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INTRODUCCION

Farticipacidn de las personas en la conservacion de la

salud, en el manejo de algunos Tactores de riesqos. en
el autocuidado. en la detinicion vy uso de los
Servicios, SON ACCiones necesarias para  alcanzar lag
metas propuestas en salud. En este sentido. 1a
educacion v atencion en salud & nivel individqal V4
colectivo., labor que en atencion primaria complementa
@l Rol de l1a enfermeria. debe ser impulsadas & lograr
el cambio en el comportamiento de la gente frente a

salud vy enfermedad.

1 esfuerzo gue uno v otros hagan en pro de este gran




k)

ldeal . amerita por parte de 1os miembros de el equipo
de sslud establecer o cresr estrategias en salud gue
conlleven a disminuilr los indices de morbilidad de la

poblacion.

(on base en un diagnostico sirtuacidn (1989 - 1990) v

estudios epidemicldgicos que se han realizado en el

Centro de Atencion Frimaria de 1la Facul tad de
Enfermeria de la Universidad de Cartagena, en la
poblacion escolar pertenecientes & 1os .dier (10)
barriu; del area de influenclia del centro, S

ldentifircaron como problemas de salud relevante en esta

poblacidn, transtornos sicosomaticos, IRA - EDA,

problemas odontoldgicos, maltrato fisico. delincuencia

juvenil, retardo en el aprendizajye entre otros. Es

por esto gue el grupo de investigadores conciente de

esta problematica gue persiste en la poblacidn escolar




y s familia en las comunidades de influencias del
Centiro de Atencicon Frimariz de L& Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Cartagena, pretende
proponer un modelo de atencidn en salud al escolar y su
familia, que permita reducir los factores de VriesgQos
bicsicosociales de mavor incidencia, generar modelos de
antocuidados familiar, gue facilite el deaa;rmlla
social en su medio con el _prnpﬂsitn de qenerar
investigaciones c¢linicas vy epidemioldgicas en este
arupo de acuerdo & su  riesgo, aperturs de campos
laborales en este Area, creacidn de programas ¥y planes
de servicio a esta comunidad, y al fortalecimiento del

Fost—grado de Materno Infantil gque ofrece la Facultad.




1. JUSTIFICACION

En 1985 se inicio en la Facultad de Enfermeria  un

programa de atencidn primaria, para prestar atencidn

integral al menor de cinco (9) anos. El programa se
estructuro en cuatro (4) etapas asi:
A u Un plan de capacitacidn al personal docente de la
Facultad.
B . Organizacion de un PrOgrama permanente . de
entrenamiento en el Area universitaria para
todoas los niveles 1involucrados en atenclion

primaria.
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C. Ampliacidn de 1a cobertura de programas <on
actividades gue permitean dar capacitacion v asE85S0
ria &l personal involucrade e €1 manejo v

atencion del nino., maestro v padre de familia.

d. Evaluar el resultado aue en las poblaciones
especificas controladas producen los programas  de
atencidn primaria en pediatria en este medio

ambiente costerno.

Fara cumplimiento de estas cuatro etapas & £
desarrollaron los subhprogramas de crecimiento Yy
desarrollo, inmunizaciones, recuperacion nutricional,

ambulatoria, educacion en salud ¥y salud escolar.

_os resultados de un diagnostico situacional de 1989
~ 1990 de 1los barrins gue conforman el area de

influencia del programa {(Amberes, Juan AX1I1.
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Bruselas, Frado, Martinez Martelo. Espara, fAndalucia,

l.as lL.omas. Faraguay, Filedra de EBolaivar), llevado a

S

cabo en una poblacidn de 23.444 ninos de los cuales

7.608 estan en 1a etapa escolar. este estudio permitid

identificar las entidades de mavor 1ingresto en esta

poblacidn, con base en estos resultados, &l alto

porcentaje de inscritos v en la desproteccion, del nino

rn

mayor de cinco (3) afos, al escolar, adolescente, su

familia v comunidad, mediante acciones de fomento de

salud v prevencidn de la enfermedad de acuerdo en las

politicas de salud vigente vy mediante coordinacion
interinstitucional, e intersectorial con enfoque -

interdiciplinario v participativo de la comunidad.

| En el diagnéstico de salud de los escolares de la zona

| de influencia del centro de atencion primaria de 1la

Facultad se encontrgo @




Que la limitaciodn del espacio fisico de las viviendas,

el estado bhigienico aceptable de las mismas, L &

provision insuficiente de agua potable. la deficiencia

en la recoleccion de basuras, v medio de transporte,
1a ingesta inadecuada de a&limentos, la falta de
recreaciéon v escenarios deportivos, l1a falta de

pavimentacidn de algunas vias ¥ 1a acumulacidn de

basuras en terrenos baldios sOonh causas predisponentes

para la aparicidon de enfermedades infectocontagiosas,

respliratorias,., parasitarias v de ia piel.

En estudio realizado en 1992 gue hace referencia a las

caracteristicas de funcionabilidad de las familias de

inms alumnees de la escuela Mixta de Andalucia (zona de

influencia del CAFP) se encontro: gue el tipo de

familia m&s frecuente es la extensa lo que limita los




principios de autoridad v causa disfuncionabilidad en
la Tamilia, ademéas de tener un nivel de eccolaridad de
primaria incompleta, sumado a esto el desempieo gue
afecta la wvida familiar v el cumplaimiento de sus

funclones spciales.

l.a mavor parte de la familia se encuentra en la etapa
del ciclo vital con hijos escolares vy adolescentes,
presentandoc riesgos de funcionabilidad por los cambios
gue se ven enfrentados tamnto en el medio escolar como

en la etapa critica de su desarrollo para el

adolescente.

Durante el desarrollo del programa de atencion

primaria de la Facultad de Enfermeria se han inscrito

I

1.812 menores de cinco (3) anos Yy 2Y0 mayores de

tn

cinco

aspecto de la desnutricion.

)} afos. se han rehabilitado 1.020 en el

10
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Dado que en  la poblacidén escolar del Area de

influencia del Centro de Atencladan Frimarlia de ia

Facultad de Enfermeria, aun persicsten los riesQos

fisicospciales en un rZ2.4% . se considera necesario la
gpaquematizacion vy  precilsion  de unas acCiones e
desarroclladas interdisciplinariliamente, fomente =3

desarvollo piosicosocial de la poblacidn escolar vy 'su
familia con la estrategia atencidn primaria. For 1o
anterior en ecte estudio se pretende proponer un modelo

de atencidn en salud al ezscolar v & L familia
perteneciente a 1a zona de influencia del Centro de
Atencidn Frimaria de la Facultaﬂ de Enfermeria de la
Universidad de Cartagena, con la implementacion de ecte
se espera que disminuya los indices de morbilidad en
esta poblacidn escolar, mediante la atencidn integral

gque se brinda a este grupo etareoc y su familia.

il
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Contribuvye ademds & la formacion del recurso humano en
salud v al desarrollo de las comunidades, al igual que
sirve comoc instrumento de entrenamiento para eqresados
de ciencias de la salud de la Universidad de Cartagens
vy de oatras instituciones vy a la apertura de nuevos
campos laborales en ecte area del desempefo. también
seria un buen aporte para generar investigaciones de
tipo e¢linico epidemioldgico en esta poblacion de
acuerdo a sus riesgos v para la creacion de programas
de post—-grado con énfasis en atencién al escolar y su
familia, teniendo en cuenta gque la Facultad ofrece el

Fost-—-grado de Materno Infantil con enfasis en

Neonatologaia v Fenimatologaa.

1y




2. UOBJETIVGS

2.1 GENERAL..

Froponer un modelo de atencidn al Eacﬂlarﬁfau familia
del &rea de influencia del Centro de Atencidn Frimaria

de ia Fagultad de Enfermeria de la UUniversidad de

Cartagena, con la estrategia de atencidn primaria.

2.2 ESPECIFICOS.

1. Identificar las acciones en salud realizadas por
eguipo interdiscipliinario al escolar Y Std

familia del area de influencia del centro de

J3




atencidn primaria de la facultad de Enfermeris

de la Universidad de Cartagena.

= . Disesar un models de atencidn en salud C O la

estrategia de atencion praimaria que 1nvoilcra al

escolar v su familia.

LA Iimplementar el modelo de atencidn en salud con 1a&

estrategia de atencion primaria en la poblacidn

gescolar de el area de influencia del Centro de

Atencion Frimaria de la Facultad de Entermeris.

g, Medir las acciones del modelo de atencidn en salud

con la estrategia de atencidn primaria aplicado a

& poblacidn escolar v su Tamilia.
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>« MARCUO CONCEPTUAL

l.a necesidad de llevar atencicon basica de salud a los
diferentes ogrupos de poblacidn representa  para el
trabajador de salud el principal problema al cual se

enfrenta, debido a la falta de politica de atencioén

pespecifica v a los escasos recursos de toda indole de

que se dispone.

Fs importante anotar gue la salud es un derecho de
todo ciudadanu_ﬁin distingo de eﬁad, raza. teligiaon,
nivel socioeconédmico, etc: v no solo esto «¢ino el
mejorar las condiciones para lograr su bienestar. 1
escolar por ejemplo, es un grupo con necesidades, donde

la socialiracidon le permite hacer comparacliones VY




L4

recibir normas de comportamiento gque lleva a Su

familia, lo=s cuales pueden chocar con las costumbres v

el desempeno de ella, la mejor forma de abordar la

situacidén e por medio de modelos de atencion  con

sstrategias de tipo intearal. con un sentido Dbiosico
social Que permite ademds el establecimientos de
riesgos fisicps -~ sociales v psicologicos v asi

cestablecer un plan definido para seguir considerando la

integralidad del escolar visto en el contexto de la

familia v su medio.

ff_HemDE guerido tomar todos los componentes del cuidado

integral porque permite un enfoque de los problemas

mas completo con acumulo de informacion sobre el medio

4

ambiente en general gue nos ayudan a entender mejor el

e - -

—

comportamiento y desarrollar planes de accidn a nivel

de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad



de acuerdo a riesgos v restanlecimiento de la salud v

rehablirlitacidn.

Lima forma de solucidn es la atenciofn primaria gque se

constituve en un medio de alcanzar un nivel de vida

social v econdmico adecuado. con costos que plenamente

puede asumir el estado v participar la comunidad,

tiene ademas, algunos componente como el bajo costo,

ACCion interdisciplinaria vy continua, preventiva.,

curativa v de rehabilitacidn que toma como unidad la

familia; por ello ésta seria nuestra estrategia porque

atraves de ella es la uunica forma de ejercer atencion

en salud desde la casa, el centro de salud, seguir  al

hospital del nivel que sSe requlere Y regresar

nuevamente al hogar, porque la funcidn primovrdial de la

familia, especialmente la nuclear y extensa prototipo

de nuestro medio. es el cuidado y proteccion de sus
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miembros enfermos v pendientes. lo cual generalmente

sigue wn  proceso gue va desde la busgueda de la del

agente de salud, decisgsidn sobre el mecanismo de

atencidn. & qguienes y donde consultar vy hacer  cumplar

21 tratamiento; todo esto sucede en el contexto del

hiogar .

For rarones de tipo social econdmico cada vesr s

acortan los peripdos de hospitalizacion en procesos

medicos, quirdrgicos, psiquidtricos, etc; es decir se

tiende a un reconocimiento de desinstitucioconalizacion

de pacientes para reinsertarlos en la comunidasd, por

lo tanto la importancia del Rel de la familia en 1la

salud vy la atencidn primaria e resume en 1a

concepcidn de salud familiar. Sin embargo son muchos

los cambios que afectan a la familia vy que puede

condicionar su capacidad vy disposicion para dar
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cruidado de salud v soportar todas las dificultades,

por ello &l exito para que la Tamilia los cumplea.,
depende de dos (&) factores: Ubno el relacionado

con los problemas estructurales de espacic en el hogar,
disponibilidad de personas Yy tiempo para realizar
actividades necesarias. vy €l otro, se refiere a la
presencia de actitudes, habilidades v motivagciones
facilitadoras aque se qgenetran por los programas de

atenciédn primaria y salud familiar.

Entre las tareas fundamentales de estos programas con
enfoque en atencién primaria, esta el fomento de
buenos habitos de salud como parte del componente
educativeo, gue comparte responsabillidades con el

paciente o escolar y con la madre, gquien aprendera &

diferenciar los procesos normales.
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Otro aspecto i1mportante es 1a-cmmunidad, gquien crea v
genera recursos potenciales, para la atencion de su
praopia saluwd, por lo tanto la participacion de ellia,
tiene wun efecto multiplicador al participar en las
tareas de prevencion de la salud; por 1o tanto la
atencldon primaria es una respuesta importante &
considerar en estos modelos con un eguipo especifico

de salud v los agentes de la propia comunidad.

Debemos tener en cuenta gue la familia constituye una
entidad de naturaleza multifacetica,., que reqgquiere  por
1o tanto tin tratamiento multidisciplinario 4
multifocal (interdisuiplinarin);'de tal forma gue el
enfogue sistémico de la familia, permite la aplicacion
de dos {2) servicins al converger todos los

profesionales sin perder su especificidad, el manelo

de ella implica conocer las etapas de su formacion VY




desarrollo gue van desde la formacion de la pareja.

hasta desapareceyr ambos miembdbros.

Los FRoles, mecanismos ¥y subsistemas variam a lo  largo
del ciclo vital familiar, la familia del escolar por
ejemplo sufre una crisgis con la salida del nifo a la
sscuela como parte del desarvrollo de sus capacidades
intelectuales, sociales, y recreativas en 2l ambiente
escolar; dependen del proceso de crianza 4
socializacion qgque 1la fTamilaa ha de§arrallada, 1a
presencla de sentimientos de inseguridad 2

insuficiencia en esta etapa.

l.os padres deben aceptar la separacion parcial f la
inclusidn de otros miembros de importancia para el
nifto como el maestro v los companeros de estudio. 1
no ver la necesidad de esto crea fobia escolar vy el

convencimiento de la madre de que el hijo no puede

1Y
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funcionar sin ella. afectando su rendimiento escolar v

ja capacidad de sogializacidn.,

Es necesario gue el nifoc tenga amigos Yy COMpaneros.,
que le permiten conocer otras familias vy  estilos,

ademads comparar v relacionarse en forma realista con

la SV R . En esta forma la madre tienen MAS
aoportunidad e dedicarse a otras actividades
iaborales; puesto gque se encuentra en pleno qoce de

sus capacidades intelectuales y fisicas ademas, las

relaciones de la pareja pueden aflanzarse o

distanciarse, sino tienen una interaccion mutua.

Los escolares en el pais representan la tercera parte

de la poblaciédn general v para ellos los servicios de

salud no tienen establecidos programas especificos

para enfrentar los problemas de salud, es necesario



crear programas de promoclon de salud vy prevencion  de
los principales problemas gue l1os atectan ¥y gue en
cellos se interactue con maestros v padres de famllias

para dar asi & una atencion integral.

Con base en los planteamientos anteriores en este

estudic se formula la siguiente Hipotesis.

51 se implementa un madelo de atencidn en salud al
g2scolar v su faﬁilia con accliones interdisciplinaria
que comprendan atencion medica en general Y
paspecializada, odontoldgica, para la solucion de l1a
morbilidad presente., educacion n salud para prevenir
jos factores de riesgo que inciden en la morbilidad,
terapia familiar vy grupal v con participacion
comunitaria Ie institucional. se lograréa mejorar las

condiciones sociales v de salud a las familias con




NiROS eccolares, generar madelos de avtoguidado,
reducir la morbilidad por entidades como 1IRKR, EDA,
inmunoprevenible., dermatoldgicas, etc; estimular la
participacion Ccomunltaria, permitir la integracion
familiar v facilitar el desarrollo del escolar n  su

medio.

-1 enunciado anterior se fundamenta en el concepto
formulado por GERALD KﬁFLﬁﬁ, guieén afirma. que la
atenciotn al escolar debe cubrivr tres (3) componentes:
fizico., Sicosoccial v spciccultural, que deben ser
ofrecidas interactuando el ambiente escolar y el
familiary el componente fisico comprende la salud,
viviendas, alimentacidn, vestidos, etc; el socioccul
tural 1o representa la interaccion del Eacqlar con los
diferentes grupos teniendo comportamientos deseables vy,

el aspecto sicosocial lo representa la interaccion del




cescolar con la persona nino v adulto es declr con  sus

Padres, maestros Y entre =1 3 reforzando los

sentimientos de afecto, aprecio, etc.

Feta etapa comprendida entre los & y 12 afos de edad
en el nifo no solo aprende nuevas destrezas motoras
sino que adquiere habilidad en ellas. su capacidad del
lenguaje tiene mavor desarrollo al igual que E£

pensamiento abstracto. por lo cual habla y conceptus,

de acuerdo a la capacidad de su memoria.

Los haébitos higienicos se manejan en el aspecto
educativo, puesto que &l se encarga de su  aseo. La
alimentacién viene a representar su verdadera funcion

por lo cual la educacicon sobre ella tiene asidero.

=1 impacto del ambiente escolar, io ayuda al

desarrollo social,., por lo que tiene presente gque hay




tiempo para jugar v tiempo para cumplir sus deberes

sscolares donde adguieren conocimientos importantes

como lectura matematica,., etca.

En esta forma es posible implementar un modelo de

atencion en salud al escolar v su familia, conociendo

la estructura, funcionabilidad de la familia del

escolar v su relacidn con la escuela, al entender gue

es el lugar donde se produce o genera la enfermedad,

curacién, promocisn v rehabilitacidn. HManejando ambos

sistemas como wn todo identificaremos problemas de

comportamiento, desarreollo vy desempeno escolar v auan

mi&s. alaunos aspectos socioculturales como 1 maltrato

al menor v las patologias especificas del medio

ambiente social, cultural,., secondmico vy fisico.

L& hipbtesis planteada en éste estudio es tna




hipdtesis de Calsa - Efectms en donde el ftactor
raveal es el modelo de atencidn en salud &l escoiar v
=y fTamilia con la estrategia de atencidn primaria v los
cfectose © variasbles consecuentes lo constituven l1aos
resultados gque se tengan de la aplicacidn del modelo,
los cuasles son: reduccion de la morbilidad de los

problemas de salud del escolar, v los cambios y/o

nodilficaciones culturales gque se den.

A continuacidn se presenta el cuadro de operacionaliza

cicdn de las varlables de estudios.
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VARIABLE INDEPENDIENTE.

A. Modelo de ateacidn
en salud al escolar
y su familia con

estrategia de aten-
cibn primaria,

DPERACIONALIZACION DE VARIABLES

--‘ﬂ--—ﬂ----‘---------------H--—-h—-------—---tﬂ---------h-d------—--------H----.-------- -------
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{. Acciones de Salud Inter 1.1 Coaponente Fisico. 1{.1.1 Atencidn Medica Ge

ciplinaria en los tres neral.
cosponentes:
. fisico Enfermedad Respira
. Fisicosocial toria Aguda,
. Socio-cultural. No de consulta.
- ficciones Preven
tivas.
- Rcciones curatt
vas.
- Acciones de rehabi
litacibn.

Enferaedad Diarreica

Aguda.

- No de consultas,

- fcciones preventi
vas.

- Bcciones curatl
vas,

~ ficciones de rehabi

litacidn.

Enfersedades de la Piel.
- Mo de consulta.
-~ fceiones Preven
tivas,
- fcciones Curati
vas. |
- fcciones de rehabi
litacibn,

Higiene Personal,
- fAdecuada.
- {nadecuada

Estado Mutricional:
- fcciones preventivas,




- fAcciones curativas,
- fcciones de rehabili

Trastornos Visuvales:

- No de consulta.

- Acciones praventivas,

- fAcciones curativas,

~ fAcciones de rehabili .
tacida,

Servicios Publicos

- fcueducto.

- Alcantarillado.

- Recoleccidn de basuras.

1,1.2 Atencibn Odontoldgica.
- No de consulta.
- Acciones preventivas,
- Acciones curativas.
~ fcciones. de rebabdilita
cidn,

1.1.3 Atencidn Especializada

- Sicologia.

~ Terapia del lenguaje.

-~ Terapia familiar

- Terapia grupal.

1.2 Componente Sicocial.  1.2.1 Interaccidn con los padres.

{.2.2 Interaccidn con los humanos.
1.2,3 Interaccidn maestros.

1.2.4 Cosportasiento conductual.

1.2.5 Interaccidn con los companeros.
1.2.6 Rendisiento Acadéaico.
1.2.7 funcionalidad Fastiliar.

1.2.8 Maltrato al senor.
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1,3 Cosponeate Sociocultural,

2. = Educacidn en Salud en los
Factores de Riesqos.

VARIABLE DEPENDIENTE,

B. Reduccidn en un 601
de la sorhilidad de
los problemas de sa
salud,

. Componente Flsico.

1.3.1 Interaccidn con Gbrupos
1a Cosunidad,

de

- Participacidn cosunitaria:

. Clubes deportivos,
, Clubes recreativos.

. Clubes sociales y/o cul

turales.
- fAcciones Comunales:

. Grupos regiliosos.

. Comité escolar.

. Escuela para padres.

. Comite de salud,

2.1 Diseno e leplementa 2.1.1
titn de Prograsas
de educacidn,

2.2 Preparacidn de Gesto

tores de salud en la
Comunidad.

2.2.1 Coaité de Salud,

2.2.2 Nadres Comunibarias.

2,2,3 Escuelas para Padres,

1.1

1.2

1,3

1.4

i3

1.6

1.7

Enfermedad Respirato
Enfermedad Diarrefca Aguda.
Afecciones de la Piel.
Estado Nutricional,
Trastornos Visuales.
Naltrato Fisico.

Afecciones (Qdontologicas.

Programas de IRA.

~ [RA,

- E04,

~ Higiene,

- Salud Dral.

- Relacidn faeiliar.

- Utilizacidn del tiempo Libre,

2.1.2 Lideres Comunitariocs.

. Lideres Comunitarios.
. Lideres Coaunitarios.

. Lideres Comunitarios.
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C. Caabios y/o sodifica 2. Coasponente Sico 2.1 Interaccibn con grupos de la cosu
ciones en un &0% en social y Socio nidad.
el comportamiento so cultural. - Participacién Comunitaria.
cial y cultural fren . Clubes,
te a los problemas . Acciones cosunales.
de salud. . Grupos religiosos.
. Comités,

2.2 Disenos e laplementotacidn de Pro
gramas de Educacidn en:
- [RA,
- EDAR,
- Higiena,
- Salud oral.
- Relacibn familiar,
- Ytilizacidn de tieapo libre.

2.3 Preparacidn de Gestores de Salud en 1a Comunidad.
- Conité de Salud.
- Madre comunitarias,
- Escuelas para padres.
- Lideres comunitarios.

2.4 Funcionabilidad Familiar,
- Dialogo.
- Recreacidn,
- Conportamiento Conductual ante
padres, hermanos, cospaneros,
naestros,

2.3 NManejo Higiénico del:
- Agua.
- Altmentos,
- Vivienda,
- Personal.

2.6 Mejoramiento en el Aprendizaje.

2.7 Milizacidn de los Recursos:
- Institucionales,
- De 13 Comunidad.
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4. METODOLOGIA

=t urn estudioc de investigacidn accaon  de tipo
evaluativo que pretende medir el efecto de la atencion
en  salud gue se hrinda al escolar v su familia A

traves de un modelo.

La poblacicon esta representada p?r 7.608 escolares en
edades de 66 a 12 afros pertenecientes al area de
influencia del programa de atencidn primaria de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cartagena,
gque cubre los siguientes barvios: Amberes, Juan AXIII,
Bruselas, Prado, Martinez Martelo, Espana, Anda Lucisa,
lLas Lomas, Faraguay vy (iedra de Bolivar, con las

siguientes caracteristicas: Familias exntensas 34.6%
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Mucleos e un 40%, Ciclg Vital el 24.6%. son familias

com hijios en edad escolar v el Z8.4%%4. con hijos adoles
centes, ademas estas familias habitan en viviendas con
limitado espacio fisico v un estado higienico acptable,
la provisign de agua insuficiente, deficiencia en 1a
recoleccion de basuras,., ingesta inadecuads de alimen
tos, falta de recreacidn y de escenarios deportivas,

falta de pavimentacidn de algunas vaas v acumuilacion de

basuras en terrenos baldios.

ta muestra estd representada por 2.06353 escolares qug
constituven el 40% de la poblacion en estudio. Fara
la recoleccidn de la informacidn se utilizara un -plan
de observaciédn estructurado vy la encuesta; esta
constard de preguntas abiertas y cerrvadas., los instru
mentos seran disefados segan las variables dependientes

e independientes v a los objetivos formulados, los



—

T

reasultados que se  obtengan a traves de los mismos
cermitirdn disedar el modelo, el cual sera sometida &
una prueba de ensavo en primera oportunidad en uno de
LO%S barvriocs de influencia del CAF., para ver AR
viabilidad: se trabajard con un diseno pre-experimental
de estudics v controles. lo gque permitird hacer inicial
mente reajuste al modelo:; en una segunda oportunidad se
probarda  en otro de los barrios del area de influencia
del CAF, para ello se trabajara (estudios y controles)
comn  wn  disero casi-experimental. Con base en los
resultados de esta prueba se retroalimentara el modelo,
Dara implemeﬁtarlcs a la muestra seleccionada de 10os
diez (10) bérrima de la zona de influencia del céntru
de atencién primaria, agui se trabajard con un  diseno
casi-euperimental tipo accidédn participacion;: los  resul
tados Que e obtengén de ésta implementacidn se medlran

a través de un estudio evaluativo para ver los aspectos

"4




del modelo, como respuesta a la hipdtesis planteada a
firn  de proponerlos como una estrategia de atencion en
salud al escolar v su familia de la poblacidn del area

de influencia del CAF.

Frfara tabulacidn v procesamiento de la informacion ce
utilizard el computador, teniendo en cuenta abjetlvos,
variables del estudioc vy los niveles de medicion. 1
andlisis se fundamentara en el dicefo de Tablas con

criterios de clasificacidn, v la representa

A

La Ea v
cidn en Graficas. Con base en las variables implicadas
del presente estudios las medidas de resumen seran  1os
promedios y desviaciones estandares vy para vaiﬂrar
estadisticamente las signhificacidn de las diferenclas
encontradas, entre los ﬁrupas de estudios vy controles ©

testigos, se utilizarid el Test de Cha Cuadrado, cuando

e trate de variables cualitativa v la prueba de

22837




sigrificacidn T de Student, para i(as varliables cuallta

Fivas Ccon niveles de medicion Ccon inhtervalos de razon.

Lo rFresul tados obtenidos del estudilo s daran a conocer

& traveés de informes parciales en la marcha del procesc

investigativo v en un informe global en su etapa ftinal.




9.1

. RECURKRDS5O0S

HUMANOS .

Tres 3) Enfermerss seran las autoras del provec
to,. gulienes se encuentran vinculadas a 1a
Facultad de Enfermeria de 1ia UWUniversidad de

Cartagena, con experiencia en el manejo de accio

nes de prevencion v promocidon de la salud; dos

(Z2) con maestria en Administracidn Educativa y una
Magister en Salud Fublica, quien serd la lider del

provecta,

tJn Sicdlogo o Trabajador Social, Odontdloac y  un

Medico.

3t

000510




. = 1y la recolecoclion de l&a intTormacion

estudiantes de la Facultad, & guienes

capacitara previamente, al igqual gue las
comunitarias, lideres en su sector.
. Ur recurso técnico de apoyo que adgilice la

Cion que se procesa.

5.2 MATERIALES Y EQUIFOS.

Un computador con su  impresora, tallimetro,

equipo de signos vitales, papelogratfo,

retroprovector, materiales de oficina

utiles de esgritorio., etc), equipo de

auxilios, Test de Snell, franelograto,

grabadora, televisor y material bibliografico,

23

particliparan

informa

neso ,

provector Vv

(papeleria v

primerocs

video—cassette,

tiraje




de encuestas 2 imprevistos.

o

. Costos para la adguisicién de materiales bibliografa

FINANCIEROS.

Costos para capacitacidn & profesionales, estudian
tes, madres comunitaria gque colaboran en el provec

tTo.

Costos para la adguisicion v mantenimiento de

pquipos v materliales.

Costos originados por transporte para el deaplaz;
mientos de las investigadoras, encuestadores, para
la recoleccidvrn de la informacidn. al igual que
para la tabulacion v procedimiento de la o

informacldon.

39



cos,., papeleria. ieroscoplas, disgueties y utiles Qe

aflCing.

F‘. W
ey

y Costos para el decsplazamiento de una (1) o dos (o)
investigadoreas a realizar pasantias a nivel Macio
ral., v/0 & la asistencia a eventos { congresos,
cursos, talleres - cologuios, etc): en la temati

ca e estudios.

" Costos para la divulgacion y publicacion de los
resultados de la investigacidn (articuwlos, 11
hros o eventos locales, regionales, nacionales e

internaciocnales, con el fin de dar a conocer resul

tados del estudics.




6.1

é. PRESUPUESTO

GASTOS PERSONALES.

Deesplazamientos de los investigadores

A Ccursos de capacitacidmMe v icanosnsvasne
MecanmgréfallIIIl--Ill-l.IlIlII‘-llllI
Tabulacion v procesamiento de la

infﬂrmaCiénI-Illlll‘.l‘l"hl'l‘lllll.l‘ill

Capacitacidn a estudiantes qgque parti-

par&rn en la investigdacionN..ecessesona-

Capacitacidn de madres comunitarias..

e sEB2 13700000

1GO .00, 0o

L Q00 00

¥o.000.00




&.2 GASTOS MATERIALES.

. FPapeleria v utiles de oficina.....

. ilt1lese de escritoriOe.eeas s s - C e m o= omom

.  ErOSCOD1laS s s s a v s s s nnsnveaaseassnns

« EFncuadernacidn e informe final.. ..

. EneunestatdOr PSS .o vesssseasassesanessan

e JFranNSpPOrte®. s scsrnanccnsnnsnvnnsssna

. Equipos v materiliales.scecsensrnacas

. Fublicacliones de los resultados...

SUBTOTAL s e s na

IMPREVISTOS. ..

a5
.k 1O Q00 oo
. A0, 000,00

w100, 000,00

40,000 .00

SO, QU0 . 00

200, 000,00

Z.000,000,00

120.,000,00

.e.$B8.772.300,00

...3 B877.23C.00

GRAN TOTAL : i v cceenses . $59.64%.700.00



CRONOGRMA DE ACTIVIDADES

J e s e 1 1 et e B et e e e |
' ' RESES ;
VACTIVIDADES e e e e e e e e e e e e}
: 1Enr. 94 a Feb/95iFeb /95 Har/93 a Mar/961Ab. /9 a Sept/9%i0ct. a Dic./9%.!
t1, ELABORACION DEL PROYECTO, SXXXXXXXXXXXXXXX! : : : I
i1.1 Revision bibliogrbfca, | I I : : i
11.2 Objetivos y justificaciol : : : : :
: nalidad de proyecto. ; ! : : : '
11,3 Aspectos aetodoldgicos | : : : : :
: del proyecto. : i : : ; 1
+2. PRESENTACION DEL PROYECTO Y! 343994 % : I I
' APROBACION DEL MISNO, : I I I : i
13, IMPLEMENTACION DEL PROYECTO: : PXXXLXXXXXXXNXAX t

3.1 Capacitacidn del recurso!
de apoyo para la recolec:
cidn inicial de la infor
pacidn  (estudiantes y
aadres cosunitarias).

L _ K | L3 ] Al Ly il S ¥ [~y
wogln wpgfir r e . . [k | -
e - - . .-

L _§ | L [_F _] e g [ 7 ]
ey S

X

3.2 Diagndstico de salud vy
funcionabilidad de 1a {a:
#1lia de los escolares de!
l2 20na de influencia del!
Centro de Atencibn Priaa!
ria.

-mam . [ R———
- A A mmws wrak W ows
-
E Y —
sk, il - .- - g AR W Jr———
LR -y g - [ ¥ ] - .

L k]
X N - L1 | -l - .. -— —— - - - - . ey [r—— [E— - . J——

Ll
Cad

Primer inforae parcial.

Diseno del amodelo,

il -l L& ] - L% -

3.3 Capacitacidn del recurso:
para iaplementar 2l eode!
lo, I

ol
e

[ _F | L L ] e il i ol - . e - . 3 ] . L X | - agm e -
- - L - L% ] A iy [N

Wl my s aaas WPWE AR iy WA g B oo "
-l N ey LR e || -— F F —— Foyr
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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-
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- ek BN WL BN BPE AN B S e v b e omk oy o e oy gl e gl e A e B P R W LR N N N R % 8 K R _K B L. J iy O =i QN e BN QR NN EEN NN EEN W B W

Estudio Piloto (primero)

.
(= ]

=ik N L= . 4 =

a2
-
)

Segundo informe parcial,

Reajuste del nodela.

™
o

E-J
(8 =

Redisenc del modelo,

3.10 Estudio Piloto (Segundo).

3.11 Andlisis e Inlerpretacidn XXXXXXXXXXXXXX

de la Informaridn,

bl = = - - N -_— e L -

LN ] -y -— -

- L - - e - -—— -— -
-

4,  INFORME FINAL DEL NODELD
PROPUESTD,

L ] - - I E_ I rog—

. — - - - e — — oy - - -— .- - e e
- .

005 (EN EVENTD Y DRGANOS XXX EXXXXX

12.  DIVULGACTON DE 05 RESULTA
v DE DIFUSION CIERTIFICD)

Al = - . [, ] per
el ey - . -
- LK | -

OBSERVACION: Los resultados parciales del estudio estardn disponibles para divulgarlos en forma de
Artlculos o Avances de Informe Cientificos en revista, eventos, etc; con el fin de

someterlos a !a crifica y andlisis respectivoe.
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
Facultad de Enfermeria
1994

ENCUESTA DIRIGIDA A4 LA FAMILIA ESCOLAR

OBJETIVO: Fecolectar la informacidén que tiernen Llas

familias de los escolares pertenecientes al
area de influencia del CAFP, sobre las acciones de preven
cidn v promocidn de la salud con base en los componentes
fisico-sicosocial v cultural, con el fin de disenar un

modelo de Atencion en Salud Escolar v su Familia.

INSTRUCCIONES =

- Marque con wuna X, =enale con un numero o lliene los
espacios en blanco de acuerdo a la pregunta formulada.

- Sea veraz en la informacidn que proporciona.
— Evite en log posible enmendaduras.

-~  (@Hracias por su colaboracion.

1. IDENTIFICACION:

- Harrio:

11




-

-

— Fecha:
= Direccidon Completa:
- Nombre s

COMFPOSICION FAMILIAR:

| Orden | NOMBRE 1€5CG EDAD |0cuPACION| SALARID]

NO | PAREN | SEXC NIYEL OCUPACIONAL ]

F Hl AP BIU 0}

_I_:I T l:__‘- —_— |

—r-—

i

|
|
1
|
i
|
1

| i

{ 0BSERVACTONES:




ENLACES EMOCIONALES

. Moderado

. Intenso

. Foto

. Canftlicto
SIMROLAGS

. Hombre

. Fliier

. Matrimonio

. Hermanos

. Gemelas

. Gemelos

el

ol



RELACIOMES:

relaciones repulsliveass

Felaciones dominante

{ Depandencial

Felacriones distantes

FRelaciones conflictivas

. Faciente 0O persaona
Inmdice.

. Familia Nuclar.
Adoptada.

. & Hermanos

. Aborto

. Ambarazo

. Muerto

. Fecha muerte
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. Fecha
. Fecthis
. Fecha
. echa

. Feoha

. Fecha

ENMFERMEUADES

muerte
nacimisnto

matrimonio

LUNnion libre.

Separaclon

divorcio

Hipertensidn Arterial

Diabetes Mellitus

Aema Bronqueal

EFnfermedad Coronaria

Acclidente Cerebrovascular

Lancetr

. ARUEL OS

NMombre

M

- [

Al

M

e ey kel sl o bkl PRHHE

Fecha naci
miento.

fntecedentes




BI Flf:"DF;:ES

Hombre

Fecha Macla
miento.

Locupacion -

Arntecentes -

. H1JOS

Mombtre -

Fecha Naci

mianto.

(cupacidn -

Antecedentes

t3
g

.o ELABORACION DEL ECOMAFA.
SIMBOLOS:
Tipos de Interaccion

Fuente: .

Débil: - —- - — — -

Estrezante | I ' l | |

Flujo de energia y recursas:

5Y




Sl —

fransporte

\

|

S

L] i-
e w2t

Margue con una

numerica al Apgar:

Trabajo

il

AF

Grapos
Socizles

GAR

X

y |

Famiiia Extensa |

Flia. Nuclear

Recursas
Econdaicos

i

FAMIt IAR.

una sola respuesta a

Casi Siempret....
BN O NECEaS s v s o a e s

Casl Nunca:.eenas

—

|
%

Rerreacidn

~
J

I

tducacidn

[ .
R, Espiri
tuaies.

—
’ Recursos

Culturales

cada

Clarificacién

Vale.....2 puntos.

Vale......1l punto.

Vale.s.....0 puntos.
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1 Fumtos: Suwglere MmUY buena Tuncion familiar.

= cuntos: Sugiere una disfuncionalidad severa.

— . - e ——
GRUPG FAMILIAR

1
|
WIRE | MERMANOS l

CRITERICS | —e—ee—————————
ESCOLAR F PADRE

— o —f— ——

Casi A iCasi | Casi | A {Casi | Casi | @ rCasi Cast A hﬁas1 ‘

Siempre]VecesNunca

T i

Heces_ﬂunca Sieapre|Yecesihunca Sieapre|Veces|Nunca

IND1CADORES Ciempre
1 t
| |

Yo estoy satisfecho :
| |
| l i
I

| con el apoyo que TE
cibo de i familia |

-

kil

cuando algo se ao- |
jesta. ‘ ‘
S S
COMENTARLIDS:
S — e N— —
! Yo estoy satisfecho | g |
con la foraa en Que + + ‘
ai tamilia habla de | ,
1a5 casas y Compar- r | ;
te los probiesas : r | | |
| conm1go. { | i |
_ _ e

s il

COMENTARIGS:
1 |

Yo estoy satisfecho | | ! ‘ \
con ta foraa en Qque ‘
| ei faailia acepta ¥ + | |
44 apayo a BMis de + - | 1
y esprende nQuevas | l \ h 4 \
| a

artividades ¢ direc
ciones. ‘

_—____

| COHENTARIDS:




GRUPG FAHILIAR

liy——

INDICADGRES

Yo estoy satisfecho
con el sodo en  gue
ar familia expresa
cus afectos vy res
gonde 3 &is es0Cl0
nes, tales como
tristeza,  rabia, !
3nor.,

APl ey .

COKENTARIOS:

Sleapre

e .

{asi

L e

ESCOLAR

Lasi
Nunca

| Casi
bfSienpre

Lasi

Veces{Nunca

HERHANGS

i iniiy—

HADRE
fas1 [ A [Casi | Casi | Casi
Siespreleces [Nunca Sienpre}?ecea Hunca

e

]

!

Yo estoy satisfecho

con ia forma como Ii:
tamiila y yo coapar
timos el tiempo, el
espacio y el dinero,

——

iy e A e

k.J

Muerte

Enfermedad

Separacion

]

1

SITUACIONES ESTRESANTED FUR:

Pesempleo

Expulsion escaolar

Froblemas laborales




Dalida del hogar —

Nuevo mliembro

b
.

3 Ditusidn convugal
4

— Jubirlacidn
L .J

Cambios eccondmicas

i

=
b2
Embarazo —
LA
Adopcidn -
LJ
Alcoholismo o Drogadicecidn
Infidelidad —
.}
CICLO VITAL FAMILIAK
—_— e — :
foraacitn de la pareja Fasilia “"Plataforsa de Lanzaaientg®

e e = e e s, || S— - el o

S — —— e S —

Crianza inicial de los hijos Familia en edad mediana

| Familia con hijos escolares familia Americana

Familia con hijos adolescentes ; Viudez

L)L

10

5%
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Za.5 LAS ELECCIONES DE FPAREJA FOR QUIEM S0NM HECHAST
QUIEN LAs AFRUEERSTY
2.7.1 Abrazos Z.7.6 Elogios
L.7 .5 Pesaos - 2.7.7 Fermiso a bailar
2.7 .5 VMia)lese .. L7 .8 FPermiso a cine
2.7 .4 Hegalos .7.9 Fermiso a pasear
2.7.83 Caricias cs7 10 Otros
OBRSERVACIUONMES =
2.8 LAS MANIFESTACIONES DE AFECTO QUIEN(ES) LaAS DaA:
2.9 |.AS DISCUSIONES DE SANCIOMES Y/0 CRSTIGES FOKR
GUIERNES SON TOMADAS
2L.10 LAS EXFRESIONES DE CASTIGOS MA FRECUENTES EN LA
FAMILIA SON:
2.10.1 Falabras speces 2.10.7 Coaccion por temor-—
2.10.2 Falabras comparativas 2.10.8 Fermiso a ballar—-
v rigiculizantes
2.10.35%  Separaciones 2.10.9 Falmadas v7o pellizr-—

COS.
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1=
= 16,4 Halones de oreja ~ 10, 10 Guemaduras
S 1. % Torceduras o 4.1l BoTetadas
DL.10.4 Golplzs 2 10,17 SBuspension de T.V.
Comida
Hopa
a2 10,15 Atros
ORSERVACIONES - "
2.11 LaS RELACIOGNES FAMILIARES FODKIAN CONMSIDERARSE &

=~

.

D o11i.1 Armdnicas

.11. Sumicsas

i A

Y

L

L11.6 Mulas

2 11.2 Conflictivas

2 11.3 Autocraticas-

y

“.11.7 Otras

= 11.4 Indiferentes

ORSERVACIONES:

2 17 LAS RELACIONES DE

MAESTROS SE FUEDE

2.12.1 Arménicas

LOS ESCOLARES DE LA FAMILIA CON LOS

CONSIDERAR:

2.12.4 Sumisas

2 12.2 Conflictivas—

2.12.6 Nulas

Indiferentes———

~} L -r
.ﬂ'-l--li---_:"

2.12.6 Otras

OBSERVACIONES:




2,173 LAS RELACIONES COM

50 Armonicas

LOS COMEARERDS S

b3

b2

A0 Conflictivas

-]

1203 Indiferentecs

FJ

UBSERVACIONES:

- AP S

Hulas

1l5.8 Sumisas

Z.13.8 Utras

7.14 EL REMDIMIENTO DE L0S ESCOLARES EN SU ESCUELA ES:

NOMBRE DEL NIn0 | EXCELENTE | BUENC

REGULAR | DEFICIENTE

AALO

}

.




14
Z2.15 CARACTERISTICAS FAMILIAREDS
2.1%.1 LCuanto hace reside agui ¥ wi=
2.15.2 En caso de ser menor de dos (2 antceg donde
residia antes
Z2.16 DESCRIFCION DE LA VIVIENDA.
[- - VIVIENDA o
! Tied 1E§EEE;A PSS ITECHDS PAREDES
Casa | ) Propia -be;;htn linc (Panotadas
-Epartalentu Aiquilada Madera | Eternit Ladriile
- Piedra - Invasion Tierra | Teja | |Madera
— - _— —
Tuguric : | Gtros | Baldosas ¥.desecho | K. Desech.
) SEvaéghS PUBL ICOS HBITANTES |T. OE HHIHQLESEHE de Hab.
Rcueducto | Telétono | ;Eraunaa—_ -I:Errua _!C_ucina In“
| - - 1dependien
Alcantarillado R. de Basuras Animales Batos te. |
I___l:uz ;—- Transporte _I i—f -Et_:us. I_ Bana.
- — -




Z.17 FROBLEMAS DE LA FAMILIA. (CULQCAR =N

GREEN
FRIORITARIOY SESRALE CONM MUMERQO,
~.17.1 Dezempleo.
Z.17.2 Ingrescs insuficientes. —
221703 Alimentaclion.,
L.17.4  BEducacidn. -
2.17.9 Salud.
.17 .85 Deparacion de algunc de los miembros.
£2.17.7 HKecreacion.
2.17.8 fApandaono.
2.17.9 pNamero de hijos.
2.,17.10 Falta de vivienda.
Z2.17.11 Froblemas de comunicacion.
2.17.12 Abuso de autoridad.
2.17.15 Rivalidad entre hermanos.
2.17.14 Desviacion de la conducta normal.
2.17.15 Consumo de vevidas alcoholicas.
2.17.16 Consumo de drogas: Clase e Frecuencla -

ol

Z.1 INSTITUCIONES

2el.l Escualas ——

SOCIEDAD Y COMUNIDAD.

CONQUE CUENTA:

S.1.2 Fablicas

T.1l.5 Privada




My

T.l.s

—

- A o}
L.l--.-"

Z2.1.4 Teatyos

LR R

AlF

iglesias -

Ay e

N = Llsuatr

S Cruz

Jy— e

l&s
.10 Hospital ~
I Centro de Galud - —
2.1.8 Heladeriaa .

poRP N e,ode Erllcla

=1, 10 Farques

-lullll-|I

»,4.41 Lo pepostivas® -

cx 1STEM EN LA COMUNIDAD-

o5 Campesinos

o) S Juvenil —




o€, 14
4,1.1
4.1.4

G.Ll.5

SAkUD.

EM CASO DE ENFERMEDAD CONSULTA IMICIALMEMTE A:

Fartera

Ve C 1Mo

Lurandero -

Farmacla

Familiar

Avtomedicarse

Otraos

i

Y

4.7 CUALES SON LAS ENFERMEDADES FRECUENTES EM LA FAMILIA:

i —

RDULTO NI#OS DE 0 & 3 ANGS | NInOS DE 6 A 10 Aw0S

- e
NIs0S DE 11 & 15 AnC




4.:2.1

d4.53.1

4.%3.1.1

4.,5.1.4

4.x2.1.5

4.5.1.4

4,.,3.1.2

id

GlUE HACE CLUAMDEE U NISD T 1Eme:

Diarrea.

1.K.A.

Froblemas OQdontoldgicos. -

Otecciones de la Fiel. -

Froblemas Nutricionales.

Trastormos YVisuales.,

Trastornos H1cologlcos.

Trastornos del Lenguaje.

TIENE CONOCIMIENTO SOBRE LAS ACCIONES (GQUE SE DEEREN

REALIZAR FARA FREVENIK LA:

Diarrea

I.RK.A -

Froblemas Odontoldgicos.

Afeccliones de la Fiel.

Froblemas MNutricionales.

Trastornos Vicuales. —

Trastornos SicoldQicos.




1%
G .4 RELACION FESO, TaAallAa., PERIMETRO CEFALICO Y MALA
MUSCUL AR DE LOS MIMOS DE A LZ 0o DE ELARD.
FeRIFMETRO MASH
MOFBRRE F E S U A L A CLFALICO MU CUL AR |
(kgQ.) » ) (Cme . ) (Cms .}




n

INMUNMIZACTONES:

NONBRE

B.C.6.

POBLIO

VACUNAS Y DOSIS

b. P. T. I TOX0IRE

#
| BTRAS

=

|

R 12.]2.]32. [12,]23,{34. {13, |23, 138, | —
- — | —— | |
— — - | —{—{—|—] -
- ! SR, (U, -
]

|

e —

i

63
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=1
3.5 AGLDEZA VISUAL.
NOMEBRE DEL NISO AGUDEZA VISUAL COMERMTARTIGS
|
* :
0.D
_ Y/
0.1
i 3.0 |
] v  —
Q.1
0.0 H
: V -~
0.1
\ 0.D |
- \
3.1 !
9, SANEAMIENTO AMERIENTAL .

S.1. TIFDS DE ALIMENTOS GUE CONSUMEN:

eyl oo il thiinlinblininlinieslu il

o, EnN EL SITIO DONDE VENDEN LOS ALIMENTOS HAY:

5.2.1 Fatente de Sanidad.

5.2.2 Los alimentos estan tapados.
D.Z2.53 Utilizan pilezas para coger

los alimentos.




Conmnservan los alimenitos:

L.ongel ados.

Salados.

Loclidos. . e

Otros.

ADGUISICION DE ALIMENTOS.

Tienda Fesca.

i R

e

Mercado Hublico. CLaza

CONSERVACION DE ALIMENTOS EN EL HOGAK.

Longelador.

Otros

Locidos.

nalados.

Rsados.




DL o BASIURAS — EXCRETAS Y  ALBUA.
L i " —

DISGFOSICION DE HASZURAS | ELIMINACION DE EXCRETAD .
cntierran. Letrina. N . :
FPatio. Foza Géptica.

Solar Vecinog. Fatio.
Cano. _ N — Lholar.

k
Queman. Otros.
Mar . e !
i | I
Otros. |
| !
1 N |

o
| | OBSERVGC TONES

Q.5 TRATAMIENTO DeEL AGUA FARA CONSUMO.
2.6.1 Filtrgo Indusftrial.
o.b.2 Filtro Casero. —
I No hace ningun tratamiento. -
IR Higrven el agua. -




. g

.9

HAY &LGUN SITI0 D

ANDE SE EMCUENTRA AGUAS SUCIAL.

—

p—

SO FRODUCIDAS FORS -

AIS NI

MALlEDS

w-h

ap—

}

it

VACUNADOS |

LUGAR ‘INSECTDE
DONDE l ¥

NQ  DOMEBRTI
cos. CLASES

DOMEST ICOAS | NG,
* o1 | NO DUERHENLRDEDGRES LUGAK.
- — i
Farros t Moscas |
1 ~— |
Gatos | | Mosauitos
%

lCucaracha

Gallinas + |
| Fajaros | ' \ ‘ Ratones
| Otros * ‘ d‘* ‘F Otros |
5.9 QUE TIFO DE INSECTICIDAS USA eaRA ELIMINAR INEECTOB.
[.7.1 D.D.T. ~
5.9.2 Haygon « ———
8,7 .5 ankil.
=%.%7.4 gtros.




ChADA CUANMTO

LA COMUNIDAD.

Anual .

FLUMIGACION

TIEMPO SE REALIZA LA

Senestral .

Trimestral.

Otros.
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