ O Ii<
Z I 'TI Z

~I
I 11:1 riI

riI Q S
0;::> 11:1
il< H ... e.

19 Ft: ¡:¡
O Ft: CIJ O
O; 8 ...
il<..:IriI
l.::> Q

~U)
::>ZO
U)00;

08
Z O
riI 'TI O
O ~11:1 'TI

'" S 11:1L() O 11:1 N
.-< 0 ... ..-1

H ti> r-4
O Q. O IU

'TI r4 ... QJ
11:1 :¡; il< O;
N

..-1
r-4 11:1

~.D
re
QJO;



-'IdO
$'

30¡J
i>

!í

10D

,"°

ATENCION ODONTOLOGICA
INFANTIL y PRE-ESCOLAR

CENTRO DE SALUD--SAN MARCOS.

No. CONSULTAS

1, "M
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/200 .
I

100 o
I

<¡oo

fC~

7°0

bOP

000

~
O

! - &

Pn;¡gramado

Realizado
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CAUSA: 0-1 I 1-2 2-6 7-14 TOTAL:

Niño 587 615 547 4 1753
Sano
Desnu-
trición 586 1226 800 44 .2656
Geca 147 345 183 90 352
loR.S. 180 198 89 35 502
B.N M. 24 42 13 2 81
Amiqda- .

litis 19 23 21 12 75
Derma ti

tis 91 65 46 32 232
T.B.Pu1.
manar O O 1 5 6
Tos Fe-
rina 6 3 9 1 19
Otros 1799 72 70 79 <In
TOT1\L: 1727 2589 1779 304 6399

31

CONSULTANTES PEDIATRICOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE SAN MARCOS.

1980.

~,

I
I
I
I



ENFERMEDAD: No %
--

Cistocele 223 .28%
Enfermedades Odon
to16gicas. 218 27%
várices. 133 16%
parasitismo Intes
tinal. 62 8%
Rectocele. 48 6%
Desnutrici6n. -28 3%
Leucorrea. ~26 3%
Tricomoriasis. 13 2%
Enfermedad pépti-
ca. 10 1%
Otras causas. 45 5%
TOT1\L: 906 100%

32

MORBILIDAD MATERNA

CENTRO DE SALUD DE SAN MARCOS

1980



CAUSA 0-1 1-2 2-6 7-14 TOTAL 1--' %

Inde-
termi
nado. . 33 4 12 1 50 40%
Prema !
turez.. 9 O O O 9 7%
S.F.A.. 5 - 1 - 6 5%
Septi
cemia. 7 2 5 O 14 12%
B.N M 13 2 4 - 19 16%
Fie--
bre. 4 O 2 O 6 5%
Geca. 4 1 3 - .8 7%
D.P:.C.
6111 O O 3 - 3 2%
Saram
pión. 4 1 1 1 7 6%
Anoma
lías
Congé
ni tas. 1 O O -.. 1 0.8%
TOTAL: 80 10 31 1.21. '1.UU%

-

33

MORTALIDAD PEDIATRICA EN EL

MUNICIPIO DE SAN MARCOS.

1980.

r

I

- ---



F.IifFERMEDAD: No. %

Abortos. 1 50% ,

Ruptura Uterina. 1 50%

TOTAL: 2 100%

.
34

MORTALIDAD MATERNO EN EL
MUNICIPIO DE SAN MARCOS.

1980

l



1980
'--,'EMBA ANTES DEL DES PUES DEL:, PUER TU""..MES RAZOS 3er MES 3er MES PERPi.Sc TAD:'

Enero 96 17 79 31 127
Pebre
ro 173 22 151 15 188

164 22 142 ?, lR7. Abri 1 139 10 129 17 156
Mavo 119 11 108 32 151
Junio 158 19 139 37 195

. .Tnl in 'J'JQ lR 210 31 ?59
Ag08-
rn 120 22 98 28 148

.Sep--
tiem-
n,.<> 155 12 143 29 184
Octu-
bre. 157 11 146 14 171
No---
viem-
bre 117 17 100 21 138Di---
ciem-
bre. 92 6 86 19 111TOTAL 1118 187 1531 297 2015

35

CONSULTANTES MATERNOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE SAN MARCOS.
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CAUSA 0-1 1-2 '2::'6 . '1:'-, . TCJTA %Inde-
"'" ~.."-" ,",'
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Inado, -.l3 4 12 2 40.%Prema
_tu re z 9 O O O 9' 2%'S, Ii' ¡;

5 - 1 O 6 5%Septi
cemia. 7 2 5 O 14 12%

I

!B.N.M 13 2 4 2 21 16%Fie--
bre 4 O 2 O 6 5%Ir"""" 4 1 3 O 8 7:,&D;P.C.
6TTT (} O 3 1 4 2.%Sara!!!

LPión. 4 1 1 1 7 6%.Anoma
lías
Congé
nitas. 1 O 1 - 1 0.8%I TOTAL 80 -LV :H
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MORTALIDAD PEDIATRICA EN EL
MUNICIPIO DE=SAN MARCOS.

1980.
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