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1. INTRODUCCION

Si sabemos que el grupa Materno-Infmtil constituye él
66% del total de nuestra población, y, que por lo tanto es une
mayoría; y además que éste por sus propias características esté
sujeto a mayor riesgo de enfermar y morir, podemos deducir, I(

enorme importancia que tiene para nuestro país, la planifica-
ción y real ización de programas preventivos y curativos que go
ranticen la salud de este grupo y la prioridad qu-edebe darse ;;

dichos programas.

Considerando que en algunas regiones en desarrollo, lo
marta lidad en ni ños menores de un año es aún de 5 a 10 v e c e s
más e levada que en los países desarrollados y en el grupa de 1
a 4 años de 10 a 30 veces más alto, y tomando en cuenta tam-
bién que estimaciones basadas en tasas actuales de mortalidad y
natalidad de países desarrollados y en desarrollo, muestran que
en estas, últimos, tres cuartas partes del total de las defunciones
de niñ~¡ menores de cinco años, son prevenibles, podemos de-
cir: que este exceso de mortalidad, es uno medida del re to
que enfrentan los perses para proteger a todas los m::tdres del
mundo. (1).

Por otm lodo, también es importante señaíar f que po r a
que un Programa de Atención Materno-infantil llene a cabali-
dad sus fines, éste debe ser bien planificado, debiendo hacerse
previamente un estudio de la población Materno-infantil y sus
di ferentes grupos, de los doñas o que está sometl da, de su si !ua
dón socio- económica, así como de lo percepción del problema
por parte de la comunidad, como también de lo aceptabilidad
de los programas por parte de la misma. Además es impartante
conocer la percepción del problema por porte del personal que
tendrá a su cargo dichos programas y de lo conciencia que del



50

I,

I
60

I
I

l
2

r

mismo tenga o Sólo de ésta fo,mog un Programa deAtencián Ma
terno- infanti 1, tendrá bien trazados sus objetivos y también se
rán eval uables. sus logros o

Es la finalidad de éste trabajo, hacer el Diagnóstico de
Salud del Gru¡)oMaterno-infantil en la comunidad de Zúnil,
así como de analizar los aspectos que competan al mismo y en
base en éste extraer conclusiones, para luego plantear algunas
soluciones a fin de contribuir aunque en forma mínima a la solu
ción de los serios problemas que están afectando a éste gr u po
mayoritario de nuestra población o

~- ..

11. OBJETIVOS

Ao GENERALES:

lo Hacer el diagnóstico de la situación del grupo materno-
infantil en el municipio de Zunil, analizar la proporción
del problema, y en forma muy específica orientar para la
planificación y ejecución de un programa d e atención
infantil adaptado a esta comunidad.

Bo ESPECIFICaS:

lo Hacer un estudio de la Población General de Zunil, y en
especial del grupo Materno-infantil con sus di f er entes
componentes o

20 Conocer la Situacián socio-económica y corldiciones de
Saneamiento Ambiental, como de los recursos de S a I ud
utilizables en esa comunidad o

30 Conocer y determinar los DA¡::;¡OS a que está sometida la
población Materno-infantii en e.se municipio o

40 Determinar la Situación Nutri cionol y de losaspectos que
se relacionan con Ia misma, de las madres "y niños, en esa
población o

Determinar y analizar los factores socio-culturales de .10
comunidad en estudio, para conocer la percepción de la
misma y de su personal local de salud hacia el problema
que afecta al Grupo Materno- infantil en ésta o

Contribuir en esta forma, a dar solución a parte de los
problemas que afectan a nuestro país o

3
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111. HIPOTESIS

,

4,

La mayoría de los daños que se presentan en el grupo ma-
terno- ¡nfanti 1, son prevenibles con acciones Concretas
contra las causas de éstos daños, que en su mayoría s o n
de origen infeccioso y nutric.ional, teniendo éstos e o m o
causa determinante, la situación socioeconómica de Ia s
personas.

l.

Que la percepción y la conciencia que se tiene del pro-
blema materno~-infantil, varía signif¡cativamente entre la
comunidad y él personal de salud loca!, así como del en-
foque de las posibles soluciones.

.

2.

4
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¡v. MATERtiAL Y METODOS

A. MATERIAL: Estos variaron de acuerdo Q los diferentes as-
pectos que fueron investigados, al igual '1ue
los Métodos.

1. Las familias que integran la población total del Munici-
pio de Zuni 1, que fué la comunidad sometida a estudio.

2. Los libros del Registro Civil de la Alcal~ía,de los cua-
les se obtwieron los datos sobre los dañQs,eQ ésta pobla-
ción, específicamente los que correspom;lena Mortalidad
General y Mortinatalidad. .

3.
.1\) ~ ,,'

<

Los libros de Consulta Externa y de Control Prenatal del
Centro de Salud de ésta 10cQI,idad. ",,,,'

!n1'::;:"~";'

4. El Protocolo, guías y formularios diseñ!IfSJqs,;~r~l~ Facul-
-tad de Ciencias Médicas.,':'"

5. Mapa de Zunil, obtenido de lo DírecciQn¡G~@~'p1 déiEs-
tadística. . ,!v:' .' ,

6. Se contó con los :'6cursos del Centro d<¡,$Qlud(pesa, ín-,
b"fantórnet\.op mesa. de examen, etc<»F e,amo tom .ten con

los recursos humanos y mater ia! es del LabQl'j!!,torioQuím!,.
ea-biológico de! Hospital Nacional de Occidente.

7. Una muestra representativa, de las familias de la Cabe-
cera Municipal.

8. Las viviendas de las familias seleccionadQs,enlQ muestra
estadísti ea, y otros aspectos reí acionados coo' el me dio
ambiente en el que habitan las mismas,

5
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B, METODOS: los factoó'es soda económicos y cultUrales, Ad'~más se
estudiaron en la misma, 105aspectos relacionados con la
Percepción del problema Materno-infantil por pnrte de
la comunidad, Por otro lado, se investigó también la per
cepdón del mismo problema por parte del personal de So
lud Local.

1, Se realizó una encuesta de la población del municipio, -
con la colaboración del Médico Jefe del Distrito de Zu~
nil, de la Enfermera y traductora del Centro de Salud, de
los integrantes de la Municipalidad, integrantes de la Po
rroquia, oc~o estudiantes de Secundaria, 28 auxiliares de
la alcaldfa y la colaboración especial de los maestros del
municipio y de 24 estudiantes del Primer Año de Medici-
na del Centro Universitario de Occidente, Por medio de
ésta encuesta se obtwieron datos sobre la población gene
rol, tanto en el área urbana como en el á~a rural, se oi)
tuvieron también datos sobre escolaridad¡ al fabetismo y
Condiciones de la vivienda.

2. Se revisaron los libros del Registro' Civiil para investígar
y determinar las CXlusaSy tasas de defunciones en éste m~
nicipio,éarrespondientes al año 'anterior (1,974), como
también para determil'lOl'la Mortinqralid"d.

3, '1)e analimronlos datos sobre morbi I!dad del libro de Con
sulta Externa y de Control Prenatal correspondientes a 107
primeros seis meses del año en curso Ci, 975), en vi sta de
que no se encontró el Libro del año anterior,

4. Se tomó una muestra estadfstica, consti tuida por el 15%
de la Población Urbana lo que hacfan 82 familias, u¡'¡Ii-.
zándose el sistema de muestreo de ¡nid;) al azar, por lo
que se determinó el módulo que fue de 6.6, pero que 01
aproximado a 7, y hacer el Muestreo, el número de fa-
milia por lo que al final la muestra fue de 78 fami lías, -
que constituyeron nuestro Universo. En estas faml Has se
investigaron: La situación nutricional de niños menores
de 5 años y madres embarazadas asf como su relación con
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V. DESCRIPCION DEL AREA

1. ASPECTOS GENERALES:

Zunil,. Municipio del departamento de Quezaltenango,e..:
tá situado al sur de la Cabecera departamental. Colindaal no.!:.
te con Almolonga, (Quetzaltenango) y con Sta. Catarina Ixt!:
huacán (Sololá); al Este con Cantel, (Quetzaltenango) y Sa~
ta Catarina I:xtahuacán (Sololá); al Sur con Pueblo Nuevo y
Zunilito (Suchitepéquez); al Oeste con el Palmar (Quetzalt=.
nango). (2).

Zunil está integrado por:

a) Un pueblo: Zunil (Cabecera Muni cipal).

b) Dos Aldeas: Santa María de Jesús y la Estancia de
Cruz.

la

c) Quince Caseríos, con los siguientes nombres:

l. Planta E!éctrica..
2. Chicobí.
3. Xolcaió.
4. Paxmux.
5. Tzanmucubal.

6-. Tzooioyán.jF
7. Pacatóm.
8. Chuamanzan.
9. El Chorro.

10. La MuraJla.

n. Chui:tinomlt.
12. Co!. 20 de

Octubre.
13 CI,'¡. t7':"'i" c~- '"

".._A'1U"".-
'"

14. Potzulín.
15. La Colonia.(3)

Dentro de la Jurisdicción de éste municipio, se encuentran
dos lugares con baños terma!es: Las Georginas, principal Cen-
tro Turístico yAguas Amargas. (4) En el también se. encuen--
tran la Planta Hidroeléctrica de Santa María, y las Plantas ta'::.
bién hidroeléctricas Zunill y Zunil 2, que pertenecen a la M~

~

l

8

- - tl- - --~

nicipalidad de Quetzaltenango.

HISTORIA: Por acuerdo gubernativo delll de Junio de
1886, se estableció el municipio de Zuni l. Al crearse,
los municipios de Santo Tomás la Unión y Zunilito, los
mismos fueron segregados de Zunil. (2).

2.

Según el relato obtenido de don Bernabé)<icay, Alcalde
de Zunil en tiempos anteriores a la conquista el pueblo
de Zunil 'se encon !rabo en los cerros que están frente a la
Aldea de Santa María, lugar que actualmente sé llama
Chuitinimit y considera que si se hicieran excavaci on es
en dicho lugar se podrían encontrar restos de la ciudade-
la. En éste antiguo Zunil era donde gobernaba el prínci
pe Huitzitzil Tzunum, quien según la historia peleó aT
mando de TecúnUmán, para el tiempo de la Conquista .

3. EXTENSIONTERRITORIAL: ZuniLtiene una extensión -
de 92 Kms. cuadrados.

4. ALTITUD: Se encuentra a 2,076.66 metros sobre el n¡-
vel del mar.

5. CL!MA: Su clima varía enl r(,) j.emplado por la mañana y

frro por la hlrde y la noche.

6. OROGRAFIA: Este municipio está formado en gran parte
por montañas, entre las que destacan 1'1 mOnt'1ña llama-
da Xecampana y también lo de Chuiminsiguán (arriba del
barranco grande). Tiene además los "oIGanes de Zuni I y
Pecul. (3).

9
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7. HIDROGRAFIA:

Cuenta con los siguientes ríos:

l. Río Samalá.
2. Río Pachamiyá.
3. Río PachuayuI.,
4. RíoEliChorro.
5. RíoTzamgmacá.
6. Río Chiyu'.
7. Río Los Baños.

La totalidad de ta hid~ de, z,lIIIIIit.,-GSJ!118 ea' el
Océano Paci'fico., pormed"rO .n R;foS~.&iMpta'"
te seña lar que dado su poski'Q'n hif'l:I!iJI'áfi_.. es q¡ue Zu-=
nil cuenta con lasplcm1!as hilAJ lf'Cfri~". _iona-
das, que abastecen de _~eJác~: GIIWzone sur-oc
cidemal del-poi;.. -

8. VIAS DE COMUNkCAC'ON::

Se comunico con 10ici~ de. Quefzal'l'eooAl!P',( a 13.5
Kms.), con Coolef (a! a K_.)" cowsuSdifNi!u:tso~s.-md'crMa
ría de Jesús y la Es~al\'iáa de tOlOtR:) y -"<m~ Sw
(MazatenangG o 50 Kms:.)" por _fEW€f aSfoJtasa. Se
comunica además con Almolonga (a 4 kms;.)" por carrete
ra de tierra (antigua carretera que subía de fa COstoG,Sur
hacia la ciudad de Quetzaltenanga ,) Los;caserfos- se co-
munican por medio de veredas y roderos.

9. INSTITUCIONES:

A. MUNICIPALIDAD: Zunil estéi cafa.llogpdocomo una
municipalidad de 40. categoría {2'J. El g ob i e rno

10
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;~tJ!ji¿¡pglWén~-su cede,.,~..,.!I~,!~~~~ra.;,.N\?~j:¡~'~I~,

I:.a:autoridad máxima esel~I(;<¡~i.fE¡Mun'c,paJr Jo<::OI
poración Municipal está fórmQd'ci'de~;<2Mse~ciles e!,
funciones y 3 suplentes. además co~arte. de lam~
ma tiene un tesorero. y un Secretario....-

;.,Je-

B. IGLESIA: Zu.nil ,cuento ,con unp6rr.oco permanent..
la Isl esia se encuéhtra muy bien org6hiwckt y ade-
más ha sido un verdadero agente de cambio dentnr4e
la comunidad. La mayoría de los habitantes prole-
s.an la religión católica.

10. ORGANIZACION SOCIAL:

En la sociedad de Zunil, la unidad fun~ental de la mi~
ma es la familia.

11. OIGANIZACION FAMILIAR:

La lI'IOyoríade las familias de Zunil, esf.6n constitui'das
por uniones de hecho y que además de ~J tlniones h a.r
un gtan parcentoje de eltos que han celebrado su matTl.-
monio religioso (c;ot6Iico), E:ss610 un baje.> porcentale
el que está unido legalmente o la famit1-ae$.~uclearg -
pues está formada, por los conyugues y $.t1Sti; lOS, rodea-
dos de un grupo de parientes, es de restde!)~H:¡ ",~()J~59!'
pues vive separada de lO! demás famil1d¡; ~n~tit~~ uno

Descendencia Termlnol6gico Bi1ineal, porque IOSm¡05 se
identifican con los apellidos de ambos padres; '. es de H!,
renda Bilineal, pues los hijos heredan fps b¡en~s de los
padres por ambas lineas, ya que es el R~~ qt~en eno 9!.

neral ejerce la autoridad, la familia es-\l¡;;~der Potruw-
c;ote'

"
,
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12. PARTIDOS POLlTICOS:

En eslla comunidad existen los cuatro Partidos Polrticos
cl ásicos del país: PR, MW, DC. PlD. La participación
poli'tica de los integrantes de la comunidad, es mínima.

13. EDUCACION:

Para la "Educación" de sus habitantes, cuenta con 5 esta
blecimientos de Nivel Primario, así: (Ver cucKfroen la
página No. 13)

14. FOLKLORE:

a) Vestuario: Las mujeres usan un Corte de colores v(!'
riados, faja roja tejida con hilo y lana, -::on adomos
negros, guipi! que puede ser Rojo, Morado o eo lar
Guinda. Además usan una cinta en I¡:¡cabem de ye¡-
rios colores pero el que domina es el rojo y también un
"tapado" que lo usan en forma de capa, amarrándose
lo por las puntas a nive.1 del cuello que puede ser me-=-
rada, rojo o quinda .EI hombre se viste en formd"Q\!-
rriente usando mas que tado pantalones de gqbardina
sin ninguna caracteti"stica especial. La mayoría de la
población no tiene aceeso al calzado.

b) Idioma: En Zunil se habla Quiché, se est1m;;. que un
6O"kde los hombres hablan un poco deC~tellanOI
quizá solo un 5% de las mujeres hablar> egpai1o!.

e) Días de Mercado:

Lunes: Este día es m6s que todo cuando llegan comer
cicmtes de otras comunidadés a vender sus pro
ductos. -

12
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Miércc!es y Sábado: E.sel mercado de verduras en el
que los Zuni !enses yenden s u s
productos.

y de allí va por medto de tubería a tanqueside abas-
tecimiento. El agua potable en la poblacién es ex-
tradomiciliaria en un 99"/0. También es Sta. María
de Jesús, La Estancia de la Cruz y la Planta, hay a-
gua potable, y su distribución es extradomiciliaria en
un 85:.

d) La Fiesta Religiosa Titular de Santiago se celebra del
23 al 26 de Noviembre. Hay adem& varias fiestas d~
rante el año que son organizadas por las 8 Cofradías ~
xistentes en Zuni 1, que son:

1. Sta. Catarina
2. Sta. Cruz
3. Cande Iaria
4. San Antonio
5. Corpus Cristi

6. Natívidad
7. Concepci6n
8. Animas

(25 de Noviembre)
( 1, 2 y 3 de Mayo)
(2de Febrero)
(13 de Junio)
(Fecha variable, según el Calend~
rio)

.

(8 .de Septiembre)
(8 de Diciembre)
(10. déNoviembre)

b) Disposici6n de Excretas: La di spasici6n de
.

Excretas

es en su g;an mayoría a flor de tierra. Zunil no cue~
ta con drenajes aunque ya están proyectados y solo se
espera que el Congreso de la República apruebe el pr=.
supuesto para colocar los drenajes en la población.

Los integrantes de las diferentes Cofradías son escogí-
das por el Alcalde Municipr..¡l.

Para el día de la Cruz (3 de Mayo) los brujos de Zu-
nil suben (1 la montaña llamada Xecampana y quema'1
cohetes y copal como parte de sus ritos. Esta monliJ"C
ña se llama .así porque en l.a cumbre h.ay una roc';:Icon
form.a de c.ampon.ay es el sitio de reunión de los bru-
jas poro re.alizarsus ritos.

15. SANEAMIENTO AMBIENTAL:

a) Fuentes de Agua: lo cabecera municipal dispone de ~
bastecimiento de agua potable, por sistema de Gr.avi-
dad. El agua es tomada directamente del nacimiento

14
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POBLACION EN ZUNIL SEGUN CENSO 1975

Cuando se hace un trabajo de investigación sobre la si-
tuación socio- económica, sanitaria y culturol de una pobla-
ción, lo ptimero que debemos anal izar en nuestro universo de
trabajo.

.

Vemos en el cuadro 1 .1 que hvestra población fatal es
de: 4.700 habitantes, de los cuales, 2,793 se ~ncuentran en la
cabecera municipal o área urbana y el resto en el áré.a rural.

Es imporfantes señalar que el número de habitantes de una
población determinada, está sujeta a variaciones por las tres
siguientes causas:

1.
2. .
3.

Los nacimientos
Las defunciones
Las corrientes migratorias (5).

Densidad de Población

Zunil tiene una extensión de 92 Kms2., con densidad de
51.08 habitantes por kilómetro cuadrado. Si comparamos este
dato con el de Ia República, nos damos cuenta de que son 5i9-
niHcativamente comparables, ya que la República tiene u n a
densidad de 52.8 habitantes por kilómetro cuadrado. I:yer cua
droNo.l.2). -

23
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POBLACiON DE ZUN!L PQR GRUPQS ETAREOS.
DE PQBLACiQN

P!RAMIDE

Con un fin puramente ilustrativo, presentamos la Pobla-
ción de Zunil, por Grup05Etareos, calculada para 1,974 (2)
Y luego vemos la Pirámide poblacional resultante de la misma.
(Ver cuadro No. 1.3 Y Gráfica No. 1 ).

Como era de esperarse, vemos que es una pirámide de be
se ancha en donde predominan los menores de 15 años, pobla::
ción no productiva, o de consumo.

Si comparamos ahora Ia pirámide poblaciona! de Z un i I
con la de la República, encon1ramos que son similares en cuan
to a su conformación, ya que Zunil, es parte de.1todo o sea la
República de Guatemala. (Ver gráfica No. 2).

Ahora bien, es conocido que las poblaciones jál'enes o
en desarrollo corno la de Guatemala, se caracterizan por la al
ta incidencia de enfermedades infeccÍosas y parasitarias, des~

- nutrición, alta mortalidad genera! e infantil, poca nupdal!-
dad y altos rndices de Nat'a! ¡dad,
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GRUPOS DE EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL

0- 4 573 548 1,121
5 - 9 565 543 1,108

10 -14 431 389 820
15 - 19 260 288 . 548
20 - 24 189 246 435
25 - 29 187 202 389
30-34 200 211 411
35-39 174 176 350
40-44 143 127 270
45 - 49 97 88 18-S

50-54 75 I 84 159
55 - 59 70 ! 65 ' 135

I60-64 64 58 122
65 - 69 58 51 ¡ 109,
70 - 74 41 37 78
75 - 79 20 16 36
80 -84 9 9 18
85 Y m6s 4 6 lO

¡ TOTAL 3,160 3,144 6,304 J- ~'.='--
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CUADRONo. 1.3.

POBLACION DE ZUNIL POR GRUPOS ETAREOS

(CALCULADA PARA 1,974)
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BLA€iON .POR GRUPOSETAREOS DE ZUNIL SEGUN CEN-
SO DE 1,975 .

Población Proporcional por Grupos Etareos.

En 10s dos siguientes cuadros analizam9s la Población por
rupos Et6reas según e1 Censo que se .practicó en 1,975 (Cua-
o No. 1.4); luego en forma pro.porcional, para determinar

a población Materno-Infantil, base de 'nuestra investigación.
Cuadra No. 1.5).

Encontramos que el 47.43"10 (2229) de la población to-
j (4,700), está formada pormenores de 15aí'los, y,eI52.57
por mayores de dicha edad.
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MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

Población Materno Infantil de Zuni I y de la Repúb Iiea.

. Llegamos ahora al análisis de las mujeres en edad repro-
ductiva,o sea de 15 a44 año.s (Cuadro No. 1.6), que totali-
zan 954, Y, teriemoscompleta lapablación que necesitamos co
nocer a fondo: De O a 4~ de 5 a 9, de 10 a 14 y mujeres e ñ
Edad Reproductiva.

.

El total del Grupo Matemo Infantil en Zunil es de 3,183,
que hacen un 67.7'2?/o de la población. (Ver cuadro No.1 .7).

Comparando ese porcentaje con el de 1.0República para
el afjo 1,973 encontramos que la Poblad 6n Materno Infantil de
Guatema~a es de 66.20% (6), lo cual cóncfueraa¿ompleta-
mente con lo que nosotros encontramOs en nuestra ji:tvestiga-
ciOO. (Cuadro No. 1.7).

. ,

CUADRONo. 1.6.

MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA (15 a 44 años)
DE ZUNIL EN 1,975
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EMBARAZOS Y ABORTOS ESPERADOS, PARTOS PROBABLES,
NACIMIENTOS, TASAS DE FECUNIDAD y NATALIDAD

Analizamos seguidamente los cuadros relativos a los ac.á
pites anteriores viendo en el\os que, para ~a población de
4,700 habi tantes, esperamos 235 embarazos, 24 abortos y 2 11
partos probables (Cuadro No. 1.8)'

Esto nos señala la población a cubrir en cuanto a Control
Pre y Post Natal, atención del parto y sus complicaciones.

El número de Nacimientos significan la población Neona
tal e Infantil a la cual trataremos de preservar y mantener eñ
salud. (Cuadro No. 1.9).

las Tasas de Fecunidad (Cuadro No. 1.10), y'Natal ¡dad
que son de 321.80 por 1,000 nacidos vivos, y 65.31 respecti-
vamente nos enfocan lo dichó anteriormente. (Cuadro~ Nos.
1.10 y 1.11),

Hagamos ~nfasis en la Ta;;a de Natalidad de Zunll, de
65 ,31 por mil nacidos vivos, io cual es superior a la de la Re-
pública; esta (¡Itima e~ de 44.4 par mil nacidos '"Ivos (7) pe-
ro ambas son altas y propias de las poblaciones ió.tenes, muy
superiores Cila de los parses industrial¡zodos, Asr, ya po ra
1,960 lo Tasa de Natcdidad de Japón era de 17.2 pbr mi! naci
dos vivos, (8).

En 1,970 dicha tasa era de 48.3 para la Repúbli~a. Domi
ni cana (9) y sólo de 22.9 y 21.4 poro ArgenHna y Uruguay
respectivamente. (9).

lo práctico de las Tasas que estamos anali zando es que fJ
mayor Natalidad, mayor número de niños en riesgo.
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PO BLAC ION
EMBARAZOS ABORTOS PARTOS
E<:PERADOS ES PEPA DOS PROBABLES

4,700 235 24 211

MASCULINO FEMENINO TOTAL
I

152 1"" 307,J~

NACIDOS VIVOS
. MUJERES DE

TASA DEFECUNIDAD
15 a 44 años-.

307 954 321 .80

NACIDOS VIVOS
I

POBLACION TASA DE

I

NATALIDAD
. . ~. I

Zuni I
1,

I

I

í i
1,974 307' "'00

'.
65

'3~I Rep!l de
;,

I I

l

G_Ula:~~

223,358 5,175,400 44.4%

----.~,_..-'"
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l

y aqur hacemos una interrog.:!nte que QOiJ.iona gran de s
controversias: ¿ Deben ejecutarse programas de Planificación -
Fomiliar?.s. ...

Sin.entraren polÉimica, contestamos afirmativamente; pe
ro no como una polrtica.impositiva delineada desde el extranje
ro, sino "COmoun derecho de la pareja de guatemaltecos par a
tener los hijos que deseen.

CUADRONo. 1.8.

EMBARAZOS YABOIUOS ESPERADOS, PARTOS PROBABLES
EN ZUNIL. ENCUESTA DE 1,975

CUADRONo. 1.9.

NACIMIENTOS EN ZUNIL
DURANTEELAf\iO 1,974

I ~

- --- - ~'-

CUADRONo. 1.10.

TASA DE FECUNiDAD EN ZUNIL
DURANTE EL Af\iO DE 1,974

CUADRO No. 1.11 .

TASA DE NA TA LIDAD .

ZUNIL-REPUBLlCA DE GUATEMALA



NATAliDAD, MORTINATAUDAD y MORTAliDAD GENERAL

TASASDE MORTALIDAD GENERAL EN ZIJ'.IIL y LA REPUBLI-
.

CA

CRECIMIENTO VEGETATlVO.

Expresamos en el siguiente cuadro (1.12.), cifras ab.;olu
tos de Natalidad 307, Mortinatalidad 18 y Mortalidad Gene~
ral 102p .que nos servirQn de base para obtener las tosas respec
tivas (1 -

Observamos inmediatamente que la Tasa de Mor ta I i dad
General en Zunil es de 21 .70 por 1,000 habitantes, muy supe
rior a la de la RepGblica, que para el afto 1 ,973 fue de 9.5
por 1,000 (7). (Ver cuadro No. 1.13).

Ya sabemos que uno de losob¡etivos b6sicosdel Centro
de Salud será bajar los rndices de Mortalidad General y con e-
llo los de los demás rubros.

En cuanto al Crecimiento Vegetativo sabemos que es el
resultado de restar la Tasa de Mortalidad Genera! a I,;¡de No
talidad, lo euo! nos dará incremento poblacional.

E! Crecimiento Vegetativo de Zunil es de 43.61, superior
al de la RepGblico que para el año de 1,973 fu~ de 34.9. (CUQ
dro No. 1.14). -
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MUNICI PIO NATALI DAD I MORTINÁTA MORTALIDAD
I LlDAD

- GENERAL

ZUNIL 307 18 102

LUGAR POBLACION DEFUN- TASA POR
CIONES 1,000Habitantes

ZUNIL. 1974 4,700 102 21.70

REPUBLlCA

JGuatemala. 1973 5,175,400 50,354 9.5%

.

LUGAR
Tasa de Tasa de Crecimiento

.NIata Ii dad Mortalidad Vegetativo

ZUNIL 1974 65.31 21,70 43,61

REPUBLlCA DE
Guatemala. 1973 44.4% 9.5 34.9

~ ---------

CUADRO No, 1.12,

NA TA UDAD, MORTlNA TALiDAD y MORTALIDAD GENERAL
EN ZUNIL DURANTE EL AÑO 1,974

CUADRO No, 1,13.

MORTALIDAD GENERAL
ZUNIL, - REPUBUCA DE GUATEMALA

CUADRO No. ) .'14.

CRECIMIENTO VEGETATlVO
ZUNIL, - REPUBLICA DE GUATEMALA

~.
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MORTALIDAD PROPORCiONAL POR GRUPOS ElAREOS

La Mortalidad Proporcional por grupos etáreos es uno de
los índices que sirven de base para determinar el estado sanita-
rio de una población. Es el porcentaje de muertes que ocurren
en las diferentes edades en relación con el total de muertes ocu
rridas. (Cuadro No. 1.15).

En los países en desarrollo la mayor p-opordón de muer-
tes se encuentra en los pr imeros años de la vida; lo contrario
sucede en los países desarrollados en donde se alcanzan mayo-
res edades y las causas de muerte, al contrario de las nuestras
que son por enfermedades i nfecci osas y paras itari as, ocurren a
raíz de Cáncer, Enfermedades Cardiovasculares, Senectud, etc.

Vemos en nuestro Cuadro de Mortalidad Proporcional que
solamente el 40.19% corresponde a mayores de 15 años, yel res
to, 59.81% a menores de 15 años.

-

Lo más grave de todo consiste en que de ese 59.81, e!
54.9% abarca a los niños comprendidos de O a 4 años, es decir
nuestra población infantil y pre-escolar.

Con afán eminerotemente ilustrativo debemos i n f o r m a l'
que para e I arlo 1961, e 1porcentaje de muertos paro los edodes
de O ..4 años en la Argentina fue de sólo 20.1% y di> 13.5 %
pora Uruguay. (9).

Si trataramos de usar un mínimo de nuestro esfuerzo en
la población más afectada, es en estas edades en donde debería
mos poner todo nuestro empeño médico sanitario.

.-

\
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MORTINATAUDAD EN ZUNIL EN 1,974

En formo comparativa veremos ahora la Mortinatalidod en
Zunil para 1,974 y la Mortinatalidad de la República para
1,973. Mientras en la República fue solamente de 27.5 por
1,000 nacidos vivos, (7), para Zuni I fue de 58.63. (Cuadro
Na.1.16). .

Según la Unidad Sectorial de Planificación de la Salud
del Ministerio de Salud Pública y A. S. las Causas de Mortina
talidad en la República de Guatemala para el año 1,973 fue=-
ron las siguientes:

Otras causas de mortalidad perinatales ...59.22 %
Afecciones Anóxicas e Hipóxicas no das ifieodas.. 28.85%
Afecciones de Placenta y Cordón Umbilical 4.80%
Anomalías Congénitas ~ e '3~ql'~-'.' ,

Lesiones al Nacer y Partos distócicos.. .. . oo... .~2 ;44'0/0(1'0)
y aunque bajar los fndices de Mor ti ndtéili dad y MoHalt-

dad Neonatal es tarea difrcií, mucha puede hacersecO¡.(L/n
buen Control Prenata I y una buena atención del parto; ,sObreto
do si se conoce de antemano que estamos en presencia deJn'Em
barazodeAltoRiesgoObstétrico (ARO),quesiempre debe
referirse a ce,ntros especializados pero que preViCIIT1e\1'ted e be
ser dej'ectado en el Control Prenatal.

CUADRONo. 1.16.

MORTlNA TALlDAD
ZUNIL - REPUBLlCA DE GUATEMALA

LUGAR Nacidos Vivos Naddo~,'

Zunil. 1,974 307 í:1

República. 1,973 233,358 ~



MUNICiPIO NACIDOS DEFUNCIONES TASA
VIVOS . DE O a 28 DIAS

ZUNiL 307 17 55.37

Mortalidad Neonatal, República de Guatemala
año 1,971" e o ...

"
.,

"
$

"
. " ~11" "

IS
"

. o<>
"

..'". ~..
"

. o...
t

29.2%

~

MORTALIDAD N.EONATAL EN ZUNIL EN ELAÑO 1,974

Los niños de O a 2B días: Neonatos, se mueren de una se
rie de enfermedades de difícil cont~ol en el medio rural, tales:
Traumatismos del parto, Anoxias e hipoxias no clasificadas,Mal
formaciones Cong~nitas, Eritroblasta;is Fetal, T~tanos Neona=
torum, Síndrome de Insuficiencia Respiratoria Idiopática (Mem-
brana Hialina) y otros cuadros más que dependen en mucho del
grado de Madurez del Reci~n Nacido.

En Guatemala durante el año 1,973, las principales rol'
sas de Mortalidad Neonatal fueron: (lO).

Otras Causas de Mortalidad perinatales .n. ..". 27.8%
Neomo.nias ...'.. \tOO'ee " " 011"0':»-"111.::

"
. 1.2.-2

. Jnfluen'lta, .. . . . .. .. .. ..
"

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ...
"

.. .. e ti 11.. .. .. .. .. 8.0

Enteritis y otras enfermedades diarr~icas ...".. . ... 7.7
Afecciones:Anó~icas e hipoxicas'-8 11... ~.. e" <t" '-0 11 7..3
Bronquitis y Enfi'semall ~ C Q..~.." ".

.. lO..
" "

6.2

TétanosNeona'torum. . ..
"

.. .. ..
" ... .. .. .. "

.. ~ o .. \t
"

. <:1000 "11 1 .. 7
AnomalTas Congénitas 11...

'"
.',-" ,1..o.."" ". "e... D" 1..7

lRS~..)" (11". . ..,' o.. 11
""

.. 11>. "''8-.." O11
" ""

\:1"O-" "" ""..
, ,,<1".. o- " ""

1 0-.5

TO:'$ Ferino e" 11" 11e"'.. el 11lO.. o " iD" ,,0:0
"" "." CI" e 11" .."" el 1.4

Estados Morbososmal definidos o o... u 11" o O'
Q.

0".8;" 1111G 13.0

Resto de -Causas. oe o 00 o . o oo 11.. o ... el..11o. . o.. . -oo . o ... ." 11 04

Todas estas causas deben ser reconocidas por el M~dico y
tratadas a n¡ve.1hospitalario, lo cual no sucede en Zunil. De
ahí por qu~ la Tasa de Mortalidad Neonatal en Zunil s ea de
55.37 por 1,000 nacidos vivos, muy superior ala de la Repú-
blica, que fue de 29.2 por 1,000 para 1,971. (Cuadro N o .
1.1 7).
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La I,abor del Centro de Salud de Zunil debe ser bajar la
PrematuddCld mediante un buen control Prenata! y referencia o-
portuno de los embargzos a las que se suman, las con di c i ones
que triplican el riesgo de enfermar y/o morir de la mujer, cons-
tituyendo asT los embarazos de:Alto Riesgo Obst~trico. (ARO).
(11) ,

CUADRO No. 1.17.

MORTALIDAD NEONATAL EN ZUNIL EN ELAÑO 1,974

MORTALIDAD POST-NEONATALEI'.\ ZUNIL AÑO 1,974

Diez años atrGs no se especificaba en los datOs estadísti-
eos !a Mortaiidad Post- Neonatal, como tampoco se determina-
ba la Mortalidad Perinatal,

Del análisis de la Mortalidad Neonatol se pasaba ante.
al de la Mortalidad infantil, Sin embargo, el número de niños
que mueren entre 1 y 11 mese'ses importante ¡.ontoen lo que se
refiere a Mortalidad Proporcional como en la referente a SlITa-
sa.
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MUNICIPIO NACIDOS DEFUNCiONES TASA
VIVOS DE 1 a 22 meses

.

ZUNIL 307 15 48.5

LUGAR
NACIDOS DEFUNCIONES

TASA
VIVOS DE O a 11 meses

ZUNIL 307 32 104.23

REPUBLlCA DE
GUATEMALA 1973 233,358 18,825 80.6

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

Asr, en Zunil, la Mortalidad Post-N eonata I fue de 48.5
por 1,000 nacidos vivos y desde el punto de vista proporcional
fue-deI14.71% (Cuadro No. 1.18).

en esto situación". (1 2) .

El grtJpo de niños de 1 a 11 meses que conjuntamente con
les Neonatos hacen la Mortalidad Infantil, dieron una alta tasa
en el Mtmicipio de Zunil en el año 1,974.

La elevada Mortalidad Infantil es un dolor de cabeza p~
ra Guatemala; y si lo es para toda la República, es mayor s u
trascendencia para el municipio de Zunil.

CUADRONo. 1.18.

Vemos en el cuadro carespondiente que para la Repúbli-
ca de Guatemal a en el año 1,973 la Tasa de Mortalidad Infan
til fue de 80.6 por 1,000 nacidos vivos. (13). ParaZunil fue
en 1,974 de 104.23 niños muertos antes de cumplir el año por
1,000 nacidos vivos (Cuadro No. 1.19).

MORTALIDAD POST-NEONATAL EN ZUNIL DURANTE
ELAf\íO 1,974

H

"Se ha dicho y con razón que la Higiene Materno Infantil
es la Salud Pública misma, o dicho en otras palabras: Si exis-
ti esen recursos para cubrir otros programas, con solo e ie c utar

un buen programa de Higiene Materno Infantil ya se está ha-
ciendo Salud Pública"; (14) porque bajar los ¡'ndices de Mor
talidad Infantil, tan elevados corno los de Zunil, es hacer una
buena labor.

MORTALIDAD INFANTIL EN ZUNiL DURANTE 1,974 CUADRO No. 1.19.

"No hay nada que clasifique más a un país entre los q \Je
tienen buena o mala situación sanitaria que la Mortalidad in-
fantil.

MORTALIDAD INFANTI L
ZUNIL -REPUBUCA DE GUATEMALA 1,974

Los parses económicamente poderosos, donde las condido
nes sanitarias son excelentes, tienen bajos rndices de Mortali=
dad Infantil.

.

Por el contrario, los parses económicamente débiles, y
con mala situación sanitaria, alcanzan los más altos rndices de
Mortalidad Infantil, y, dolorosamente Guatemala se encuentra
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MUNICIPIO POBLACION DE DEFUNCIONES TASA
1 A 4 Ai\íOS DE 1 A 4Ai\íOS

ZUNIL 855 24 27.97

~.
I
I

MORTALIDAD DE 1 A 4 Ai\íOS EN ZLNILAi\íO 1,974
MORTALIDAD GENERAL, MORTALIDAD INFANTIL, IVIOIrTA-
LlDAD PREESCOLAREN ZUNIL

y EN LA REPUBLlCA.

Analizando la Mortalidad de 1 a 4 años en Zunil durante
elaño1,974,encontramosunaTasade27.97. (Cuadro No.
1.20).

Si comparamos los cuadros de Mortalidad General por
Causas de Salud, tanto en Zunil como en la República, vemas
que tanto en una como en otra, las principales causas son del
dominio de la Salud Pública; esto es, enfermedades preveni-
bles. Ocupan los primeros lugares los cuadros diarréicos y res
piratorios, así como las enfermedades infecciosas Ycarenciales:

(Cuadros Nos. 1.21 y 1.22).

Laimpartancia de este grupo etáreo es la aparici6n en e
lIa de gesnutrki6n ftoté.ico cal6rica y demás formas carencia=-
les. Sabemos también que Desnutrici6n, más Infecci6n signifi-
ca mayor mortalidad.

Es así mismo interesante recalcar, como ya se ha visto en
otros estudios, que es en la poblaci6n de menores de 5 añ os
donde la mortaridad hace su mayor impacto; y que el E>cola;
no es ún problema prioritario desde el punto de vista de la Sa-
lud.

Si ahora analizamos las causas de Mortalidad en ni ñ os
de O a 11 meses (Mortalidad Infantil) y de 1 a4 añQs, encon-
tramos que en la primera las casuas son: Bronconeumonía,. Pre
maturidad y Enfermedades del Neonato, SrndromeDiarréico Y
Fiebre:de Etiología no Determinada. {Cuadro No. 1.23). Pa
ra los de 1 a 4 años ocupan los primeros lugares el Parasitismo
Intestinal, Síndrome Diarréi co, Tos Ferina, GripeyPulmóriíci.
(Cuadro No. 1.24).

..

CUADRONo. 1 .20.

MORTALIDADEN NIi\íOS DE1 A 4 Af;)OS EN "ZUN!L",
DURANTEEL AÑO 1,974

En la República las causas para las mismas edades son.5Í-
milares por no decir prikticamenteidénticas: Síndrome Diarréi
co, Afecciones Respiratorias Agudas, Enfermedades I.nfeé t

O-

Contagiosos. (Cuadro No. 1.25).
.

La Moric!idad en Zunil para las edades estudi~das es el
reflejo de lo que sucede en el país; o di cho de otra manera: La
Mortalidad Infantil y Pre Escolar de Guatemala es el reflejo de
lo que sucede en el área rural.
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,
E N F E R M E D A D E S TASA/l000 /HAB.

Infecciones Agudas Respiratorias 2,5
Srndrome Diarréico 2.3
Enfermedades Carenciales 0.8
Mortalidad Perinatal 0.8
Afecciones del Apto. RespoAgudas 0.4
Cáncer 0.3

, Cardiopatra; 0.2
Tos Ferino 0.2
~Restode Causas 6.0

, Mortalidad General 13.5

t
.

E N F ~R M E D A D~r; N o. de casos

30- Bronconeumonra 11

42- Prematuridad y Enfermedades del Neonato 10

'03- Síndrome Diarrék:o 8

44- Fiebre de Etiología no determinada 2

09- Meningitis 1
-

TOTAL 32

L,r--

CUADRO No. 1 .21 .

MORTALIDAD GENERAL POR CAUSA
EN ZUNIL DURANTE E.LAÑO 1,974

ENFERMEDAD

03- Síndrome DiaITéico
:ID- Neumonías y Bronconeumonías
42- Prematuridad y Enf. del Neonato
16- Parasitismo intestinal
21- Anemia e Hipoprotinemia
45- Accidentes (suicidios, ahogamientos)
07,.. Tos Ferino .
44- Fiebre de Etiología no determinada
29- Gripe
43- Gastritis
02- Disente,ro
35- Cirr6si s
32- Ulcera Gastroduodenal
09- Meningitis
43- Epi lepsia
.31- Asma Bronquial

Parálisis
23- Reumatismo
04- Tuberculósis Pulmonar
44- Demencia

Alcoholismo

T.O TAL ,.j).""I!IO"OO&08000."".IOO

~2

No. de casos

26
14
10
10
6
5
5
4.
4
4
2
2
2
1
1
1
1,,

1
1

102

CUADRO No. 1.22,\ .'
~

REPUBLlCA DE GUATEMALA
DIEZ PRIN CIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

TASA X 1,000 HABITANTES (10)
1,973

CUADRO No. ¡ .23.

MORTALIDAD POR CAUSA
EN NIÑOS DE O A 11 MESES

(Moi-taiidad Infantil)
En Zunil en e I año 1,974

I

I

J.
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CUADRO Noo ¡ ,240

MORTALIDAD POR CAUSA
EN NIÑOS DE.1 A 4AÑOS

EN ZUNIL DURANTE EL AÑO 1,974

ENFERMEDAD No o de Casos

16- Parasitismo Intestinal
,.03- Síndrome Diarréico

07- Tos Ferino
29- Gripe
30- Pulmonía

CUADRO No. 1025

9
6
4
3
2

I
I
!
I

Tota! 24 I,
""""-"-"---~-'~=""'-'~~

REPUBLlCA DE GUp,TEMALA
MORTALIDAD INFANTiL Y PREESCOLAR

ANALlSIS - CAUSAS (10)
1,973

I
Síndrome Diarréico 1Afecciones Respo Agudas

Enfermedades inrec!{)"Conh:¡g!oSQs

I Resto de Causas

rT O TAL,

ENFERMEDAD

54
",_.

-, .....

-~~1

PORCEt-iT ¡. -~ --"-j
25,0

I2100 I

I

-J
I
I

12$0
4200

100,0

1-
''1

B. DAí'lOS

2. MOR81 LIDAD

'~Ir
I
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MORB!UDAD DE OA 11 MESES, DE 1 A 4, DE 5 A 14 Y EN
MAYORES DE 15 AÑOS

Los datos de Morbilidad significan daño detectado por el
Médico. Son fidedignos y con menos margen de error; lo con
trario sucede con las causas de Mortalidad cuyos diagnósticóS
son dados en el mayor porcenta¡e por empíricos.

Respecto-a la Morbil idad de Zunil en niños de O - 11 me
ses, ocupan los primeros lugares las Enfermedades respiratorióS
y el Srndrome Diarréico (Cuadro No. 1.26); en la República
se invierten dichos rubros; pero el resto de causas son simila-
res. (Cuadro No. 1.27). Llamo la atención la alta incIden-
cia de enfermedades infecciosas de la piel.

Morbilidad de 1 a 4 años. Al hacer el análisis comparativo de
la Morbilidad de Zunil y ia de la Repúblico~ salte:! a la v i sta
el hecho de que pareciera que estwieran calculadas una sobre
la otra. En ambas ocupan los primeros lugares lasEl"íferrri~dades
Diarréicas, Ias Respiratorias, Parasitismo, Dest'lutriclónYArie
mía. (Ver Cuadros Nos, 1 .28. Y 1 .29) . -,

En estas edades hace su aparición la DesnutdG~qn
-

.
Pro>c~

té1co calórica, etro de los azotes de nuestra niñez. '

Morb;¡ kbd dé) 5 a ¡ 4 Y de Mayores de 15 años.

Solclmente con fines ilustrativos analizamos lo Morbi!idad
de 5 a '14y de mayores de 15 años, MorbOlidodque en e I pri-
mer gwpo encabezan el Pams¡tismo intestina!, la ¡RS, Sindrome
Diarré~coé, Enfermedades Infecc~osa~ de 11) PIe I)/ Desnutrj'{;~ón- ~
(Cuadro No. 1.30.

57
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No. Casos ,Porcentaje

21.1
7,327

5,489 15.8

1,865 5.4

1,392 >2f,O

1,312 3;8

1,204
I

3.5
,

638 1,8

619 1.8

555 1.6

525 1.5

13,721 39.7

34,647 100.0%

b--

I
----------- -- -------------- -- 1

CUADRO No. 1,27,
En los maycres de 15 años ocupa el prime," lugar la iRS se

gulda de Enfermedad Peplica, Fiebre Reumática, S¡ndrome Dio::
rréicoyTBC Pulmonar. (Ver Cuadro No. 1.31).

CUADRO No. 1 .26.

MORBI LlDAD DE O A 11 MESES
EN PUESTO DE SALUD DE ZUN IL

PRIMER SEMESTRE DE 1,975

REPUBLlCADE GUATEMAlA
MORBILlDAD EN MENORES DE UN AÑO (10)

1,973

Diez Principales Causas

- 'Enteritis y otras enfermedades dia.. -rre IGas

ENFERMEDAD No. de Casos ¡

I

Infecciones Respiratorias Agudas

O tras enfermedades de' la piel y
del Tej. Cel. S.

I.R.S.
BRONQUITIS
SINDROME DIARREICO
BRONCONEUMONIA
DERMATITIS
ENFERMEDADES INFECCiOSAS DE LA PIEL
(Piodermitis, Forunculósis, Celulitis)
SARCOPTlOSIS
MON ILlAS!S
GRIPE
SARAMPION
VARICELA
HERNIAS INGINALES
CONJUNTIVITIS
OTITIS MEDIA SUPURADA
ONFAUTIS
AMEBIAS!S

~

58

22
17
15
4
4

,¡BrOnquitis, enfisema y asma

Avitaminosis y otras Enf. Nutri-
,

cIonales

2
teji -

I¡
I

I

Infecciones de la piel y del
da Cel ulor subcutáneo

Enfermedades k,flarootorias del -
A ojo
!;j'

;OtrtlS enfermedades del aparato -
j Uigestívo

2
2
2
2
2
2
]
]

1
1

,Influenza

-Otras neumonías

'Resto de Causas

¡TOTAL
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E N F E R M E D A D No. de casos

Srndrome Diarréico 48
I.R.S. 26
Parasitismo Intestinal 16
Amebiásis 12
Bronquitis 11
Desnutrición .yAnemia 10
Faringitis 8
Moniliasis ! -,/

Bronco-N eurnanra
I

6
Sarampi6n ¡ 5
Dermatitis Alérgicas I 4
Gripe

I
4

Otitis media Supurada I 3
IConjuntivitis

¡

3,
Sorcoptiosis

¡
3 I

¡Varicela 3
I,

Paperas 2 ¡

.TosFerina 1 í
Herper Zoster 1

.

Cistitis ]

QE¡.rmatomicósis 1
Balanitis 1

.

I,

61
I
I

J.- -

-- ----

CUADRO No. 1.28. CUADRONo. 1.29.

MORBILlDAD DE 1 A 4Al'iOS
EN PUESTO DE SALUD DE ZUNIL

f'RIMERSEMESTRE 1,975

I

REPUBLICA DE GUATEMALA
MORBILlDAD EN Nll'iOS DE 1 A 4 AI'iOS (10)

1,973

Diez Principal es Causas

Enteritis y otras enfermedades dia-
rréicas

Infecciones Respiratorias Agudas

Otras Helmintiásis

Avitaminosis y otras defici encias
nutrici onales

Infecciones de la piel y del Teí . -.
Cel. Sube.

Bronquitis, enfisema y asma

O tras enf. de la piel y de! Tei. -
Cel.Sub?,

Anemias

I
Enfermedades Infiamatorias del ojo

INFUENZA

Resto de Causas

TOTAL

No. de Casos %

22,831

18,543

9,086

18.1

14.7

7.2

8,283 6.6

5,776

5,392

4.0
4.3

3.8
I

3,847 3.0

2,609. 2.1

2,423 1.9

42,646 33.7

1- 126,¡70~ 100~

4,734
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CUADRO 1'1- e 103O,

MORBIUDAD DE 5 A 14AÑOS
EN PUESTO DE SALU D DE ZUN! L

ffilMER SEMESTRE 1,975

ENFERMEDAD

Parasitismo Intestinal
I.R.So
Síndrome Diarréico .

Infecciones de la piel (Piodermitis, Celulitis),
Desnutrición y Anemias
Conjuntivitis
Bronquitis y Asma
Amigdal itis

I Amebiásis
Sarampi ón
Faringitis
Gripe
Neumonías y Bronconeumonías
Papéras
Adernitis Tuberculoso
Tos Ferino
Verru.gas
Trastornos Refracción Ocular
Sarcopti ósis
Quemaduras
Sordera
Herper S impele
Enfermedad Péptica
Cuerpo Extraño en el Ordo
Excema

o ,¡<. e
Dermatom!cOSIS

62

~

CUADRO No. .10310

MORB!UD.AD DE MAYORES Df1') AÑOS
EN PUESTO DE SALUD DE ZUN!L

PRIMERSEMESTREi ,975

N o. de casos ENFERMEDAD No. de Casos

30
14
13
8
7
7
6
6
5

I.R.S.
Enfermedad Péptica
Anemia
Enfermedad Reumática
Síndrome Diarréicc
Enfermedades Infecciosas (piodermitis, ab-

cesos)
Amebiásis
TBC Pulmonar
Bronquit is
Amigdalitis
Parasitismo Intestinal
Gripe
Conjuntivitis
Otitis .

¡nfeCclón Urinaria
Dermatitis AIl!rgica

I Metrorrag ¡as
D.N.V.
Alcoholismo
Traumatismos
Desnutri dón
Hepatitis Infecciosa
Dermatomicósis

54
39
27
24
24

5
4
.4

22
21
17
15
14
14
12
11
7
6

A.,
3
2
2
2

5
. 5

5
4
4
3
3
3

2
2
1
1
1
1
1
1
1 Continúa en Ia siguiente pógina
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Continuación del Cuadro No. 1 .31.

ENFERMEDAD

Paró Iisis facial
Ciatica
Sarcaptiósis
Adenitis Tuberculoso
Srndrome de mala Absorción
Herper Zoster
Mastitis
-Hipertensión Arterial
Colecistitis Calculasa
Gastriti s
Paludismo
Paperas
Ested lidad

I Enfisema Pulmonar
Catarata
Quemaduras
Endometritis
jaquecas
Dispepsi a
N eurósi s
Tl'astamas Refracción Ocular
Insuficiencia Cardraca
Cardiapatras
Tricamoniósis vaginal
Gonorrea
Picaduras de Insectos

N a. de Casos

3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
2
1

1

1

1

1

J
,
,

1

1

J

1

1

1

1

1

64

MOR B11.1DAD r:N PACiENTES EMBAi;"AZADA$

PUESTO DE SALUD DE ZUNI-L

Si6nda tan poco el número de Embarazadas en control Pre
natal, los datos encontrados no son significativos, tan sólo pue
den considerarse como preliminares. Inclusive no figuran eñ
los diagnósticos, enfermedades consecutivas al embarazo en sr;
más bien se trata de padecimientos colaterales.

Vemos que de 39 pacientes examinadas, 24 no acusaron
ningún padecimiento y las que lo hicieron fue por Si'ndrome
DiOlTéico. Enfermedad Péptica, IRS, Anemia, Gripe y otras,
para un total de 15. (Cuadro No. 1.32).

Si analizamos ahora la Morbilidad materna para la Repú-
blica en el año de 1,974, encontramos los siguientes rubros
que 51'son propios del Embarazo y Puerperio: (11).

Toxemias del Embarazo y Puerperio.." \1"
"""

o \1 C>El ~ 0.4%

Hemorragiasdel Embarazoy del Parto... .. ... 5.1

Abortos y los no Especificados" .. . H . .. .. .. .. .. .. .17.1

Otras Complicaciones del Embarazo Parto y Puerperio. 9.5

Parto sin men~ioo cl6 Complicaciones. G '" o o.. <iIO" 0"'11 6709

Vemos que en los datas correspondientes a la República,
el 32.1% de las Madres tuvieron problemas; en ZunJ! la propor
ción fue de 38.4%. -
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CUADRO Ne>o J 032.

MORBILWAD EN PAC!ENTES EMBARAZADAS
.

EN PUESTO DE SALUD DE ZUNIL
PRIMER SEMESTRE 1,975

ENFERMEDAD No. de Casos

Síndrome Diarréico 3

Enfermedad Péptica 3

1,~oSo 2

Anemia 2

Gripe 2
.

Traumatismo

S .". "arcop.! 05' S 1

Gastriils ¡

T O TAL '''O''~8&(o'O..OC 15

Embarazadas Sanas 24

Total Embarazaoos Examinadas 39 .

66
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3. SITUACION NUTRICIONAL
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SITUAC!ON NUTR¡C!ONAL EN ZUNliL v EN LAREfUBUCA

,
Otro de los grandes problemas que confronta Guatemala -

es el de la Desnutrición. La gran mayoría de los guatemaltecos
viven en estado de Desnutrición en todos sus grados, pero lo sub
clínica es la que predomina en todos los grupos de edades.

-

Sabido también es, por los estudios sistemáticos y constan
tes del IN CAP, que el mayor impacto de la Desnutrición sésieñ
'le sobre la población de 1 a 4 años.

-

Durante la Encuesta Nutriclonal realizada en Zunil, ade
más de los signos del cabello, oios, coniuntivClS y piel, que nóS
delimitan los diferentes grados de Avltaminosis y Anemia, exis-
ten diferentes grados de Desnutrición según la escala del Maes
Iro Federico G6mE:!z. (Ver los Cuadros Nos. 1.33, 1.34,

-
1.35,1.36,1.37 y 1.38).

Encontramos que de los 75 niños estudiados, 21 o sea el
28 % no manifiestan ningún signo de Desnutrición, en tanto que
54 o sea el 72%, la presentan en alguna de sus formas. (Cua-
droNo.1.39).

La Desnutrición Grado! fue de 46.6%, Grado H de 24%
y Grado m de 1.33%. (Ver Cuacro No. 1.39).

El grupo más arectQdo fué el de 4 a 5 años; de los 24 ni-
ños dE:!lgrupo, solamentE:!2 están normalE:!s, 15 presentan Desnu
Irielón Grado 1;5 Grado !I y 1 Grado m. (!:uadro No. 1.39).

Comparando ahora los datos dE:!la RepilbHc(" encontm"
mos que 28% están normales en relación al" .6% en Z un I ¡ .
(Cuadro No. 1.40).
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EDAD .SEXO
PESO EN TALLA EN CLASIFICACION

LIBRAS LIBRAS N ! 11 111

1 mes. F 10 50 X

2 mes. F 10 53 X
3 mes. M 13 60 X

3 mes. M 14 56 X

3 mes. M 10 57 X

4mes. F 14 52 X

5 mes. F 12 60 X

5 mes. F 15 64 X

6 mes. F 17 61 !X
Bmes. F 14 59 X

8 meso F 19 63.5 X

9 mAS. F 17 I 62 X

9 mes ~M 21 i 60 X II
10 mes. F I 18

¡
65 xl, ',

1O mes. I ¡:

I

19 66 X

10 mes. i F 16 64 X
i

'11 mes. M 14 61 X

TOTAL 17 -- -- 10 I 5 2 O.

~

. Desnutrición Grado 1: 46.66% en Zunil, 48% ~n la Re"'
pública; Grado 11; 24%enZunil,26.5%enla República;
Grado 111; 1.33% en Zunil y 6.9"10en la República. Los por-
centajes son similares en Zunil y en la República. (Cuadro No.
1.40).

El resultado total de la encuesta nutricional lo hemos cal
cado en las correspondientes gróficas, para el sexo masculino y
femenino, según los grados de Desnutrición. (Ver grófica No.
3 Y 4).

.

70

CUADRO !'-leo! 033.

SiTUACiON NUTRICIONAL EN "ZUNIL"
EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO

(Encuesta de 1, 975)
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EDAD .
SEXO PESO EN TALLA EN CLASIFICACION

LIBRAS CMS. N I 11 111
2 años M 22.8 79 X

2 años M 20 75 I X
I

2 años M 25 80 X
.

2 años M 26.5 77 X

2 años F 31 80 X

2 años F 18 72 ! XI I
I

25 74 Ix ¡ I2 años M
I

I ¡ j IX2 años F I '18 72
I

2 Q" 6 meses I
I

I 'i
¡F 24 82

>$1!

20. 6meses f 21 77 X

20. 7meses M 20 76 X

2 o. 9 meses F 22 80 X

TOTAL 12 -- -- 4. 2 6

i"'""I

EDAD

1 año

1 año

1-1 mes

1-2 mes

1-3 mes

1-4 mes

1-5 mes

1-6 mes

1-6 mes

1-8 mes

TOTAL

CLJ.ADRO No, i 3<1,

~--

SITUACION NUTRICIONAl EN ZUNll
EN NIÑOS DE 1 A 2 AÑOS

(Encuesta de 1,975)

SEXO PESO EN TALLA EN CLASIFICACION
LIBRAS CMS. N 111m

M

F

M

F

M

M

M

F

M

F

'10

15 64

18 70

19 67

16 68

19 68

15 70

25 75

18 68

18 70

24 .69

72

X

I IX!
I '
I IXI
I I I

¡

1

,

Ix
I X
1

I I

Ixl
I

i
IX! ,

I! I.

I I
I ,j
ix

I IIx j !

I
¡

X ¡ I

~

"1 ,

CUADRO No, 1.35.

SITUACION NUTRICIONAl EN ZUNll
EN NIÑOS DE 2 A 3 AI\íOS
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EDAD , SEXO PESO,EN TALlA EN CIASIFlCACION
LIBRAS CMS. N I 11 m

3 años F 26 83 X

3 años F 34 95 X I

3 años F 25 82 X
I

3 años M 26 83 XI

I

I I
3 a !'los M 33 98 IX ¡

3 años F 26 85
I

X

3 !jños '
I

M 33 96 X'
I

'!
IIx

!
3 años M 27 89 ; I

I

I '¡ ,

¡

3 años
I

I ¡-.v 'F 26 80 I
I )1. íI '3 años M 26 85 X

I
I

3 años M 28 88
¡

X I I
3a, 6 meses F 28 90 X

30.,8 meses F 27 91 X

TOTAL 13 -- -- 3 10 O O
,

PESO EN TALlA EN CIASIFICACION
EDAD SEXO

LIBRAS CMS N 1. 11 111
,

"

,

4 años M 31 93 X
'1

4 años F 31 93 X

4 años F 32.8 91 X

4 años M 25 80 , X

4 años M 31 93 X ",

4 años F 30 89 X

4 años F 36 96 X
,

4 años M 26 82 " ' "',,. ,X

4 años M 25 87 X

4 años M 33 92 ){
,

X""
4 años M 29.8 83

," ",
4 oños F 30 90 .X

4..3 meses M I 33 94 Ix
"

4,6 meses M I
24 1 :13 l' X

4,6 meses ' M ' 31 I 96 XI I

I

,1

4,6 mes(,,~
,.

1

?7 84 IXr ...
4.6 meses

I

F 30 95
'

X

4,8 meses F 34 87 X
94 X

.
4.10 meses F 33

4.11 meses F 33 79 X

4 .11 meses F 34 95 X

~4,11
meses F 34 100 X

5 años F 29 95 X

T O T A L 23 2 15 ¡::
-- -- ..,

--
--------

CUADRO NQ. 1 036 o

SITUACION NUTRICIONAL EN ZUNIL
EN NIÑOS DE3A4AÑOS

(Encuesta de 1(975)
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CUADRO No, 1 ,37~

SITUACiON NUTRICIONAL EN ZUNIL
EN NIÑOS DE 4A 5 AÑOS

( Encuesta de 1(975)
,
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.
SIGNOS No. de Casos

Cabello

Fóci Imente desprendible 5
Carrb io de Textura 4.
Cambio de Textura y color 10

Signos Oculares
I

Conjuntivitis no purulento 9
Manchas de Bitot 3
Queratomalacia I "I L ¡

Coniuntivas.
!

I

Palidez de Conjuntivas 23

¡Signos de pibt
.

J
HiperqueratC?sis Foliculct 2
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CUADRO No. ! .38.

SIGNOS DE DESNUTRlélON
EN NIÑOS MENORES DE5 AÑOS

Encuesta de Zunil de 1,975

Nota: En ningún caso se encentreS Bocio ni Edema de miembros
inferiores.
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POBLAC¡ON TOTAL NUMERO PO RC EN TAJE I

.

Niños -5 años 1 .041,000 100.0

Normales 194,000 18.6

POBl.ACION CON DESNUTi!c!o~"¡g ,
- '. ~'-._-

PRIMER GRADO 511,000 48.0

SEGUNDO GRADO 276,500 26.5

TERCER GRADO '. 65,600 6.9
--

TOTAL 848,800 81.4---- -
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"CUADR.ONo. 1.40.
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RE PUBLICA DE GUATEMALA
SITUACION NUm.!CIONAL EN NI !'íos MENORES DE 5 Al'íOS 1,973
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I:ESNUTRICION PROTEICO CALORICA EN EMBARAZADAS

"Desde el punto de vista nutricional inmediato, la die-
materna debe contener una proporción adecuada de las nu-

e lentes requeridos para mantener un buen estado de salud a la
adre yel feto durante el embarazo, contribuir a una produc-

«i1i6n láctea suficiente, sin perjuicio de las reservas nutriciona-
Bes maternas y, por último conservar la buena salud de la ma-
dre entre un embarazo y el siguiente". (15).

En el estudio realizado en Zuni1, los datos relativos a la
Desnutrición en Embarazadas, pueden considerarse como preli-
minares, ya que la muestra fue solamente de 7.

De éstas, 4 no presentaroncningún signo cQparente de Des
nutrición, 2 padecran de Anemia y 1 de Desnutric;ión Proterco
Cal6rica. -(Cuadro No. 1.41).

e

Solamente queremos enfatizar en que la Desnutrior6no A
timantación evidentemente inadecuada es uno de los factores
de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) (n), y que conjuntamente
cona! Medio Ambienreadverso, er elevado rndice de Analft1-
befismo y baja cobertura de atención ffiQf"erno infmt1l, es u n o
de los Denominadores comunes del Riesgo Neonatol.

Dentro del Programa Materno infantil de Zunil, debe po-
nerse énfasis en la buena nutrición de la Embarazada y madre
lactante.
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GRUPOS ETNICOS, ESCOLARIDAD y ANALFABET1SMO

Analizamos conjuntamente los tres cuadras mencionados,
ya que son afines en lo que se refiere a los aspectos socio- cul

, turales .
Asr mismo, comparamQ5 los resultados de Zunil con los

de la República: En la República de GI,Jatemala para 1,973 h(JY
un 56.3% de ladinos y 43.7% de I ndrgénasi en Zuñi1 el 89.57
% son indrgenas y sólo el 10.4% ladinos. (Cuadro No.1.42).
Claro está, que al elaborar un plan de acción sanitaria deben-
tenerse en cuenta las costumbres.de unos y atros.

Parte importante del anál isis de los grupos étnicos, es lo
que se refiere a la expectativa de vida al nac!3l", entre ladinos
e indTgenas, que por supuesto, depende de Josfa.ctores que
suelen debilitar la estructurabiolágica y psicO::soCial de ¡os

,'últimóS, AsT tenemos que la expectativa de'videal 'nacer 'en

: 1! 971 (6). Era para ambos grupos, la siguiente:

Ladinos, Indfgenas

Hombres o ~ e ~
"

Q" <:1~"
61 04 año~

Mujeres, , o, . , . . , , 60, años
Hornbres ;)

<!>.~. <Oo ~
¿ :,,: '~",,>45,.''años

Muleres
"'>

o ~ C'., ~ ~.. ,,44'oños

l:sco!ar¡dod en Zun!i¡ Vemos en el cuadro No. 1.43 sobre es-
colaridadque solamente el 45 .82% van a la Escuela, en tan.to
que el 54.19"k de los niñosde7a14añosno lo hacen, InClu-
sive, estos datos no son siempre significat¡vos~ Recordemos lo
gran deserción escolar que existe en las áreas urbanos, la cual
es mayor ,en las áreas rurales, en donde los niños no solo son
fuerza de trabajo viva, sino ayudantes de las tareas' Familia-
reslJ
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Ladi nos % Indígenas % Totol

Zunil cabece

I
ra Munici,pal 37 1.32 2756 98.69 2793

I
Area Rural 453* 23.75 1454 76.25 190~J
Total 490 10.43 4210 89.57 4700 I- ,..:-.I

República Gua
temala 1,973-:- 2,913,420 56.3 2,361,980 43.7 5, 175,400

de 7 a 14 de 7 a 14
','

años, que
%"

años, que % TOTAL¡van a es- no van

"

cuela , ,

"

Zuni I Cabece
ra Municlpar 256 36.36 448 63.64 704

IArea Rural 260 61.61 162 38.39 422

Total 516 45.82 610 54.19 1126

Alfabetos % Analfabetos 1 % Total

Zuni I cabece
ra Municipal 662 30.77 1,489 69.22 2,151
Area Rural 756 51.71 706 48.29 1,462

Total 1,418 29.24 2,195 60.76 3,613

Alfabetismoeri Zunil: En lo que se refiere a Alfabetismo y A-
nalfabeti!;mo en Zunil, vemos que corre paralelo con el po ís .
El 29.24% saben leer y escribir, y, el 60.76%50n Analfabe-
tos: (CuadroNo.1A4).

En la República de Guatemala, en 1,973, teníamos un
41.5% de Analfabetos respecto a la poblaci6n total yde 54.4%
(2, 15~,220) deja poblaci6n de 7 años o m&sedad. (7).

ES,toríOes ,sino el refle¡o de nuestra precaria situdci6n s<l
G . ,-""-,,

CIO- economlca.

CUADRONo. 1.42.

GRUPOS ETNICOS EN ZUNiL
SEGUN CENSO REAUZAOO EN 1,975

* Llama la atenci6n, que en el Area Rural, es donde hay más
ladinos. Esto lo determina la población ladina de las al-
deas: Santa María de Jesús y la Estancia de la Cruz.
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CUADRO No. 1.43.

ESCOLARIDAD EN ZUNI L
SEGUN CENSO ],975

CUADRONo. 1.44.

ALFABETlSMO EN ZUN IL
SEGUN CENSO 1,975
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ALlMENTACION FAMILIAR

Los guatemaltecos somos "Hombres de Maí~", fundamen-
italmente el campesino, cuyo alimento básico es el grano de los

dioses mayas.

.Ennuestra encuesta eneanlramos que el1 00% de las faroi
Ilias quich& lo consumen, en proporción de 3 libras; que se ea=

me tres veces al día y durante los 7 dras de la semana, o sea du
rante toda la vida. (Ver Cuadro No. 1.45) -

El frijol se consume en menos cantidad, menos aún el
arroz; y en rnfimas cantidades las proteínas animales como la
carne, huevos y leche, que son manjares para los pocos prlvile
giados, Esto se refleja en el bajo rendimiento de I campesino
que apenas sobre-vive con las ca/orras del maíz: y que crece in
clusive, consumiendo su propIo N itrógeno, para formar prote(':
nas,

Alimentación de la Embarazada, Lactont:.r ~ Esco!~.L.ÉS(x:,:,
Tar:

Si analizamos la o!)mentación de los grupos ardba enum0
rados, vemos que básicamente sigue siendo la misma defiderÜe
dieta, que la del resto de la familia, Solamente el 4% de bs
Embarazadas, el 2% de los Pre Escolares y el ]% de los ""cok,,,"
res, consumen otros productos difere ntes a los de la dieta fami
liar, siendo estos¡ Incaparina, leche, jugos, huevos y pan ,-
(Cuadro No. 1,46),

Un buen programa nutridonal es básico para los hombres
y mujeres del área rural de Guatemala,
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lACTANCIA MA TERNA Y lACTANCIA ARTIFICIAL...
"ALIMENTOS MALOS"

Cada dra son más categóricos los Pediatras y Nutricionis
tos en cuanto a la necesidad imperiosa de que las madres de ñ
de mamar a sus hijos por lo menos durante las primeros 6 meses
de la vida. Es bien sabido la ca.ntidad de anticuerpos que lIe
va la leche materna, y c6mo previene inclusive la EnterocoIi~
tis Necrotisante del Prematuro. También es necesario mencio-
nar los Postulados del Dr. Jelliffe (16), quien precoriiza,noso
lo la alimentaci6n materna casi exclusiva durante los priiner~
6 meses, sino la conveniencia de su prolongaci6n hasta los 2
años, cuando no hay posibilidades de darle otro tipo de proter
nos como sucede en los países subdesarrollados. -

Pues bien, en Zunil el 69'k de las madres prolongan la -
lactancia al seno hasta los 18 meses, lo cual los defiende de
entrar de lleno al proceso de Desnutrici6n, que como sabemos
tiene su mayor incidencia de 1 a 4 años, y que se Inida gene-
ralmente cuando la leche materna es sustituida por los atoles,
o sea en la época de I destete. (Cuadro N o. .1.47) .

Lactanda Armrcial. Ei i"ido d,a la cd¡mentación artificial en
Zunil (;TC;;;;za so mayo!' porcentaie, 57%, a los12 meses, y el
32% a los 18 mese~. Esto estt! de acuerdo con las costumbres y
creendas de la ram ¡nd¡gena -e inclusive de la ladina-, que
consideran "malos" para los niños los "alimentos duros", esto
es, los s6lidos. (Cuadro No. 1.48).

En cuanto a los alimentos considerados "malos" para la
Embarazada y madre lactante, un buen porcentaje de las persa
nas encuestadas consideran dañinos el perejil, la yerba mora:
el nabo, la coliflor y el repollo. (Cuadro :'-:0. ¡ .49).
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Antes de los 6 meses 1,5%

6 Meses 3.0%

9 Meses 6.0%

12 Meses 57,0%

18 Meses 32.0%

24 Meses 0,5%
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" CUADRO No, 1 ,4/,

HABITOS.AlIMENTICiOS EN ZUNIL
(Encuesta de 1,975)

Famili as Encuestadas:78

LACTANCIA MATERNA

MESES

12
18
24
36

Más 36 meses

PORCENTAJE

11%
69%
15%
4%
1%

100%

CUADRO No. 1.48.

HABITOSALIMENTICIOS EN ZUNIL
(Encuesto de 1,975)

Famili as Encuestadas: 78

IN\CIAC¡ON DE LAALlMENTACION ARTIFIClAL
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Urba Rural Total Porcen
- -

no i. taje

Tierra 439 259 69§. 75.13

Madera 2 15 17. 1.82
PISO Cemento 97 108 205 22.06

Otro 9 O Q ~0.96..c..

Paja, Manaco o Palma 96 95 191 20.55

Lámina de Zinc 1132 267

\

399 I 42,~7

TECHO Lámina de Albesto
17. 13 30 3.22

I

Te¡a 302 4. 306 32.93

Terraza O 3 3 0.32

,-- -
No tiene 314 295 609 65.50

Machimbre 54 71 .125
I

13.45

CIELO Cartón 3 3 6 0.64

Telas 2 O 2 0.21

Otro 174 13 187 20.12

.CON DICION ES DE.IÁ VIVIENDA
de excretas yaguas servidas, la población Lt"bana
es del 40.4%. (6).

benefi ci ada

Una investigaci6n socio-econ6mica, será 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 potable y sin letrina o excusado.

Si estas son las condiciones del país, l6gico es el resulta
do de nuestra encuesta en Zuni l.

CUADRO N1>. 1.50.

Los resultados de la encuesta de Zuni I 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 plantas que hay en Zunil); y só
lo e116% tienen agua intradomici\iar. (Ver cuadro No. 1.50).

CONDI CIONES DE LA VIVIENDA
EN ZUNiL, SEGUN ENCUESTA DE 1,975

En ese mismo trabajo se demuestra que en la ciudad capi-
tal tienen conexión de agua potable el 44% y que el resto de
los municipios, la poseen en un 38%. En cuanto a dispos!ci6n

Debe agregarse que el 59% de la poblaci6n realiza susne
céSidades fisiol6gicas a flor de tierra; que el 18% acumula toS"
bdsuras en el patio de la vivienda y el 72% lo hacen en basure
ros insanitarios. (Cuadro No. 1.50).

.

Un cuadro elocuente de las pésirrc:¡s condiciones sanita-
rias de la vivienda de los pobladores de Zunil.

En la República de Guatemala, el problema haeitacionai,
es inconmensuooble¡ un estudio de 1,970, demuestra que para
ese año el déficit habitacional era de .0,000 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 paro
1,971, de I défi cit habitacional que actualmente tenemos.
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Urba
Rural Total

Pareen
no- taje -

Tabla 14 220 234 25.18
Palma, paja o Macana 3 26 29 3.12

PAREDES Bahareque-adobe , 523 109 632 68.03
Block 7 24 31 3.33
Ladrillo O 3 3 0.32
Cocina 255 305 560 60.29

INSTAlA 1 Cuarto 468 284 752 80.94

CIQNES- 2 Cuartos 63
l'

56 119 12.80
3 Cuartos 11 23 34 3.65

I más de 3 ~uartos 5 19 24 2.58
Eléctrico 57 156 213 22.92

ALUM- Gas 263 129 392 42.19
BRADO Candéla 226 96

I

322 34.66..

O cate 1 1 J 2 0.21 j
Riachuelo ¡ 37 ' 38i

I
4.091

Pozo con brocal O 5 5 0.53

AGUA Pozo sin brocal O 14 14 1.50
Tubería Intra dom. 35 118 153 I 160461
Tubería extra dom. 5Il I 192

I

703 75.6~
~Otro O 16 16 1.7L
Patio 81 83 164 17.65 I
Incineración 3 12 ]5 1.61

¡

IBAS URAS Basurero 423 245 668 71 .90
Servicio Municipal O 5 5 0.53
Otro 40 37 77 8.28

.

A flor de tierra 359 186 545 58.66

EXCRE - Letrina Sanitaria 100 116 216 23.25

TAS Letrina Insanitaria 88 66 154 16.37
Fosa Sépt¡ ca O 14 14 1.50
Colector público O O O .

C()riHnuación del Cuadro No. 1.50.
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TENENCIA DE lA TIERRA

Desde 1,959 un estudio médico serio y bien documenta-
do demostró que las vérdaderas causas de la desnutrición infan-
til en Guatemala, eran fundamentalmente socio-económicas, y
que el meallo de la cuestión estriba, en la mala di.stribución -
de la tierra y poca industrialización. (17).

En di cho trabajo se desmostraba con datos estadísticos fi-
dedignos, que 22 familias poseían el mayor porcentaje de tie-
rra laborable del país, y que las grandes mayorías de campesi-
nos poseían pequeñas parcelas que no les rinden lo necesario ~
ra mantener la economía familiar. (17).

Esta forma de tenencia de la tierra origina par un I ad o,
el latifundio, donde se hacen cultivos extensivos y generalmen
te de productos de exportaci ón, para beneficio de un grupo re
ducido; y por otro el Minifundio, dedicado a lasiembr(l,de$r~
nos básicos o de consumo inmediato, sin utilización demaqu,¡-
naria, abonos y fertilizantes, y, por ende con poca .producti-
vi dad. Zunil

Pues bien, a 16 años de aquel estudio, en Guatemala per
siste aún con pocas modificaciones, la misma situación. Ahora
en vez de 22 familias, son 34 las que poseen las grandes fincas
de más de 200 caballerías, esto es, la mayor parte dp, nerra la-
borable del país. ( 7) .

En Zunil, de 78 familias encuestadas, 70 poseen tierra y
8 no la poseen, (Cuadro No. 1.51), pero el 74% de losflamo:::
tes propietarios tienen como máximo 20 cuerdas (menes de 2
manzanas); y sólo una familia tiene másde 100 cuerdas. To-
dos absolutamente todos son m¡nifundistas. (Cuadra No.. 1.52)0
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No. Porcentaje

Menos de 1 cuerda 4 5.71 %
2a 5 cuerdas 10 14.28 %

6 a 1O cuerdas 22 31.42%
11 a 15 cuerdas 6 8.57%

16 a 20 cuerdas 10 14.28 %
21 a 25 c'uerdas 5 7.14%
26 a 30 cuerdas 4 5.71 %
31 a 40 cuerdas 3 4.28 %
41 a 50 cuerdas 3 4.28 %

50 a 100 cuerdas 2 2.85%
M¡]s de 100 cuerdas 1 1.42% I

Total 70 100 % I- ~...J

Número Porcenta¡e

Propietario 61 87.14%
Arrendatario 3 4,28 %
Usufructo 3 4,28 %
posesi6n 2 2,85 %
Mediero 1 1042%

Total 70 100 %

CUADRO No.J.52.

MEDIOS DE PRODUCCION EN ZUNIL
CANTIDAD DE TIERRADISPONIBLE

(Encuesta de 1,975)

CUADRO No. 1.53,

MEDIOS DE PRODUCCION EN ZUNiL
FORMADE TENENCIA DE LA TIERRA

(Encuesta de 1f 975 )

102



No. Porcentaje

Menos de 1 cuerda 4 5.71 %
2a 5 cuerdas 10 14.28 % Azadón

6 a 1O cuerdas 22 31.42%
11 a 15 cuerdas 6 8.57%

Machete

16 a 20 cuerdas 10 14.28 % Piocha

21 a 25 cuerdas 5 7.14%
26 a 30 cuerdas 4 5.71 %

Regadera

31 a 40 cuerdas 3 4.28 %
41 a 50 cuerdas 3 4.28 %

50 a 100 cuerdas 2 2.85 %
Más de 100 cuerdas 1 1.42%

Total 70 100 %
.J

Número
--i

Porcenta¡e

Propi eta ri o 61 87.14% I

Arrendatario 3 4,28 %
I

Usufructo 3 4,28 %

Poses ión
I

. 2 2.85 %
Mediera 1 1.42 %

Total 70 100 % !

CUADRO No.J..52.

MEDIOS DE PRODUCCION EN ZUNIL
CANTIDAD DE TIERRADISPONIBLE

(Encuesta de 1,975)

CUADRO No. 1.54.

HERRAMIENTASUSADAS EN ZUNIL
( Encuesta de 1,975)

No.

70

67

50

30

eUA DRO N o. 1..55.

Porcer~aie> ..

100 .%

95.71 %

71 ,42 %

42.85%
,....

CUADRO No. 1 .53, I TENENCIA DE LOS INSTRUMENTOS DE TRABAJO
pg ZUNIL

I

(Encuesta de 1,975)

.MEDIOS DE PRODUCCION EN ZUN! L
FORMA DE TEN EN CIA DE LA TIERRA

(Encuesta de 1, 975 )
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! ~;;"od
Prestada
Alquilada

Total

X No.

I

67

2

1

70
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Porcentoj e

95.71 %

2.85 %

1.42%

100 %

! >
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PRODUCCION y CONSUMO AGR¡COLA~
PECUARIO y ARTESANAL

Sianali:z:amos conjuntamente !a producción y co ns u mo
agrfcola Pecuaria y Artesanol en Zunil, encontramos que es po
bre e insuficiente aún para cubrir las necesidades básicasde la
población.

El mayor porcentaje de cuerdas laborables se usa para la
siembra de mafz 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-
di arios, serán los más beneficiados con la producción de verdu
ras en Zunil. (Cuadro No. 1 .56) .

-

Dentro de la pobre producción pecuaria, ocupa el primer
lugar la crianza de gallinas, que usan para el gasto y la ven-
ta; chompipes, cerdos, ovejas y conejos qu,- ,'!"'/en para la ven
ta. (Cuadros Nos. 1.57yl.58)o

-

La producción textil es casi exclusiva para sus vestidos y
prácticamente la única producción artesano! de Zunll. (Cua-
dro No. 1.59).

Actualmente, hay en Zunil una Cooperativa de Artesa-
nfa, que está formada de 300 socios indfgenas y cuya Hnal!-
dád es la producción y venta de productos textiles.
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PRODUCTO
AGRICOLA

MAIZ

CEBOLLA

FRIJOL I-,
ZANAHORIA

I

!,
i
!

RABANO

REPOllO

REMOLACHA

ARVEJA

NABO

PAPA

LECHUGA

CUADRO No. 1.56.

PRODUCCION AGRICOLA y CONSUMO

Encuesta en Zunil1,975

NUMERO DE '.

AGRICULTO %
RES

69

32

28

15

,~
,-~

14

9

4

5

1

1

88

41

33.8

19.23

16.66

14.23

11.52

5.11

6.41

1.28

1.28
.
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PROMEDIO DE PRODUCC!ON
CUERDAS POR CUERDA

SEMBRADAS

12 cuerdas

1 .5 cuerda

5 cuerdas

1 cuerda

1/2 cuerda

1 cuerda

1/2 cuerda

2 cuerdas

1/2 cuerda

10 cuerdas

1/2 cuerda

3 qq.

12,000 Uni.

50 libras

-

225 cuerdas

250 docenas

45 docenas

180 docenas

105 qq.

150 docenas

15 qq.

50 docenas

CANTI~D GASTO Y
DE ABONO GASTO VENTA VENTA.

15 libras

abono. .arganlco

15 Libras

abono. .organlco

abono. .organl co
abono. .organl co

abono. .organlco

20 Libras

abono
orgán ico

x

-

x

-

-
-
-
-
-

-
-

--
x

--

--

x

--
x

x

x

x

x

------

------

------

x

------

x

------

------

------

------

------



Tienen produccianes Pe-
cuari as 50 64,10%

No tienen producci ones
Pecuarr~s 28 35 .90 %

Total de Familias 78 100 %

No. de Porcen No. de (1 U S O S
fami lias taje nimales Gasto ¡Venta Venta y

Promedio Gasto
Gallinas 29 58% 3 XChompipes 5 ]0% 2 X
Caballos 5 ]()Ok 1 Uso
Ceraos 4 8% 1 XOye jas 2 4% 3 XConejos 2 4% 5 X ,Vacas 1 2% 1 Uso
Palomas 1 2% 4 XPatos 1 2% 3 X
Tata I 50 l000k

CUADRO No. 1.570

PRODUCCION y CONSUMO PECUAR!O EN ZUNIL
(Encuesta de !, 975)

No. de Fami lias Porc entoje

CUADRO No. 1.58.

PRODUCCION y CONSUMO PECUARIOEN ZUNIL
(Encuesta de 1

f 975)
Distribución Fami liar y Consumo
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N Gmero Porcentaje
i

Colono O O %,
¡ Cuodr i llero 3 3.84%,

Solo JOrnalera 5 " 6.38 %
TrabarOl" por SI:Ilcuenta
yeso ~. vez Jornalera 62 79.48 ?ó

Sólo ini:baia por Sil:cuenta 8 10.25 %

Total 78 100 %

CUADRONo. 1.59.

PRODUCCION ARTESANAL DE ZUNIL
(Encuesta de 1,975)

Familias Encuestadas: 78

Núme
ro

Porcen- U S O S
taje Gasto Venta Gasto y

Venta

Producción Texfil

Producción de car
pinteria

Producción de Ce

21 87.50%

4.16% x

. .raml ca
Producci ón de Pan

4.16%
4.16%

100 %

x
X

1
1

24

x

FUERZA DE TRABAJO Y ECON()MIA FAMILIAR

Finalmente ya nuestro estudio en e! aspecto económico,
encontramos que en Zuni I no existe el r1')()Z;O001000" prapk de
las g;andesfincas cafeta

.
leras de .lo cosí.:;!. Aquí predcmir¡(j en

"

.. o ..un800k el campesino que a la vez de traba¡ar por su cuente es

así mismo jornalero de otros lugares; el 10% son solo ¡ornalan>"
y cuadrilleros, y, hay un 10% que trabaja por su cuento. En.icr
muestra por nPsotras encuestada, estos fueron 5 comercIootes,-
1 transportista, 1 músico y 1 Maestro empírico (CuadroNo.1.60)

Ingreso Familiar: El reflejo fiel y completo de la pobresitua-
ción económica de Zunil se ve con claridad que el ingreso eco
n6mico familicr. Vemos aHfque ún ingreso que va de Q.I2.0a
mensuales por familia, haSta Q .60.00, corresponde al 97.16%
de las familias encuestadas; 1 .familia tiene un ingreso de Q.
1.<ID.00y otra de Q .200.00 mensuales. (Cuadro No. 1.61).
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El ingreso promedio anual pcr familia es de Q .342.15 Y
el Ingreso Per Cápita anuol es de Q.57.03. (CuadroNo.J.61).

Las cifrosson elocuentes y dolorosas. ¿Qué puede co-
¡~ ¿Cómo puede vestirse? y ¿Qu& condiciones sanitarias
pmden tenerse con esos míseros ingresos econ6mioos? ..

Jb,petirnos aquf que el descubdr esas tremendas realidades

- hace pensar en cuanto debe hacerse por esas mayorías de guo
ilemaltecos, y en el menor tiempo posible, antes de que ellos ta
Í8BI'Ila iniciativa y nos obligan a hacerla por medios no pacr-
....

CUADRO No. 1.60.

FUERZA DE 'ffiABAJO EN ZUNll
{ Encuesta de 1,975)

FORMA DE TRABAJO.

Nata: Losque solo trabajan por su cuenta son:

Comerciantes. . . . . . . . . . . . 5

Músico °c.o.. 1
Maestro Empírico. .. . . . .. 1

Transportista... . ... .. . 11.. ~
8 I

L
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Nú'm er,o Porcentaje Ingresos al Ingresos a I
#, % mes Año

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. 30.00 Q. 360.00

5 % 6.41 Q. 40.00 Q. 480.00

I4 % 5.11 Q. 50.00 Q. 600.00

2 % 2.56 Q. 60.00 Q. 720.00

¡ % 1.28 Q.140.00 Q.I680.00 I

I1 % 1.28 Q .200 .00 Q.2400.00

78 en total % 100
1

CUADRONo. 1 .61.

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN ZUNIL

(Encuesta de 1,975)

Familias Encuestadas: 78

D: PERCfPC ION DEl PROBLEMA

IlTgresoPromedioAnual por familia n. Q.342.15

Ingreso Promedio anual Per Capita Q. 57.03 .

110
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Asistencia No. %
Médico 1,037 96.4
Comadrona 8 0.7
Emprricas 28 2,6
Ninguno 3 0,3
Totales 1,076 100 %

ATENCiON DEL PARTO Y CONTROL ffiENATAL

En la última parte de nuestro estudio trwamosc;!e,estable
cer en qué forma percibe la comunidad el problernd MaternoIñ
fantil. -

En lo referente a atenci&' del partoyControJ P@natal,
nos encontramos con los siguientes datos: El 92"kdelas encIJ.es
todas fueron atendidas, durante su último parto por comadrona
emprrica o tradiciodnal; el 90% prefieren que su parto sea a-
tendido por comadrona y sólo el 8.6% le don preferencia al mé
dico; 91% quieren que su niño nazca en el domiCilio y no en
el Hospital o Centro de Salud. (Cuadro No. 1 .62) .

Los datos anteriores podemos relacionarlos con el parcen
taje de pertos atendidos por personal no médico en la República
de GUCltemala para 1973, que fué de 85.,3% del totalda naci-
mientos. (11) .

Asi mismo, con fines puramente comparativos, e.xponemos
los datos de asistencia del parto en el Depto. deGuatemala
para 1,970, encontrando lo siguiente:

DEPARTAMENTO DE GUA TEMAlf.\

NACIM! ENTOS SE,?UN ASISTENCIA RECIBI DA

1,970 (19)
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Twierim Control Prenatal el 38.6%; pero dicho control
no. fue ejercido por el médico o enfermera, sino por su comadro
no empírico; 4.3% fueron controladas por enfermera y 2.90/-;
por el M&dico; (Cuadro No. 1.62).

Dentro del mismo rubro encontramos que el 18 .7"k de las
'eiídlléStaclds,cOnsideron innecescriO el Control Prenatal y el

. 75y90% no aéenque el Embarazo de problemas a ellas o a.su hiño. .

Las metas .de atenci6n en salud para el paíl>son bajas por
lat:arencia de recursos materiales y humanos, deficiencias en
la programaci6n yejecuci6n de los programas dé atencion sa"li-
taria y seg¡jn vemos en nuestro estudio, también por la m a 1a
pércepciorf que: 'de! problema maternoinfanti! tiene!Q pobla-
¿i6n¡fo que hace que las nivelE!/> del binomio.l11I:Idre-niñopara

. .1,973 noafcanzaronlas metas mínimas, como exponemos ti con
tinuacióo:

.' Control prenatal
Atención institucional del pcr¡70
Control de post parta
Confrolde niños de O ti 5 añ<:JS

20 ?k
18.4%
5.0%

15.0% (10)

Despu&sde analizar los datos anteriormente e n u meradJs
llegamos a la conclusi6n de que ademas de incremetar los re-
ClJ"sOSmateñales y humanas en Zunildeberemos incluir en la
planificaci6n de las programas de atención materno infantil,
una, bt¡ena y bien dirigida campaña de Educaci6n Sanitaria. So
la asilograremos romper las creencias y costumbres negativas;
en cuanto a contro.l y atención del embarazo y del parto.
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PREGUI'-I rAS Med. % Aux. % Como % Casa % COS. % Hosp. % SI % NO %
Enf.

Ultimo porto a-
tendido por 3 4,3 2 2.9 65 92.9 -- -- - -- -- - -- -- -- --
Quien le gustaría
que Ie atendí eran 6 8.6 1 1.4 63 90.0 -- -- - -- -- - -- -- -- --,.

parto Isu proX!mo

Dónde le gustaría
que atendí era su - --- - --- -- -- 64 91.4 2 2.9 4 5.7 -- -- -- --
parto?
Ha tenido Control
pre- natal en su - --- - --- -- -- -- -- - -- - - 32 45.7 38 54.3
último o presente
embarazo?

Con quién tuvosu
2 2.9 3 4.3 27 38.6control prenata I? -- -- - -- - - -- -- -- --

lugar donde tuvo 27 3 4.3 2.9
el control - --- - --- -- -- 38.6 2 -- -- -- --
Cree necesario el
control prenatal? - --- - --- -- -- -- -- - -- - - 58 81.4 12 18.7

le dé problemas - --- 17 24.3 53 75.7
e I embarazo

- --- -- -- -- -- - -- - -
Puede darle pro-
blema el etnbora- - --- - --- -- -- -- -- - -- - - 7 10.0 63 90.0
zoal niño?

CUADRO No. 1.62.

PERCEPCION DEL PROBLEIN>. MATERNO-INFANTil POR LA COMUNIDAD, ATENCION DEL PARTO Y CONTROL
PRENATAL. ZUN IL, ENCUESTA DE 1,975
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CONDUCTA ANTE LA ENFERMEDAD DEL NIf\iO, LAS
INMUNIZACIONES y EL CONTROL DEL

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Cuando el niño se enferma, la conducta es la siguiente:
40'>,6lo tratan con remediós caseros; 15% consultan al fcrmacéu
lico; 10% acuden al curandero y 33% acuden al Centro de So
lud. (Cuadro No. 1.63).

Después de estos resultados insistimos en que debe ejecu-
tarse en Zunil un buen programa de educación Sanitcria.

La Comunidad ante las Vacunas: En lo relativo a inmunizado
nes, 97% de iOSñiños recibieron vacuna contra Poliomielitis-;
TosFerina, Difteria y Tétanos (DPT); es necesario mencionar
que el 3% restante, que no fueron vacunados, eran niños meno
res de 2 meses y que por lo tanto, no eran susceptibles de ser
vacunados durante la campaña. En cuanto a la vacuna Antisa-
rampionosa,. sólo el 77% de los niños investigados durante la
encuesta, estaban vacunados; pero el 23"10restante, eran me-
nores de 1 año, por lo que tampoco eran suscepNbles de ser Vd
cunados durante la campaña. Esto quiere decir que de los ni-
ños en edad susceptibl e de ser vacunados con DPI, Anlipolio-
mielrtica y Anttsarampionosa. fueron vacunados el 100%, lo
que va en relación con ei total de la población de niños vacu-
nados en esta comunidad, que fue de 97%. Esto también está
acorde con la baja Morbi-MortaI idad por estas enfermedades,
que fue reportada en este municipio. (Cuadro No. 1,64).

ctitud hacia el control del Crecimiento y Desarrollo:

Vemos aqur que casi el 89% de las madres no llevan ti
us niños a control de Crecimiento y desarrollo y que inclu-
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CUAN DO SE LE ENFERMA UN NIf\íO
No.

PORCENTA-
QUE ES LO PRIMERO QUE HACE? JE

Le dé remedios caseros 28 40%
...

lo lleva. c:on el Curandero 7 10%

Lo lleva con el Farmacéutico
I

11 15.71 %
..

Lo lleva al Centro de Salud u Hospital 23 32.85 %

Lo lleva con Médico Particular 1 1.42 % I
.

iTotal 70 100 ?/o
j

.---1

L
- ------------.

slvehay un 30% de las familias encuestadas que consideran
innecesario dicho controlo (Ver cuadro No. .1 .65).

CUADRO No.l .63.

CONDUCTA DE LA MADRE ANTE LA ENFERMEDAD.
DEL NIf\íO

.

(ENCUESTA DE 1,975)
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SI % NO %

Madres que lleven a
sus niños a control-
de Crecimiento y D~.
sarro Ilo. 8 11 .43 % 62 88.57 %

Es necesario el c<lln.,.
trol del Niño San<ll? 49 70 % 21 30 %

No. Parcen taj e

Calentura 27 38 ,57 %

Debilidad 17
.

24,28 %
I

Diarrea 7 10.00 %

Tos 6 8.57%

Cefalea 5 7,14%

Na saben 8 11 042 %

Total 70 100 %

1-

CUADRO No. 1.65.

ACTITUD DE LA COMUNIDAD HACIA EL CONTROL DE
CRECIMIENTOY DESARROLLO

ZUNIL, ENCUESTA DE 1,975

CRITERIO DE LA COMUNIDAD SOBRE LA
MORBI-MORTALIDAD

El canocimiento del criterio q U6 una comunidad tiene so
bre sus propios problemas es importante para el investigador :.
Con base en ellos y en los análisis hechos, podrá enfocar la re~
soluci6n de los problemas encontrados.

En lo referente a la Morbilidad Materna, las respuestas
fueron que las embarazadas se enferman de "calenturas, debili-
dad, diarrea, ras y cefal,ea". (Cuadro No. 1.66) o Los niños
según las respuéstas recihidas, se enferman de "calenturas, a-
sien tos, tos y catarro", "lombrices" y "sarampión", principal-
mente. (Cuadro No. 1.67),

Las causas más frecuentes de Mortalidad en adultos, según

120

I

criterio de la comunidad, son las "calenturas", pulmonra, ve-
jez, tos, anemia e "hinchazón". (Cuadro No. 1.68). En los
niños son principalmente causas de muerte las "calenturas", el
sarampión, los "asientos" ,las "Lombrices" I "Pulmonro", "gri-
pe" e "hinchazón". (Cu¡:¡dro No. 1.69).

Como puede verse, el conocimiento en Zunil sobre la
MOrb,¡:-morta1idad essenoillo, pero acorde con la realidad, ya
que la sintomatologra por ellos referida, concuerda con .Ia mor
bimortalidad encontrada por nosotros y clasificada denti'fica=
mente.

CUADRO No. 1.66.

MORBI LlDADMATERNAMAS FRECUENTESEGUN
EL CRITERIO DE LACOMUN !DAD

(ZUNIL, ENCUESTA. DEI ,975)

12]
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CA U.S A NUMERO PORCEN TAJE

CALEN TURA 21 30 .00%
.

ASIENTOS 11 15.71 %

TOS Y CATARRO 10 14.28 % ..

PARASITOS 7 10.00 %

PULMONIA 7 10.00 %

SARAMPlON 6 8.57 %

DISENTERIA 3
I

4.28 %

ATAQUE DE LOMBRICES 3 4.28 %
NO SABE 2 '! 2.85 %

TOTAL . 70 100 %

C A U S A NUMERO PORCENTAJE

CALENTURA 29 40 .00 %
PULMONIA 11 15071 %

VEJEZ 9 12085 %
TOS 7 10000 %

ANEMIA 6 8057%
NO SABE 6 8.57%
HINCHAZON 3 4,28 %

TOTAL 70 l

" "-
CAUSA DE MUERTE NUMERO PORCENTAJE

CalentlKa 21 30.00 %
Sarampi6n 11

I
15.71 %

Asientos 9 12.85 %
Lombrices 6 8.57%
Pulmonra 5 7.14%
Gripe 4 5.71 %
Hinchaz6n 3 4,28%
No sabe 2 .2085 % v.

Total 70 100 %

L-

CUADRO No. 1.67.

MORBIUDAD MAs FRECUENTEEN NIf'lOS SEGUN
CRITERIO DE .LA COMUNIDAD

.

ZUNIL, ENCUESTA DE 1,975

CUADRO No. 1 .68.

CAUSAS MAS FRECUENTESDE MORTAliDAD EN ADULTOS
SEGUN EL CRITERIO DE lA COMUNIDAD

ZUNIL, ENCUESTA DE 1,975

122
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CUADRO No. 1.69..

CAUSAS DE MORTALIDAD EN NIf'lOs
CRITERIO DE lA COMUNIDAD
ZUNIL, ENCUESTA DE 1,975

"

CRITERIO DE lA COMUNIDAD SOBRE LAD.ESNU1RICION

El último cuadro de nuestra ¡nvestigaci6nse refiere al co
nacimiento qua tiene lo comunidad sobre la Desnutrld.6n.-

, Vimes, cuando analizamos la tenencia de la tierra, q u e
la verdadera causa de le desnutrici6n Infantil es lamaladistri-
b "' d I t 'UCion e a !erra, que concentrada en unos pocos "impide a
!as grandes mayorras conseguir los alimentos básicos para u no
buena nutrici6n.

Pero también existen factores o causas inmediatas para el
desarrollo del cuadro clrnicoo Estas son la ignorancia de las ma
dres y de la familia en cuestiones dietéticas; los prejuicios y
creencias sobre" la mala acci&n" de determinados al I me n tos
las d ¡arreas infecciosos, las malas condiciones sanitarios de I~

123
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67' 95.72%Qu§ es la Desnutrici6n 3 4.28%

Porqué se hinchan los Niños 2 2.86% 68 97.14%

Porqué se adelgazan 37 52.86% 33 47.14%

Porqué se les cae el pelo 1 1.43% 69 98 .57% I
Porqué se les descama 'y I

mancha la piel ° 0% 70 100 %

Porqué muchas mujeres em-
barazadas se ponEjnpáli
das

- 27 38.57% 43 61.43%

L

comunidad y la dificultad para obtener los alimentos adeCl.lCldos.

Elresvltodode la ericuestarealizada en Zunil demostr6
-" -

. ,,' -- - '
que el 95. 7'>,{,d:l.a poblcci 6n..estudiada desconoce Ia existen-
cia de la Desnufrici6n como enf~rmedad, y que no asocian ni
la carda del cabello, nieledema, ni las lesiones de la_piel

. can.diéhlienfidad nosol69ica. (Cuadro No. 1.70).
"

- .',.",,~"."'~"'--~.-~ -. - -
.

';1,',

,Un53% asoCian la desnutrici6n con adelgazamiento;. pe
1'0 host~la~rHegansus conocimientos sobre un padecimiento que
agobia a n.uesfra p()blaci6n de 1 a 4 años de edad. (Cuadro No.
1.70). ."

..

CUADRO No. 1 .70.

CONOCIMIENTO DE LA COMUNIDAD SOBREEL PROBLEMA
NUTRICIONAL

ZUNI L,ENCUESTA DE 1,975 (Madres !nterrogadasg 7O)

124
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ANAUSIS DE tOS DATOS:

Del análisis completo de nuestra investigación en Zunil
sacamos las siguientes conclusiones:

,
. .- Hay en Zunil una población Materno Infantil de 67:;12%,

la cual es similcr a la de la República de Guatemala.

2.- .Las Tasas de NQtalidad, Mortalidad.General, Mortinata-
lidad y Mortalidad Neonatal son muy superiores a las en
contradas en la República.

-

3.-

4.-

5.-

La Mortalidad proporcional de54.9% para los menores
de 5 años, es excesivamente alta.

La Mortalidad Infantil de 104.23 por 1,000, es similar a

la que posera la República hace dos décadas, altísima en
comparaci6n a la actual que es de 80.6 por 1,000.

Las principal es causas de Mortalidad en todos los grupos
siguen siendo enfermedades prevenibles por la acción
de la Salud Pública: Síndrome diarréiao, infecciones res
pirator ias, enfermedades infecciosas y parasitarias y des::
nutiici6n.

6.-
.

LaMorbilidad sigue paralela e la mortalidad en cuanto-
a sus causas, esto es, pertenecen a las que deben ser con
troladas por la Salud Pública.

7.- Un total de 72% de los niños presentan desnutrición en
cualesquiera de stJs grados, siendo el grupo más ct"1ccdo
el comprendido de 4 a 5 años.

125
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8,- Existe en Zunil un 89"10 de raza indígena, una inasisten-
da escolar del 54% y un analfabetismo del 61 %.

9, - la alimentación es a base de maíz, la producción agríco
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 fami liar per cápita es miserable.

11.- la percepción del problema por la comunidad es deficien
te sobre todo en el aspectonutri ci ona l.

. -

'i26

~

SEGUNDA PARTE

PROGRAMA DE ATENCION
MATERNO-INFANTIL y

FAMILIAR PARA El AREA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE ZUNIL
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I
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I
I
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SEGUNDA PARTE

PROGRAMA DEATENCION MATERNO-INFANTIL y
FAMILIAR PARA EL AREA URBANA Y RURAL DEL

MUNICIPIO DE ZUNll

INTRODUCCION:

De acuerdo a los datos obtenidos a través del estudio an-
rior, sobre el Diagn6stico de Salud del Grupo Materno-I nfan
I en la comunidad de Zunil, se desprende como conclusión, lo

iguiente: Que es un grupo gravemente afectado, debido a las
aracterísticas de su mocro y microambiente, que lo hacen por
nto, más vulnerable de enfermar y morir.

Como corolario, es necesario y de extrema urgencia, en
minar nuestros pasos a dar una soIuci ón pron ta y efi caz aT
oblema que lo afecta, y así mejorar el pronóstico de Salud fí
ca y Psico-social en el mismo. Para esto se li!stablecerán me
idas que tiendan a mejorar la situación de dicho grupo, ya que
ste constituye, según nuestro estudio, una mayoría de la po-
loción (67.72%), la cual presenta cifras de morbi- mortali-
ad sumamente elevadas, similares al resto de la república, e-
cto lógico de la interacción de diferentes factores, que tle-

en corno base los aspectos socioeconórnicos y culturales pro-
ios de los países del Tercer Mundo,

Es bien sabido que estas características consisten en una
ala distribución de la riqueza, analfabetismo; bajo ingreso -
rcápita, pocas fuentes de trabajo, pési mas condi dones (10 /o
vienda y déficit habitacional, insufi dentes recursos ;;emlta""
os, métodos de producción arcaicos y mínima industri" i , ,,(!..
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I

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

Tomando como premisa, que los aspectos que afectan al
gr upo Materno-Infanti 1, son previsibles por medio de acciones
concretas, consi dero que las medidas encaminadas a Fomentar,
Prevenir, Mantener y Recuperar la Salud en dicho grupo Mayo-
ritario, tendrán gran impacto dentro del marco Político Sanita-
rio de la población general, yel lograrlo,.será resolver en bue
na parte los problemas de la misma.

Estas acciones pueden situarse en lo que es mi recomend~
ción final: La Ejecución del Programa de Atención Materno-I~
fantil y familiar, adaptado a las características de Zunil, e!
cual expongo a continuación.

Este Programa deberá ser ejecutado en forma 8xperLw3n=
tal, cubri endo e I área Urbana y Rura 1, con un enfoque ¡ntegro!
y por ende multidisciplinario y con indicadores y po rá me tr os
que lo normen especificamente. (20) .

OBJETIVOS:

l. General

L1 Dar atención integrai oi grupo maternc- inrc.mt1¡ del mur:!.

cipio de Zunil, para bajar 105 Indices de morb!:rJ>:),.jalidad
de dicho grupo, por media de acciones de Fomento, pro-
tección, Mantenimiento y RecI.!peraci6n de la Salud. 0;.-
chas acciones deberán tener ",.,tas propias, de acuerdo a
los recursos materiales y humanos con que c:.Jenta y te-
niendo como base comparativa, los niveles de cobertul"a-
logrados anteriormente.

130
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2.

2.1

2.2

2.3

--1

ESPECIFICOS:

Dar atención en Saíud, al grupo Materno-Infantil, del
municipio de Zunil, tratando de lograr una cobertura mí
ni ma de 1 80%.

De acuerdo a las características de lo pobloción ya los
recursos con los que se cuenta actualmen te, se consideró
factible, dar atención en salud al grupo Materno-Infan-
til con una cobertura mínima de 80%.

Lograr un incremento, en la atención institucional del
Parto en general, y mejorar la atención del porto a dom.!.
cilio en el área rural, mediante: 1) El adiestramiento de

E ~ . . ,. r d a llas Comadronas mplncas, qUIenes seran InCOfPOa as .
equipo de Salud Local. 2) La habilitación de la Mater-
nidad en el Cen tro de Sal ud, tipo B, de ZuniJ.

2.4

Promover dentro de la comunidad, la utilización de los
recursos que brinda el Centro de Salud, para la me j or
protecci ón de la fami lia.

Mejoramiento de las condiciones nutricionales del bino-
mio Madre-Hijo, mediante la utilización de product~5
dietéticos (lNCAPARINA), donados por entidades nacw
nales e internacionales.

2.5 Promover el Mejoramiento de la Viviendc, dc:::ndo edlJc~
dón y orientación sobre el uso de letrinas, disposición
de basuras y potabilización del agua.

2,6 Promover los aspectos reiacionados con "Orientadór. Fa
mi liar" y Paternidad Responsable.

'Al1".
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2] Dar Educación en Salud a las Madre' .
grama b I

s InSCrItas en e I Pro

M ' ,so. re as me di das tendientes a la Prote
,-

~

antenlmlento de la Salu do
cClon y-

Concientización a la 'd d b
ción de los rec

COn:U':1 a so re la mejor utiliza-

y colectivo o

ursos economlCOS, en beneficio individual
2.8

LIMITES

1 -. DE ESPACIO:

Se cubrirá tanto la cabecera mu
,.

I
rol del mu n i' " d Z

" .."
mClpa como el area ru-

ClplO e UnA! o

2.- DE TIEMPO:

Se iniciará a partir del lo d M
torización de la Jefatura del ~re~Y;

de 1976, previa au-

tenan~o; tendrá una duración indefi~Ji~alud d:i
.C:uezol-

y sera evaluado per ' oo '

a por el ,l1omento,
I .comente "

ada ptad -,
gros del mismo Y la b et "

/
"

°, segun ¡OS lo
ea e, urQ que se alcance o

~

RECURSOS

1..- LOCA LES

1..1 Fr.i 005: Se cuenta co" " e ' J- '.

t
Qp ,

-"
~

-
-
n I)~ entío (,.~ 5a!u{;¡ T~GG 3~BII -, ~

Y".!1elo S:1gulente;;
1 T yd.....

¡ rl"t...,..!njca pare: it\tención iv\oterno lnfcmtt!;a

13~

~,

I

1 Clrnica pam Atención de Conwlta Externa
1 Servicio de Hipodermia,

Pre-Co!1Sulta, post-consulta

e Inmunizaciones
1 Salón para reuniones y charlas de Orientación Y

Educa

ción a la comunidad

-

1 Cuart o para encamamiento con 4 camas, que puede -
ser habilitado para Maternidad.

Equipo necesario para la atención del parto, Orienta-
ción Familiar, Consulta

Materno-Infantil y General.

1.2 Humanos: Personal aplicable al Programa~

1 Médico Jefe del Centro de Salud (UAMAS)
1 Practicante de Medicina en el Ejercicio Profesional Su

perv:isado (E PS)

-

1 Enfer mera Profesional
2 Auxiliares de Enfermería
1 Inspector de Saneamiento

Ambiental

1 Técnico en Salud Rura I
1 Tradu ctora bi lingue (Quiché- Español)
7 Comadronas Empíricas (21 )

? --. DEL AREA DE SALUD

2.1 Físicos:

Se cuenta con el Hospital
Nacional de Occidente (Que

zaltenango), el que se uti Ii zaró con sus recursos,
patO::::

referencia de los casos de Alto Riesgo y que pcr diferen-
tes razones, no puedan ser manejados a nivel lo cal. Es
te cuenta para el fin del Programa con:

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

133
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c) Laboratorio Químic o B'

'

"

,- 10 °9ICO

Además, se pueden util izar lo
Materno Infanti I Y Fa ' \'

s dos Centros de A ten d6n

(S b
mi lar, que brindan t ,-

no u -Centro "A" y "B")
a enClOn exter-

pueden estud iar los casos ~/orr 7edio d~ los cuales se

-Centros, dan atenci6n
q as o amen ten . Estos Sub

no Infantil q ue se Ilev
, , com

b
a parte del Programa Mater-

I
a a ca o en el ' b

za tenango. ( 22)
oreo ur ano de Que

2.2 Humanos:

Jefe del Area de S I dd
'

Médicos Jefes de
a u e, <?uezaltenango

Salud
los ServiCIos del Hospital del Area de

~ s
édicos encargados de la atención Materno

Sub-Centros de Salud "A" "B"
Infantil en

Enfermera Jefe del Area de SaluX
.

Inspector Jefe d S '

Nutr " "

e aneamlentoAmbiental
IClomsta

Técnico de Estadrstica
Trabajadora Social

PROGRAMA

- Bases Técnico Administrativas:

LCJmcryorí d
.

, a e ¡OSaspectos básicos ae . l'

ron en cuenta ':xtr'
~.

~;! ne.ole$j' que S6 tom.a

.
"

.' ~',
a la elabomdón Pr ",

,.;.

c.Je¡,tran ¡ncJu:dos rh,~t. !.
¡

. .ogrQ.m(~1 se en-

S I ~I

.t,;ü fO 00 10 )je es e';Y
.. ~

"a Uu ¡\1aterno ¡nra';::
" "

'dagnostlco de
¡ 1, ~. ,cxf-}UeSTi) previamen.te"

La responx¡ L,i1~, -1..;.--1
. 1,(''''''''' -''''''''('':!'('111'",t,'')

,.. r.e .",,,,",~,"', ,--' \jjrecc~on? E¡ecución y
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seguimiento ¿e! Programo, estará en manos del Equipo de

Salud Locol, dirigido por el Médico Jefe del Centro de
Salud, quien funcionará a la vez, como Director del Pro
grama Materno Infantil en este municipio.

-

- Asesoría:

Se contará con la asesoría del equipo del Area de Salud
de Q uezaltenango Yde la División Materno Infantil Y

Familiar, Yde la Facultad de Ciencias MOCIicasa través

de su representante en el Conseja Técnico del Area de So
lud.

-

1.- SUBPROGRAMA MATERNO Y DE
ORIENTACIONFAMI-

LIAR:

1.1 Propósitos:

1.1.1 Reducir al mrnimo la Mortalidad
Materna Y Fetal, la in

cidencia de bajo peso al nacer, la Prematuridad, los ries
gos físicos Y psíquicos de la Madre Y

los riesgos perinata

les del Niño.

1.1.2 Garantizar a \0 Madre que su embarazo
transcurrasinries

go para 511salud.

-

1.1.3 Que el parto se realice sin
complicaciones y que- termi-

ne cooel nacimiento de un Niña a término normal y con
mejores espectativas de vida, en un ambiente tambi én

más favorabl e .
1.1.4 Procurar por \0 educación de la comlJnidCld

pqfO lo prótec

ci6n de la Madre Y el futuro del
NiñO.-
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1. 1.5

1.1.6

1.1.7

1.2

1.2,1

102.2

Fomentar la Paternidad Responsable por medio de edu-
cación a la comunidad o

1.3 A cti vi dades:

1.3.1 Atención Prenatal:

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

Tiene por finalidad propender al óptimo estado de so-
lud en este período, detectanda y corrigiendo las in-
tercurrencias patológicas, calificando los eventuales
riesgos biológicos potenciales, promoviendo la acción.
educativa atingente y asegurando la referencia oportu
no para la atención adecuada del parto. (26) -

Promover el bienestar de la familia, difundiendo y po-
niendo al alcance de la misma, las distintas técnicas -
que perrnitan reducir los riesgos biológicos y psico-so-
ciales de la procreación acelerada y no deseada. (24)

Debemos aclarar, que esta actividad será real mente de
Orientación Familiar y por lo tanto solamente se pon-
drán a disposición los medios para Planificación Fami-
liar, cuando las fa milías individualmente así lo raqui,!
ron Y no en forma impositivo ni como parte de una po-, . tlitica de población, pues debemos estar consclen es,
que no es e I Control Demogrófico el que va a resolv~r
los problemas básicos del país, y que "el alto crecI-
miento demogrófico en nuestro país no es causa del at~
SO (subdesarrollo), sino más bien consecuencia del mis
mo. (25)

1.3.1.1 Anteceden tes:

Actualmente en Zunil, se está brindando atención Pre
natal al 34% de los embarazos esperados.

1.3.1.2 Aspectos N orm<:1tiv0i:

Obietivos:

La DIMIF actualmente establece que en las zonas li-
bres del desastre, como es el casa de Zunil, se obten
ga una cobertura mínima del 40010de los embarazos es:"
perados, en lo que se refiere a atención Prenatal.
N uestra meta mínima de atención Prenatal en Zuni 1,
en base a los antecedentes será de 80% de atención en
esta actividad.

Atención integral, precoz y peri6dica durante el em~
raza, parto y puerperio, al 80% (269) de las madres
esperadas (336), tanto del órea urbana como del área
rural de Zunil.

]. 3.1.3 Metas a Alcanzar:

a) Se capacitará e inscribirá al programa al BOOIo(269)
de los embarazos esperados (336) en el primer trime>
tre de la gestación, proporcionándoles 5 consultas G c~
da embarazada y distribuidas así: Médico, primera y
¡¡Itimas consulta; Enfermera, las tres consultas inter~
medias.

Atención del 10% (131) de las muieres en edad férH¡
(¡ ,312), integrándolas al Programa de Orientación F~
miliar.
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b) El Médico atenderá el 100"10de la Morbilidad Materna
que se presente, según sea demandada tal atención,

c) Alimentación Complementaria: "La alimentación ma-
terna es vital para el buen desarrollo del ser que se es-
tá formando durante y después del embarazo", (27)

"La Nutrición reviste una importancia fundamental po
ra la salud de la Madre y del Nii'lo", (15)

-

Se dará alimentación complementaria al 100010de las
madres inscritas en el Programa, a través del Programa
Nacional de Alimentación", (28)

d) Se dará Educación en Salud, en formeJindividual y co
lectiva, a las madres, sobre los cuidados que deber&"
tener durante el embarazo, y pam lograr m6s atención
hospitalaria del parto en los casos de Alto Riesgo Obs-
tétrico (ARO),

1.3.2 Atención de I Parto:

"La Atención técnica del Porto tiene por objeto la a-
sistencia efi ciente y humana, que asegure óptimas con
dlciones de sdud a lo madre, y durante el perroda in::
mediato, al Recién Nacido". (26)

1.3.2.1 f\ntecedentesg Dado las caracter1sticr:t'i $ocior., cultura-
les de los h,;¡bitantes dg Zunii, el parto e$ ai",¡¡d¡do (¡
domicilio en UI195% por las cl)¡11Qdmnos e:nprdco3, por
lo que considero i mport~r!ite y CCn1f)un pt;\so.irjter'IVg~jiol
adaptarnos un . poco el e~,8 aSD6cto cu!hJt'ü; '/ vo i car, ~

nuestros recursos dentro de le. misma comlmiclod.
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-.
lo 3,2,2 Aspectos Normativos: La DIMIF estable ~e

como mrni-

mo lagror un 8"10de Atención
Hospitalana del Parto,

cifra que va de acuerdo al número posible de Embara
zos de Alto Riesgo Obstétrico.

1.3.2.3 Metas a Alcanzar: Se mejorará la atención del Parto
mediante:

a) Dar Educación en Salud, en el sentido de lograr la A-
tención Institueional del Parto (Hospital del Area, Ce~
tro de Salud Local) en el 100% (27) de los casos de
Embarazos de Alto Riesgo Obstétrico (ARO), o sea el
8% (27) de los embarazos esperados (336) que esta-
blece la DIMIF.

b) Dar adiestramiento a las comadronas
empíricas, me!~-

rondo sus ea noei mientas y t éeni cas, para la atenclOn
más adecuaoo del parto en el área rural y quienes de-
berán colaborar con el resto del Equipo de Salud Lo-
cal.

,

c) Educar y concientizar a las comadronas, que seran pa~
te del equipo de salud, paw la detección de embara-
zos y la incorporación de las madres al programa. ~s-
to se ha ven ¡do haciendo en Zunil desde hac.e un uno,

con buenos resultados, y en donde:e han mcorpora-
do las Comadronas al Cedro de SCl<udy CM el que c<:,
laboran estrechamer. te o (29)

d) Fomentar la Atenc!ón del Parto en general, en el
C~'::

tro de Salud, por el médico el EPS, lo '3nfermera] ': !';,

cluso si la madre lo requiere, por su comadrona ~ ,.tsta

última posibilidad, lo convertiría en un parto Medlca-
mente Supervisado.
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1.3.3

e) ":crementar la Atención Institucional del Port. 1.
1

ciendc la m t 'd d
o estar¡ e

a erO! a en Zuni! en forma definW.
'

. f'-
mentar su uso por medio de una buena cam a~

i~O y ,~

vulgación individua I y colectiva.
p a e d. ,-

Atención Post - Natal

1.3.3.1 Antecedentes:

~n
Zunil actualmente, se da consulta post natal a las

ue~ueras, que han tenido control Pre-natal com
tam .én a las que no lo han tenido. TodavfC:no tene~
mos datos ,exactos de cobertura en relación a las m-
dres que henen control Post- nat al pue b

a

t d II
s una uena par

e e e as aun se encuentran dent ro d ~ i I -,-;~ emoaraZOa

1.3.3.2 Aspectos Normativos:

La DIMIF establece como norma q ue deb ' d
ten

...
I

I era arse a-
clon post nata ,'al 40"/0 como mfnimo de las pu ,

ras esperadas, con una concentración de una COI' ~
El Dr. Rosselot nos dice que el 50o/c d ¡,' 'su a.

en control d b'
o e Q> puerperus

P ' d I '
e lera

,

n verse en los primeros 15 'd¡'~5 des
ues e parto. (25)

".

1.3.3.3 Metas Q Alcanzar:

.
a) Se atenderá en el ouerper'o r'" d .~ t ,. I 1~~o;

-~ "
,'o

~, 1.- 1, 00l IJU/ó' de ¡as

pu.er
(
peros q \Je previamente han ten,-I" con'r , :o'

'

) PQ

'0' 269 )'
,

,,' -, . ; ,_na-
.. , I con una concentraciói~ de ijn\:j 1(" o ,1 t
por puerpueta.

- n s u, Ci

b\ Se dar" .,
í $ Y'¡

~a eaucpc Ion a las comadronas, para (!ue re te
inL,edl(jtamente al centro de ~

' d 1 '"
por n

. :>aIU, a aten'C.on domici

-1ii{)

.~

liaria del Parto.

c) El médico hará visita domiciliaria a las Puerpueras, en
el perfodo inmediato, de acuerdo a la prontitud de I
reporte de Atención del Parto hecho por la Comadro-
na.

d) Se educará y concientizará a madres y comadronas, pa
ra la incorporación de los Recién Nacidos al Programa
pertinente.

'

e) Se dará Educación en Salud alas mpclres, ,sobre losas-
pectos nutricionales, higiénicos delrecién,nacido, asf
como de ella misma.

1.3.4 Orien lación Familiar:

"El Objetivo de este, reside en contribuir al bienestar
de los integrantes del grupo familiar, fortaleciendo SU
educación y su motivación y responsabilidad, en lo
que respecta a la obtención de 6ptimas condiciones de
salud, controlando la genesis de hábitos perjudi cjales
tales como alcoholismo Y drogadicción, promoviendo-

la adopción de roles adecuados en el hogar, en lo re-
ferente a la relación de padres, hi¡os Y

otros convi-

vientes, desarrollando el sentido de la patern¡dad res
ponsable, para lograr una procreación deseada y exeñ
ta de riesgos biológicos y Psico-socia¡e~,

perfer;ck=

nando la disl'ribución adecuada de los ingresos econó-
micos y SUgasto de acuerdo a los requerim ientos de ~a
lud" álimentación, educación, vivienda y recreadóc;:¡
y estableciendo mecanismos que permitan la IJtilizQ-~'
ción y porticipación efectiva y fructi'fera en IQS serv,-
cios sociales de que dispone la comunidad" o (2")
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1,3.4.1 Anteceden tes:

Hasta la fecha, se ha logrado en Zunil una cobertura
del 6% (84) de las pacientes en edad fértil (1,312),
en cuanto a Orientación Familiar se refiere, meta que
se ha alcanzado, so lamente atendiendo la demanda.

1.3.4.2 Aspectos Normativos:

La DIMIF, establece como norma, que se de atenci6n
en \0 que respecta a orientación Familiar a un 15% de
las mujeres en edad fértil, con una concentración de
3 consultas por.' allo.

1.3.4.3 Metas a alcanzar:

a) Basándome en los antecedentes, considero, que con SO
lo atender la demanda, se logrará una cobertura de T
10% (131), de las mujeres en edad fértil (1,312) de
Zunil.

.

b) Se orientará a las beneficiarias, siguiendo algunos cri-
terios de prioridad, como son:-Antecedentes de Aborto Provocado-Multfparas, tomando en cuenta s!el)1pre su edad

-Mujeres de Alto Riesgo Obstétrico por edad
-Mujeres que duraÚ'te el embarazo o cualquier perro

do, expresen su v9J,untcKJde esp¡;¡c1ar los embara=
zos.

\ ~B da
,

t " d 'J ' d-- a P

CI;)" rC1a enclon e SCilU(>,pare!a etenClon precoz
de! c,óncer del cervix y ej mcn'ICJr10e

d) Se dará educación en sedud en forma individual, como

142
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parte de este Sub Programa Y
como parte de la consulta

post natol.

e) Se dará educación en salud a grupos integrando a las
pacientes tanto de orientación familiar como de aten-
ción pre-natal y alcanzando un 44% de cob:~ura

pa-

ra este grupo en cuanto a charlas de educaclon en sa
lud se refiera. Para esto utilizaremos al médico, 01
EPS la enfermera, la auxiliar, el técnicoen salud r~
rol ~ el inspector de Saneamiento

Ambiental..

f) Se dará educación sexual a la com\JI1idad.

2. SUB PROGRAMA DE ATENCIONJNFANTI L Y !'RE ES-
COLAR:

"Nuestra gran preocupación es la dismlnuc!~n
de ,1 ~

mortalidad infantil, expresión de la situo:lon :cono~1
ca social y cultural del pars. La mortalidad mfant.tI
es' una consecuencia de la exposición del niño~ prevl~
mente protegido por el útero, a factores

ambientales

negativos para que no muera, el retoño del ser hum::
no, debe'ser protegido por la familia, la comunidad y
el estado". (30)

2.1 PROPOSITOS:

2.1.1 Dar a todo niño, los medios necesarios
pqro que su d~

sarrollo Hsico y mental sean normales.

Reducir al mfn!mo, la mortalidad y morbiHdc;:-Í hfcm
ti!.

2.1.2

2.1.3
.. d 1 '- 1 JS

Procurar la mayor atenclon e n)no en i<.

0brf 0dos,
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E dad Médico Enfermera Total

O - 1 año 2 3 5

1 -2 ai'los 2 2 4
2 - 5 años 2 1 9

L 5-6años 1 - 1,
--.~---

~-

2,2

2.2.1

2.3

2.3.1

2.3.2

de mayor riesgo. 2,3,3 METAS A ALCANZAR

OBJETIVOS: a) Se inscribirá y dará atención médico preventiva, y cu
rativa a los niños menores de seis años (1,142), con
una cobertura del 800/0 ( 1,153), dando estas consultas
según las edades y distribui das así:

Dar atención médico-preventiva y médico-curativa,
regular y sistemática al 800/0 (1,153) de la población
de los niños menores de 6 años (1,442) residentes en
el municipio de Zunil. NUMERO DE CONSULTAS ANUALES

ACTIVIDADES:

Dentro de este sub- programa se dará:

1. Atención Médi co preventiva y curativa,
2, Educación en Salud.
3, Alimentación COil1plementQrla,
4, Visita a domicilio,

ANTECEDENTES:
b) Lamorbilidad se atenderá según la demanda en un 100

% Y con una concentración de dos consultas por año,
ésto último, para cumpl ir conl,ásnormas de planifica-
ción y utilización del instrumento hora médico y de a
cuerdo a la disponibilidad del mismo.

Actualmente, se tienen en control al 21% (200) de la
población de menores de 5 años (954), lo que se pue-
de comparar con los n¡'veles de coberturo en este grupo
a nivel nacional, que es de 15%, (31) c) Medicina Preventiva:

ASPECTOS NORMATIVOS: Programa de lnmunizaciones:

La DIMIF establece un control Precoz y periócHco del
40% de los menore3 de 6 año:; y refiere que debiera I-
dealmente coptarse a IQSrecién ngcidos antes de lo> 20
dfas ( ,27),

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

c,l. Como parte de la campaña Nacional de Vacuna
ción, se proporcionarán vacunas con tro el so=
rampión, DPT, poliomielitis, Viruela y BCG.

144 145
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c.2. Programas de Mantenimiento. Además se propor
cionará vacunas anti-tifoídico, a los niños de
dos a cinco años, tomando en cuenta las condi-
ciones ambientales en que viven los habitantes
de Zunil (33 )

d) Alimentación Complementaria:

"En todo el mundo, la mayor parte de las defunciones
que habrían podido prevenirse, se deben al efectocom
binado de la mal nutrición y las infecciones en los prf
meros años de la vida" (15).

-

Se dará alimentación complementaria al 100% de los -
beneficiarios inscritos.

e) Visita Domicilic¡ria:

Se efectuarán en los casos de niños de Alto Riesgo úni
comente y, como no tenemos cifras exactas, respecto a
este grupo de niños en la población de Zunil, estable-
ceremos tentativamente una meta de 20% para los ni-
ños de cero a un año, de 15% para los niños de uno a-
dos años, de 10% para los niños de dos a cinco años v, ,
de 5% para los niños de cinco a seis añeJs, No se ha-
rán visitas domicHiarias para captación ni pora re- in-
corporación de niños en k~5 casoz de de:$e¡¡ción¡ Ff:;e$
esto desde e I punto de vista eCQnómico ,e5:.J!ta de 'J!1
costo mUy,elevado pero J)n prDgramo de e~ta fr:dc!B.

"t

f) Educación en Salud,

Se dará ec1ucación a este respecto a grupos ':1e
de los benefi ciados.

. madres

146

3.

3.1

3.2

3.3

3.3.1

SUBPROGRAMA DE SALUD ESCOlAR

PROPOSITOS

"Su propósito es contribuir a promover el óptimo estado
de salud y de crecimiento y deSaITallo, en particular
en lo referente a las modificaciones fisiológi cas y psi-
cosociales ocurridas durante la pubertad, promoviendo
así mismo, la integración de los grupos etareos en re-
ferencia en el medio educacional, laboral y comuni
tario y I¡Istimulando una actitud responsable del escolar
y del joven en lo que respecta a la salud individual,
familiar y colectiva". (26)

OBJETIVOS

a. Favorecer las más adecuadas condiciones de cree!-
miento y desarrollo del niño de 7 a 14 años de e-
dad.

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

ATENCION DEL ESCOLAR

Antecedentes:

No se hu establecido hasta el momento, la a~enc¡ón
escolar en Zunil, otendiéndose hasta la fecha ún¡~a-
mente la morbilidad presente en estOs nifí'» y que re-
gularmente son referidos por los maeSTrosde la eSC1Jeh~
a la que asisten.
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3.3.2 Aspectos Normativos:

Ha sido establecido por la DIMIF, que al escolar se le
deberá dar atención con una consulta anual al ingresar
a la escuela y otra al salir de ella, o sea en primero y
sexto años de prim'1ria respectivamente.

3.3.3 Metas a Alcanzar:

a. En Zunil se tratará de dar una consu Ita por a ñ o a
todo niño inscrito en las diferentes escuelas, en el
primer año de escuela y en el último.

b. Se atenderá la morbi lidad según sea demandada
de acuerdo a las normas.

c. Educpcióny. orientación a los mClestros para detec-
tor problemas ortopédic'Js y muy especialmente !""
relacionados con los órganos de los sentidos.

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

1. Se trabajará en el programa de lunes a viernes de
8 a 12 horas y de 14 a 18 horas, durante ios 25 O
dfas hábiies del año.

2. Por la mañana se dará consulta infantil y !YI¡Üerna
de 8 a 12 homs.

3" Se CipHcará inmunizociones 6 h1pod3rmia en los ea
sos indicados, 0.. la clf"ic'1 destinada para el efee
otoy s6gún normas" ( 34 )

l48

y

1.
1.1

1.2

2.

2.1

2.1.1

2.1.2

"

I

4. Educación en Salud, será dada por el equipo de S~
lud, por 1'1m'1ñan'1 y por la rorde. .

5. LaAliment'1ción Complemennria se repartirá a los
beneficiarios en las tardes 2 veces por semana.

6. Las visitas domiciliarias, se efectuarán según sean
requeriadas y por el integrante del equipo de Sa-
lud al que corresponda según 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

Categorfa del Personal:

Persona I Asesor:

A Nivel Central:

a) Jefe de la División Materno Infantil y familior

b) Equipa DlMIF

A Nivel de Area de Salud

a) Personal Médico y Técnico Administrativo de: Area
de Salud de Quetzaltenango.

.'
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2.2

b) Facultad de CC MM t' d. ., a raves e su representante
en el Consejo Técnico del Area de Salud.

Personal Dire ctivo:

l. Médico Jefe del Centro de Salud y Director del Pr
~~a.

o

2. Enfermera Profesional

2.3

3. Inspector de Saneamiento amBiental

Personal A plicativo:

a. Equipo de Salud Local.

FUNCIONES DEL PERSONAL:

I . A N ivel Asesor:

1. a) Las propias de la Consultara , tantoa nivel CentraL
como de Area de Salud. "

2. A N ¡vel Directivo:

2. a) Dirigir y evaluar el Programa

b) Abostecer oportunomente el Centro de Salud e
mentar sus recursos.

!!1cre-2.

2. e) Evaluar al Personal.

2. el) Solicitar y analizar la información semanal",! mensual.

150

3. A Nivel Aplicativo:

3. a) Llevar a cabo correctamente el Programo, según nor-
mas establecidas.

FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA:

A. Se eontcro con e1 presupuesto del Araa de Salud y de I
Centro de ~alud.

B. Aporte de Productos Alimenticios (PRONAL)

C. Aporte de material y equipo, por parte der~,PROFAM.

D. Aporte de la División Materno Infantil y Familiar,

FYALUACION:

La evaluación, será responsable del Equipo del A re a
de Salud, y se realizará

peri6dicamente (cada tres me

ses), para reajustar el Programa según sus resultadOS
parciales.

1. IN DICADORES:

1.1 Indicadores de Rendimiento de la Atención Pr~natal:

a. Porcentaje de Embarazadas bajo seguimiento

b. Porcentaje de Embarazadas inscdtas antes de! 50,
mes~
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c. Concentración de consultas brindadas a las embara
zadas, en relación a la concentración normada.

-

d. Porcentaje de embarazadas que siguieron el control
durante todo el período Prenatal.

e. Porcentaje de embarazadas referidas e inscritas al
Programa por las Comadronas Empíricas.

f. Morbilidad Materna, Mensual., Trimestral y Anual.

g. Tasa de Morbilidad y Mortalidad a laña y a 5 años.

1.2 Indicadores del Rendimiento de la Atención del Parto.

a. Porcentaje de embarazos de Alto Riesgo obstétrico
con parto atendido en el hospita! del área de Salud

b. Porcentaje de Partos atendidos en el Centro de Sa-
lud de Zunil.

c. Porcentaje de Partos atendidos a madresque no tu-
vieron control Prenatal.

d. Porcentaje de Partos atendidos por la. Comadronas-
Empíricas, que previamente han sido adiestradas.

e. 1'1úmero de Com odro¡¡as gca asl.ten a Si; adí eótro;¡-. ,
" 6 ' b ..

m!enh> y mantle¡¡en. Sí) raJac~ ;.~y cota oracaon con
el resto del equipo de 5a¡~d :CC~¡, en lo a¡ecuciór~
del Programa.

I

L
f. Porcentaje de Partos atendidos a Domicilio por los

diferentes integrantes de! .:q¡¡ipo de Salud, que es-
tár. (ntorizados pora "iio.

152

1.3

1.4

g. Número y porcentaje de partos sin atención profe-
sional. '

h. Número y porcentaje de complicaciones del Parto
que se presenten.

i. Tasa de Mortalidad Materna durante el Parto, a 1
y 5 años.

Indicadores del Rendimiento en la Atención de la Puer
para.

a. Porcentaje de madres en Control Post natal, sobre
el total de embarazadas que estwieron bajo segui,
miento Qj

b. Porcentaje de madres en el período puerpueral,que
sean ref eddes por las Comadronas para su inscrip-
ción en el Programa, después de atenderles su par
to~

~

c. Porcentaje de madres sin control de Puerpuerio, 50
bre el total de Partos atendidos.

d. Mortalidad Materna en el Post Parto"

Indicadores del RendirnienJo de la ,b.tend6n Ped¡6tr1coo

00 Porcentaje de niños Inscritos en seguim1ení'o¡ en
relación a la población .totai de menores ck~6 años:>

b, Porcenf<,lle de niños inzcritQs en eí primer ¡1'¡me5~

tre d€ la vide ~

c" Porcentaje de niños inscritos antes de los 20 dres
de edad. .

d. Porcentaje de niños inscr.itos espontaneamenh'~.
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60 Porcentaíe de niños Recién nacidos, inscritos por
referencia de las Comadronas,

f. Porcentaje de niños en edad escolar en control den
tro de! Programa,

g. Porcentaje de niños inscritos que quedaron fuera
de control, según factor causal:

l. Abandono

2. Cumplimiento de la edad

3. Muerte

4. Traslado C'otro localidad.

h. Grado de cumplimiento de los Programas de vC!cu-
ci6n y porcentaje de inmunizaciones dadas en re-
lación a la población susceptible de ser vacunada.

i. Tasas de morbilidad y mortalidad Neo natal a
año y 5 años.

i, Tasas de mo,bilidad '/ mortalidad infen!11 a 1 oño-
y 5 años.

ko Mortalidad Per¡r;a!,,! o 1 año y e 50[\0;;. (S;j) ,

¡ , To$O$ de. morbH~do,d y rw:,¡rh,1Hdad de!-~Uñ:) P~'e,e$""
color,

mo Porcenlaje de madres de i"s nirías inscritos, asis-
tentes a las Actividades de Educación en Salud,
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1

1.5

n. Total de Alimentos proporcionados o los Benefici~
dos del Programo y número y porcentaje de los -
mismos Ct

Indicadores del Rendimiento del Sub Programa de
rientació n FamiIiar.

0-

a. Porcentaje de mujeres en edad f~rtil inscritos
mismo, espontáneamente.

01

b. Porcentaje de mujeres inscritas, que mantienen r.=
gularidod en cuanto o lo sistencla o dicho proSJ"a-
ma.

c. Tasade Notalidad y Crecimiento Vegetativo o
año y o 5 años,

d. Evaluación del intervalo entre los embarazoso
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,."sh:i':

"
Anuales! Instrumentos

I
6 .~ -2-

1345 538 'Hora -Médico - E,P.S.
807 Hora - Enfermera

Horas Prome- Días Días
¡ Anuales dio días Cama Cama
I Rendi- Requeri Horas Estan- Requeri Disponi

miento das
- Diarias cia das

- bles -

262 Hora -MédIco - E.P.S.
131 Hora - Enfermera

24~Hor:-=Médieo - E:;.S:

2
2

393
!

12

2
1

T

3228 Hora - Auxiliqr

54
27 Hora - Enfermera

27 piora - A uxii¡"dr

1200 ~Hor(J - Enfermera
800 ,Hora -Auxiliar
-t -Médieo

.5
3

2 2000

176 5char...
44 % (2 Gru- las por

pos) Grupo

269 100%

336 40%

269

134

2

60 char-
las

E. p, S.
Enfer mera

Auxil iar
Técnico en S. Ruralr
Inspector de Saneamiento

Hora -Médico ~ E.P.S,

Hora - Médico - E.P.S.
Hora - Enfermera

538

134

~---~.~---
, '-----

30

12
12

1

1
1

1
1
]

10

3
9

8

6
6

6
6

9

90
134

44
22

10 11 12

6 40

1 hora
3 horas

3 402

108

27
27

67
45

10

10
10

10
10
10

54

402
1206

-

13

1168

L-..



I Fúndón

I Población Horas

% d-;-¡ No, a Metas Rendi- Anuales

A ¿ ti.,,¡ dad e s Total Cobertura Atender Concentradón Anuales Instrume ntos miento Requerida

1 2 3 4 5 6 7 8 9

O Consulta
I

268 80 % 214 5
2

1070
428 Hora - Médico 6 71

!- Preven tiva 642 Hora - Enfermera 6 107

Z Visita 1 54 Hora -Enfermera 1 54 I

w 268 20% 54 2 108
-<

I

Domiciliaria . 1 54 Hora -Auxiliar 1 54 '
-<o

O Alimentación Comple 214 100% 214 12 2,568 Hora -Auxiliar 30 86

u... mentada (PRONAL)
I

e DPT 2'8 80 % 214 3 642 Hora -Auxiliar 10 64 i
'o '" °,
'ü ee
u " POLIO 268 80 % 214 3 642 Hora -Auxiliar 10 64
ID u

~"o > BCG 268 80 % 214 1 214 Hora -A uxi!ic¡r 10 21
d:

Reeupe- Consulta por
214 100 % 214 2 428 Hora - M6dico 10 43

.. MorbilidadraCl on .

Educa - Educad ón en 214 100 % 214 5
3 1070642 !

Hora -Enfe?,:era 12 53

. , Salud Individual 2 12 36
elon 428 I ,. ~¡'" -Auxiliar

L

SUB PROGRAMA IN¡:At~TIL
GRUPO DEOA 1.A.f\lO (4% bE rOBo TOTAL)

ZUNIL 1976

. -'-' -'-'~~~ ,-' .~- --- --- -
~~
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- -
rob!aclóc¡ Horas

~/Óde I \'-.10.a Metas Rendi- Anuales

Función A e t! v ídades Total Cobertura I Atender Concentración Anuales Instrumentos miento Requeridas
,

,
2 3 4 5 6 7 8 9,

'

O Consulta
T

248 80 % 198 4. 2 792 396 Hora - Médico ,p 66

~- Pn3'./e¡T~iva
-r ~)9Ó Hora - Enfermera 6 66

I

--
'

'-.
I

Visita 1 37 Hora - Enfermera 1 37
I

..., 248 15% 37 2 1 74
Domidlkda 37 Hora - Auxi Iiar 1 37 '

:z:
I

I

O A"
.,

e II .lImentaclOn omp e 198 100% 198 12 2376 Hora - Auxiliar 30 79 I
u., rnerÜaria (!'RONAL)

I - Sarampión 248 80 % 198 1 198 Hora -Auxi liar 10 20
~o ' ~~--~tj

I Variólica 248 80% 198 1 198 Hora -Auxi liar lO 20
u(\) Ü ~--- ¡ Ref. Polio 248 80 % 198 1 198 Hora - Auxiliar 10 20

~D>
I Ref. D.P. T. 248 80 % 198 1 198 Hora -Auxiliar lO 20 ,

Recupe- Consulta por
198 100% 198 2 396 Hora - Médico 10 40., Morbilidad

.
raclon

Educa- Educación en Salud 198 100% 198
I

4 2 792,396 I 1,'
,. F.n'~rmera 12 33

., Individual
.

396 ~i Hora -/ ,xi liar. 12 33
clan 2

SUR FR O GRAMA GRUPO DE 1 j.\ 2 A¡'10S
Z U N ¡ L j 976

'"-_.~- ~- ---
~-_.~- .:-= /--~.--

. ,,'-'-'
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~UB PR'J(;'RAl'v~/\ (;~l.", ',."DE l-,j/\F,1C

Z u N ¡ L j 975

Población
9S de ¡~o~ a

~tal Cobertum Atender

2 3 4

,
I
í

FuncjEw; ! ¡"\'~f¡vida-des
, ~--~._~~

ro _J-Con>ul;~--
t- Preventivo
Z -~-----\f~$!ta

Domiciliaria
,u
~
O
"-

Protec-. ,clon

Recupe-.,
mClon

Educa-.,
clon

Alimentación Comple
mentaria (PRONAL)

Vacuha Antltifoídica
.- 2 Dosis

Consulta por
Morbilidad

Educación en Salud
Individual

677

677

542

677

542

542

80% 542

10% 68

100% 542

80 0/0 542

100 0/0 542

100 0/0 542

Concentración

3

--
2

5

12

2

2

3

Metas
I\nuales

.~~-

6~~-.--
2
1

1
1

10134
542

68
68

1626

136

6504

1084

1084

1
2

542
1084

1626

] Rendí-
!ilstru mento I miento

7
Hora-Medico
Hora - Enfermera

Hora - Enfermera
Hora -Auxiliar

Hora -Auxiliar

Hora -Auxiliar

Hora -Médico

Hora -Enfermera
Hora -Auxiliar

8
6
6

1
1

30

10

10

12
12

Horas
Anuales

Requer¡d~

9
180
90

68
68

216

108

108

45
90
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Función I A::t i v ¡
d"

¡aClon Horas

% de i'''''¡o~ a I rv\etas Rendi- Anuales
¿ e s

i
Total Cobertura Atender Conc:el11H!dón í Anuales Instrument'os miento Req ved das

~'1
2 3 4 5 I 6 7 8 9

. Cb,,~ul to- ~--
1_[199

'

I

199 Hora -M Gdico 6 33 '
249 80 % 19?,

i

2 PrevenHva - ----- - --
Z

1249
I - ~-

Visita I
1 12 Hora -Enfermera 1 12

w 5% 12 2 24
~Domiciliaria T 12 Hora -Auxiliar 1 12

O
.

lL. Alimentación Comple 199 100 % 199 12 2388 Hora -Auxiliar 30 80
mentar ia (PRONALj

,

IRef. D P T 249 80 % 199 1 199 Hora -Auxiliar 10 20 '
t:

'° "'
I

a Ref. Polio 249 80 % 199 1 199' Hora -Auxiliar 10 20 I

U '" 'o I
,, - ~---._~

'"
u

-- o ¡Ref. Variólica 249 80 % 199 1 199 Hora -Auxiliar 10 20
o ~>

"- 249 80 % 199 1 199 Hora -Auxiliar 10 20¡BC G

Recupe- Consultas por
199 100% 199 2 398 Hora -Médico.,

Morbil ¡dad
.

raclon

Educa- Educación en Salud 199 100% 199 1 199 Hora -Auxi liar 12 16".,
Individualclon

1

SUB PRO RAN /\ f'RE ESCOLAr,
G R U P () DE 5 A 6 t\l'j o~) ¡ Z, L,;...1¡ L.. 1 97 (

- ,
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Pobiación Escolar Horas

% de 1>10. a Metas Rendí- Anuales

Función Actividades I Tota! Cobertur Ci Atender Concentración Anuales Instrumento miento Requeridas,
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Consulta
.

Fomento 95 100% 95 1 95 Hora - Médico' 6 16
Preven tiva

Recupe- Consulta
95 100% 95 2 190 Hora -Médico 10 19.,

por Morbili dadraCiOn

Población Escolar Horas
% de No. a Metas Rendí - Anuales

Función Actividades Total Coberl'ura Atender Concentración Anuales Instrumento miel"lto Requeridas

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Fomento
. Consulta

54 100 % 54 1 54 Hora -Médico
I

6 9
Preven tiva

Recupe- Consu ¡ta 54 100 % 54 2 100 Hora -Médico 10 11.. por Morbili dadraclon .

su: L'ROGRA!/.,t" ESCOLAR
GRUPO DE ler. AÑO PRIMP,RIA

z: U r~,1I L 1976

.. A este grupo no se le proporcionará vacuna antituberculosa, pues será vacunado dentro del grupo Pre-escolar de 5
a 6 años.

SUB PROGRAMA ESCOLAR
GRUPO DE 60. A ÑO PRIMARIA

Z U N I L 1976

-- -



CONCLUSION ES:

1.- Que los problemas médico - sociales que afronta el muni
cipio de Zunil, no son más que el reflejo de la realidad
de todo el pars y en el que el grupo Materno-I n fa n til,
es el más gravemente afectado especialmente desde el pun
to de vista médico- sanitario. -

2.- Que tanto el grupo Maternd- Infanti ¡ de la pob Ia c i ón
zunilens~, cómo resto .dela república, debe ser una prio
ridad en cuanto a la atención, médico-sanitaria que ha-=
brá que brindar le .

30- Las verdaderas CCH.!SfJ:¡de los altos indices de Morbi- Mor
talidad, analfabetismo, desnutrición, ausentismo escolar
y pésimas condiciones de la vivienda, tanto en Zuni 1

como en el resto de la República son: Los relaciones so
ci,ales de producción propias de los regím~l'Iesi'Sem¡-feu-=
dOllesy capitalistas, en donde los medios de producción es
tán en manos de una minoría de privilegiados y que $e
constituyen así, en la clas e dominante.

4,- Que la falta de desarrollo en la inmensa mayoría de los
zunilenses como del resto de guatemaltecos, es conse-
cuencia fundamental de la tenencia de la tieí'!'a, en un
pClís eminentemente agrícola, en manos de unos pocos,
que a su vez son propietarios de la industria, comercio,
banca. ef'c. y que se benefician en forma exorbitante a
costa del sudor, la miseria, hambre y muerte de los des-
poseídos.

171

I
.-J



50- Que esa falta de desarrollo y el mantener a nuestro pars
en el mas absoluta estado de atraso es pues consecuen-
cia de la mala distribución de la riqueza y no del nú-
mero de sus habitantes dentro de los cuales habrra q u e
redistribuirla.

6.- Teniendo en cuenta que Zunil, como Guatemala, tienen
altos Tndices de natalidad y crecimiento vegetativo, con
sideramosque la Planificación Familiar, como deseo de
la pareja de limitar el número de hijos y espaciar los em
barazos, es plausible, lÓgico y humano; pero no es e r
control de la natalidad lo que dará la solución a los pro-
blemas socio-económicos del paTs, como lo predican
quienes tienen en él, un medio mós de dominación, no só
lo de sus propios pueblos sino de los parses que les con-=
viene mantener sojuzgados y en estado de atraso, soste-
niendo en esta forma el status-qua que les es indispensa
ble para la perpetuación de sus privilegios socio-económi
cos-poiTticos. -

7.- A pesar de que el médico en el Ejercicio Profesional $u-
pervis.".!do en el Area Rural, no puede por 5! sólo cambiar
esto¡¡ f(1ctores, que son 1" verdadera causa del oJ'wso, tan

1'0 sn .zunil romo en Guatemala I el resto de 10$p"r,es
de knÉidco La!'!n", sr debe conQcer y eSfGf comden!óJ de
eses f~ctore$ negQH~I~ conJro !o~ qu"S d~bB h.JCihar¡ con
UL,pe!1so.m~entc muh'~d t5c~p!~na¡r~o y en'r()n':B~ CQ':nsHh)~if'"'"

~'" ;¡j" en un Qg~~'te de c;:¡,robio d""tfo de su {:omvr;Jdod,ptl

m trQt!:iff'rJe mejoro:;n'e:¡e lamentable estado ecgr;omicc, so
da! y sanitario.

172

-

,~,

80-
, ~ en el Area Rural, al actuar dentro d~

su co~~
El EoP.:.>o o

dT I estrucruras
saclo-econo

nidadrratan,do ,de mo I I~~: ;:ar las tradiciones, costu~
micas y samtanas, debe P

t do U'nicamente de orien
I d la misma tra an , -bres y cu tUfas e be f"o de dicha comunidad.

tar dichos aspectos, para ne ICI

f '1 de Zunil es una
o

o

mayorTa

9 - Que el grupo Materno-In anh ". eral" es el más se.
(67 72O/c) dentro de la poblaclon gen y d I d ñ'=. o cuanto a 105 aspectos e so u I
riomente afectado, en

b"d , factores ya menciona-
sicaypsico-social,de loa os

'o

dos.

10.-
, desde el punto de vista m~

De lo anterior se dedu~e que,. ar un programa de aten-
dico-social es necesariO reau IZ, ue estas medidas, en
ción en salud para dicho sr po y qlelas a la verdadera so
parte paliativas, debieran, ser ,para

es si se resolviera
luclón de \os problemas pn;~os, ~se no habrfa que u
\a situación de este grupO e e SUdar a:enclón en salud-;, , t t" mpo Y recursos en
tlhzar tan o le blaciónmássana.
ya que tendrfamos

entonces una po

11.-
,

d la elaboración
del Programa de

Como consecuenclO e
' \ F "", deducimos que er.

" M t "
o \nfant! Y

"oml.Wlu "
o

.F
Atenclon O

"

enl --'"
1 " f -

j ¡, ',ab!do uno mala ",,15-
"d d h s'O o "cno,

0,,0.. . o
es tu comurn!1

J)!,
d ¡ '.

<

"'sos méd~ C03""
s~n~tar~Q$

~¿.>

- .--:>.91~- ~c~ó~ e ,0$ reGl.h " - -"
.) ¡

tr~buc~or"! Y v!~ ~z.~
" -". .

1

,,,-f"">,(-jrymQc~&r1 (¡e~hC~-10

.. - "¡<>
., -oo.;~derC\m0~ que a Pl-;;:¡.

'" 'ey,lsren!eo y". ,,""' d lente en cuanto ti e ",) e
activjdod ya es un pase, ha¡~;a a e
problema seref!ere.

"

¡"as ac tividades sanitarias deben ser ;>,"ogrom:=.

12.- Que todas
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das, de acuerdo a los recursos y normas, que se establez
can para cada comun idad .

13.- Si bien es dertoque un Programa de Atención Matemo-
Infantil y Familiar debe llenar ciertos principios, objeti-
vos y normas, también lo es que éstos lograrran mejor sus
propósitos si se hicieron adaptados a la realidad 'de nues-
tro pars y aún mejor si fueran adaptados a cada comuni-
dad tomando en cuenta muy especialmente los aspectos so
cio- económicos y culturales de las mismas.

-

14.- Tanto la mayoría de habitantes de Zunil como del resto
de la República vken en un país sumido en el atraso, y::¡
que la falaz y demagc;.gicoment'""llamada "Fa;;e en c:0sa"

!'ToHol! F sólQ ~'l";chJye h(i~J;f.!e un grupo de p~ohdiegit,xk:¡$g ~o

pues la sociedad de clases en que vivimos hace que ú(;k~
mente se beneficie eso minorRa, paro los cvales pone o
SUal cance todos los avances, técnicos, d0"j,mC('~ y cd
rurales, los cuales nunca llegan (1 lo mayoría de d03PC-:
serdoso Para lo. primeros si han disminuida I¡¡§ rnd¡ce~ -
de mOfbi-mortalid~dd no. p~t"IJ lo;; 61Hmc5 quuenes ~e rnml
Henen en el cr'rculo de mH,~edag hQmbte¡ e~1f~~'r¡18d,¿d I
muerte,
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RECOMENDACIONES:

l. A NIVEL DEL CENTRO DE SALUD DE ZUNI L

1. Educación Sanitaria la comunidad, enfatizando sobre
los siguientes aspectos:

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

b.- Promover la asistencia al Centro de Salud para
el Control Prenatal, Control de N iño Sano y
Enfermo, 1nmunizaciones y Consulta Externa.

c.- Incrementar la hospitalización de los pacientes
que lo ameriten, especialmente de las madres
con embarazo de alto riesgo obst~trico (ARO).

d.- Consumo progresivo de Incaparina, como una
forma de meiorar el estado nutricional de la
madre yel niño.

e.- Mejoramientc de la potabmdad dal agua, me-
diante la ebullición.

f . - Fomentar la bueno d¡spas!ci6n de excretas me-
diant'" el uso d", letrÍ!1cssanitarias.

g.- Orientar sobre la buena disposición de ia basu-
ra, usando fosos distribuTd05 en diferent,;s pun-
tos de la poblaci6n, que podrTan liti!ízorse ca-
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I

mo crematorios o poro almacenar basurlJ y luego
usarla como abono,

2. Propiciar la distribución de suplementos dietéticos, a
provechando la contribución del estado y de organis
mos .internacionales.

-

3. Contribuir a la planificación de la familia, como un
derecho de la pareja, a procrear 105hijos que desee,
y no como un control sistemático de lo natalidad.

4. Incrementar 105programas ya exi5ten!e~, ¡, CO~JOpro
dueto de la investigación del Di,::,gnósíico de S a I ud
del Grupo Materno-infantil en éste municipio: EJE-
CUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION MATER-
NO INFANTIL ADAPTADO A ZUNIL.

Este programo ya fue elaborado y está listo para
puesto en marcha.

ser

11. A NIVELDE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDiCAS

1,cMantener perm<::mentementeen esta com,midacl, un es
tudkmte de medicina e¡) e! Ejercicio Profesional Su::
pervisado,

2Q Hacer conciencIa en Jos r~tur()S1m'édico5 sobre los pro
blemas sunitados, (.;uituruh-:sy 30cio-bconómicos del
pars ,

3, Enfati zar sobre los probl emas del grupo M aterno- In-
fantll, y de la importancia que tiene resolverlos en
forma definitiva.

4. Orientar a.los estudian tes de medicina en el EPS, s~
bre la plcnificaci6n y ejecución de programos de p:..
tención Materno-Infantil en las distintas comunida-
des, adaptados a las características de las mismas.

11\, A NIVEL DELMINISTERIO DE SALUD PUBLICA
y A. S.

1. Dotara esta comunidad de los recursos para lo insta-
lación de agua potable intradomiciliario.

2. Entregar los materiales necesarios para la letriniz.a-
ción tota I de la misma.

3. Proporcionar equipo poro que funcione la maternidad
en el Centro de Salud.

4. Nombrar una comadrona titulada para la atención
del parto en esa maternidad, y, para que parti-
cipe a todo nivel el Programa de Atención Mater-
no-infantil ya elaborado.

179
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IV. A NIVEL DE.LGOBIERNO CENTRAL

.1. Incrementar los medios de producción yaumentar la
productividad, mediante la mecanización agrícola,
la enseñanza de nuevas técniCQs de cultivo yel u so
de abonos y fertilizantes.

2. Propiciar a nivel nacional una verdadera reforrnQAgro
ria que rompa la tenencia feudal de la tierra y la poo
ga en manos de quienes la traoojan. -

Solo así se podrán combatir la morbi-mortalidad, la
desnutrición, el analfabetismo, la falta de viviendas
y demás males que mantienen agobiado al pueblo gua
temalteco.

-

V. RECOMENDACION FINAL:

Incremen ter en Zunil, los programas ya existentes, y,
como producto de la investigación del Diagnóstico
de Salud del Grupo Materno- Infantil en est.a munici
pio: EJECUC!Oi'l DEL PROGRAMADE ATENCIOÑ
MATERNO-!I'IFA!'1TI L Y FAMILIARADAF'fADO AL
AREAURBANA'{RURAL DE ESTA COMU~~!i)AD,
el cual hemos descrito en la segunda parte de este tm
ba¡c, y que d",be ser puesto en march~ e la mayor bra
vedadposibh;,

.
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