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I. INTRODUCCION

Si sabemos que el grupo Materno-Infantil constituye ¢
66% del total de nuestra poblacién, y, que por lo tanto es un
mayoria; y ademéas que éste por sus propias caracteristicas esté
sujeto a mayor riesgo de enfermar y morir, podemos deducir, |
enorme importancia que tiene para nuestro pais, la  planifica-
cidn y realizacién de programas preventivos y curativos que gc
ranticen la salud de este grupo y la prioridad que debe darse ¢
dichos programas.

Considerando que en algunas regiones en desarrollo, ¢
mortalidad en nifios menores de un afio es atn de 5 a 10 vece:
mas elevada que en los paises desarrollados y en el grupo de 1
a 4 afios de 10 a 30 veces més alto, y tomando en cuenta tam-
bién que estimaciones basadas en tasas actuales de mortalidad y
natalidad de pafses desarrollados y en desarrollo, muestran que
en estas Oltimas, tres cuartas partes del total de las defunciones
de nifios menores de cinco afios, son prevenible:, podemos de-
cir: que este exceso de mortalidad, es una medida del reto
que enfrentan los palses para proteger a todas 1as madres del
mundo., (1).

Por ofro lade, fambién es importante sefalar, que para
que un Programo de Atencién Maternc- infantil llene o cabali-
dad sus fines, é&ste debe ser bien planificado, debiendo hacerse
previamente un estudic de la poblacidn Maternc-infantil y sus
diferentes grupos, de los dafios a que estd sometida, de su situa
cidn socio- econdmica, asi como de la percepcién del problema
por parte de la comunidad, como también de la  aceptobilidad
de los programas por parte de la misma. Ademés es importante
conocer la percepcidn del problema por parte del personal que
tendrd a su cargo dichos programas y de la conciencia que dei
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mismo fenga. S$bélo de ésta forma, un Programa de Atencion Ma
terno-infantil, tendré bien trazados sus objetivos y también se

rén eval uables‘ sUs |,ogros.

Es |a fmqhdad de éste trabajo, hacer el Diagnéstico de
' 'Salud del Grupo Materno-infantil en la comunidad de Zunil,
- asT como de analizar los aspectos que competan al mismo y en
‘bdse en éste extraer conclusiones, para luego pianfear algunas
“soluciones a fin de contribuir aunque en forma minima a la solu
‘cién delos serios problemas que estdn afectando a éste gr upo
mayoritario de nuestra poblacién.

. OBJETIVOS

GENERALES:

Hacer el diagndstico de lg situacién del grupe matemo-

infantil en el municipio de Zunil, analizar la proporcién

del problema, y en forma muy especitica orientar para la
planificacién y ejecucién de un programa de afencidn
infontil adaptado a esta comunidad.

ES PECIFICOS:

Hacer un estudio de la Poblacién General de Zunil, y en
especial del grupo Materno-infantil consus diferentes
componentes,

Conccer fa Situacidn socio-econémica y condiciones de
Saneamiento Ambiental, como de los recursos de 5§ alud
utilizabies en esa comunidad.

Conccer v deferminor los DANOS o que estd sometida lo
poblacién Materno=infantii en ese municipio,

Daterming: 1z Situocidn Nutricional y de losaspectos que
se ralacionan con la misma, de las madres +y nifios, en esa
poblacibn,

Determinar y analizar los factores socio-culturales de la-
comunidad en estudio, para conocer fa percepcidn de la
misma y de su personal local de salud hacia el problema’
que afecta ol Grupo Materno- infantil en &sta.

Contribuir en esta forma, a dor solucién a parte de los
problemas que afectan a nuestro pafs.
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til, HIPOTESIS

La mayoria de los dafios que se presentan en e! grupe ma-
terno=infantil, son prevenibies con acciones ~ concretas
contra las causus de éstos dafios, que en su mayorfa son
de origen infeccioso y nutricional, teniendo éstoz como
causa defermmcnte, ta sntuacnon soc:oeconomx ca de las
personas, . o :

Que la percepcidn y la conciencia que se tiene del pro-
blema materno=infantil, vario sigr‘iﬁéoﬁvamente entre la
comunidad y el personal de salud loc;cs i, asi como del en-
foque de las posibles soluciones,

|

V., MATERIAL ¥ METODOS

A MATERIAL: Esios variaron de acuerdo a los diferentes as-

. .-Cenfro de Salud de ésta localidad.,

- tadistica.

pectos que fueron investigodos, al igual que
los Métodos,

Las familias que integran la poblacidn total del Munici-
pio de Zunil, que fué la comunidad somehdo a estudio.

Los ||bros del Registro CIVII de la Alcu!dm, de !os cua=
les se obtuvieron los datos sobre los dafios en ésta pobla-

cidn, especificamente los que corresponden a Mortalidad
General y Morhnatahdud e

N

Los libros de Consulta Exfernu y de Conlroi Preanal d ei

-5

El Protocolo, ‘guias y formulqrtos duseﬁados pqrtla Facul-
-tad de Ciencias Médicas. . =0 o m

i

Mapa de Zunil, obtenido de la Dlreccmn’Genaml de Es-

Se contd con los recurses del Centro deSelud (Fesa, in-
fantdmetro, mesa de exomen, etc.), como también con

los recursos humanos y mater iales del Labaraforio Quimi

co-bi oioqmo del ospifq! Nacional de Qccidente,

Una muestra representativa, de las fclmlhus de l:l Cabe-
cera Municipal. -

Las viviendas de las familias seleccionadas.en la. muesira
estadfstica, y ofros aspectos rel acionados con el medio
ambiente en el que habitan las mismas« - - :

-




METODOS:

Se realizé una encuesto de la poblacién del municipio, -
con la colaboracidn del Médico Jefe del Distrito de Zu-
nif, de la Enfermera y traductora del Centro de Salud, de
los integrantes de 1a Municipalidad, .integrantes de la Pa

rroquia, ocho estudiantes de Secundaria, 28 auxiliares de

la alcaldia y la colaboracién especial de los maestros del
municipio y de 24 estudiantes del Primer Afio de Medici-
na del Cenfro Universitario de Qccidente. Por medio de
&sta encuesta se obtuvieron datos sobre {a poblacién gene

‘ral, tanto en el drea urbana como en el &rea rural, se ob

tuvieron también datos sobre escolaridad, alfabetismo y

Condiciones de la vivienda,

Se revisaron los libros del Registro Civii, pora investigar
y determinor los causas y tasos de defuncicnes en éste mu
nicipio, correspondientes ol ofic anterior (1,974), como
también para determinar-la Mortinotalidad, -

“Se analizaron los datos sobre morbilidad del Librode Con

sulfa Externa y de Control Prenate! corrsspondientes o ios
primeros seis meses del afio en curso {1,975 ), en vista de

‘que no se -enconfré el Libro del afio anterior,

Se tomd una muesh'c estadistica, constituida por el 159%

de la Poblacion Urbana lo que hacian 82 familias, ulifi-

z&ndose el sistema de muestreo de inicio al azar, por o
que se determind el médulo que fue de 6.6, pero que «!

aproximario a 7, y hacer el Muestreo, el nimero de fa-
- milia por lo que al final la muestra fue de 78 famitias, -

que constituyeron nuestro Universo. En estas familias se

investigaron: La situacién nutricional de nifios menores
de 5 afios y modres embarazadas osi como su relacién con

los factores sacio econdmicos v culturales. - Ademés se
estudicren en la misma, los aspectos relacionades con la
Percepcion del problema Materno~irfantil por parte de
la comunidad. Por otro lade, se investigd también ia per
cepcidn def mismo problema por parte del personql de Sc:
lud Local.

N
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V. DESCRIPCION DEL AREA
1. ASPECTOS GENERALES:

-Zunil, Municipio del departamento de Quezaltenango,es
té situado al sur de la Cabecera departamental . Colindaal nor
te con Almolonga, (Quetzaltenango) y con Sta, Catarina ixfa
huacén (Solol&); al Este con Cantel, (Quetzaltenango) y San
ta Catarina [xtahuacén (Solold); ol Sur con Pueblo Nuevo y
Zunilito (Suchlfepéquez), al Oeste con el Palmar ( Quetzalte
nango}. (2).

Zunil estd integrado por:
a)  Un pueblo: Zunil (Cabecera Municipal).
b} Dos Aldeas: Santa Matfa de Jesis y la Estancia de la
‘ Cruz.
| ¢)  Quince Caserios, con los siguientes nombras:
\
| 1. Planto Eléctrica.. 6. Tzonioyfn. 1l. Chtﬁfénmmiio

2, Chicobf. 7. Pacatdm. 12, Col. 20 da

3. Xolcaj&. 8. Chuamanzén. Qctubre,

4, Poxmux. 9. Ef Chorro. 13. Chitziguing,

5. Tzanmucubal, 10. Lo Muratla. 14, Potzulia,

15. La Colonia.(3}

Dentro de la Jurisdiccidn de &te municipio, se encuentran
dos lugares con bafios termales: Las Georginas, principal Cen=-
tro Turlstico y Aguas Amargas. {4) En el también se encuen- -
tran la Planta Hidroeldctrica de Santa Marfa, y los Plantas tam
bién hidroeléctricas Zum! 1y Zuni! 2, que pertenecena la My

8
? .

nicipalidad de Quetzaltenango.

29

HISTORIA: Por acuerdo gubernativo de! 11 de Junio de
1886, se establecid el municipio de Zunil. Al crearse,
los municipios de Santo Tomé&s la Unidn y Zunilito, los
mismos fueron segregados de Zunil. (2)

Segin el relafo obtenido de don Bernabe chay, Alcqlde
de Zunil, en tiempos anteriores a la eonquista el- pueblo
de Zunil se encontraba en los cerros que estdn frente ¢ la
Aldea de Santa Maria, lugar que actualmente s¢ | lama

Chuitinimit y considera que si se hicieran excavaciones.

en dicho lugar se podrian encontrar restos de la - ciudade-
la. En é&ste antiguo Zunil era donde gobernaba el princi
pe Huitzitzil Tzunum, quien segin la historia peled ol

: mcmdo de Tecun Umqn, pcn"a el hempo de la Conqmsfc .

EXTENSION TERRI TORIAL Zunll i'lene una exfensxon -
de 92 Kms. cuadrados.

ALTITUD: Se encuen%ra o 2 076 66 met ros sobre el ni-
vel del mar.

CLIMA: Su clima varfa entre 1ernpl<:do por ?c: mafiana y

frfo por la tarde y la noche,

OROGRAHA:. Este municipio esté formado en gran parte

por montafias, enfre las que destacan la montafia [lama~-
da Xecampana y también ia de Chuiminsiguén (arribadel
barranco grande). Tiene ademds los volcanes de Zunil y
Pecul. (3). R ’
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HIDROGRAFIA:
Cuenta con los siguientes rios:

. Rio Samalé.

. Rio Pachamiya.

« Rio Pachuayul.

Rio El Chorro. -

. Rio Tzaragmeed.
.- Rio Chiyul.,

. Rio Los Bafios.

La totalidad de ko hidragrafliy de Zemtl, desagoe  en ef
Océano Pacifico, por medio del Rfe Samal. Brimportan

 te'sefialar que dada su posiciém hidrogréfice, es que Zu-
- nil cuenta con las plantas hidvasdEctricrs yor  menciona-

das, que cbastecen de enemic eléctrits: @ lor zone sur-oc
cidental del pais. : K L -

VIAS DE COMEINICACION :

Se comunica con fa ciudied de Gumtzalrenango, (o 13.5
Kms.), con Cantel {a 3 Kms.}, eonsus aldens {Sonte ffa
ria de Jjesls y Lo Estandia de la Cruz} v con taCoste Sor
(Mazatenango o 50 Kms.j, por carrefere asfaltada. Se
comunica ademas con Almolonga {a 4 kms.}), por correte

ra de tierra (ontigua carretera que subfa de la Costa Sur

hacia la ciudad de Quetzaltenango.) Los caserfos se co-
munican por medio de veredas y roderos.

INSTITUCIONES:
A. MUNICIPALIDAD: Zunil esté catalegado como una
municipalidad de 4a. categoria {2}. Elgobierno

10

10.

1.

nicipal fiene sy cedeen la cBra
' Laguteridad méxima es el A Munici
' poracidn Municipal estd formac 5, n
funciones y 3 suplentes. ademés conigiparte de lamis
ma tiene un fesorero.y un Secrefario.: - -
i

B. IGLESIA: Zunil cuenta:con un péFreeo permanente.
La Iglesia se encuentra- muy hien argdnizade § tele-
més ha sido un verdadero agente de cambio deniverde
lo comunidad. La mayoria de los habitentes profe-
san la religién catdlica.

ORGANIZACION SOCIAL:

En la sociedad de Zunil, 'a unided fmcfdrhéni'qi de la mis
ma es la familia. o :

ORGANIZACION FAMILIAR: =

Lo mayoria de los familias de Zunil, estén  constituidms
por uniones de hecho y que ademds de esas gniones h ay
un gran porcentaje de ellas que han celebrado su mufn‘ -
monio refigioso (catdlico). Essblo un boje  porceniaje
ol que esté unido legalmente. La famitte égﬁ:_wcleary w
pues esté formada, por-los conyugues y s,{ﬁs:h:IOSg rodecaw
dos de un grupo de parientes; es de resfdengia Neaiocagf
pues vive separada de los demds familiay; ,-c:gnshhfg:fe‘- Uha
Descendencia Terminolégica Bilineal, porque los hijos so
identifican con los opsllides de ambos padres;-es de e
rencia Bilineal, pues los hijos heredan {os %aien_?s de les
padres por ambas lineas; yaque @5, el p:.»dm quien en ge
neral ejerce la autaridad, la familia esde Poder Patricr-
cal. L

-

ardefConsefales en
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PARTIDOS POLITICOS:

En esta comunidad existen los cuatro Partidos  Polfticos
cl@sicos del pafs; PR, MM, DC. AID. La participacién
politica de los integrantes de lg comunidad, es minima.

EDUCACION:;

Para fa "Educacidn® de sus hcﬁlfdnfe;, cuenta con 5 esta
blecimientos de Nive! Primario, asi: (Ver cuadro en {a
pégina No, 13) '
FOLKLORE

o VESf'UCS!'lO° Las mujeres usarr un Corte de colores ve -

riados, foja roja tejida con hila y lang, con adofmos
eolor

negros, guipil que puede ser Rejo, Morado o
Guinda, Ademds usan una cinta en la cabeza de va-
rios colores pero el que domina es el rojo y tambiénun
“tapado” que lo usan en forma de capa, amarréndose
lo por las puntas a nivel del cuello que puede ser mo-
rado, rojo o quinda. El homkre se viste en forma<o-
rriente usando mas que todo pantalones de  gabarding
sin ninguna caracteristica especial. La mayoria de g
poblacién no tiene acceso ol calzade.

b) idioma: En Zunil se hobla Quich8, se estime que un
60% de los hombres hablon un poco de Castellano ¥
quizd solo un 5% de las mujeres hablan espafiol.

c) Dias de Mercado:

Lunes: Este dia es més que fodo cuando llegan comer
ciantes de oiras camumdc:des a vender sus pro
ductos,

ES TABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE ZUNIL
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d)

Miérecles v S@badas Es el mercodo de verduras en el
que los Zunilenses venden sus
productos.,

La Fiesta Religiosa Titular de Santiogo se celebra det

23 al 26 de Noviembre, Hay ademés varias fiestas du

rante el afio que son orgdnizadas por las 8 Cofradias e

- xistentes en Zunil, que son:

1. Sta. Catarina (25 de Noviembre ) B

2. Sta, Cruz (1, 2y3de Mayo)

3. Candelaria (2 de Febrero}

4, San Antonio (13 de Junio)

5, Corpus Cristi (Fecha variable, segin el Calenda
rio) ' '

6. Natividad = (8 de Septiembra}

7. Concepcidn (8 de Diciembre)

8. Animas " (1o, de Noviembrs )

Los in“t.egrdni-es- de los diferentes Cbﬁ'adi_'ds son éscog‘i-—
dos por el Alcalde Municipsi, '

Para el dia de la Cruz (3 de Maya) fos brujos de” Zu-

nil suben a la montafia Homada Xecampana y queman
cohetes y copal como purte de sus ritos. Esta monig-
fia se |loma asi porque en la cumbre hay una roes con
forma de campana y es el sitio de reunién de los bru-
jos para realizar sus ritos. '

15, SANEAMIENTO AMBIENTAL:

o) Fuentes de Aguo: la cobecero municipal dispone de o

bastecimiento de agua potoble, por sistema de Gravi-
dad. Ef agua es fomada directamente del nocimiento

e g Rl P ]

14

b)

y de allf va por medic de fuberfa a tanques:de abas-
tecimiento. El agua potable en la poblacién es ex~-
tradomiciliaria en un 99% . También esSta. Maria
de Jestis, La Estancia de la Cruz y la Planta, hay o-
gua potable, y su distribucién es extradomiciliaria en
un 85:,

Disposicién de Excretas: La disposicién de Excretas
es en su gran mayoria a flor de tierra. Zunil no cven
ta con drenajes aunque ya estén proyectados y solo se
espera que el Congreso de la Repiiblica apruebe elpre
supuesto para colocar los drenajes en la poblacidn.

15
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POBLACION EN ZUNIL SEGUN CENSO 1975

Cuando se hace un ’rrqba]o de :nveshgacnon sobre la si-
tuacidn socio- econdmica, sanitaria'y cultural de una pobla—
cién, lo primero que debemos analizar en. nuesfro universo de
' h'abu|o -

. Vemos en eI cuadre 1,1 que nuesh'a poblacidn fotal es
de: 4 700 habitantes, de los cuales, 2,793 se encuentranen la
~ cabecera municipal o rea wbana y el resto en el drea rural,

Es importantes sefialar que el ndmero de habitantes de una
. poblacién determinada, estd sujeta a varlacmnes por las tres
siguientes causas: o

i, Los nacimientos
2. . Llasdefunciones
3.  Las corrientes migratorias (5)

Densidad de Poblacién

Zunil tiene una extensidn de 92 Kms2., con densidad de
51.08 habitani*es por kildmetro cuadrado. Si comparamos este
dato con el de ia Repblica, nos damos cuenta de que son sig-
nificativamente comparables, ya que la Replblica tiene una

densidad de 52.8 habitantes por kildmetro cuadrado. (Ver cua
droNo. 1.2),

23




CUADRO No. 1.1.

POBLACION DE ZUNIL, SEGUN CEN SO REALIZADO
| EN 1,975 . o

—
2| |8
O S
- .
BN
el
.'ﬁ;-g
o
£
121 S512
121 81
2 o
o |
[
<
= B 3
§§
=
B IM™
o
S |
= o
5 o
O =E'o
Z| 5|3
p £ |-
o
2= T
=
]
=
=l
319
gu—-

24

CUADRO No. 1.2,

DENSIDAD DE POBLACION
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POBLACION DE ZUNIL POR GRUPOS ETAREQS, PiRAMIDE

DE POBLACION |

Con un fin puramente ilusirativo, presentamos la Pobla-
cién de Zunil, por Grupos Etareos, calculada para 1,974 (2)
y luego vemos la Piréimide poblacional resultante de la misma.
(Ver cuadro No, 1,3 y Gréfica Ne. 1), '

Como era de esperarse, vemos que es una pirdmide de ba
se ancha en donde predominan los menores de 15 afios, pobla-
cidn no produchva, o de consumo. :

Si{ comparamos ahora la pir&mide poblacional de Zunil
con fa de la Replblica, enconframos que son similares en cuan
to a su conformacidn, ya que Zunil, es parte del todo o sea lo
Replblica de Guatemala. (Ver grafica No. 2),

Ahora bien, es coriocido que las poblaciones jovenes o
en desarrolio come fa de Guatemaia, se caracterizan por ia ol
ta incidencia de enfermedades infecciosos y parcsitarics, des-
- nutricidén, alta mortalidad general e infantil, poca nupciali-
dad y altos Indices de Nata!ided,
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CUADRO No. 1.3.

POBLACION DE ZUNIL POR GRUPOS ETAREOS
(CALCULADA PARA 1,974)
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OBLACION POR GRUPOS ETAREOS DE ZUNIL SEGUN CEN-
SO DE 1,975

Poblacidn Proporcional por Grupos Etareos.

En los dos siguientes cuadros analizamos la Poblacién por
rupos Etéreos segin el Censo que se practicé en 1,975 (Cua-
oNo. 1.4); luego en forma proporcional, para determinar
a poblacién Materno-Infantil, base de nuestra investigacién,
Cuadro No, 1.5), ' :

Encontramos.que el 47.43% (2229) de la poblacién fo-
| (4,700), estd formada por menores de 15 afios, y,el 52,57
por mayores de dicha edad, '

3




C{JA[RO Nou ] 040_

POBLACION POR GRUPOS ETAREOS DE ZUNIL, EN 1,975

EDAD

TCOTAL

2,397
2.303
4,700

45 arios

327

- 259

- 586

T544] -Mayores

Giftos

931

954
1,855,

afios

571
630

1,201

afios
167
113

280

34| 4-5[ 5-14

afios |

96
91

187

2-3
afios
105

il
196

-2
aros

104

88
192

de | afio

Menores

9%

173

0

b
£y

SEX

Mascuiino

Femenino
TOTAL

CUADRO No. 1.5 o
POBLACION PROPORCIONAL POR GRUPOS ETAREOS.

32

..

DE ZUNIL, SEGUN CENSO 1,975
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MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

Po‘bldcién Materno Infantil de Zunil y de la Repéblica.

LlegamOS uhorq al anc:hs:s de las mujeres en edad repro-
ductiva, o sea de 15 a 44 afios (Cuadro No. 1.6), que totali-
zan 954, y, tenemos. comp!e{ru la poblacién que necesitamos co
nocer a fondo: De 0 a 4, de 5 d 9 ‘de 10 @ 14 y mujeres en
Edad Reproduchvue '

El total del Grupo Materno lnfcmhl en Zuml es de 3,183,
que hacen un 67.72% de la pobiacwn. (Ver cuqdro No 1.7),

Comparando ese porcenfa;e con el de la Repubh ca para
el afio 1,973 encontramos que la Poblaci én Materno Infantil de
Guci'emalq es de 66.20% (6), lo cual conc:uerau complefa-
mente con lo que nosotros encontramos en nuesfra _usweshgu-ﬂ
cidn, (Cuadro No, 1.7}, :

CUADRO No. néo

MUJEFE& EN EDAD REPRQDUCT!VA {15 a 44 afios)
DE ZUNiL EN 1,975

URBANA RURAL TOTAL
566 368 54
33




CUADRO Ne. 1.7.

POBLACION MATERNO INFANTIL

Zunil, Encvesta de 1975
RepGblica de Guatemala, 1973

66.20 (6) |
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EMBARAZOS Y ABORTOS ESPERADQOS, PARTQS -PEQBABLES,
NACIMIENTOS, TASAS DE FECUNIDAD Y NATALIDAD

Analizamos seguidamente los cuadros relativos a los acé
pites anteriores viendo en ellos que, para una poblacién  de
4,700 habitantes, esperamos- 235 embarazos, 24 cborfos y 211
parfos probables (Cuadro No. 1 8)‘

Esto nos sefiala la poblacidn a cubrsr en cuanto a Confro[
Pre y Post Natal, qi“enc:on de! parto y sus complicaciones.

El nimero de Niacimientos slgmf’can fa poblacién Neona
tal e Infantil o la cual trataremos de preservar y mantener en

salud, (Cuadro Nos 1.9) .

Las Tasas de Fecunidad (Cuadro No. 1.,10), y'Natal idad
que son de 321,80 por 1,000 nacidos vivos, y 65.31 respecti-
vamente nos enfocan lo dicho anteriormenie. (Cucdros MNos.
1.10 y 1.11), - '

Hagamos 2nfosis en la Tasa de Notalided de Zunil, de
65 .31 por mii nacidos vivos, ic cual essuperior o la de laRe-
pbblice; esta Gitima es de 44 .4 por mil nacidos vives {7) pe-
ro ambas son altas y progias de las poblaciones jovenes, muy
superiores ¢ la de los pafses industrializados. Asf, ya para
1,960 lo Tuso de Netolidad de Japdn era de 17.2 por mil nadi
dOS vivos, (8)

En 1,970 dicha tasa era de 48.3 para la RepGblica- Domi
nicona (9) y sdlo de 22,9 y 21 .4 para Argesitina y Uruguay |

respectivamenie. (9)}.

Lo préctico de las Tasas que estamos analizando es que o
mayor Natalidad, mayor nlmero de nifios en riesgo.

35
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Y aqul hacemes una interrogante que ccasiona grandes CUADRO Ne. 1,10.

contreversias: ¢ Deben ejecutarse programas de Planificacidn -
Familiar? vou' vas '

TASA DE FECUNIDAD EN ZUNIL
: : T ] - DURANTE EL ANO DE 1,974
Sin-entrar en polémica, contestamos afirmativamente; pe
'ro no como una politica impositiva delineada desde el exiranje “MUJERES DE
ro, sino como un derecho de la pareja de guatemaltecos para NACIDOS V[\{QS 15 a 44 afios TASA DE FECUNIDAD
tener los hijos que deseen. -

307 - 954 321 .80

CUADRO No. 1.8.

-EMBARAZOS Y-ABORTOS ESPERADOS, PARTOS PROBABLES

EN ZUNIL, ENCUESTA DE 1,975 -
CUADRO No, 1,11,

OBLACION T EMBARAZOS | ABORTOS | FPARTOS TASA DE NATALIDAD.
- ESPERADOS | ESPERADOS | PROBABLES ZUNIL - REPUBLICA DE GUATEMALA
4,700 235 24 211 - T
: POBLACION | |
NACIDOS VIVOS A LIDAD
_ : Zunii .
CUADRO No. 1.9. 1,974 07 4,700 45,31
NACIMIENTOS EN ZUNIL Rep. ds —_
DURANTE EL ARNO 1,974 Guatamala _ 223,358 5,175,400 | 44 .4 %
| 1,973 |
MASCULINOG | . FEMENING | TOTAL
152 155 _ 307
36 37




'NATALIDADE, MORTINATALIDAD Y MORTA LIDAD GENERAL

TASAS DE MORTALIDAD GENERAL EN ZUNIL Y LA REPUBLI-

" .CRECIMIENTO VEGETATIVO .
EXpresamos en el siguiente cuadro. (1.12.), cifras absolu

-tas de Niatalidad 307, Mortinatalidad 18 ¥ Mortalidad Gene-
| ral 102, que nos servirGn de base para obtener las tasas respec

- Hvas,

Observamos inmediatamente que la Tasa de Mortalidad
General en Zuni! es de 21,70 por 1,000 habitantes, muy supe
tior o la de la Repbblica, que pqra el afio 1,973 fue de 9.5
- por 1,000 (7). (Ver cuadro No. 1.13).

: Yo sabemos que uno de los objetivos basicos del Centro
de Salud serd bajar los Tndices de Mortalidad Generc! y con e-
lic fos de fos demés rubros.

En cuanto al Crecimientc Vegetative sabemos que es el
resultodo de restar la Tass de Morfolidad General o la de Ng
falidad, lo cual nos dord inaremento pobfac:onui

E! Crecimiento Vegetativo de Zunil es de 43.61, superior

al de la Reptblica que para el afio de 1,973 fué de 342, (Cua
dro No, 1 14)
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CUADRC No, 1,12,

NATA LIDAD, MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD GENERAL
EN ZUNIL DURANTE EL ANO 1,974

MUNICIPIO | NATALIDAD MORTINATA | MORTALIDAD

LIDAD GENERAL

- ZUNIL . 307 18 102

CUADRO No. 1.13.

- MORTALIDAD GENERAL
ZUNIL, ~ REPUBLICA DE GUATEMALA

LUGAR | pobLacion | PEFUN-T — TASA POR
- - ION | C|ONES | 1,000 Habitantes
ZUNIL. 1974 | 4,700, |- 102 21,70
CREPUBLICA | | I
Guatemala. 1973 | 5,175,400 | 50,34 | = 9.5%

CUADRO Na 1.14.

CRECIM!ENTO VEGETATIVO
. ZUNIL, - REPUBLICA DE GUATEMALA

: Tasa de Tasa de Crécimi_eﬁfo
LUGAR Natalidad | Mortalidod | Vegetativo
ZUNIL., 1974 65 .31 21,70 43.61
REPUBLICA DE _
| Guatemala, 1973 44 4% 2.5 34.9
42

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRUPOS ETAREOS

La Mostalidad Proporcional por grupos etireos es unc de
los Tndices que sirven de base para determinar el estado sanita-
rio de una poblacién. . Es el porcentaje de muertes que ocurren
en las diferentes edades en relacién con el total de muertes ocy
rridas. (Cuadro No. 1.15}, B

En los paises en desarrollo la mayor proporcion de  muer-
tes se encuenira en los primeros afios de la vida; lo contrario
sucede en los pafses desarrollados en donde se alcanzan mayo-
res edades y las causas de muerte, al contrario de las  nuestras
que son por enfermedades infecciosas y parasitarias, ocurren @
raiz de Céncer, Enfermedades Cardiovasculares, Senectud, etc.

Vemos en nuestro Cuadro de Mortalidad Proporcional que
solamente el 40.19% corresponde a maycres de 15 afios, yelres

- to, 59.81% a menores de 15 afios.

Lo més grave de todo consiste en que de ese 59.81, el

54 9% abarca a los nifios comprendidos de 0 @ 4 ofics, es decir

nuestra poblacién infantil y pre-escolar.

Con ofén eminentemente ilustrativo debemos informar

 que para el aiic 1961, el porcentoje de muertos para las edades

de 0 ~ 4 ofios en la A'genfma fue de sélo 20.1% y de 13.5%
para Uruguay. (%) .

Si frataramos de usar un minimo de nuesiro esfuerzo en

la poblacién més afectada, es en estas edades en donde deberia
mos poner todo nuestro empefic médico sanifario,

o
%
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MORTINATALIDAD EN ZUNIL EN 1,974

| En forma comparativa veremos ahera la Mortinatalidad en :
Zunil para 1,974 y la Mortingtalidad de la Replblica para - !
1,973, Mlenfms en la Repiblica fue solamente de 27 .5 por :

TOTAL
102
10.00%

NG
o
O \‘m 39‘
3<Zt £ — 1 o 1,000 nacidos vivos, (7), para Zunil Fue de 58 63 (Cuadro
< u:. < | = No.1 16)
o |2 = i
= g Segun la Unidad Secforlu! de Plumf:cumon de Ic| Salud |
' Z = ) del Ministerio de Salud Piblicay A. S. las Causes de Mortina |
& — talidad en la Repiblica de Guatemala para el afio 1,973 fue—
. e ur_’ ~ ron las siguientes: |
“ g ) o Otras causas de mortalidad perinatales cesoeve o005%.22% |
- N 5| « :—, Afecciones Andxicas e Hipdxicas no clqsufucudas.. 28.85% . ;
R 4 v | N Afecciones de Placenta y Corddn Umblllcai soveee 4.80% |
',2 ”'i 'i‘ & Anomalfas Congénitas. ceresiisintnctotennnaae 301%""" |
o 8 . 8 -© Leslones dl Ndcel‘ y PGI“]'OS dlsfoc!cos:y- ;ao LT EES 44% (] O) i
g W & 5 . ‘
“ 9( - Elwe K Y aunque bajar fos Indices de Morhnatqhdud y Mortc:h- }
a o :; '_{ dad Neonatal es tarea dificti, mucho puede haterse con’ un
' 8 - buen Control Prenata! y una buena atencidn del parfo, sobre to
% 8 do si se conoce dé anfemanc que estamos en presencia deun Em |
a 5 0 barazo de Alto Riesgo Obstéfrico. (ARO), que siefapre d € be |
(;,' Qi n~ > referirse a cantros especializados pero que’ prevmmen?rz d be |
o o 2 ser dejectado en el Centrol Prenatal. ‘_
o
2 L3 CUADRO No, 1.16.
[
3 o E . MORTINATALIDAD e
= = g-i ZUNIL - REPUBLICA DE GUATEMALA .
) - g ~—
% = % § LUGAR _ Nacidos Vives | Nacidos :".%'e__aari'cas' Tasa %
g X Q Zunil. 1,974 307 1. : a% 158,63
: ‘ Repiblica. 1,973] 233,358 ¢ 275 %




Anfluenzaecivivetiosecerscasrrocossosrse ssnessa 8o
" Enteritis y otras enfermedades diarr§icas seescos s ses
Afecciones Andxicas € hipoxicas seseosssococe vascs
- Bronquitis y Enfisema.seceseercocacecascessoncnsa b

ERS,GOGQ."'GD'9900003"’.000@500900030005065-0 LN ]

55,37 por'1,000 nacidos vivos, muy superior a la de la

MORTALIDAD NEONATAL EN ZUNIL EN ELANO 1,974

Los nifios de 0 a 28 dias: :Neonatos, se mueren de una se
rie de enfermedades de diffcil control en el medic rural, tales:
Traumatismos del parto, Anoxias e hipoxias no clasificadas, Mal
formaciones Congénitas, Eritroblastosis Fetal, Tétanos Neona-
torum, Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Idiopatica (Mem-
brana Hialina) y ofros cuadros més que dependen en mucho del

‘grado de Madurez del Recién Nacido.

En Guatemalo durante el afio 1,973, las principales cau
sas de Mortalidad Neonatal fueron: (10},

-

o

-O.frqs_Cqusus de Mortalidad perinatales.cecsoss seess 2
NeomonrgSIqut.-.nuelealtl.nl..nooana.aec.etnoo L% J }
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Todas estas causas deben ser reconocidas por el Médico v
tratadas a nivel hospitalario, Io cual no sucede en Zunil. De
ahf por qué la Tasa de Mortalidad Neonatal en Zunif sea de
Repii=
blica, que fue de 29.2 por 1,000 para1,971. (Cuadro No.
1.17),

La labor del Centro de Salud de Zunil debe ser bajor la
Prematuridad mediante un buen control Prenatal y referancia o-
portunc de los embarazos a los que se suman, las condiciones
que triplican el riesgo de enfeimar y/o morir de la mujer, cons-
tituyendo asf los embarazos de Alto Riesgo Obstéfrico. (ARO).
(11). ' ' '

CUADRO No. 1.17,

MORTALIDAD NEONATAL EN ZUNIL EN EL ANO 1,974

| NACIDOS | DEFUNCIONES | .
MUNICIPIO | NV oS bEoom Dlas | TASA

ZUNIL 07 17 55.37

Mortalidad Neonatal, Repdbiica de Guatemala

uﬁo ]’97]QQUGHO!S'!DEﬂ.’&tﬂ!ﬂﬂﬁl'@.lQ.Q.ﬂ 2902%

MORTALIDAD POST-NEONATAL EN ZUNIL ARG 1,974

Diaz ofios airés no se especificaba en los datos estadfsti-
cos lo Mortaiidad Post-Neonatal, como tampoco se defermina=
ba la Mortalidad Perinatal . .

Del andlisis de la Mortalidad Neonata! se pasaba antes
al de la Mortalidad infantil. Sin embargo, el nimerc de nifios
que mueren entre 1 y 11 meses es importante tonto en loque se

refiere a Mortalidad Proporcional como en la referente a sy Ta=

S e
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Asf, en Zunil, la Mortalidad Post-Neonatal fue de 48.5
por 1,000 nacidos vivos y desde el punto de vista proporcional

fue dei 14,71% (Cuadro No. 1.18 ).

EI grupo de nifiosde 1 a H meses que conjuntamente con
Ias Neonatos hacen la Mortalidad Infantil, dieron una alta tasa

en el Municipio de Zunil en el afio 1,974,

CUADRO No. 1.18.

MORTALI DAD POST-NEONATAL EN ZUNIL DURANTE
- T EL ANO 1 974

I MUNICIPIO NACIDOS | DEFUNCIONES | TASA -

VIVOS | DE 1 a 22 meses

ZUNIL 307 15 1 48.5 .

MORTALIDAD INFANTIL EN ZUNIL DURANTE 1,974

"No hay nada que clasifique més.a un pofs entre los que
tienen buena o mala situacién sonitaria que la Mortalidad  In-
fantil,

Los paises econdmicamente poderosos, donde las condicio
nes sanitarias son excelentes, tienen ba|os md:ces de Mortali=
dad infantii.

Por el contrario, los pafses econdmicamente débiles, y

con mala sifuacién sanitaria, alcanzan ios més altos indices de
Mortalidad Infantil, v, dolofosamente Guatemala se encuentra

48

en esta situacion", (12).

La elevada Mertalidad Infantil es un dolor de cabeza pa
ra Guatemala; y si lo es para toda la RepGblica, es mayor su
trascendencia para el municipio de Zunil. -

Vemos en e! cuadro correspondient e que para la Replbli-
ca de Guatemala en el afio 1,973 la Tasa de Mortalidad Infan
ti1 fue de 80.6 por 1,000 nocldOS vivos. (13). ParaZunil fue
en 1,974 de 104.23 nifios muertos antes de cumplir el affo por
i, 000 nacides vivos {Cuadro No. 1,19 ).

"Se ha dicho y con razén que la Higiene Materno infantil
es la Salud Poblica misma, o dicho en oiras palabrass Si exis-
tiesen recursos para cubrir ofros programas, con sojo eje cutar
un buen programa de Higiene Materno Infantil yase esté  ha-
ciendo Salud Poblica”; (14) porque bajar los Tndices de Mor
talidad Infantil, tan elevados como los de Zunil, es hocer und
buena labor. E

CUADRO Neo. 1,19,

~ MORTALIDAD INFANTIL
ZUNIL ~ REPUBLICA DE GUATEMALA 1,974

T T NACIDOS | DEFUNCIONES | ...
{LUGAR | VIVOS | DEG alimeses | TASA
ZUNIL 307 32 104.23
REPUBLICA DE |
GUATEMALA 1973] 233,358 18,825 80.6
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MORTALIDAD DE 1 A 4 ARIOS EN ZUNIL ARIO 1,974

Analizando la Mortalidad de 1 a 4 afios en Zunil durante

: ?I ;gn;) 1,974, enconframos una Tasa de 27,97, (Cuadro No.

La importancia de este grupo etéreo es la aparicidn ene
lfa de Desnutricion Protéico calérica y demés formas carencia~
les. Sabemos también que Desnutricidn, mds Infeccidn signifi-
ca mayor mortalidad, : '

Es asi mismo interesante recalcar, como ya se ha visto en
otros estudios, que es en la poblacién de menores de 5 afios ,
donde la mortalidad hace su mayor impacto; y que e!  Escolar
no es Un problema prioritario desde el punto de visia de la Sa-

lud.
CUADRO No. 1.20.

MORTALIDAD EN NINOS DE T A 4 ANOS EN "ZUNIL®,
DURANTE EL ANO 1,974

: | POBLACION DE | DEFUNCIONES
MUNICIPIO 3 A
1A4ANOS | DE1 A 4ANOS TASA

ZUNIL 855 | 24 27.97

50

MORTALIDAD GENERA L, MORTALIDAD INFANTIL, MORTA-
LIDAD PREESCOLAR EN ZUNIL Y EN LA REPUBLICA.

Si comparamos los cuadros de Mortalidad General por
Causas de Salud, tanto en Zunil como en la Repiblica, vemos
que tanto en una como en otra, las principales cousas son  del
dominio de la Salud Pblica; esto es, enfermedades preveni—
bles. QOcupan los primeros lugares los cuadros diarréicos y res

piratorios, asi como las enfermedades infecciosas y carenciales.
(Cuadros Nos. 1,21 y 1.22), e '

'$1 ahora analizamos los causas de Mertalidad en” nifios
de 0 a 11 meses (Mortalidad Infantil } y de 1 a4 afios, encon-
framos que en la primera las casuas sons Bronconeumonia, Pre
maturidad y Enfermedades del'Neonato, $¥ndrome Diarréico y
Fiebre:de Etiologia no Determinada. (Cuadro Nos 1.23). Pa
ra los de 1 a 4 afios ocupan los primeros lugares el . Parasitismo
Intestinal, Sindrome Diarréico, Tos Ferina, Gripe y-Pulmenia.
(Cuadro No, 1.24}. : LR

Enla Rep@blica las causas para fas mismas edades son’si—
milares por no decir practicamente idénticass Sindrome Diarréi
co, Afecciones Respiratorias Agudas, Enfermedades - infecto
Contagiosas, (Cucdre Ne, 1.25). ' Tk

La Mortalidad en Zunil para las edades estudiadas  es el
refleio de lo que sucede en el pais; © di cho de ofra manera: La
Mortatidad Infantil y Pre Escolar de Guatemalo es el reflejo de
lo que sucede en el &rearural. S
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CUADRO No. 1.21.

MORTALIDAD GENERAL POR CAUSA
EN ZUNIL DURANTE EL ARIO 1,974

ENFERMEDAD

- No. de casos

Stndrome Diarréico

Neumonias y Bronconeumonias
Prematuridad y Enf, del Neonato
Parasitismo Intestinal

Anemia e Hipoprotinemia

Accidentes (sui csdlos, ahogqrnlenfos )

Jos Ferina . .. _
- Fiebre de Ehoiogm no determmada
-~ Gripe ..

Gastri Tis
Disenterla

= Cirrdsis .
. Ulcera Gastroduodeml
‘Meningitis

Epilepsia

Asma Bronquiacl
Pardlisis
Reumatismo.

" Tuberculdsis Pulmonar

Demencia
Alcoholismo

TOTAL 294008 cvBAcCECO OO0 B0 Bogs o

26 .
14

el sl el el et 0 N DS B A B IONOOO

-
<o
N
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CUADRO No. 1,22.

REPUBLICA DE GUATEMALA
DIEZ PRIN CIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
TASA X 1,000 HABITANTES (10)
1,973

ENFERMEDADES
1 Infecciones Agudas Respiratorias
1 Sindrome Diarréico
1 Enfermedades Carenciales
} Mortalidad Perinatal
1 Afecciones del Apto. Resp. Agudas
4 Céancer
4§ Cardiopaties
1 Tos Ferina
{ Resto de Causas
i Mortalidad General

TASA /1000 /HAB.

.
(%))

QO M NW s 00 W

Ll L] - - L]

WO OOOO0OOONN

U

CUADRO No. 1.23.

"MORTALIDAD POR CAUSA
EN NINOS DE 6 A 11 MESES
{ Mortalidad Infantil}

En Zunil en el afio 1,974

! ENFERMEDAD | No. de casos
4 30~ Bronconeumonta 1
|| 42~ Prematuridad y Enfermedudes del Neonato 10
103= STndrome Diarréico : -8
44- Fiebre de Etiologfa no determinada 2
09- Meningitis | 1
TOTAL 32
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CUADRO No., 1,24,

MORTALIDAD POR CAUSA
EN NINOS DE 1 A 4 ANOS |
EN ZUNIL DURANTE EL ANO 1,974

ENFERMETDAD _ Neo. de Casos
16~ Parasitismo Intestinal 9
.03~ Sindrome Diarréico é
07- Tos Ferina 4
29- Gripe 3 .
30~ Pulmonia 2
Torgi 24

CUADRG No. 1,25,

MORTALIDAD INFANTIL Y PREFSCOLAR
ANALISES ~ CAUSAS (10;

1,573
ENFERMEDAD - PORCEMT AT
_$indrome Diarréico . 25,0
Afecciones Resp, Agudas’ ' 210
Enfermedades infecto-Confagiosas | . . 12,0 .
Resto de Causas : Lot 42,0 .
TOTAL ' S CT00.0
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MORBILIDAD DE OA 11 MESES, DE 1 A 4, DE 5 A 14 Y EN
MAYORES DE 15 ANOS '

Los datos de Morbilidad ssgnifscan dafio dei-ec;fcido por el
Médico. Son fidedignos y con menos margen de error; lo con
trario sucede con las causas de Mortalided cuyos dmgnésﬁ cos
son dados en el mayor porcentaje por empiricos.

Respecto-a la Morbilidad de Zunil en nifios de 0 - 11 me
ses, ocupan los primeros. lugares las Enfermedades respiratorias
y el Sindrome Diarréico (Cuadro No. 1.26); en la Repiblica
se invierten dichos rubros; pero el resto de causas son simiia-
res, (Cuadro No., 1.27), Llama la atencidn la alta inciden-
cia de enfermedades infecciosas de la piei.

Morbilidad de 1 a 4 afios. Al hacer el anélisis compamhvo de
Ta Morbifidad de Zunily la de lg Replblice, salta a !u vista
el hecho de que pareciera que estuvieran calculadas Una . sobre
la otra. En ambas ocupan los primeros lugares las Enfermedqdes

Dmrre!cqs; fas Respiratorias, Parasitismo, Desnuh’nc*on y Ane
min. {Ver Cuadros Nos, 1.23.y 1,29),

En estas edades hace s apericién e Desnutrzc:uc " Pro
téico calérica, ofro de los azotes da nuestra nifiez. e

Morbilidad 42 5 o 14 v de Mayores de 15 afios.

Solamente con fines ilustrativos analizamos fe Morbilidad
de 5 a 14y de mayores de 15 afics, Morbilidad que en el pri=
mer grupo encabezan el Parasitismo intestinal, 1a IRS, Sindrome
Diarréice, Enfermedades Infecciosas de la Plel vy Desnutricidn,
{Cuadro Mo, 1.30,
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En los mayores de 15 afios ocupa el primer lugar la IRS se
guida de Enfermedad Peplica, Fiebre Reumatica, Sindrome Dia-
tréico y TBC Pulmonar. (Ver Cuadro No. 1.31).

CUADRO No. 1.26.
MORBILIDAD DE O A 11 MESES - .

EN PUESTO DE SALUD DE ZUNIL
PRIMER SEMESTRE DE 1,975

ENEERMEDAD | No. de Casas

[RS. - | o2
BRONQUITIS - 7
| SINDROME DIARREICO 15
'BRONCONEUMONIA 4
DERMATITIS | 4

ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE LA PIEL
| (Piodermitis, Forunculdsis, Celulitis]
| SARCOPTIOSIS
MONILIASES
GRIPE
SARAMPION
VARICELA
HERNIAS INGINALES
| cONJUNTHVITIS
OTITIS MEDIA SUPURADA
ONFALITIS
AMEBI ASIS

e e e B3R NN PNOORD N
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CUADRO No. 1.27.

REPUBLICA DE GUATEMALA _
MORBILIDAD EN MENORES DE UN ARO (10)

1,973

1 Diez Principales Causas No. Casos ‘| Porcentaje
Enteritis y otrds enfermedades dia o : 21.1 -

reéicas 7,327 - PR
Infecciones Respiratorias Agudas 5,489 158
QO fras enfermedades de la piel y -
'_ del Tej. Cel. S. 1,865 .
Bronquitis, enfisema y ama 1,892 1
{ Avitaminosis y otras Enf, Nutri-
' cionales 1,312 -
1 tnfecciones de fa piet y del teji- | . .
do Celular subcuténeo _ 1,204
Enfermedades inflametorias del - S
i ojo £38 1.8
Otras enfarmedades del aparafo - o
Digestivo 619 o ..1.8
1 influenza 555 | 1.6
i Qtras neumonias 525 1.5
% Resto de Causes 13,721 _3-9;:7
|TOTAL 100.0 %

34,647
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" CUADRO No, 1.28.

MORBILIDAD DE 1 A 4 ANOS
EN PUESTQO DE SALUD DE ZUNIL

~PRIMER SEMESTRE 1,975

ENFERMEDATD

No. de casos

~Sindrome Diarréico

I oR aS a .
Parasitismo Intestingl
Amebidsis

Bronquitis
-Desnutricion y. Anemia
Faringitis-
Monilicsis
‘Bronco-Neumonia
Sarampidr

Dermatitis Alérgicas
Gripe |
Ctitis media Supurada

Conjuniivitis

Sarcoptiosis

" Varicets
“Paperas:
.Tos Ferina

Herper Zoster |

‘Cistitis .
Dermatomicdsis
Balanitls

48
26
16
12 -
it

b

md_mtauwngmw&@-m.e\“dmc

i

CUADRO No. 1.29.

REPUBLICA DE GUATEMALA
MORBILIDAD EN NINOS DE 1A 4 ANOs (10)

1,973
Diez Principal es Causas ‘ No. de Casos %
Enteritis y otras enfermedades dia=~ o
rréicas 22,831 18,1
Infecciones Respiratorias Agudas 18,543 14,7
Otras Helmintidsis 2,086 7.2
Avitaminosis y otras deficiencias N
nufricionales 8,283 R 6.6
infecciones de la piel y del Tej. - C
Cel. Subc, 5,776 o 4.--..6
Bronquitis, enfisema y asma | 5,392 4.3
Qtras enf, de la piel y de! Tej, - - |
Cel, Subz, 4,734 3.8
Anemics 3,847 3.0
Enfermedades Inflamatorias del ojo 2,609 1 241
INFUENZA 2,423 1.9
Resto de Causos 42,646 33.7
TOTAL 126,170 100.0

e ——



- CUADRC M-, 1,30,

- MORBILIDAD DE 5 A 14 ANOS
EN PUESTO DE SALUD DE ZUNIL
PRIMER SEMESTRE 1, 975

ENFERMEDAD

No. de casos

CUADRO No. 1.21,

' MORBILIDAD DE MAYORES DE 15 ANOS
EN PUESTO DE SALUD DE ZUNIL

PRIMER SEMESTRE 1,975

{ Faringitis

i Adernitis Tubercuiosa

-Excema

Parasitismo Intestinal

1.R.S.

Sindrome Diarréico : :
Infecciones de la piel (Picdermitis, Celulitis)
Desnuiricion y Anemias

Conjuntivitis

Bronquitis y Asma

Amigdalitis

Amebidsis

Sarampidn

Gripe _
Neumonices y Bronconeumoniaos
Papéras '

Tos Ferina

Verrugas

Trastornos Refraccidn Qcuiar
Sarcopti&sis

Quemaduras

Sorderg

Herper Simpele

Enfermedad Pépiica

Cuerpo Exirafio en el Olde

Der matomi cosis

e il - S S R R S SN S T I N NIRRT &)
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ENFERMEDATD No. de Casos
[.R.S. - 54 .
Enfermedad Péptica 39
Anemia 27
Enfermedad Reumética 24
STndrome Diarréice 24
Enfermedades Infecciosas {pioder mitis, ab-
cesos ) 22
Amebiasis 21
TBC Pulmonar V7
Bronquitis 15 .
1 Amigdalitis 14 -
Parasitismo [ntestinal 14.
Gripe 12
. Conjuntivitis 11
Qtitis ) 7
infeccidn Urinaria &
Dermatitis Alérgica 5
Metrorragias -5
D.N.V, 5.
Alcoholismo 4
Traumatismos 4
Desnutri ¢cidn 3
Hepatitis Infecciosa 3
Dermatomicésis 3

Continda en la siguiente pagina
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Continuacidn del Cuadro No, 1.31.,

ENFERMEDAD

Neo. de Casos

Paralisis facial

Ciatica

Sarcoptidsis

Adenifis Tuberculosa _
Sindrome de mala Absorcién
Herper Zoster

Mastitis

--Hipertensidn Arterial

Colecistitis Calculosa
Gastritis
Paludismo

" Paperas
Esterilidad
Enfisema Pulmonar
Catarata o
Quemaduras

. Endometritis
~ Jaquecas

Dispepsia

MNeurdsis

Trostornos Refraccidn Oculm
Insuficiencia Cardiaca
Cardiopatias

Tricomonidsis vaginal
Gonorrea

1 Picaduras de insectos

‘_a:_.x--,....a._a,.a-H.H.nudﬁmm.dﬂmmmmmmwmwww

MORBILIDAT EN PACIENTES EMBARAZADAS
PUESTO DE SALUD DE ZWA{H

Siendo tan poco el ndmero de Embarazadas en conirol Pre
natal, los datos encontrados no son significativos, tan sblo pue
den considerarse como preliminares. Inclusive no figuran en
los diagndsticos, enfermedades consecutivas al embaraze en sf}
més bien se frata de padecimientos coquerqles.

Vemos que de 39 pacientes examinadas, 24 no acusaroh
ningln padecimiento y las que lo hicieron fue por Sindrome
Diarréico. Enfermedad Péptica, IRS; Anemia, ane ¥ otms;
para un fotal de 15, (Cuadro No, 1.32).

St analizamos ahora la Morbilidad matema para la Repi-
blica en el afio de 1,974, encontramos los siguientes rubros
que sf son propios del Embarazo y Puerperio: (11). :

Toxemias del Embarazo y Puerperic.s.ssssscassoscoe 0.4 %
Hemorfdgics dei Embctf’ctzo Y dei PG??O ssaRBEO20AB00 O So.i

Abortos v los no Especificades coveocscooscacsnoe o 174l

Otras Complicacionss del Embarazo Parto y Puerperic. 9.5

Parto sin mensidn ds Complicaciones.oscescvoscoccs 679

Vemos que en los datos correspondientes a fa  Repiblica,
el 32.1% de las Madres tuvieron problemas; en Zunil lapropor
cidon fue de 38 .4%.




~ CUADRO No, 1432,

" EN PUESTO DE SALUD DE ZUNIL
~ “PREMER SEMESTRE 1,975

MORBIL;DAD EN PACIENTES EMBARAZADAS

ENFERMEDAD " No. de Casos

'SAi."ndrome'Didl;_réiéo' B 3
.Enfermeéldd Pépt‘idq o 3
PLRS. 2
1 Gripe | | 2

" Traumatismo N I 1

Sarcoptiésis 1
Gasiritis - .~ ol

TOTA L"a-.oabeec;to'oe ]5

Embarazadas Sanas | A

o

Tofcl"Efﬁbaruzadas Exarﬁ'ing.dds R 32
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SITUACION NUTRICIONAL EN ZUNIL Y EN, LA RE}UBLICA
t Otre de los grandes preblemas que confronta Guatemala -
es, el de la Desnutricién. La gron mayoifa de los guai’emali-ecos
Viven en estado de Desnutricién en todos sus grados, pero la sub
clinica es la que predomina en fodos los grupos de edades .

" Sabido también es, por los estudios sisteméticos yconstan
tes del INCAP, que el mayor impacio de la Desnuh'lcwn sesien -
"te sobre la poblacién de 1 a 4 afios.

. Durante la Encuesta Nutricional realizada en Zunil, ade

més de los signos del cabeilo, ojos, conjuntives y piel, que nos
delimitan los diferentes grados de Avitaminosis y Anemia, exis-
ten diferentes grados de Desnutricién segin la escala del Maes
tro Federico Gémez. (Ver los Cuadros Nos, 1.33, 1.34, -
1.35, 1.35, 1,37 y 1.38).,

‘Encontramos que de los 75 nifios estudiados, 21 o sea el
28 % no manifiestan ningdn signo de Desnuiricidn, entanto que
54 o sea el 72%, la presentan en a!guna de sus farmes . {Cua-
dro No. 1.3%).

Lo Desnuteicibn Grado | fue de 46.6%, Grado |1 de 24%
y Grado H! de 1,33%. (Ver Cuudro No. 1,37},

! grupo més afectado fué el de 4 o 5 afios; de los 24 ni-
fios dei grupo, sciomente 2 estén normales, 15 presentan Desnu
fricién Grado I; 5 Grado !l y 1 Grado Il (Cuadro No. 1.3%,

Comparando ahora los datos de la Repfililics, encontra<
mos que 23% estin normales en relocidn o 14.5% en Zunil.

~ (Cuadro No. 1.40).
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v Desnutricién Grado l: 46.66% en Zunil, 48% en .la Re+ CUADRO N, 1,33,
poblica; Grodo [1; 24% en Zunil, 26.5% en la Replblica;
Grado 1ll; 1.33% en Zunil y 6.9% en la Replblica. Los por-

centajes son similares en Zunil y en la Repdblica. (CuadroNo.

SITUACION NUTRICIONAL EN “ZUNIL"
EN NINOS MENORES DE 1 ANO

1.40). (Encuesta de 1,975)
~ El resultado total de la encuesta nutricional lo hemos cal E'DAIj  SEXO PESO EN T_ALLA EN { CLASIFICACION
_ cado en las correspondientes gréficas, para el sexo masculino y : LIBRAS LIBRAS |'N { ¢ it |1
femenino, segin los grados de Desnutricién. _(Ver grafica No. 1 mes. E 10 50 X
Sy 4. 2mes. | F 10 53 X
3 mes. M 13 60 X
Imes. | M 4 1 56 X : |
3 mes. M 10 57 X 1 |
dmes. | F 14 52 X 5
5mes. | F 12 60 | X |
Smes, | F 15 b4 X : |
6-mes, F 17 6l X N ‘
8 mes, F 14 59 X1
8 mes. F 1% 525 3 X
Imes, | F 17 &2 X |
9mes. | M 21 60 X
10 mes. F 1% 65 X
10mes, | F 19 66 X :
10 mes, F 16 64 X
{11 mes, | M 4 | el X
TOTAL 17 -- w110 | 542 1 0




CCUATRC Nio. §.34. | - . |
CUAPRC No. 1,34 CUADRO N, 1.35. | |

STTUACION N UTRICIONAL EN ZUNIL
EN NINOS DE 1 A 2 ANOS
o (Encuesta de 1,975}

SITUACION NUTRICIONAL EN ZUNIL .
EN NINOS DE 2 A 3 ANOS
(Encuesta de 1,975)

[ EDAD | sEx0 | PO BN | TALLA EN ";LAS:F'C!?C‘EN oAb |sixo | PESO EN | TALLA EN| CLASIFICACION
| | il B ] | ' LBRAS | cMs. | N1 1l
Taio | M 15 | 64 X 2 afios M | 228 79 X
1 afio F 18 | 70 X 2 afios M| 20 75 | x
Smes| M | 19 67 Axl | 2 afios M 25 80 | X
1-2 mes F 16 68 NS 2  afos M 26,5 77 X R j
1-3mes | M 19 68 x| | {2 afos F 3| 80 |x
T-4mes | M 15 70 xi © 12 afos F I X |
1-5 mes | M 25 s x0T 2 afos | M | 25 | @ x| |
I6mes | F | 18 68 X 2 afios F 18 72 1olx
16 mes | M 18 | 70 X 20, bmeses | F 24 82 X
1-8 mes - F 24 | -69 X i _ 2a, bmeses|  F 21 77 X
Cjromat [0 | | 213/5]0 20, 7meses| M | 20 76 X
| 2a.9meses| F | 22 80 X
|
TOTAL 2| - | - f4]2]le]o0 {
7
|




CUADRQO No. 1.35. - : ' CUADRO NQQ 1.37.
. SETUAC!QN’NUTR]CEONAL EN ZUNIL SITUACION NUTRICIONAL EN ZUNIL
ENCNIRIOS DE 3 A 4 ANOS EN NIRIOS DE 4 A 5 ANOS
(Encuesta de 1,975) (Encuesta de 1 975) '
' Terwe |PESOEN ] E '
EDAD - [SEXO LlBRASN.' .TAC_'-:lﬁSEN CLASIFICACION oap |sexo | PESO BN TALLA -ENT CLASIFICACION
— . : o « JNLL LI _ - LlBRAS cMs, [N Ll 1!!
3 afios F 34 o5 X 4 afios F 31 23 b
‘ ' : : 14 afios F 32.8 N X |,
3 afios F 25 89 X 4 afios M 25 80 11X
- -. 4 afios M| 31 | 93 X |
3 afios M 2 83 X 4 afios F 30 89 Pl
: ' ‘ 4 gfios F 36 26 X :
3 . » o g I
afios ‘ M 33 7B X ' 14 afios M 2% 82 | Ex
3 afios F 26 Y X - N 4. afios M 25 _87 L . ¥
' ' i ‘ 4 afios M 23 | 92 XL
3 gfios M 33 % X 4 afios M 29.8 g8 1 X1
3 gt . : , 4 afios F 30 90 B A O
afios Moy 27 8 b X 4,3 meses | M 23 94 X
3 afios F 26 50 e 4 .6 meses M 24 73 B X
' . 14 ,6meses | M 3% 04 X .
3 afios M 26 85 X 4,6 meses F 27 84 X
! 4 4 meses F 30 95 X
3 afios o M Z 88 X ' 14 B meses F 34 ' 87 X
3a. 6meses | F ) 90 < 4,10 meses | F 33 94 X
4,11 meses F 33 79 X
30.8meses | F- 27 91 X 4,11 meses | F 34 95 X
4,11 meses | T 4 100 X
|TOTAL i3 e - slwlo|o |5 afios - F 29 95 | X
. E . " F T O TA L 23 - - ,2 . 35 5 i
74 - | 5




CUADRO No., 1,38,

SIGNOS DE DESNUTRICION

EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
Encuesta de Zunil de 1,975

~ SIGNOS

Mo . de Casos

Cabello
Facilmente desprendible
Cambio de Texiura

Cambio de Textura y color

Signos Qculares

- Conjuntivitis no purulerita
. Manchas de Bitot
- Queratomalacia

- Con juntivas

. Palicﬁez de Conjuntivas

~ Signos de Piel

H ipeﬁq veratosis F;éli cular

O b

[RRE TN R4

23

Nota: En ningln caso se encontrd Bocio ni Edema de mie

inferiores,

76

mbros

CUADRO Neo. 1.39..

RESUMEN DE LA SITUACION NUTRICION AL EN ZUNIL

{ Encuesta de 1,975)

EN NINOS DE 0 A 5 ANGS
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: JCU/-\DRO No. 1.40.

_____

SITUACION NUTRICIONAL EN NINQS MENORES DE 5 ANOs 1,973 |

POBLACION TOTAL | NUMERO PORCENTAJE
Nifios =5 afios | 1,041,000 ~100.0
E '310 Normales - 194,000 18.6
1 POBLACION CON DESNUTKICI NG
PRIMER GRADO - : 511,000 48.0
SEGUNDQ GRADO . § 276,500 26.5
TERCER GRADO ol 65,400 6.9
TOTAL o 848,800 81.4
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ESNUTR[CION PROTEICO CALORICA EN EMBARAZADAS

"Desde el punto de vista nutricional inmediato, la die-
fia materna debe contener una proporcidn adecuada de fos nu-
irientes requeridos para mantener un buen estado de salud o la
madre y el feto durante el embaraze, contribuir a una produc-
[cibn [actea suficiente, sin perjuicio de las reservas nutriciona-
 les maternas y, por Gltimo conservar la buena salud de la ma-
f dre enfre un embarazo y el siguiente”, (15).

En el estudio realizado en Zunil, los datos relativos a la
b Desnutricidn en Embarazodas, pueden censiderarse como preli-
minares, ya que la muestra fue solamente de 7.

De &stus, 4 no presentaron -ningdn signo npureni-e de Des
- nufricidn, 2 padeclan de Anemia v 1 de Demumcmn Protefco
“Calérica. ~(Cucdro No, 1.41), : -

_ Solamente queremes enfafizar en que la Desnutricibno A
| limentacidn evideniemente inadecuada es uno de los Foctores
| de Alto Riesgo Obstétrico (ARQ) (11}, v que conjuntamente
conei Madio Ambiente adverso, ! elevado Thdice de Anclfa~
wetismo y bajo cobertura de atencidn materno infentil, 35 uro
de 'los Denominadores comunes del Riesgo Neonatal.

Dentro de! Programa Materno Infantil de Zunil, debe po-

nerse énfesis en la buena nutricidn de la Embarazada y madre
lactante..
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C. SITUACION SOCIQECONDOMICA

Y CULTURAL
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_ GRUPOS ETNICOS, ESCOLARIDAD Y AN_ALFA'BEﬁs_Mo

_ Analizamos conjuntamente los tres cuadros mencionados,
ya que son ofines en lo que se refiere a fos aspectos socio-cul
‘turales.

Asf mismo, comparamos los resuvitados de Zunil con 1os
de la Replblica: En la Repiblica de Guatemal a paral,973 hay
un 56.3% de ladinos y 43.7% de Indigénas; en Zunil el 89.57-
% son indigenas y sdlo el 10.4% ladinos. (Cuadro No,1.42).
Claro estd, que al elaborar un plan de accidn sanitaria deben-

tenerse en cuenta las costumbres-de unos y ofros.

Parte importante del andlisis de los grupos étnicos, es lo
que se refiere a la expectativa de vida al nacer, entre tadinos
e indigenas, que por supuesto, depende de los. factores que
suelen debilitar la estructura biolégica y psico-social de ios
"“Gltimos.  Ast tenemos que la expectativa de-vida ol “nocer--en
- 1,971 (6). Era para ambos grupos, la siguiente: :

Ladinos: ' © indigenos

Hombres cecscocess 614 ofios  Hombres o..c..ovl 45 afios
Mujeres ...cooe0-. 60, afios  Mujeres ....ce.... 44 gfios

Zscolaridad en Zunil: Vemos en el cuadro No. 1.43 sabre es-
colaridad que solamente el 45 .82% veon a la Escuele, en tanfo
que el 54 ,19% de los nifios de 7 a 14 afios no lo hacen. Inclu-
sive, estos datos no son siempre significativos:s Recordemos la
gran desercidn escolar que existe en las areas urbanas, la cual
es mayor en las areas rurales, en donde los nifios no solo son
fuerza de trabajo viva, sino ayudantes de las tareas: - familia~
res, _ : o N
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Alfabetismo en Zunil: Enlo que se refiere a A lfabetismo - y A—
nalfabetismo en Zunil, vemos que corre paralelo con el pafs .
El 29.24% saben leer y escribir, y, el 60.76% ‘'son Analfobev-
’ros. (Cuadao No., 1.44),

En la Replblica de Guatemala, en 1,973, tenfamos un
41.5% de Analfabetos respecto a la poblacwn total y de 54 .4%
‘_ (2 155 220) de Ia pobiac:on de 7 ai’ios o mds edad, (7)

Esfo ne es smo el reFIe|o de nuesi'm precarlc snfuacson sO
"c:o- economuca. . '
CUADRO No. 1 42

. GRUPOS ETNICOS EN ZUNIL
"SEGUN CENSO REALIZADO EN 1,975

CUADRO No. 1.43,

ESCOLARIDAD EN ZUNIL
SEGUN CENSO 1,975

N Lgdino§ % Indfgen-as - % Totat
Zunil cabece :
ra Municipal 37 1.32| 2756 28 .69 2793
Area Rural 453*% 123,75 1454 76.25 1907
Total 490 10,43 | 4210 89.57 4700
Repiblica Gua , ]
temala 1,973.412,913420 {56.3 2,361,980 [43.7 |5,175,400

* Llama la atencién, que en el Area Rural, es donde hay més
ladinos, Esto lo determina la pobiacién ladina de las  alf =
deas: Santa Marfa de Jests y la Estancia de fa Cruz,

de 7 a 14 de 7al4
Low|afios, que | o | afios, que [ o (TOTAL
pvanaes= | |novan A
| cuela L
Zunil Cabece '
ra Municipal 256 36,36 | 448 63,64 | 704
Area Rural - 260 61.61 162 | 38.39 | 422
Total . 518 45,82 610 54,19 | 1126
CUADRO No, 1.44,
ALFABETISMO EN ZUNIL
SEGUN CENSO 1,975
Alfabetos | % | Anclfabetos | % | Total
Zunil cqbecg_
ra Municipal 662 30,77 1,489 69,222,151
Area Rural 756 [51.71 706 | 48.2911,462
Total 1,418 |29.24 | 2,195 |40.76 3,613




ALIMENTACION FAMILIAR

Los guatemaltecos somos "Hombres de Maiz", fundamen-

i
talmente el campesino, cuyo alimento bésico es el grano de los
dioses mayas, '

En nuestra encuesta encontramos que el 100% de las fami
lias quichés lo consumen, en proporcidn de 3 fibras; que se co-
me tres veces al dia y durante los 7 dles de la semana, o sea du
rante toda la vida. (Ver Cuadro No. 1.45) -

El frijol se consume en menos cantidad, menos aGn el

arroz; y en Infimas cantidades las protethas animales como la

~ carne, huevos y leche, que son man jares para los pocos privile
giados. Esto se refleja en el bajo rendimiento de! campasino
que apenas sobre~vive con las calorfas del mafxz ¥ que crece in

clusive, consumiendo su propio Nitrdgeno, para formar profel=
nes o

Alimentacién de lu Embqrazq&q

¢ Lactante, Pre Escolar y Esco-
lo; '

§i analizamos la alimentacidn de los grupos arriba enume
rados, vemos que bésicamente sigue siendo la misma deficionis
dieta, que la del resto de la familia. Solamente el 4% de !3s
Embarazadas, el 2% de los Pre Escolares y el 1% de los ascolg-
res, consumen otros productos diferentes a los de la distg  fami

liar, siendo estos; Incaparing, leche, jugos,

huevos y pan,
(Cuadro No. 1.46),

Un buen programa nutricional es basico para los  hombres
y mujeres del &rea rural de Guatemala.

CUADRO No., 1.45.
ALIMENTACION FAMILIAR EN ZUNIL -

Encuesta de 1,975
Familias encuestadass 78
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CUADRO No. 1.46.

HABITOS ALIMENTICIOS EN ZUNIL

(Encuesta: de 1,975)
Familias Encuestadas
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LACTANCIA MATERNA Y LACTANCIA ARTIFICIAL ves
"ALIMEN TOS MALOS™ T

- Cada dia son més categéricos los Pediatras y Nutricionis
tas en cuanfo a la necesidad imperiosa de que las madres den
de mamar a sus hijos por fo menos durante los primeros 6 meses
de la vida. Es bien sabido la cantidad de anticuerpos que lle
va la leche materna, y cémo previene inclusive la Enterocoli=-

- tis Necrotisante del Prematuro, También es necesario mencio-

nar los Postulados del Dr. Jelliffe (16), quien preconiza,no 0
lo la alimentacién matema casi exclusiva durante los - primeros
6 meses, sino la conveniencia de su prolongclcmn hasta los 2
afios, cuando no hay pOslb[hdades de darle ofro fipo de protel
nas como sucede en los paises subdesarroliados.

Pues bien, en Zunil el 69% de las madres ﬁréjlibr;'gqn_ la- -
lactancia al seno hasta los 18 meses, lo cual los defiende de

entrar de lleno al proceso de Desnutricién, que como  sabemos

tiene su mayor incidencia de 1.a 4 afios, y que se inicia gene~

ralmente cuando lo leche materne es sustituida por los  atoles,

o seqa en la época del destere, (Cuadro No. 1.47},

Loctancia Arfificial . El infclo de lo alimentacidn artificial en
Zunil alcanza su moyor pOtCentdie, 57%, alos 12 meses, y el
32% a los 18 meses., Esto estd de acuerdo con las costumbres y
creencias de lo razo indigena -e inclusive de la ladina~, que
consideran "malos” para los nifios los "alimentos duros”, esto

es, los sdlidos. (CuadroNo. 1.48).,

En cuanto a los.alimentos considerados *malos” para la
Embarazoda y madre lactante, un buen porcentaje de las perso
nas encuestadas consideran dafiinos el perejil, la yerba mora,
el nabo, la coliffor y el repsllo. (Cuadro Mo, 1.49),
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" CUADRO No. 1 .47,

HABHTOS ALIMENTICIOS EN ZUN!L
‘(Encuesta de 1,975)
Famlluas Encuestadas B

e LACTANCIA MATERNA

. MESES

PORC E N TAJE
24 15%
36 4%
Més 36 meses 1%
o 100%

CUADRO No. | 48

HABITOS ALlMENﬁC!OS EN ZUNIL
(Encuesta de 1,975)
Familias Encuestodass 78

”!N'éclAc'sz DE LA ALIMENTACION ARTIFICIAL

CUADRO No. 1.49.
HABITCS ALIMENTICIOS EN' ZUNIL

PORCENTAJE

M E S E S

~ Antes de los’ 4 meses 1.5%
6 Meses 3,0%
"9 Meses 6.0%
12 Meses. 57 0%
18 Meses 32.0%
24 Meses 0.5%

100 % -

78

(Encuestd de 1,975)
ALIMENTOS "MALOS", durante el Embarazo

Familias Encuestatias:

LA LACTANCIA Y PARA ELNINO DE PECHO
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"CONDICIONES DE LA VIVIENDA

Una investigacién socio—econdmica, serg incompleta, si
no se estudian la vivienda familiar . Sabemos, por estudios an-
teriores, que los campesinos viven en condiciones infra  huma—
nas, conviviendo en un solo cuarto hombres y animales; con
piso de tierra, sin agua potuble y sin letring o excusado.

" Los resulfqdos de la eéncuesta de Zunil son los siguientes:
El 75% de las viviendas tienen piso de tierra; 21% techo de
paja, 65.5% carecen de cielo raso, el 68% tienen paredes de
adobe; el 81% tienen un solo cuarto; el 21% poseen alumbra~
do eléctrico (a pesar de las 3 plantes que hay en Zunil); y s
lo el 16% tienen  agua mfradomncnl!ar. {Ver cuadro No 1 50)

Debe agregarse que el 59% de la pob!acnon realiza susne
cesidades fisioldgicas a flor de tierra; que el 18% acumula las
basuras en el patio de la vivienda y el 72% lo hacen en basure
ros insanitarios. (Cuadro No. 1.50). '

Un cuadro eiccuenfe de lﬂs résimas condiciones  sonita—
rias de la vivienda de los pobliaderes de Zunil,

En la Replblica de Guatemala, el probiema habitacionai,
es inconmensurable; un estudio de 1,970, demvestra que para
ese afio el déficit habitacional era de 480,000 unidades, y que
estas, alcanzaban un costo de 480 millones de quetzales. A lo
fecha, después de haber sufrido el terremoto de Febrero 4 de’
1,976, podemos tener una idea, en base de los datos pare
1,97] , det déficit habitacional que actualmente tenemos.

En ese mismo trabajo se demuestra que en la ciudad copi-

tal tienen conexidn de ogua potable el 44% y que &l resto de
los municipios, la poseen en un 38%. En cuanto a disposicidn

96

de excretas y aguas servidas, la poblacién urbana  beneficiada
es del 40.4%. (6).

Si estas son las condiciones de! pafs, logn co es el resulfo

do de ruestra encuesta en Zunil,

| cUAoRo No. 1.50.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA
EN ZUN{L, SEGUN ENCUESTA DE 1,975

Urba 'Rurdl Total Porf:e_rl
no . i 1'c|-|e
Tierra 439 259 | 698 _75 '!3
Madera 2 15 741 .82
{PISO Cemento 97 | 108 | 205 | 22.06
Otro 9 0 9. 1 0.96

Poia, Manaca o Palma | 96 | 95 1 191 20 .55

Lamina de Zinc 132 267 1 399 | 42:97

TECHO Lamina de Albesto ?7_ 13 30 3.22
Taia 30z 1 41 306 32.93

Terrazo . ] 3 3 0.32

No tiens 314 | 295 1 602 65050
Machimbre 54 71 V125 13.45

CIELO Cartdn 3 31 &1 0.64
Telas 2 0 2 1 0.2

0.12

Otro ' 174 |- i3 187 | 20.

Continta en la siguiente pagina.
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Contnuasién del Cuadre No, 1.50.

R Urflgﬂ Rural | Total P?;fee n

Tabla _ 141 220 | 234" | 25.18

Palma, paja o Macana 3 26 29 3.12

PAREDES Bahareque-adobe 1 523 | 1092 | 632 | 68.03

“ Block = 7 24 31 3.33
Ladriflo o 3 3 0.32°

. -Co'c';_i,_nd' L 255 | 305 | 560 | 60.29

INSTALA 1 C-'uqrfd 468 . . 284 752 80 094
1CION ES 2 Cuartos o - 63 |. 56 1o 12.80
Ik 3 Cuarfos 11 | 231 34 | 3.65
~°  mas de 3 cuartos 5 191 24 2.58

- ~ Eléctrico 57 | 156 | 213 } 22,92
Seang Ges 263 | 129 | 392 |42.19
PRAYY  Caondela 226 96 | 322 | 34.66
Qcote i 17 2 0.2}

Riachuelo 1 37 33 4,09

R - Pozo con brocal 0 5 5 0.53
AGUA Pozo sin brocal 0 | 14 14 1.50
~ Tuberfa Intra dom, 35 1118 153 11644

- Tuberfa extradom. 511 192 | 703 | 75.67

Otro 0 16 1. 16 1.72

Patio _ 81 83 | 164 | 17,65

S - Incineracién’ 3 12 15 1.41]
1BASURAS Basurero' 423 | 245 | 668 | 71.90
' Servicio Municipal 0 5 5 | 053
Ofro 40 37 77 8.28

A flor de tierra 359 | 186 | 545 | 58.66

EXCRE~- kefrina Sanitaria 100 | 116 | 216 |23.25
TAS Letrina insanifaria 88 66 154 | 16,37

: ‘Fosa Séptica 0| 14 141 1,50

Colector plblico 0 0 0

TENENCIA DE LA TIERRA

Desde 1,959 un estudio médico serio y bien documenta-
do demostrd que las verdaderas causas de la desnutricidn infan-
til en Guatemala, eran fundamentalmente socio-econdmices, y
que el meollo de la cuestidn estriba, en la mala distribucién -
de la tierra y poca industrializacién. (17).

En dicho trabajo se desmostraba con datos estadisticos: fi~
dedignos, que 22 familias posefan e! mayor porcentaje de tie-
rra loborable del pafs, y que las grandes mayorias de campesi~
nos posefan pequefias parcelas que no les rinden 1o necesario pa
ra mantener la economia familiar. (17).

Esta forma de tenencia de la tierra origina por un fado,

el 1atifundio, donde se hacen cultivos extensivos y. generalmen
te de productos de exportacidn, para beneficio de un -grupo.re
ducido; y por ofro el Minifundio, dedicado a la siembra.de gra
nos bésicos o de consumo inmediafo, sin utilizacidn de maqui-
naria, abonos y fertilizantes, y, por ende con poca producti-
vidad . Zunil _ S :

Pues bien, a 16 afios de ague!l estudio, en Guatemala per
siste abn con pocas modificaciones, la misma situacidn. Ahora
en vez de 22 familias, son 34 ias que poseen las grandes fincas
de més de 200 cabalterias, esto es, la mayor parte dg iierra la~
borable del pafs. (7). I .

En Zunil, de 78 familias encuestadas, 70 poseen tierray

"8 no la poseen, (Cuadro No. 1.51); pero el 74% de los flaoman

tes propietarios tienen como méximo 20 cuerdas (mencs de 2
manzanas); y sblo una familia tiene mas de 100 cuerdas. To-
dos absolutamente todos son minifundistas. (Cuadro No. 1.52).
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MEDIOS DE PRODUCCION EN ZUNIL |

CUADRO No. k1 52

CANTIDAD DE TIERRA DISPONIBLE

(Encuesta de 1,975)

_ No. Porcenfuie

Menos de 1 cuerda 4 5.71%
2a 5 cuerdas 10 14.28 %
6 a 10 cuerdas 2 31.42 %
11 a 15 cuerdas 6 8.57%
16 a 20 cuerdas 10 14,28 %
21 a 25 cuerdas 5 7.14 %
26 a 30 cuerdas’ 4 5.71 %
31 a 40 cuerdas 3 4,28 %
41 a 50 cperdcs 3 4,28 %
50 a 100 cuerdas 2 2,85 %
Més de 100 cuerdas i 1.42 %
Total 70 100 %

CUADRO No. .53,
.MEDIOS DE PRODUCCION EN ZUNIL
FORMA DE TENENCIA DE LA TIERRA
"~ {Encuesta de 1,975)

"~ Noimero Porcentaje

Propietario 61 87.14 %

Arrendatario 3 4.28 %

{sufructo 3 4,28 %

" Posesién 2 2.85 9%

Mediero 1 1.42 %

Total 70 100 %
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| CUADRO N° 1 52 L CUADRO Ne. 1.54.
MEDIOS DE PRODUCCION EN ZUNIL
(Encuesta de 1,975) ( Encuesta de 1,975)
_ No.. Porcentaje o ' | No.l ' s Porcenrole
Menos de 1 cuerda 4 5.71 % . ~ 0
- 2a 5 cuerdas 10 14.28 % o Azadn. S N 19, % g
% a. 10 cuerdas 22 . 31.42% ; 7 -~ Y 95 71 % -
11 a 15 cuerdas 6 g.579% || Mot I o
16 a 20 cuerdas 10 14,28% | Piocha ' 50 - oy ﬂ 49 % =z
21 a 25 cuerdas 5 7.4 % ‘ 4 49 'b/ e
26 a 30 cuerdas’ 4 5.71 % - Regadera N T °85 S
31 a 40 cuerdas - 3 4.28 %
41 a 50 cuerdas 3 4,28 %
50 a 100 cuerdas 2 2,85 %
Més de 100 cuerdas i 1.42% | S L Lo
Total 70 100 % CUADRO No. 1.55.
: e
o , TENENCIA DE - LOS INS TRUMENTOQS DE TRABAIC: DE Z.UNEL
CUADRO NOG I a53a _ . (Encuestu de i 975) PR
'MEDIOS DE PRODUCCION EN ZUNIL _ -
FORMA DE TENENCIA DE LA TIERRA | L No. |  Porcentajs
- {Encuesta de ' 1,975) - - ' T
Propledad 67 - 95"?1 %
— N mero ?orcenfc:ie : Pres’rcd.u 9  2.85%
Propietario 61 87.14% | h o
Arrendatario 3 4.28 % Alquiloda 1 1.42%
Usufructo 3. 4,28 % |
" Posesidn : 2 2.85 % 70 10 %
Mediero 1 C1.42% | Total | '
Total 70 100 % !
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PRODUCCION Y CONSUMO AGRICOLA.
' PECUARIO Y ARTESANAL

Si analizamos conjuntamente la produccidn y consumo
agricola Pecuaria y Artesanal en Zunil, encontramos que es po

- 'bre e insuficiente aln para cubrir fas necesidades bésicas de la
3 pol_a_lclt_:lén,_

El mayor porcentaje de cuerdas laborables se usa para la
siembra de maiz y para las hortalizas; el primero es exclusiva
mente para consumo; las verduras para la venta. Como siem-
pre, los propietarios de los medios de transporte y los interme -
diarios, serén los mas beneficiados con la produccibn de verdu
- ras en Zunil. {Cuadro No. 1.56). -

Dentroc de la pobre produccién pecuaria, ocupa el primer
lugar ia crianza de gallinas, que usan para el gasto y la ven-.
ta; chompipes, cerdos, ovejos y conejos que sirven para la ven
ta. (Cuadros Mos., 1.57 v 1.58). -

La produccién textil es casi exclusiva para sus vestidos y
précticamente la Gnica produccidn artesana! de Zunil. (Cua=
dro No, 1.59).

Actualmente, ‘hay en Zunil una Cooperativa de Artesa-

nfa, que estéd formada de 300 socios indigenas y cuya finaii-
dad es la produccidn y venta de productos textiles.
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CUADRO No. 1.5¢.

Encuesta en Zunil 1,975

PRODUCCION AGRICOLA Y CCNSUMO

PRODUCTO |NUMERO DE | © PROMEDIO DE | PRODUCCION | CANTIDAD GASTO Y
AGRICOLA [AGRICULTO % CUERDAS POR CUERDA | DE ABONO | GASTO jVENTA| VENTA -
RES SEMBRADAS ;
MALZ 69 88 12 cuerdas 3qq. 15 libras X _— —————
CEBOLLA 32 41 1.5 cuerda 12,000 Uni. abono - X I
_ organico
FRIJOL 28 33.8 | 5 cuerdms 50 Libras 15 Libras X mm ] mmem——
. ' abono
ZANAHORIA 15 19.23 | 1 cuerda 225 cuerdas orgénico - —— X
RABANO 13 16,66 | 1/2 cuerda | 250 docenias abono - O G—
orgénico
| abono
REPOLLGC ‘14 14,23 | 1  cuerda 45 d_ocenas orgénico - - X
REMOLACHA | b4 11.52 | 1/2 cuerda . 180 docenas qb?n_o - X | —————
. _ orgénico
ARVEJA 4 511 | 2 cuerdas 1.5qq. - X —————
NABO 5 6.41 1/2 cuerda 150 docenas - X | -
PAPA 1 1.28 10 cuerdus_ ‘15 q9q. 20 Libras - X | ===
‘ _ bo
LECHUGA 1 1.28 | 1/2 cuerda 50 docenas of'ga:i‘:o - X | -

105




CUADRO No. 1.57.

PRODUCCION Y CONSUMO PECUARIO EN ZUNIL -
(Encuesta de 1,975)

No. de Familias | Porcentaje

Tienen pro-ducciones Pe-
cuarias 50 64,10 %

No tienen producciones
Pecuarias 28 35.90%

Total de Familias 78 : 100 9%

CUADRO Neo. 1,58,

PRODUCCION Y CONSUMO PECUARIO EN ZUNIL
(Encuesta de 1,975)
Distribucién Familiar y Consuro

No, de {Porcen |Na. de q Us O s
familias | teje | nimales [Gasio Venta| Venta y
Promedio | Gasto
Gallinas | 29 58% 3 . X
Chompipes 5 10%. 2 _ X
Cabal ics 5 10% 1 Use .
Cerdos 4 8% 1 X
Ovejos 2 4% 3 X
Conejos 2 4% 5 X
Vacas 1 2% 1 Uso S
Palomas 1 2% 4 X -
Patos 1 2% 3 X
Tofal 50 100%
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CUADRO No. 1.59,

PRODUCCION ARTESANAL DE ZUNIL
(Encuesta de 1,975) '
Familias Encuestadas: 78

. Nome Porcen- Usos
ro- -  taje Gasio Venta Gesto y
— - Venta.
Produccidn Texfil 21 87.50% - X
Produccién de cq_t : o
pinteria i 4.16% X
~ Produccién de Ce
. rémica 1 4.16% _ X
Producciénde Pan 1 4.16% X
24 100 %

| FUERZA DE TRABAJO Y ECONOMIA FAMILIAR

~Finalmente ya nuestro estudic an el aspecto - econdmico,
- encontramos que en Zunil no existe el mozo eolone, propic de
* las grandes fincas cuf{:.faleras de la costa. Aquf predummu ar

-un 80% el campesino que a la vez de imbms::r por su cuenta  es
asf mismo jornalero de ofres lugeres; el 10% son solo fornaieros
y cuadrllieros, Y+ hay un 10% que trabaja por su cuenfa. En o
muesfra por nosofros encuesi'adq, estos fueron 5 comerciantes, =

1 fransporhsru,l misi co Y 1 Maesrro empirico (CuadroNo.I 60)

lngreso Familiar: Ef ref|e|o fiel y complefo de la pobre. situa-
cidn econdmica de Zunil se ve con claridad que e] ingreso eco
némico familicr . Vemos allf.que un ingreso.que va de Q.12.00
mensuales por familia, hasta Q.60 .00, corresponde al 97.16%

de las familias encuestadas; 1 familia tiene un ingreso de Q.

140 .00 y ofra de Q. 200 oo mensuales . (Cuadro No. 1.61).
108 '

El ingreso promedio anual por familia es de Q.342.15 y
2l Engreso Per Capita anual es de Q.57.03. (CuadroNo.1.61).

Las cifras son elocuentes y dolorosas. ;Qué puede co-
mer? ¢Como puede vestirse? y ¢Qué condiciones sanitarias
pueden fenerse con esos miseros ingresos econdmicos?. ..

Repetimos aqui’ que el descubrir esas tremendas realidades
mmos hace pensar en cuanto debe hacerse por esas mayorfes de gua
emaltecos, y en el menor tiempo posible, antes de que ellos i'o
maen la iniciativa y nos obligen a hacerlo por medios no  paci~

CUADRO No. 1.60.

FUERZA DE TRABAJO EN ZUNIL
¢ Encuesta de 1,975)

FORMA DE TRABAIJO.

MNimero Porcentaje
Colono ! O _ 0 %
Cuqdrillero 4 3 | 3.84 %
Sole Jornalera n 5. 6.8 %
Trabojar por suceenta v
¥ es ¢ e vez Jornalere | 62 72 .48 %
Séla rebafa por su cuventa | . 8 10.25 %
Total | 78 100 %

Nota: Los que solo trabajan por su cuenta son:

Comerciantes......... ves D
MOsico ouviveinseiosaes 1
Maestro Empirico .oeveces 1
Transportistae..ocone coee 1
8




CUADRC No. 1.61.

(Encuesta de 1,975)

Familias Encuestadas: 78

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN ZUNIL

Nimero Porceritdie | Ingresos al ing.reso_s al.
I % mes Afio '
12 %15.38 | Q. 12,00 | Q. 144,00
14 %17.95 | Q.15.00 | Q. 180,00
11 %14.23 | Q.20.00 | Q. 240,00
13 % 16,66 | Q. 25,00 | Q. 300,00
15 % 19.23 Q. 3000 | Q. 360,00
5 % 6.41 | Q.40.,00 | Q. 480.00
4 % 5.11 Q. 50.00 | Q. 600.00
2 % 2.56 | Q. 60.00 | Q. 720,00
i i % 1.8 | Q.140.00 | Q.1680.00
1 % 1.28 @.200.00 | Q.2400.00
78 en fotal % 100
Ingreso’ Promedio Anual pof familiascoccioce Q. 342c.1.5
ingreso Promedio anual Per Capitt cosccess. Q. 57,03
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ATENCION DEL PARTO Y CONTRO L PRENATAL

En la Gltima parte de nuesiro esiudio h"'gtamos.'d;e:.es'rqb;le
cer en qué forma percibe la comunidad el problemd Materno. In
fantil, -

En lo referente a atencién del parto y Control. Prenatal,
nos encontramos con los siguientes datos: El 929% de las encues
tadas fueron atendidas, durante su Glfimo parto por comadrona
empirica o tradiciodnal; el 90% prefieren que su pario sea g-
 tendido por comadrona y sélo el 8.6% le dan preferencia al mé
~dico; 91% quieren que su nifio nazca en el domicilio y no en

et Hospital o Centro de Salud. (Cuadro No. 1.62),

Los datos anteriores podemos relacionarlos.con el - porcen
taje de partos atendidos por personal no médico en lq Repiblica
de Guatemala para 1973, que fué de 85.3% del total de naci-
mientos. (11) '

Asi mismo, con fines puromente comparativos, exponemos
los datos de asistencia dei parto en el Depto. de Guatemalg
para 1,970, encontrando le siguiente: R

- DEPARTAMENTO DE GUA TEMALA
NACIMIENTOS SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA -

1,970 (19)
Asistencia ' No, % _
Médico : 1,037 96,4
Comadrona - : 8 0.7 .
Empiricas 28 2,6
Ninguno 3 0,3
Totales 1,076 100 %




[

Tuvneron Confrol Prenatal el 3 &%; pero dicho control
no fue eiercldo por el médico o enfermera, sino por su comadro
na empirica;  4.3% fueron controladas por enfermeray 2.9%

por €l Médico. (Cuadro No. 1.62),

Denire del mismo rubro encontramos que el 18,7% de las
encuestudos, ‘consideran innecesario el Conirol Prenatal y el

75y 90% no d'een que el Embarazo de problemos a ellas ° a
sy nifio. e : ;.

" Los metds de atencibn en salud para el pafs son bajas por

-lo ¢arencia de recursos materiales y humanos, deficiencias en

la programacién y ejecucidn de los programas dé atencidn soni~
taria y segﬁn vemos en nuestro estudio, tambidn por lu mala

percepcron que ‘del problema mdaterno infantt! fiene lg pobla-
“'cibng. 1o que hace que los niveles dei binomio-madre ~nifio para
¥,273 no-aleanzaron ias mefas minimas, como nxponemos a con

tinuacion:
e Control prenatal o ' 20 %
= Atencin institucional del paite i8,4%
-~ Control de post parfo 5.0%
- Confmidemmsde{)a5anfx 15.0% (10}

Después de anailzcxr los datos anterformente en umeradss
Hegamos a ia conclusidn de que adem@s de incremetar fos re=
cursos materiales y humanos en Zunii deberemos incluic en la
planificacion de los programas de atencibn materno  infantil,
una. buena y bien dirigida campafia de Educacibn Sonitdria, So

lo asi lograremos romper las areencias y costumbres negativas,

en cuanto a control y atencidn del embarazo y del parto,
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CUADRO Ne. 1.62,

PERCEFCION DEL PROBLEMA MATERNO-INFANTIL POR LA COMUNIDAD, ATENCION DEL PARTO Y CONTROL
PRENATAL. ZUNIL, ENCUESTA DE 1,975 ' : ¢

PREGUINTAS Med, | % ér:if)(ﬂ % |Com.| % |Casa] % [CsS.| % |Hosp. | % |S1 | % |[NO| %
Ultimo parie a- ' -

tendido por 3 14,3 2 (2.2 65 |92.9 ) - el IR R -- - == == b - -
Quien le gustoria - - 7 ! |

que le atendieran | 6 8.6 1 1.4 63 |90.0| —= -- - | = - I el Bl B B

su préximo  perto

Dénde le gustaria
que atendiera su| = |===| = [===| == | == 4 914 2 (2.9 4 |5 7{-—-| —- |~} -

porto?

Ha tenido Control | -
E)I"e:' nafdl e n SU — rp——— ] —— — - T - 1 — — =-— —— . ol band 32 ﬁ -7 38 54 .3
Gltimo o presente _

embarazo?

~ {Con guién tuvosu
control prenatal ?

2 |2.9] 3 [4.3] 27 386 ~ | =~ | - |~ 1| - R U BV [RROU

Lugar donde tuvo
el conirol

| Cree necesario el

control prengtal? | ~ {77 T 77T} 77 - - - - - - = |58 |81.4| 12 |18.7

Le dé& problemas o ' .
el embdrazo B R B - - - - - - |17 {124.,3) 53 |75.7

Puede darle pro- . o _
blema el embara- - |- T el -— | - —— - | - - - 7 |110.0} 63 |920,0

zo al nifio?
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|,!|
CON DUCTA ANTE LA ENFERMEDAD DEL NINO, l_..'AS
- INMUNIZACIONES Y EL CONTROL DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Cuando el nifio se enferma, la conducta es |qg siguiente:
40% lo tratan con remedios caseros; 15% consultan al farmacéu
tico; 10% acuden a! curandero y 33% acuden al Centro de Sg__'
lud. (Cuadro No. 1.63). ' B B

Después de estos resultados insistimos en que debe ejecuy~
farse en Zunil un buen programa de educacidn Sanitaria.

La Comunidad ante las Vacunas: En lo relative a inmunizacio
nes, 97% de los nifios recibjeron vacuna conirg Poliomielitis,
Tos Ferina, Difteria y Tétanos (DPT); es necesario mencionar
que el 3% restante, que no fueron vacunados, eran nifios meno
res de 2 meses y que por lo tanto, no eran susceptibles de ser
vacunados durante la campafia. En cuanto o la vacuna Antisa-
rampionosa, sdlo el 77% de los nifios investigados - durante. lg
encuesta, estaban vacunados; pero el 23% restante, eran me-
nores de 1 afio, por le gue tempoco eran susceptibles de ser vag

cunados durante fa campafia. Esto quiere decir que de los ni-
fios en edad susceptible de ser vocunados con DPT, Antipolio-
mielitica y Antisarampionosa, fueron vacunados el 100%, o
que va en relacibn con el total de la poblacidn de nifios vacy-
nedos en esta comunidad, que fue de 97%. Esio también estd
acorde con la baja Morbi~Mortalidad por estas  enfermedades,
que fue reportada en este municipio., (Cuadro Ne. 1.44),

ctitud hacia el control del Crecimiento y Desarrollo;

Vemos aquf que cast el 89% de las madres no Ilevan a
us nifios a control de Crecimiento y desarrollo y que inclu-
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Madres que. lleven a

sus nifios a control =

de Crecimiento y De | '

sarrollo, 8| 11.43% 62 88.57 %
| Es necesario el con- _

trol del Nifio Sano? 421 70 % 21 0V %

CUADRO No. l 65

ACT]TUD DE LA COMUNIDAD HACIA EL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

ZUN-_I L, ENCUESTA DE 1,975

sty % | NO %

CRITERIO DE LA COMUNIDAD SOBRE LA
MORBI-MORTALIDAD

El conocimiento de! criterio g uve una comunidad tiene 0
bre sus propios problemas es imporfants para ¢! Investigador |
Con base en ellos y en los anélisis hechosf pudrd enfocor la re~
solucidn de los problemas encontrados.,

En lo referente a la Morbilidad Materna, las respuestas
fueron que las embarazadas se enferman de "calenturas, debili-
dad, diarrea, tasy cefalea", (CuadroNo. 1.66). Los nifios
segin las respuéstas recibidas, se enferman de "calenturas, o-

_sientos, tos y catarro”, "lombrices" y “sarampidn”, principal-

mente., (Cuadro No. 1.67),

Las causas més frecuentes de Mortalidad en adultes, segin
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criteric de la comunidad, son las "calenturas", pulmonia, ve-
iez, tos, .anemia e "hinchazén". (Cuadro No. 1.68). En los
nifios son principalmente causas de muerte las "calenfuras", el
sarampidn, los "asientos”, las "Lombtices", "Pulmonia", "gri -

pe" e "hinchazén". (Ciadro No.1.69).

Como puede verse, el conocimiento en Zunil sobre la

. Morbi=-mortalidad es sencullo, pero acorde con la realidad, ya
‘que lasintomatologia por el los referida, concuerda con la mor
_bimortalidad encontrada: por nosotros y clasuf:cada ci enf’flca—
menfe. _ : e

CUADRO No. 1.66.

MORBI LIDAD MATERNA MAS FRECUENTE SEGUN
EL CRITERIO DE LA COMUNIDAD
(ZUNIL, ENCUESTA DE1,975)

No. Forcentdje
Calentura 27 - 3857 %
Debilidad | 17 24,28 %
Diarrea | 7 10.00 %
Tos 6 | 8.57 %
Cefalea 5 7.4 %
No saben 8 . i1.42 %
Total 70 100 %

12}
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' CUADRO No 1,67,

MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN NINOS SEGUN
CRITERIO DE LA COMUNIDAD '

ZUNIL, ENCUESTA DE 1 975

 CAUSA " NUMERO | PORCENTAJE
CALENTURA 21 130,00 %
ASIENTOS 1o 15.71%
TOS Y CATARRO 10 14.28 %
PARASITOS 7 10.00 %
PULMONIA 7 10.00 %.
SARAMPION 6 8.57 %
DISENTERIA 3 4.8 %
ATAQUE DE LOMBRICES | - 3° 4.28 %
NO SABE 2 2,85 %
TOTAL 70 100 %

CUADRO No. 1.68,

CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORTALIDAD EN ADUE.TOS
SEGUN EL CRITERIO DE LA COMUNIDAD

ZUNIL, ENCUESTA DE 1,975

CAUS A NUMERO | PORCENTAJE
CALENTURA 29 40,00 %
PULMONIA 1 15.71 %
VEJEZ 9 12.85 %
TOS 7 10,00 %
ANEMIA 6 8.57 %
NO SABE - 6 8.57 %
HINCHAZON 3 4,28°%
TOTAL 70
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" CUADRO Na, 1.69.

CAUSAS DE MORTALIDAD EN Nlﬁos SEG
" CRITERIO DE LA COMUNIDAD
ZUNIL, ENCUESTA DE 1, 975

CAUSA DE MUERTE NUMERO. - PORCENTAJE
Calentra . 2t 30 00 %.
Sarampidn 11N R I TV %
Asientos 4 12.85%
Lombrices 6 857%
Pulmonia 5 7.14%
Gripe 4 5.71%
Hinchazén 3 4,28 %

Neo sabe 2 - 285%, -
Total 70 100 %

CRITERIO DE LA COMUNIDAD SOBRE LA bE’sNUIRi’CiONi

El uihmo cuadro de nue;fm mvesﬂgac!én s€ reﬁ ere. ol co
nocimiento qua tiene lo comunidad scbre la Desnui-r:uumo R

Vimes, cuando analizamos lo tenencia de fa terra, que
ia verdnders causa de o desnutricidn Infanti! es la mala distri=
bucién de o t:ewcz,? gue concentrada en unos pocos “fmpide a
las grandes mayorfas conseguir los.alimentos basicos para una
buena nutricién,

Pero también existen factores o causas inmediatas para el
desarrollo del cuadro clinico. Estas son la ignoranciade las ma
dres y de la familia en cuestiones dietéticas; los prejuicios y
creencias sobre "la mala accién® de determinados alimentos,
las diarreas infeccioses, las malas condiciones sanitarias dé la
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comunidad y lo dificuliad para obtener i 5 !
.y para obtener los alimentos QCIECUGdOSa ANALISIS DE LOS DATOS:
El resultado-de la encuesta realizada en Zunil, demostrd
que el 95.7% dela poblacién estudiada desconoce la existen-
cia de la Desnufricién como enféermedad, y que no asocian ni
.la-caida del.cabello, ni.el edema, ni las lesiones. de la_ piel
i;;_géh':-di?éhtif_eﬁﬁdad nosolégica. (Cuadro Now1.70), = - |

Del andlisis completo de nuestia investigacién en Zunil
sacamos las siguientes conclusiones:

1.- Hay en Zunil una poblacidn Materno Infantil de 67.72%,
la cual es similar a la.de la Replblica de Guatemala,

i Un53% Clsoé__ian la d.e:_s:nui'ric.ién:.cor\ qdelgalzdr"r‘:iéh'f;:}" pé

ro hc{?jq..th_’ llegan sus conceimientos sobre un padecimiento ‘que . : '

: ?g;gl)d. a nyestra pablacién de 1 a 4 afios de edad, (CuadroNo. 2.~ ;h(:;qza;u&g:tg:::;l:r:;nﬂ;fif;d ;3 en:;:} ;rh::!: iiﬁt:;

1,700, 7 ' ' EAE = Uy superiore; n
ST ' e con tradas en la Repiblica,

CUADRO No. 1,70 ' |
' 3.- La Mortalidad proporcional de 54.9% para los menores

; CONOCIMIENTO DE LA COMUNIDAD SOBRE EL-.PROBE:E.MA de 5 ofios, es excesivamente alta.
0 NUTRICIONAL
ZUNIL, ENCUESTA DE 1,975 (Madres Interrogadas: 70) 4.- Lo Mortalidad infantil de 104,23 por 1,000, es similar o

la que posefa la Repdblica hace dos décadas, altisima en

v SABE USTED? S} o NO o comparacibn a la actual que es de 80.6 por 1,000,
Qué es la Deshpfr’icifm o 31 4,28% ] &7 | 95.72% 5.- Las principales causas de Mortalidad en todos los grupos
Porqué se hinchan los Nifios | 2 2.86% 1 68 | 97.14% siguen siendoﬁenfer medfdes prev'enilil.es por la Ge cidn
Porqué se adelgazan 37150869 33| 47.14% d? la S?iud PGblica: Smd.rome i:!ncwelco, m‘fecf;iones res
: ° pirator ias, enfermedades infecciosas y parositarias y des-
Porqué se les cae el pelo 11 1.43%! 69 | 98.57% nutricidn
Porqué se les descama y _ ' ,
mancha la piel 0 0%y 70 | 100 % 6.~ La Morbilidad sigue parclela @ la mortalidad en cuanto-
Porqué muchas mujeres em- o ‘ o sus causds, esto es; perienecen ¢ las que debenser con
barazadas se ponen péli _ 1 . troladas por la Salud Pablica.
das . L 27 138,57% | 43 | 61.,43%

oo 7.- Un total de 72% de los nifios presentan desnutricidn en
cualesquiera de sus gradas; siendo el grupo m&s atacads
el comprendido de 4 o 5 afios, :

124 125
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8,.- Existe en Zunil un 89% de raza indigena, una inasisten-
cia esce lar de! 54% y un analfabetismo del 61 %.

9.~ Lo alimentacidn es o base de mafz, la produccidn agrico

la y pecuaria deficiente, y las condiciones de la vivien-
da pésimas.

10.~ La tenencia de la tierra es la propia del minifundio Y el
ingreso familiar per cépita es miserable.

11.- La percepcién del problema por la comunldad es def‘c:en
" te sobre todo en el aspecto nutncuonal

SEGUNDA PARTE

NO-INFANTILY
PROGRAMA DE ATENCION MATER
FEAMILIAR PARA EL AREA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE ZUNILL




SEGUNDA PARTE

PROGRAMA DE ATENCION MATERNO-INFANTIL Y
FAMILIAR PARA EL AREA URBANA Y RURAL DEL
'MUNICIPIO DE ZUNIL

INTRODUCCION:

De acuerdo a los datos obtenidos a través de! estudio an-
rior, sobre el Diagnéstico de Salud del Grupo Materno-[ nfan
l'en la comunidad de Zunil, se desprende como conclusidn, lo
iguiente: Que es un grupo gravemente afectado, debido a las
aracteristicas de su macro y microambients, que lo hacen por
nto, més vulnerable de enfermar y morir ,

Como corolario, es necesario y de exfrema urgencia, en
minar nuesiros pasos o dar una solucidn pronta y eficaz ol
oblema que lo afecta, y ast mejorar el prondstico de Salud fi
cay Psico-social en el mismo., Para esto se astablecerdn me
idas que tiendan a mejorar la situacidn de dicho grupo, ya que
ste constituye, segln nuestro estudio, uag mayoria de la po-
lacidn (67.72%), la cual presenta cifras de morbi- moriali~
ud sumamen te elevadas, similares ol resto de Ia repGblica, e~
cto l6gico de la interaccién de diferentes factores, aue tie-
en como bese los aspectos socioecondmicos y culturales pro-
fos de los pafses del Tercer Mundo,

Es bien sabido que estas caracterfsticas consisien en una
ala distribucién de la riqueza, anal fabetismo, bajo ingreso =
reépita, pocas fuentes de trabajo, pésimas condicionss < la
vienda y déficit habitacional, insuficientes recursss somita-

& v . ® & B P I e
os, métodos de produccidn arcaicos Y minima industriais 2o




cidn, todo lo cual, lleva a sus habitantes a vivir en condicio-
nes infra humanas.

Tomande como premisa, que los aspectos que afectan ol
gr upo Materno-Infantil, son previsibles por medic de acciones
concretas, considerc gue las medidas encaminadas a Fomentar,
Prevenir, Mantener y Recuperar la Salud en dicho grupo Mayo-

 ritario, tendrdn gran impacto dentro del marco Politico Sanita~

rio de la poblacién general, y el logrario seré resolver en bue
na parfe los problemas de la misma.

Estas acciones pueden situarse en lo que es mi recomenda

cidn final: Lo Ejecucidn de! Programa de Atencién Maternc~in
fonti! y fomiliar, adaptado a las caracteristicas de Zunil, e
cual expongo o continuacion.

Este Programa deberd ser ejecutade en forma experimen=
tal, cubriendo el &rea Urbana y Rural, con un enfeque infegral
y por ende multidisciplinaric y con indicadores y pardmetros
que lo normen especificamente, (20) .

OBJETIVOS:
1. Generatl

7.1  Dar atencidn integral ol grupo matermo~infantil del muni
cipio de Zuni!, pora bajar los fndices de morbi morialidad
de dicho grups, por medic de acciones de Fomento, pro-
teccidn, Mantenimiento y Recuperacibn de la Saiud, Di-
chas acciones deberdn tener matas propias, de acuerdo «
los recursos materiales y hiumanos con que cuenta y 2
niendo como base comparativa, los niveles de cobertura~
logrados anteriorments,

2.2

2.3

2.4

ESPECIFICOS:

Dar atencidn en Salud, al grupo Materno-infantil, del
municipio de Zunil, tratando de lograr una cobertura mi’
nima del 80%.

De acuerdo a las caracteristicas de la poblacidn y a los
recursos con los que se cuenta actualmente, se considerd
factible, dar atencidn en salud al grupo Materno=Infan-
til con una cobertura minima de 80%. '

Lograr un incremento, en la atencidn institucional del
Parto en general, y mejorar la atencién del parto a domi
cilio en el &rea rural, mediante: 1) Ei adiestramiento de
las Comadronas Empiricas, quienes serén incorporadas cl
equipo de Salud Local. 2) La habilitacién de la Mater~
nidad en el Centro de Salud, tipc B, de Zunil.

Promover dentro de la comunidad, la vtilizacidn de los
recursos que brinda el Ceniro de Salud, para la mejor
proteccidén de la familia,

Mejoramiento de las condiciones nufr icionales del bino-
mio Madre~Hijo, mediante la utilizacién de  productos
dietéticos (INCAPARINA), donados por entidades nacio
nales e internacionales. .

Promover el Mejoramiento de la Viviende, dando aduca
Fd Ll L3 £ L] > - P
cidn y orientacién sobre el uso de leirinas,  disposicidn

de basuras y potabilizacién del agua.

Promover los aspectos relacionados con “Qrientacin Fo
miliar" y Paternidud Responsable
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2.7 Dar Educacion en Salud a las Madres inscritas en el Pro-

grama, sobre las medidas tendientes a la Proteccion y -
Mantenimiento de la Salud.

2.8 Concientizacidn a la comunidad sobre la mejor utiliza—

cidn de los recursos econdmicos, en beneficio individual
y colectivo .

LIMITES
1.- DE ESPACIO:

-Se cubrird tanto lo cobecera municipal como el drea ru-
ral del municipic de Zunil,

2.- DE TIEMPC:
Se iniciard a partir del lo. de Mayo de 1976, previa au-
torizacién de la Jefatura del Area de Saiud de  Qiuezal-
tenango; tendrd una duracién indefinida por &l momento,

y serd evaluado periddicamente y adaptade, segln les o
gros del mismo y la cobertira que se alcance.

RECURSOS
i,- LOCALZS

Fisiceos: Se cuenta con un Cenire de Salud Tipo "B, qus
tiene o siguiente;
1 Clfnice pare Alencién Materno Infaniil,

ise

1.2

1

Clinica para Atencion de Coniuha Ex’telrl'g.cz1L el

Servicio de Hipodermia, Pre- Consulta, Pos

e Inmunizaciones g B e

Salén para reuniones Y charlas de Orientacidn y Educa
- & - d

cién a la comunida e -

Cuarto pard encamamiento con 4 camas, qué Py

ser habilitado para Maternidad.

. - . . .. tc—
Equipo necesario pard la atencidn del pcgrto,G Oer:z‘n
cibn Familiar, Consulta Materno — Infantil y General.

Humonos: Personal aplicoble a! Programa: ,

1
1

i

2 H .
1 Inspector de $ aneamiento Ambiental l‘l
1 Técnico en Salud Rural o i ‘.
1 Traductora bilingue (QUIche—Esponol) ‘
7 Comadronas Empirices (21 }

|

‘ ,d (UAMAS) |

zdico Jefe det Ceniro de Salw 3 (UA ) |

hF{:‘Zc:r(i:::)cmi‘e de Medicina en el Ejercicio Profesional Su |

pervisado { EPS ) . _ I

Enfermera Profesional } _ |
Auxiliares de Enfermeria

|
DEL AREA DE SALUD

Fisicos:

|
i i e Qe
Se cuenia con el Hospital Nacional de O ccident (dm ¢ ‘.
cx e > § . « e
zaltenango) gl que se utilizaré con sus reCUTS0E, P
' '

¢ diferen- !
referencia de los casos de Alto Riesgo y que por diferer

i iv cal. Es
tes razones, no puedan ser manejados a By el lo s |
te cuenta para el fin del Programa cofis

a) Servicio de Maternidad con un total de 27 camas 1
b) Servicio de Pediatric con 96 camas

l
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2,2

l @ . I
¢} Loboratorio Quimico=-Bieldgico

Ad * o .

Maefrenasp isef puefden utilizar los dos Centros de Atencidn

M (STE_E anfil l?v lf’amiﬁar, que brindan atencién exf!er-

o esfj;:;:lA y "B"), por medio de los cuales se

os casos que asi fo amerit
P : en, Estos
. U

- fl :ff;o:fl dan atencidn, como parte del Programa Mc::er[1
‘ ntil que se lleva a cabo en el area urbana de Que

~ zaltenango. (22) . R

Humanos:

) i:éfjdel Area de Salud de Quezaltenango

- Médicos Jefes de los Servicios del Hospital del A

g : pital del Area de
Médicos encargod i

rgados de la atencid : nfanti

los Sub-Centros de Salud "A‘:‘l‘:‘;” "‘\gﬁmmo infant!
lEni’ermercs Jefe del Area de Salud .
nspector Jefe de Saneami bi

Inspector Jof amiento Ambiental

Téenico de Estadistica

Trabajodora Social

en

PROGRAMA

- 2 ) a =
Boses Téenico Administrativass

- Lo movoria de |
svoria de | ; hasi
Y os aspectos basicos generales, que sefoma

ron er i i ; B0 dal

C”e”: cu?nf; ,‘egm io eidhorgeibn del Progroma, se e

q.,. iran incluidos dentro de o que es el Dig :6 i )

Salud Materno Infanitil, sxpuesi i Loanestico de
fil, expueste previamente,

Lo responsabiiided, - 0
sponsahiiided, snguenin o Direccifn, Cizcucibn v
AR [}

et
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s

ol Programo, estar@ en manos del Equipo de

dirigido por €} Médico Jefe del Centro de
omo Director del Pro

seguimiento d
Salud Local,
Solud, guien funcionard a la vez; ¢

grama Materno infantil en este municipio.

- Asesorias

e contard con la asesorfa del equipo del Area de Salud
de Q uezaltenango y de la Divisién Matermno. Infantil ¥
Eamiliar, y de la Faculiad de Ciencias Médicas a fravés
de su represenfante en el Consejo Técnico del Area de 59

fud.

1.- SUBPROGRAMA MATERNO Y DE ORIENTAC.!.ON FAMI-
LIAR: .

1.1 Propésitos:

| minimo la Mortalidad Matermay Fetal, la in
la Prematuridad, los ries

y los riesgos Perinata

1.1.1 Reducir d
cidencia de bajo peso al nacer,
gos fisicos ¥ psiquicos de la Madre

les del Nifio.

1,1.2 Garantizer @ la Madre que sy embarazo transcurra sinries

go pera su salud.

1.1.3 Que el parfo se realice sin complicaciones y que yermi-
ne conel nacimiento de un Nifio a término normal y con

" . . L4
mejores espectativas de vida, en un ambjente tambign

més favorable
1.1.4 Procurar por lq educacién de la comunidad pera ia protac
cidn de ia Madre y el futuro del Nific.
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1.1.5
1.6

.17

1.2

1.2.1

Fomentar la Paternidad Responsable por medic de edu-
cacidén a la comunidad.

Estimular y fomentar en la Madre la responsabilidad y
el sentido maternal, (23)

Promover el bienestar de la familia, difundiendo y po-
niendo af alcance de la misma, las distintas técnicas -

"que permitan reducir los riesgos biolégicos y psico-so-

ciales de la procreacién acelerada y no deseada. (24)

Debemos aclarar, que esta actividad seré realmente de
Orientacién Familiar y por lo tanto solamente se pon-

drén a disposicién los medios para Planificacion Fami—

liar, cuando los familias individualmente asi lo requie
ran, y no cn forma impositiva ni como parte de unapo=
Iftica de poblacién, pues debemos estar conscientes,
que no es el Contro! Demogréfico ei que va o resolver
los problemas basicos del pals, y que "el alto  creci-
miento demogréfico en nuestro pafs no es causa delatra

so (subdesarrollo), sino mas bien consecuencia del mls
mo. (25}

Obijetivos:

Atencién integral, precoz y pei‘fodaca durante el e"rbq
razo, parto y puerperio, al 80% (26%) ds las  medr es
esperados {336}, tanto del &rea urbana como del  &Grec
rural de Zunil. :

Atencidn del 10% (131) de las mujeres en edad  fértil
(i,312), integréndolas al Programa de Crientacién n Fa
mitiar,
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1.3.1

1.3.1.1

1.3.1.2

Actividades:
Atencién Prenatals
Tiene pbr finalidad propender al &ptimo estade de sa-

lud en este perfodo, detectando y corrigiendo las in-
tercurrencias patoldgicas, calificando los eventuales

riesgos bioldgicos potenciales, promoviendo la accién. |

educativa atingente y asegurando la referencia oportu
na para la atencidén adecuada del parto, (26)

Antecedentes:

Actualmente en Zunil, se estd brindando afencién Pre
natal al 34% de los embarazos esperados,

Aspectos Normativoss

La DIMIF actualmente establece que en las zonas  i-
bres del desastre, como es el caso de Zunil, se obten
ga una coberfura minima del 40% de los embarazos es—
perados, en lo que se refiere a atencidn Prenatal, -
Nuesira meta minima de atencién Prenatal en  Zunil,
en base a los antecedentes ser& de 80% deatencibnen
esta actividad.

Metas a Alecanzor:

Se copacitard e inscribiré al programe ol B0% (269)
de los emborazos esperados (338) en el wimef trimes
tre de la gestacién, proporclonqndoies 5 consullas ¢ ca
da embarazada y distribuidas asi: Médico, primere v
Gltimas consulta; Enfermera, las fres consultas inter-
medias.
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1.3.2

b) El Médico atenderd el 100% de la Morbilidad Materna

que se presenie, segln sea demandada tal afencidn.

¢) Alimentacién Complementaria: "La alimentacidn ma-

terna es vital para el buen desarrollo del ser que se es-
t4 formande durante y después del embarazo". (27)

"La Nutricién _revfste una importancia fundamental pa
ra la salud de la Madre y del Nifio". (15)

Se daré alimentacidn complementaria al 100% de las

madres inscritas en el Programa, a fravés del Programa
Nacional de Alimentacién", (28)

d) Se darg Educacibn en Salud, en forma individual y co

lectiva, o las madres, sobre los culdades que deberd
tener durante el embarezo, v pora lograr més atencidn

hospitalaria del parto en fos casos de Alte Riesgo Obs-
tétrico (ARO).

Atencién del Parto:

nla Atencién téenica del Porto tiene por objeie la o=
sistencia eficiente y humana, que asegure dptimas con
diciones de salud a la madre, y durante ¢! perfode in~
medicio, ol Recién Nacide®. {26}

1.3.2.1 Antecedentes: Dado los caracteristicas socio- suifyrg=-

ies de los habifantes dz Zunii, el parto es afendide g
domicilic en un 95% por los comadranos emplricus, por
o gque considerc impertonte ¥ comn un poasa intarmedio,
adeptarnos un poce a ese gspecto culture: v veolcar
auestios recursos dentro d2 la misma comunidad.,

1.3.2,2 Aspectos N ormat ivos:

1.3.2.3

a)

b)

La DIMIF establece como mini-
mo lograr un 8% de Atencién Hospitalaria del Parto,
cifra que va de acuerdo al nimero posible de Embara’
zos de Alto Riesgo Qbstétrico.

" » 2
Metas a Alcanzar: Se mejoraré la atencion de! Parfo
mediante:

Dar Educacién en Salud, en el sentido de lograr la A~
tencién Instifucional del Porto (Hospital del Areq, Cen
tro de Salud Local) en el 100% {27) de los casos de
Embarazos de Alto Riesgo Obstétrico (ARO), o sea ell
8% (27) de los embarazos esperados (336) que esta=
blece la DIMIF.

Dar cdiestramiento a las co madronas empiricas, meig—=
rando sus conocimienios y téenicas, para lo  afencion
més adecuada del parto en el &rea rural y quienes de~
Lerdn colaborar con el resto del Equipo de Salud Llo-
cal.

Educar y concientizar @ las comad'onas‘,’que serdn por
te del equipo de salud, para la deteccidn de embaa°c:{~
Zos Y i@ incorporacién de las madss _’“ﬂ programs. §5,
to se ha venido haciendc en Zunil desde haece un Giio,
con buenos resultades, y en donde s2 han incorpaora =
do las Comadrones al Centro de Salud y con el que <O
laboran estrechamenie. (29) :

Fomentar la Atencidn del Parto en general, en_el Ce:_;}_
tro de Salud, por el médico el EPS, lo enfermera, ein
cluso si la madre lo requiere, por sy comc;dmnql _Ei:si'g
¢1tima posibilidad, lo convertiria en un parto Médica~
mente Supervisado.
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o . e .
) [Incrementar la Atencidn Instifucional del Parto esfakle

1.3.3

1.3.3.1

1.3.3.2

cie i i

mef?fdc la maternidad en Zunil en forma definitiva y fo
| ar su Uso par medio de una buena campafic de di=

vulgacidn individual y colectiva.

Atencidén Post ~Natal

Antecedentes:

En Zunil actualmente, se da consulta post natal a las

Puer}:.:ueras, que han tenido control Pre-natal, co

también a las que no lo han tenido. Todavfa’no tem‘-,

mos datos exactos de cobertura en relacién a las r:e-

dres que tienen confrol post-natal pues una buen )

te de ellas aun se encuentran dentro de! embcmz; =
>

Aspectos Normativos:

:.c: D.l:MIF establece como norma, que deberd darse a-
encion post natal, al 40% como minimo de las puerpe
ras esperaddas, con un id '. o
s Sspe I, N una concentracidn de una consulta.
o .t os!:se of nos dice que el 50% de las puerperus

control, debieran verse en los primercs 15 dizs des
pués del parto. (25) ST

Metas o Aicunzdr:

.:ne 1 @ 1 N ® - ;
e afenderd en el puerperio madiate of 100%  de |

: .
udr vian i e
E’ : (ger;‘s que previomente han fenizdle conlol  prena-
toi {269, con uno concentracidn Jde unu ’f‘on.su’ta

POF puerpusT:.

_@ i L 4
§e darac: educocion a las comadronas, para que reporfen
) . . ; . Y
inmedictamente af centro de Saiud, lo atercidn domici

d)

1 .3.4

iiaria del Parto .

El m&dico hard visita domiciliaria a las Puerpueras, en
el perfodo inmediato, de acverdo a la prontifud del
reporte de Atencién del Parto hecho por la Comadro-

na.

Se educard y concientizard a madres y comadronas, Pa
ra la incorporacidn de los Recién Nacidos al Programa

pertinente.,

se daré Educacidn en Salud a.las madres, sobre losas-

pectos nutricionales, higiénicos del-recién.nacido, asi
como de ella misma.

Orlentacién Familiar:

ngl Objetivo de este, reside en confribuir ol bienestar
de los integrantes del grupo familiar, fortaleciendo su
educacidn y su motivacion y r esponsabilidad, en lo
que respecta a la obtencién de dptimas condiciones de
salud, conirolando la genesis de habifos perjudiciales
tales como alcoholismo y dr ogadiccibn, pr omoviendo-
la adopcidn de roles adecuados en el hogar, en lo re-
ferente a la relacidn de padres, hijos y ofros  convi-
vientes, desarrollando ol sentido de la pafernidad res
ponsable, para lograr una procreacion desenda y exen
ta de riesgos bioldgicos y Pico~sociales, perfeccie-
nendo la distribucidn adecuada de los ingresos ecord=

micos y su gasto de acuerdo a los requerimientos de s

fud, - &limentacion, educacién, vivienday recreacion
y estableciendo mecanismos que permitan la utiliza~
cidn y participacion efectiva y fructifera en los servi-
cios sociales de que dispone la co munidad®, - {Z%)
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1.3.4.1 Antecedentes:

Hasta la fecha, se ha logrado en Zunil una  ccbertura
del 6% (84) de las pacientes en edad férti! (1,312),
en cuanto a Orientacidon Familiar se refiere, meta que
se ha alcanzado, solamente atendiendo la demanda.

1.3.4.2 Aspectos Normativos:

La DIMIF, establece como norma, que se de atencién
en lo que respecta a orientacidn Familiar a un 15% de
las mujeres en edad fértil, con una concentractén de
3 consultas por: afio. '

1.3.4.3 Metas a alcanzar:

o) Baséndome en los antecedentes, considero, que con 5o

lo atender la demanda, se lograrg una coberture  del

10% (131), de los mujeres en edad fértil (1,312) de
Zunil, '

b) Se orientard a las beneficiarias, siguiende algunos cri-

terios de prioridad, como son:
~ Antecedentes de Aborto Provocado
- MultTparas, tomando en cuenta siampre su edad
- Mujeres de Alfo Riesgo Obstirico por edad
- Mujeres que durante e emborazo o cualquier perio
~ do, expresen su volunted de espuciar los embara-
Z08 .

<) Se daré atencidn de saiud, pare la detencidn precoz

d! . ; ) .
de! clneer del cervix v al momario.

d) 5e doré educacién en sulud en forma individual, como

2:

parte de esie SubPrograma y como parte de la consulta

post natal .

e) Se dard educacidn en salud a grupos integrando @

las

‘pacientes tanto de orientacién familiar como de aten-
cidn pre-natal ¥ alcanzando un 44% de cob?a;’rurq pa-
ra este grupo en cuanfo a charlas de educacion en  sd

lud se refiera. Para esto utilizaremos al médico,

al

EPS, la enfermera, la auxiliar, el t&cnico en salud ru

ral y el inspector de Saneamiento Ambiental o -

f) Se dard éducoc‘uSn sexual a la comunidad..‘

SUB PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL Y PRE ES-

COLAR:

nNjuestra gran preocu pacién es la disr{linucoi?n de ,lcf
mortalidad infantil, expresion de la situacion e-_conon'zll
ca, social ¥ cultural del pals. L? inor’ralida.crlv mfan_f.l

es una consecuencia de la exposicién del nifio, previlg_
mente protegido por el Gtero, @ factores amblen;o e;
negativos, para que no muera, el ::e.toﬁo del ser y u;n__
no, debe ser protegido por la familia, la comunicac ¥

el estado". (30)

2.1 PROPOSITOS: -

2

Za ]

2,

1.1 Dar a todo nifio, los medios necesarios para 4ue s de
]

sarrollo fisico y mental sean normaies.
H N » i j:‘_’!
1.2 Reducir al minimo, ia mortalidad y morbilidos
ol

® ) . 1
1.3 Procurar la mayor atencidn del nific en 10s

.
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2,2

2,2.1

2.3

2.3.1

2,3.2

de mayor riesgo.
OBJETIVOS:

Dar atencién médico~-preventiva y médice-curativa,
regular Y sistemética al 80% (1,153) de la poblacién

de los nifios menores de 6 afios (1,442) resudeni-es en

el municipio de Zunil.

ACTIVIDADES:

‘Dentro de este sub-programa se dard: .

1. Atencién Médico prevenfiva y curativa.
2, Educacidn en Salud,

3. Alimentacién Complementaria.

4, Visita a domicilio.

ANTECEDENTES:

Actualmente, se tienen en control at 21% (200) de Ia
poblacién de menores de 5 afios {954), lo que se pue-
de comparar con los niveles de cobertura en este grupo
a nivel nacional, que es de 15%. (31}

ASPECTOS NORMATIVOS:
Lo DIMIF estoblece un centrol Precoz y periddice  del

40% de los menares de 6 afios y refiere que debiera i~
dealmente copiarse a los recign nacidos ontes de los 20

dfes { 527 ).
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23.3  METAS A ALCANZAR
a} Se inscribird y daré atencién médico preventiva, y cu
rativa a los nifios menores de seis afios (1,142), con
una cobertura del 80% ( 1,153), dando estas consultas
segln las edades y disfribuidas asis
NUMERO DE CONSULTAS ANUALES
“Edad Médico Enfermera Total
0 ~1 afio 2 3 5
1 - 2 afios 2 2 _ . 4
2 -5 afios 2 1 .9
5 = 6 afios 1 - 1

b) La .morbilidad se atenderd segin la demanda en un 100

% y con una concentracidn de dos consultas por afio,

.&sto Gltimo, pora cumplir con lasnormqs de planifica-

cidn y utilizacidn del instrumento hora médico yde a
cuerdo a la disponibilidad del mismo.

¢) Medicina Preventiva:

Programa de Inmunizaciones: .

Todas las enfermedades que son previsibles inmuniza—
ciones, son completamente erradicables. (32)

c¢.l. Como parte de ia campafia Nacional de Vacuna

- cidn, se proporcionarén vacunas contre el su-
rampidn, DPT, poliomielitis, Virvela y BCG.
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d)

f)

‘Se daré sducacién o este respesto a grupes de

c.2. Programas de Manfenimiento. Ademds se propor
cionord vacunas anti-tifoidica, a los nifios de
dos a cinco afios, fomando en cuenta las condi-

ciones ambientales en que viven los  habifantes
de Zuni! (33)

Alimentacién Complementaria:

"En todo el mundo, la mayor parte de las defunciones
que habrian podido prevenirse, se deben al efectocom
binado de la mal nutricién y las infecciones en los pri
meros afios de la vida" (15). B

Se daré alimentacién complementaria af 100% de los -
beneficiarios inscritos.

Visita Domicllicria;s

Se efectuardn en los casos de nifios de Alto Riesgo Uni
camente y, como no tenemos cifras exactas, respecto a
este grupo de nifios en la poblocidn de Zunil, estable~
ceremos tentativamente una meta de 20% para los ni—
fios de cero a un afic, de 15% para los nifios de uno a -
dos afios, de 10% para los nifios de dos a cinco afics y,
de 5% para los nifios de cince o sefs ofics, Nose ha~
rén visitas domiciiiarias para coptacién ni porg re=in—
corporacidén de nifios en los coses de desercidn,

pue

.
ol
‘esto desde el punto de visio econdmico resulta de un

costo muy elevads pase un programa de esta Tndele.

o &

Educacién en Salud:

madres
de ios beneficiados,
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3.

3.1

3.2

3.3

3.3.1

SUBPROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

PROPOSITOS

Sy propdsito es contribuir a promover él Sptimo ?s’mdo
de salud y de crecimiento y desarrollo, en parhcul.qr
en lo referente a las modificaciones fisiolégicas y psi-
cosociales ocurridas durante la pubertad , promoviendo
ast mismo, la integracién de los grupos etareos en  re=
ferencia en el medio educacional, laboral y comuni
tario y estimulando una actitud responsqblg Eiei.efcolc:r
y del joven en lo que respecta a la salud " individual,
familiar y colectiva®. (26)

OBJETIVOS

a. Favorecer las més adecuadas condiciones de creci-
miento y desarrollo del nifio de 7a 14 afios de e-
dad.

“

b. Detectar problemas patoldgicos y especialmente a-
quellos que puedan incidir en su rendimiento  esco
tar.

ATENCION DEL ESCOLAR

Antecedentes:

-

No se ha establecido hasta el momento, la ntencién
escolar en Zunil, atendiéndose hasta lo fecha  Dnize~
mente la morbilidad presente en estos nifies ¥ que re-
gularmente son referidos por los maesiros de laescuela
a la que asisten. :

147




3.3,2

3.3.3

Aspectos Normativos:

Ha sido establecido por la DIMIF; que al escolar se e

deberé dar atencidn con una consulta anuval al ingresar
a la escuela y ofra al salir de ella, o sea en primero y
sexto afios de primaria respectivamente.

‘Metas a Alcanzar:

a. En Zunil se tratard de dar una consulta por afio «
todo nifio inscrito en las diferentes escuelas, en el

primer afic de escuela y en el Gltimo.

Se atenderd la morbilidad segln sea demandada  y
de acverdo a las normas., :

Educacidn v. orfentocidn o los maestres para detes-
tar problemas ortopédicos v muy espsciaimente  Ios
relacionados con los érganos de los sentidos.

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

1. Se trabajard en el programa de funes o viernes ds
8 ¢ 12 horas y de 14 o 18 horas, duranfe ios 250
dias hdbiles da! afo.

Por la maficne se daré consulta infantil y  materma
dz 8 ¢ 12 horos, '

Se aplicard inmunizaciones e hipodsimio en los co
sos indicados, ©n la cifuica desiinada para el efec
to y segln normos. (34)

&

1.
1.1
1.2
2,

2.1

2.1.1

2.1 .2

Educacién en Salud, serd dada por el equipodeSa
lud, por la mafiana y por la tarde. -

La Alimentacién Complementaria se repartird a los:
beneficiarios en las tardes 2 veces por semand.

Las visitas domiciliarias, se efectuarén segln sean
requeriadas y por el intfegrante del equipo de Sa-
lud al que corresponda segln el caso. (Ver cua-
dro adjunto). ' '

" ORGANIZACION

Dependencias Responsables del Programa:-

Jefatura del Centro de Salud de Zunil
Jefatura del Area de Salud de Quezaltenango

_Categoria del Personal :

Personal Asesor:

A Nivel Central:

a) Jefe de la Divisidn Materno Infantit y Familiar

b) Equipo DIMIF

A Nivel de Area de Saiud

a) Personal Médico y Técnico Adminis;i'rq_ﬁ.vo. dei Area;.

" deSalud de Quetzaltenango.
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2.2

2.3

b) Facultad de CC.MM., a iravés de su representanfe
en el Consejo Técnico del Area de Salud,

Personal Dire ctivo:

1. Médico Jefe del Centro de Salud y Director del Pro
grama. -

2. Enfermera Profesional

3. Inspector de Saneamiento ambiental

Personal A plicativo:

a. Equipo de Salud Local, |

FUNCIONES DEL PERSONAL:
A Nivel Asesor:

a) La i H ivel
) Las propias de la Consultorfa, tanto a nivei Central,

como de Area de Sclud.

A !’_\livei Directivos

2, a) Dirigir y evaluar el Progrema

b) Abastecer oportunamente el Centre de Sclud e incre-
mentar sus recurses,

2. c¢) Evaluar ai Personal.

d1 Solicitar y onalizar la informacién semanal .y mensual
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A.

B.

Ca

D.

1.1

A Nivel Aplicafivo:

Llevar a cabo correctamenie el Programa, segbn nor=
mas establecidas.

FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA:.

Se contard con el presupuesto del Area de Salud y del

Aporte de Proa.i_;cfds"Al imenticios ( PRONAL)

‘Aporte de material y equipo, por parte de APROFAM.

Aporte de la Divisién Mafemo Infanti! y Familicr.

EVALUACION:

La evaluacidn, serd responsable del Equipo del Area
de Salud, yse realizaré peri &dicamente {cada tres me

)

ses), pora reajustar e! Programa segin sus resultados
parciales. '

1IN DICADORES:
Indi cadores de Rendimiento de la Atencidn Prenatal:
a. Porcentaje de Embarazados bajo seguimiento

b. Percentoje de Esbar azadas inscritas onies de! 5o,
mes.
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1.2

f.

(* N

Conceniracidn de consultas brindadas a las embare
zadas, en relacién a la concentracidn normada.

Porcentaje de embarazadas que siguieron el control
durante todo el perfodo Prenatal .

Porcentaje de embarazadas referidas e inscritos al
Programa por las Coquronas EmPII’ICGS.

Morbzhdad Maferna, Mensual Trlmesi'rql yAnual

Tasa de Morbilidad y Mortalidad a tafio y a 5 afios.

Indicadores del Rendimiento de la Atencidn del Parto.

e

b

Ce

ooy

Porcentaje de embarazos de Alto Riesgo obstéirico
con parto atendido en el hospital de! Grea de Sclud

Porcentaje de Partos atendidos en el Centro de Sa~

Jud de Zunil,

Porcentaje de Partos atendidos a madres que no tu—
vieron confrol Prenafal. '

Porcentaje de Parios otendides por {as Comadronas -
Empiricas, que previomente han sido odiestradas.

MNOmero de Comadronus gue osisten o su adiestra-

miento y mantienen su relacis y colaborueidn con

sl resto del sauipo de Solud iceal, en lo sjecucidn
dei Progroma.

Porcentaje de Portos atendidos a Domicilio por los
Jiferentas integrantss dei £quipe de Salud, que es~
& autorizados para alio,

1.3

1.4

NOmero y porcentaje de partos sin atenc:on profe-
sional ,

Némero y porcentaje de complicaciones del Parto
que se presenten.

Tasa de Mortalidad Materna durante el Parto, a1
y 5 afios,

Indicadores del Rendimiento en la Atencién de la Puer

para.,

s,

d.

Porcentdje de madres en Control Post natal, sobre
el total de embarazades que estuvieron bajo segul
mienfo .,

Porcentaje de madres en el periode puerpueral ,que
seon referidas por las Comadronas pare su inscrip-

cibn en el Frograma, despuds de atenderles su par

0,

Porceniaje de madres sin control de Puerpuerio, so
bre el total de Partos atendidos, :

Mortalidad Materna en el Post Pasio,

indicadores del Rendimiento de o Atencidn Pedidtrion.

Porcentaje de nifics inseritos en seguimienio, en
alacibn o lo poblucidn tolcl de menares de 6 ahios,
Parcantaie de nifios inscritos en el primer fimes-
tre de la vido,

Porceniuje de nifios inscritos antes de ios 20 dins
de edad,

Parcentaije de nifios inscritos espontaneomenie,
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o
-3

m,

Porcentaje de nifios Recién nacidos, inscritos por
referencia de las Comadronas.

Porcentaje de nifios en edad escolar en conirol den
tro de! Programa., '

Porcentaje de nifios inscritos que quedaron fuera
de control, segln factor causal:

t. Abandono
2. Cumplimiento de la edad
3. Muerte

4, Traslado ¢ ofra localidad.

Grade de cumplimiento de los Programas de vacu—
cidn y porcentaje de inmunizaciones dadas en re-
lacién a la poblacién susceptible de ser vacunada.

Tasas de morbilidad y mortalidad Neo natal ¢ 1
afio vy 5 afios.

Tasas de morbilidad v mortalidad infant
y 5 afios.

Mertalidad Perinatal o 1 afie v o 5 afies, {

Tasas de morbilided y mortalidad del MiAs Prees-
colar,

Parcentoje de madres de lus nifios inscritos, osis—
tentes a las Actividades de Educacién en Salud,
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1.5

. Total de Alimentos proporcionados a los Beneficia
rios del Programa y nGmero y porcentaje de los -
mismos . '

Indicadores del Rendimiento del Sub Programade O~
rientacién Familiar.

a. Porcentaje de mujeres en edad fértit inscritas  al
mismo, espontaneamente.

b. Porcentaje de mujeres inscrifas, que manfienen re
gularided en cuanto a la sistencia a dicho progra-
md. '

c. Tosad e Natalidad y Crecimiento Vegetativoa 1

afio y a 5 dfios.

d. Evaluacién del intervalo entre los embarazos.
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W b W B b T N SR T U AT fTR ARl ke BROER el
AREA Ul 34 Y RURAL, ZUNEL 1974
e e : i S - -
volbiacion Horas Prome—| Dias Dias
T el Noo | Anuales diodias | Cama | Cama
eilju’r:gf a Concery st Rendi- | Requeri| Horas Estan- |Requeri | Disponi
Fuonclén | Actividades | Total} tiva | Atender {fracifn Anuales Insfrumentos miento{ das |Diaries| cia deis bles
N 1 2 | 3 4 5 6 7 8 | 9 10 1 12 13
L e , oo 2 538 | Hora - Médico - E,P.S 6 90
S =l Pra-r 3 T g, i 'E LI
, o Pre-natal e 80%} 269 19 3 34 807 {Hora =~ Enfermera 6 134
O R e . R
Orientacidn o n 5 2 262 |Hora - Médice ~ EP.S é 44
- " og e ] 9 3 ol o o
E g ;Fumﬂ-ilﬂf 13i2) 10%} 13 T 73 131 [Horg = Enfermera 6 22
pad D
w7 Hpost-natal | 302 80%! 242 1 242 lHora - M&dico ~E.P.S. | 6 40
= ] - : .
o ’éé‘;’;l"e‘z:ﬁgﬁﬁ 269 [100%| 269 | 12 3228 |Hora - Auxiliar 3 | 108
L
fizita s 1 27 {Hora - Enfermera 1 27
Domicilioria 3341 8% 272 54 27 {Hora = Auxiiar 1 27
_ et O e 3 1200 Hora = Enfermera 12 67
< individual 400 0% 400 15 =5~ 209 55T ore = Avxiliar 12 45
2 ~ Médico 1 10
: Z 3 : SREEEL Eo Pa Sa .l 10
U™« 176 15 char=| (4 char- |Enfermera 1 10
S w |Colectivay 400 449% | (2 Gru-|las por las Auxilior ] 10
G
S pos) .rupo Técnico en §. Rural 1 10
fnspector de Saneamiento i 10
Recupe - - -
Lom™ | Morbilidad 269 {100%| 269 | 2 | 538 Hora - Médico ~E.P.S, | 10 54
Atencidn | Atencidn Institu o 3 Hora - Médico - E.P.S. 3 402 T hora :
del parto | cional del parta| 3°¢| #0%| 134 | 134 Hora - Enfermera o 11206 |3horas| 3 | 42 |1




SUB PROGRAMA INFANTIL
GRUPO DEC A 1 ANO (4% DE POB, TOTAL)

ZUNIL 1976
Pobklacidn Horas
% de No. a Metas Rendi- | Anuales,
Egncién | At ividades | Total | Cobertura | Afender Concenfracién | Anuales Instrumentos | mienfo | Requerida
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Consulta 2 428 | Hora - Médico 6 71
S Preven tiva 268 80 % 214 > 1070 642 | Hora - Enfermera 6 107
Z o o ;
- Visita 1 54 | Hora - Enfermera 1 54 |
| 2 Domicilioria 268 20% 54 , 2 i 108 —37 T Hora- Auxiltar 1 54
e Alimentacién Comple | 514 100 © _ 1 %0 8
" mentaria ( PRONALY 00% 214 12 2,588 Hora = Ausdfior ) |
5 2 DPT | 268 80 % 214 3 642 | Hora - Auxiliar 10 64 |
o o
§ E;;) FOLIO | 26C 80 % 214 3 642 | Hora- Auxiliar 10 64
& > BCG | 268 80 % 214 1 214 | Hora - Auxiliar 10 21
Recupe~ | Consulta por .
tracitn | Morbilidad 214 100 % 214 2 428 Hera - M&diceo 10 43
Educa= | Educacién en 3 A7 642 Hom - Enfermera 12 53
cidn Salud Individual 214 100 % 214 3 Z 1970 428 | v owiam Auxiliar 12 36




SUT PRO GRAMA GRUPO DE 1A 2 ANOS
7 UNILI?ZS

FPoplacidn Horas
% de No. o ' Meatas ' Rendi- | Anuales
Funcidn | Actividades Total | Cobertura | Afender | Concentracibn | Anuales | Instrumentes | mienfo Requeridas
i 2 3 4 5 6 7 -8 ?
0 Congulia : 80 o 198 4 v%_‘ 59 296 | Hora - Médico & 66
- Preventiva 248 0% 2 77 3924 1 Hora - Enfermera 6 66 .
< | Visiig o | 1 | _ 37 | Hora~ Enfermera 1 37|
< | Domieilicria 248 15 % 37 2 7| 74737 | Hora- Audliar T 37
G Altmentacidn Comple o - |
] W mentaria ( BRONALT 198 100.%: 198 12 2376 Hora - Auxiliar 30 79 ;
- | Sarampibn | 248 80 % 198 1 198 Hora ~ Auxiliar 10 + 20
=
5 & TVarislica | 248 80% | 1% ] 198 | Hora - Auxiliar 10 20
;% 2 {Ref.Polio| 248 80% | 198 1 198 | Hora - Auxiliar 0 20
: Ref. D.P.T,| 248 80 % 198 i 196 Hora - Auxiliar 10 20
Recupe- | Consulta por | 2 1 ' |
racidn Morbilidad 198 100 % 198 2 | 396 Hora - Médico | 10 40
* 1Educa— | Educacidn en Salud ' ‘ 2 | ge.396 | & Ft" rmera 12 33
. ¥l _ 1 o 792 —
1cidn individual 7 : 100 % 198 . 4 y 3% | Hora -~/ X liar 12 33 §




SUD PROGRAMA G LU 7T

ZUNIL 1975

o

DE 7=5ANCH

Pobleelién

Horas
% da No.a | Metas Rendi- Anuales
Funeibn | Acrividades Total | Cobertura | Atender | Ceoncentracidn Anuales instrumentc | miento | Requeride
o 2 3 4 5 6 7 . 8 9
. Consulta 77 o o qn 2 1984 | Horg ~ Médico 6 180
g-i Preventiva é 80 % 542 3 1 1626 542 | Hora - Enfermera é 20
Z 1 Nigta 1 68 | Hora - Enf 1 68
It W ASITO *7‘7 'I fe) ] nrermerga .
IE Domiciliaria ° 0% 8 2 1 136 68 | Hora-Auxiliar 1 68 .
O . Py :
Alimentacidn Complg 9 o _ ore 1 |
U mentaria (PRONAL 54 100 % 542 12 6504 Hora~Auxiliar 30 216
Protec— |, _ | Antitifoldica
Coao” [Vacuna | _éf’ g*;i"i's 'a} g77 80 % 542 2 1084 Hora - Auxiliar 10 108
Recupe- | Consulta por . o .
racibdn Morbilidad 542 100 %% 542 2 1084 Hora ~ Médico 10 108
Educa— | Educacién en Salud 1 542 | Hora~Enfermera 12 45
- 542 |- 100¢ 542 ——
cidn Individual - 3 % 3 ) ]626_ 1084 | Hora - Auxiliar 12 20




SUB PROGRAN ’ PRE ESCOLAR
C\l F,) DE i»’ -I"\ *f ; ; :.1. ’Bm. 19-,-
Fabiacidu Horas
_ % de No. g wietas Rendi- | Anuales
Foncidn | Astividades | Total | Cobertura | Atender | Concentracin Anuales Instrumentos |miento | Requeridas
T 2 3 4 | 5 6 7 8 9
O i:@nsu!iﬂ 49 80 % !9?) 1 _li 599 ’599 HQfG =i Médico 6 33
o Preveniiva - e - -
Z oo ) ;
o Visita - , . 1 12 | Hora -Enfermera 1 12
< | Domiciliaria 249 5% 12 2 77| 2 T2 Hora -Auxiliar 1 12
2 | Alimentocion Comple | oo | 14 6, 199 | 12 2388 | Hora~Auxili 0 80
mentoria ( PRONALY ° ora =Auxeitar
- Ref.DPT 249 80 % 199 1 199 Hora ~Auxiliar 10 20
L1s] ¥ . .
g ¢ IRef. Polio 249 80 % 199 1 1 199 | Hora ~Auxiliar 10 20
5 § Ref. Varidlica | 249 30 % 190 [ 1 55 T Tiera —Audliar 3 =5
- BC G 249 80 % 199 T 199 | Hora-Auxiliar | 10 20
Recupe- | Consultas por ‘ : _ _ . '
racién Morbil idad 199 100% 199 2 398 Hora -Médico
Educa- | EducaciénenSalud | 590 | jop9 | 199 | 1 199 | Hora-Auxiliar | 12 16
- cibn Individual . S




UG FROGRAMA ESCOLAR
GRUPO DE lter. ANUG PRIMARIA
AN LL 1976
‘ Pobiacidn Escolar _ R Horas
o 4 %de .| No.a - | Metas Rendi- | Anuales
Funcidn | Actividedes Total | Cobertura | Atender | Concentracién | Anuales |  Instrumento miento | Requeridas
1 2 3 4 5 & 7 8 9
Fomento | Consuila 95 100 % 95 1 95 | Hora-Médico: 6 | 16
Preventiva :
Recupe- | Consulfa - o 2 12
raeidn por Morbilidad ?5 100 % 95 2 190 Hora -~ Médico 10 19
* A este gruno no se le proporcionard vacuna antituberculosa, pues serd vocunadoe dentro del grupo Pre-escolar de 5

a & afics.

SUB PROGRAMA ESCOLAR
GRUPO DE 60, ANO PRIMARIA

ZUNLL 1976
Pobiacién Escolar al Horas
. % de No. a Metas Rendi- Anuales
Funcién Actividades Total | Cobertura | Atender | Concentracién | Anuales instrumento miento | Requeridas
[ 2 3 4 5 é 7 {8 9 :
_ It ' _
Fomento gr‘;:’;’n e 54 | 100% | 54 1 54 | Hora -Médico 6 9
Recupe- | Consulia 54 100 9 VPRT :
racidn - | por Morbilidad 00°% 3 >4 2 108 Hora -Médico 10 ' H




1.-

CONCLUSIONES:

Que los problemas médico - sociales que afrenta el muni
cipio de Zunil, no son mas que el reflejo de la realidad
de todo el pafs y en el que el grupo Materno-Infantil,

es el ms gravemente afectado especmlmente desdeel pun

to de vista médico - sani funo.

Que tanto el grupo Materno ~ Infantii de la peblacién
zunilense, como resto de la replblica, debe ser una prio
ridad en cuanto a la atencién; med;co—scsmfarla que ha-
brd que brindarle, ' '

Los verdaderas causas de los altos Indices de Morbi~
talidad, analfabetismo, desnutricién, cusentismo escolar
y pésimas condiciones de la vivienda, tante en Zunil
como en el resto de la Repiiblica sons Las selaciones so
ciales de produccién propias de los regfmenes semi-feu~
doles y capitalistas, en donde los medics de produccidnes
t&n en manos de una minoria de privilegiados v que se
constituyen dasi, en la clase dominants,

Que la falta de desarroilo en la inmensa mayeria de los
zunilenses como del resto de guatemaltecos, es comse~
cuencia fundamental de ia fenencia de la tiern, en un
pals eminentemente ogricola, en manos de unos pocos,
que o su vez son propietarios de la indusiria, comercio,
banea. efc. y que se benefician en forma exorbitante o
costa del sudor, la miseria, hambre y muerte de los des~
poseidos.
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ve esa fal
ait
(Qn O a clle desarrollo y el manfener a nuestrc pals
zgq ml absoluta estade de atraso es pues consecu
de la mala distribucidn de la riqueza y no del et}
_ |l nu-

mero de sus habitante
\ - s den v
redistribuirla. tro de los cuales habria que

Teniendo i .
Toni rnd;:; ;:e:(:: ?.‘:[e dZuml,- como Guatemala, tienen
Cideramos aue fa 'Pla !Pa y f:reC|mienfo vegetativo, con
e "mifuarm lu:c;'cu:m Familiar, como deseo de
ety “ei ndmero de hijos y espaciar los em’
control de la naml': " 59100 F e, B 0 S
blemas socio- ecori:')n?ici::ot? U!e O e P
quienes tienen en 8, uns meci"mrsi o d lO_ B o8
T s 1;,1 nedio més de dominacidn, no sb
o de sus pre r?er ss |E&.uss _ oz sino de los pafses que les con-
viene manfener juzgados y en estado de-atraso, soste-
sta forma el status~quo que les es indispensa

ble para |
a perpetuacidn de s . et s
Y H s~
cos- polfticos. 55 privilegios socio-econdmi

A pesar de qu 243

-Pe;ﬁﬁs{‘rzdoeegu:l 'il.x:ec;nco en el Ejercicioc Profesional Su-
estos factores, que . U!rolf no puede por s sélo cambiar
to en Zunil cgrjo éiaé. : ’v erdadera causa del atwdso, ton
de América Latine & ;;iéemalé y el resic de fos pafses
eses factorss ne ciivos o 8 GOROCE ¥ estar comcients ds
- Denscmienfcg{n--;éﬂ%ogﬁﬂﬁ? ‘.@;s que debe fuchar, con
e touster de mimf; ;:f‘? ;zba@_demm de su comunidad, po
cial y sanitasio. ss lamentoble estodo ecendmica, so
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g.~ EVE.P.5. en ol Area Rural, al actuar dentro de su comu

nidad rratondo de modificar los esfruciuras sO cio- econd-
micas ¥ sanitarios; debe respetar las wadiciones, cosfum
» i -

bres y culturas de ja misma tratando Gnicamente de orien
tar dichos aspecios, pard beneficio de dicha comunidad .

9.- Que el grupo Materno - Infantil de Zunil es una . 'mqyor'n'a'

(67 .72%) dentro de la poblacidn general y es el mas se
riamente of ectado, en cuanto a los aspectos. de salud fi=
sica y psico- social, debido a los factores ya, menciona-

dos.

10,~ De lo anterior sé deduce que desde el punto de vista mé

dico-social es necesario realizor un programa de aten~
cién en solud pard dicho grupo y que estds medidas, en
parte paliativas, debieran ser paralelas a la verdadera so
lucidn de los problemas primarios, pues si se resolviera
la sifuacidn de este grupe desde su base, no habria que Y
tilizar tanto fiempo Y recursos en dar atencidn en salud,

ya que t endrfamos enfonces und pob lacién més sand.

11.~ Como consecuencia de 1o olaboracidn del  Programd de

Atencidn Materno-infantily Familiar, dedudimos queé &n
esta comunidod hosta ia fscha, ho abids ung mala dig-
tetbucién ¥ uitlizacidn de log recurscs médi des - santiorios
existentes y congideramas 9ue lat p:@gs*am@cirﬁﬁ de Adiche
actividad ya es un past haeia odelante en cuonto & € st e

problemo se vefiere

12.- Que todas ias actividades sanitarios deven s8¥ Apogroma
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13.-

14,-

das, de acverdo a los recursos y normas, que se establez

can para cada comunidad.

Si bien es clerto que un Programa de Atencibn Matemo-
Infantil y Familiar debe llenar ciertos principios, objeti~
vos y normas, tambign lo es que &stos lograrian mejor sus

propésitos si se hicieran adaptados a la realidad ‘de nues—

tro pals y adn mejor si fueran adaptados a cada  comuni-

‘dad tomdndo en cuenfa muy especialmente los aspectos so

cio-econdmicos y culturales de las mismas.

Tanto la mayorfu de habitantes de Zuni! come del resto

de lo Repiblica viven en un pafs sumide en ! atreso, ya

que lafalaz y mmagcgwamemi» Hameda © Fme: ern <aga-

-ﬁoilo . sdlo inceluye hazio o un grupe de prt ’cﬂq‘f{:d;s -
& / e g

pues lo sociedad de clases en que vivimes ho
mente se beneficie esa minorfa, pora los cuai

su ol conce todos los avances, técnicos, cleniTFoos v eul
turales, los cuales nunce llegon o la moyorio de despe
sefdos. Paro loz primeros i han disminuide los fndices -
- de morbi-morialidad; no pora los Gltimes nulenes se man
Henen en el ciroulo de miserle, hombre, enfermedad ¥

&

muerte,

o
B

Vill.

RECC MENDA
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RECOMENDACI ONES:

A NIVEL DEL CENTRO DE SALUD DE ZUNIL

1. Educacién Sanitaria la comunidad, enfatizando sobre

los siguientes aspectos:

.~

Funciones del Centro de Salud, recursos mate=
riales y humanos que posee y actividades q ue
realiza.

Promover la asistencia al Centro de Salud para
el Control Prenatal, Confrol de Nifio Sano ¥
Enfermo, | nmunizaciones y Consulta Externa,

Incrementar la hospitalizacidn de los pacientes
que lo ameriten, especialmente de las madres
con embarazo de alto riesgo obstétrico (ARO).

Consumo progresivo de Incoparing, come una
forma de mejorar el estado nutricional de la
madre y el nifo.

Mejoramients de la potabilided dal agua, me-
diante la ebullicion. .

Fementer la buena disposicién de excretas me-
dianie el uso de letrinas sanitarios,

Orientar sobre la buena disposicién de ia bosu~

ra, usando fosos distribuldos en diferanfas pun-
tos de la poblacién, que podrfan utilizarse <o~
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2.

mo crematorios o para almacenar basura y luego
-usarla como abeona,

Propiciar la distribucién de suplementos dietéticos, a
provechandc la contribucidn del estado y de organis
mos internacionales,

Contribuir a la planificacién de la familia, come un

derecho de la pareja, a procrear los hijos que desee,
y no como un conirol sistematico de lu natslidad.

- Incrementar los programas Yo existenis;, /, como pro

ducto de la investigacién del Diagnésiico de Sal ud
del Grupo Materno~infantil en éste municipio: FJE-
CUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION  MATER-
NO INFANTIL ADAPTADO A ZUNIL.

Este programa ya fue elaborodo y estd listo para  ser
puesto en marcha,

A NIVEL DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

.-

2

-

Mantensr  permanentements en esta comunidad, unes
tudiante de medicina en el Ejercicio Profssional Su-
pervisado.

Hacer conciencia en los futuros médicos sobre los pro

biemas sonirarios, suituraizs y socio~sconémicos del
pais .

"y
S

3. Enfatizar scbre los problemas del grupo Materno-in—
fantil, y de la importancia que tiene resolverlos en
forma definitiva.

4. Orientar a los estudiantes de medicina en el EFS, so
bre la planificacion y ejecucidn de programas c'le A
tencién Materno-Infantil en las distintas comunida-
des, adaptados a las caracter fsticas de las mismoas.

m. A NlVE.L DEL MINISTERIO DE SALUD PU BLICAYA.S.

1, Dotar a esta comunidad de los recursos para la insta-
locién de agua potable intradomiciliaric.

2. Eniregar los materiales necesarios para la lefriniza=
¢cién fotal de la misma.

3. Proporcionar equipo paraque funcione la mofernidad
en el Centro de Salud.

4, Nombrar unc comadrona titulada pora la atenci«‘:?ra
del pario en esa maternidad, y, pard ‘que parti -~
cipe a todo nivel el Programa de Atencidn Mater-
no-infantil ya elaborado.




[V. A NIVEL DEL GOBIERNO CENTRAL

1. Incrementar los medios de produccidn y aumentar la
productividad, mediante la mecanizacién agricola,
la ensefianza de nuevas técnicas de cultivo y el uso

‘de abonos y fertilizantes.

2. Propiciar a nivelnacional una verdadera reforma Agra
ria que rompa la tenencia feudal de la tierra y la pon
‘ga en manos de quienes la trabdjan.

Solo asi se podrdn combatir la morbi-mortalidad, la

desnutricién, el analfabetismo, la fulta de viviendas
y demds males que mantienen ageobiado al pueblo gua
temalteco.

RECOMENDACION FINAL:

Incremen tar en Zunil, los programas yd existentes, y,
como producto de [a investigacidn del  Diugndstico
de Salud del Grupo Moterno= Infantil en este munici
pio; EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION
MATERN O-INFANTIL Y FAMILIAR ADAFTADO AL
AREA UKRBANA Y RURAL DE ESTA  COMUNIDAD,.
el cual hemos deserito en la segunda parte de este fra
bajc, y que debe ser puesto en marcha  la mayor b&"g
vedad posible.
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