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2. INTRODUCCION:

El problema Materno-Infantil se plantea, al menos
teoricamente, como una prioridad en la atencion en salud, tanto
a nivel del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (Plan
Nacional de Salud), como en la Facultad de Ciencias Medicas de
la Universidad de San Carlos.

S1 bien es clerto que se tienen algunos datos o
fundamentos para designar esta prioridad, como son: 1. Que el
grupo Materno-Infantil constituye mas del 650/0 de la poblacion
total de nuestro pais y 2. Que, por sus propias caracteristicas, es
un grupo que se encuentra sometido a un mayor riesgo de
enfermar, también es cierto que no se tiene diagnostico real de la
situacion de este grupo, y, por ende, no se cuenta con datos
concretos y precisos del nivel y estructura del mismo, asi como
de los factores que inciden en el comportamiento del problema,
que permitan encaminar programas adecuados que causen un
impacto significativo en dicho nivel y estructura de salud.

Se ha notado que el Municipio de Zaragoza, en el
Departamento de Chimaltenango, no varia notablemente con
respecto a los datos logrados para la Republica, y este es un
intento de obtener los datos necesarios para que se pueda llevar a
cabo en dicha localidad, un programa Materno-Infantil adecuado
y que pueda cubrir las necesidades que requiere en cuestion de
salud, la poblacién que en este caso se estudia.
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3. OBJETIVOS:

DE PROSAC:

Brindar la oportunidad a los equipos multiprofesionales
de poner en practica sus conocimientos, que sobre
investigacion han adquirido, en los afos anteriores de la
carrera.

Fomentar una actitud favorable hacia la investigacién
cientifica y estimularlos a realizar el tipo de investigacién
que en el futuro, como profesionales, les correspondera.

DEL TRABAJO DE INVESTIGACION PROPIAMENTE
DICHO:

Determmar en forma objetiva la situacién del grupo
Materno-Infantil, para procurar una mejor orientacidén de
los programas que para beneficio de este sector se hayan
establecido.

Contribuir, mediante un diagnéstico preciso a la
orientacion de los programas de atencidn
Materno-Infantil que se pongan en marcha.

Determinar la percepcion que las comunidades tienen de
la situacion y de la problematica del grupo
Materno-Infantil, asi como su orientacién para la solucién
de la misma.



4. ANTECEDENTES:

DESCRIPCION GEOGRAFICA DEL AREA:

El municipio de Zaragoza pertenece al departamento de
Chimaltenango Posee una extension territorial de 56 kmz;
localizada a una distancia de 10 Km. de la cabecera de
partamental y a 63 Km. de la capital; sobre la carretera
Interamericana, de alli se recorre un kilometro de terraceria

Se encuentra a una altura de 1,849.44 meitros sobre el
nivel del mar, a una latitud de 14° 39’ 008” y una longitud de
90° 53’ 26", dentro de la faja ecologica conocida como Montafia
Tropical Baja. La temperatura media es de 18.7°C,
considerandose el clima frio predominantemente en los meses de
diciembre a marzo. Los vientos soplan de este a oeste.

SUELOS: Son de formacion volcanica con una abundante
capa de humus; en gran parte de tierra negra arcillosa; otros son
de tierra barrosa y unos pocos de talpetate.

La parte central del municipio es un valle; al sur esta la
montana del Socé (Tululché) y al norte estan los cerros donde se
situa la Aldea las Lomas.

Por el municipio corren rios como el Pixcaya y otros de
menor importancia.

Zaragoza se encuentra colindando de la siguiente manera:
al norte con Comalapa; al este con Chimaltenango; al sur con San
Andres [tzapa y al oeste con Patzicia y Santa Cruz Balanya.

La precipitacion fluvial tiene grandes variaciones anuales;
asi, de mayo a octubre llueve copiosamente; mientras que el resto
del afio se puede considerar como época de sequia.

El municipio esta constituido por la Cabecera Municipal y
12 aldeas. El poblado esti en comunicacion con la Carretera
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Interamericana por medio de dos caminos de terracerfa. Tiene la
forma de un oblongo, con todas sus calles de tierra; durante el
invierno gran parte de ellas se hacen intransitables. Esta formado
por b cantones.

Lo principales edificios se encuentran situados alrededor
de la Plaza Principal.

Son 12 aldeas y 3 caserios, encontrandose la mas cercana
a 2 Kms. y la mas lejana a 27 Kms., la mayoria de estas aldeas se
comunican con la cabecera municipal por medio de caminos de
terracerfa, transitables durante el verano, sin embargo algunos de
ellos son intransitables durante el invierno.

5. JUSTIFICACION DEL TRABAJO:

El munmcipio de Zaragoza ha servido para muluples
estudios de mvestigacion, los que se han llevado a cabo por los
diferentes grupos de estudiantes de las distintas disciplinas; de los
cuales, la mayoria han tenido fines de tipo docente. En el area de
Salud, ya existe informacion basica que ha servido para la
planificacion de programas especificos; pero no hay
conocimientos adecuados y basicos sobre el aspecto cultural de la
comunidad, lo que limita sobremanera el éxito de los programas
planeados.

Este trabajo trata de dar un enfoque multiprofesional al
problema Materno-Infantil, tratando de llegar a contar con datos
precisos que permitan evaluar los programas que actualmente se
estan llevando a la practica y asi poder dar un nuevo enfoque,
mas adecuado a las necesidades de la comunidad, en la
implementacion de los programas de atencion Materno-Infantil.



6. HIPOTESIS:

El grupo Materno-Infantil tiene un resgo de
morbl-mortalidad mas elevado que el resto de la poblacion

7. JUSTIFICACION DE LA HIPOTESIS:

Durante el periodo de 6 meses en el que efectue la
practica de EPS rural, pude observar que la morbilidad del grupo
Materno-Infantil es mucho mayor que aquella observada en los
otros gmpos etarios; lo que hace pensar que el grupo mas
afectado es el que se estudia.

Es notable la diferencia existente en el enfoque que dila
comunidad y el personal local de salud con respecto a la
percepcién y conciencia que se tiene del programa
Materno-Infantil, lo que deriva en un enfoque totalmente distinto
al tratar de llegar a las socluciones adecuadas.

Se nota también que los servicios que se prestan en la
comunidad, no tienen la aceptacion que se desea; lo cual puede
deberse a que el enfoque que se hace de los mismos, no
concuercda con lo que la comunidad espera de los servicios de
atencién médica que se prestan,
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8. MATERIAL Y METODOS:

Material:

Una muestra representativa {ho/o) de las familias que
mtegran la poblacion total de la cabecera mumnicipal de Zaragoza

Metodos:

Para la seleccion de la muestra, se elaboro un sistema de
sorteo, tomando en cuenta el nimero de familias de la cabecera
municipal y el total de familias que se investigarian.

Luego, basandose en mapas de la poblacion, se selecciond
la muestra representativa, lo que se logrd usando como método el
serpentineo por las viviendas de la poblacién, haciéndose esto en
sentido de las agujas de reloj. Se muestrearon as{ 80 viviendas, las
cuales se investigaron y que cubren el 5ofo del total de las
viviendas de la cabecera municipal.

Para llenar los formularios que se propercionaron, se
empleo el sitema de preguntas y respuestas a los miembros de la
familia, asi como la observacién por parte del encuestador, de las
viviendas investigadas.

Luego se procedid a la tabulacién de los datos obtenidos
en la encuesta y a la elaboracién del informe final
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9. RECURSOS:

HUMANOS:

Pracucantes EPS de Medicina, Odontologia, Nutricion v Servicio
Social

Profesores Super = sores

Profesores Invitados

Personal Local de Salud — Enfermera auxiliar, voluntarias.
Autoridades Civiles del Municipio.

MATERIALES:

Protocolo de Investigacion

Guias y formularios proporcionados por la Facultad de Ciencias
Medicas y adaptados al Departamento de Chimaltenango por
PROSAC.

Libros del Registro Civil del Municipio

Archivos del Centro de Salud de Zmagoza

Viviendas de las familias seleccionadas en la muestra y otros
aspectos del medio ambiente en donde habitan estas personas.

Mapa de la Direccion General de Estadistica, correspondiente a la
cabecera Municipal de Zargoza.
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10. DESARROLLO DEL TRABAJO:

NIVEL DE ESTRUCTURA DE SALUD:

A partir de los datos proporcionados por la Unidad de
Plamficacién y Estadfstica del Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social, que presentan la proyeccién de la Poblacién de
Zaragoza para 1975, se extrajo la informacién necesaria para el
analisis respectivo. Dicha informacién indica la composicién de la
poblacién por grupos ctdreos v sn distribucién urbana y rural por
sexo.

En la pirdmide dc poblacion (Gréfica No.1), se aprecia
que los individuos de edad avanzada son escasos, pero que la base
de la misma es amplia en el grupo de 0-4 afios de edad y en el de
5-9. Dicha amplitud se va estrechando en forma progresiva en
edades posteriores. Lo anterior nos indica dos aspectos: la
elevada mortalidad de los grupos inferiores que les impide llegar a
cdades medias de la vida, y que la poblacién de Zaragoza es tipica
de aquellas regiones con altas tasas de natalidad, pero cuyo
crecimiento demografico se vé frenado por la alta mortalidad de
los grupos de corta edad.

Segin dicha piramide, la poblacién de 0-4 afios
constituye el 17.50/0 del total de ia poblacién, del cual un
5.70/0 corresponde al 4rea urbana.Sumando este grupo al de
mujeres en edad reproductiva o fértil, constituye un 380/o del
total de la poblacién, De este dltimo grupo, un 150/o
corresponde al drea rural y el resto a la wbana (a nivel de
cabecera municipal). En esta distribucién el grupo prioritario es,
indudablemente, el materno-infantil y, dentro de este, el
correspondiente al drea rural, ya que constituye el 700/o de
dicho grupo.
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La poblacion productiva (15-59 afos) constituye el
46 3ofo del total, correspondiendo un 150/o a mujeres y el resto
a hombres. No hay mayores diferencias entre el mismo .exo en el
area urbana y rural. Sumando a la edad de consumo {0 14 afios)
la de retiro (6 40/0), que comprende la poblacion de mas de 60
aflos, ambos giupos vienen a constituir el 530/0 de la poblacion.

El 680/o de los embarazos esperados para 1975
corvesponde al area rural, lo que indica la necesidad de extender
el control pre y post-natal a esta area. Los abortos esperados para

el mismo ano son de 38 y por diferencia, los partos probables son
de 344,

La poblacién menor de un ano constituye el 3.40/0 del
total, la de 1-4 afios el 140/o v la de 5-14 afios el 28.10/o.
Sumando estos grupos a la poblacién de mujeres en edad fertil,
vienen a constituir el grupo Materno-Infantil con un 660/o de la
poblacién total.

La natalidad para 1974 fue alta: 39 por mil habitantes.

El crecimiento vegetativo de una poblacion esta
condicionado a sus tasas de mortalidad y natalidad; asi pues, el
de Zaragoza es de 2.90/0 para 1974.

La tasa de fecundidad fue de 192 para 1974.

DANOS:
MORTALIDAD:

El analisis del nivel y estructura de las condiciones de
salud de wna comunidad mediante el uso de mdicadores de
mortalidad y morbilidad, nos permite enterarnos de dichas
condiciones. Con este proposito se usaron Jos siguientes
indicadores en Zargoza:

Mortalidad infantil con sus componentes neo y post-neonatal.



Principales causas de mortalidad en MeNOTES de un afo.
Mortalidad en nifios de 1-4 afios de edad.

Mortalidad materna

Mortinatalidad.

Porcentaje de defunciones segun tipo de certificado.

Demanda de servicio (morbilidad) en nifios menores de un afo.
Demanda de servicio (morbilidad) en nifios de 1 a 4 afios.
Demanda de servicio (morbilidad) en nifios de b a 14 anos.
Demanda de servicio (morbilidad) obstétrica

Otros tipos de morbilidad durante ¢l embarazo

Diez principales causas de morbilidad en cada grupo de
poblacion.

Estos indicadores estan basados en las estadisticas de
mortalidad tomados del Registro Civil de la localidad en estudio

(1974), y de las hojas de morbilidad det Centro de Salud durante
ese ano.

Se ohserva que la mortahdad general fue relativamente
baja: 10 por mil habitantes para 1974.

Se encuentra ademas que la mortalidad porcentual de los
grupos etareos para 1974, en ol municipio de Zaragoz, se
desglosa de la siguiente manera

CUADRO No.1

MORTALIDAD PORCENTUAL
MUNICIPIO DE ZARAGOZA, 1974

{DAD No 00
B 1 ANOS 17 4
1 1 ANOS 12 Y
;- 14 ANOS 8 14
15 - 44 ANOS .
Mujeres 3 4.3
Hombres 4 8T
45 o mus ANOS 24 343
TOTAL 70 1000

MORTALIDAD INFANTIL:

e observa una tasa de mortalidad infantil de 57.6 por mit
nacidos Vvivos; siendo su componente neonatal 16.9 ¥ el
post—neonatal de 40.6.

Al analizar el cuadro No.l, s€ encuentra que 12
mortalidad en mniitos de 0-1 afos es del 94.20f/o del iotal de
fallecidos durante 1974, de los cuales hubo b defunciones et
periodo neonatal v 12 defunciones durante el perfodd
post—n.eona_tal. .

Estos datos se encuentran mas bajos que los datos a nive
nacional, lo que s¢ podria explicar en términos de sub-registro
de campafas de vacunacion. Las elevadas tasas mostrada
anteriormente, tambien podrian indicar mala atenciéon del part
y del cuidado posterior al nacimiento, asi como Jas agresion
{isicas del ambiente.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS
MENORES DE UN ANO:

Segin el cuadro No.2, se puede observar que las
enfermedades de las vias respiratorias constituyen”la principal
causa de muerte en el grupo infantil, con el 530/0 del total. Esto
podria explicarse por la accion nociva de los factores
ambientales, susceptibles a medidas de control especificas.

CUADRO No.2

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE
UN ANO DE EDAD. ZARAGOZA CHIMALTENANGO. 1975.

CAUSA No. ajo
“Catarro Pulmonat™ 4 23.3
Bronconeumonia 4 23.5
Pulmonia 1 5.8
GECA 1 58
Otras(*) 7 41.1

TOTAL 17 99 7

*) Incluye 7 causas més.

MORTALIDAD EN NINOS DE 1-4 ANOS DE EDAD:

La mortalidad en este grupo de edad es del 18.10/0 del
total de fallecidos en 1974.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS DE 1 A
4 ANOS DE EDAD:

Segin el cuadro No.3, se puede observar que la
desnutricién ocupa el primer lugar como causa de muerte con un
300/o, siguiéndole la Bronconeumonia con 21.0fo, “Diarrea v
vomitos” con 14.00/0 al igual que la infeccidn intestinal.

L
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CUADRO No.3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS DE 14
ANOS DE EDAD. ZARAGOZA, CHIALTENANGO 1975.

UAUSA No .0
Desnut:icidén q RE

Bronconeumon fa

“Diantea v vémitos™ : i
GECA 1 7
Infeccién Intestinaf b 14
“Atague de Lombyiz™ 1 7
“Calentura” 1 K

14 160

TOTAL
MORTALIDAD MATERNA:

Segun el Registro Civil del Municipio de Zaragoza, no
hubo en 1974 ningun tipo de mortalidad materna, sin embargo se
observan 3 defunciones en mujeres en edad fértil, de las cuales los
certificados informaban: bronconeumonia, desnutricion vy
“Fiebre”; ninguna de dichas muertes, estaban relacionadas con
embarazos o puerperio.

MORTINATAL!DAD:

-

Se observa que hubo 7 mortinatos durante el afio de
1974; lo que puede deberse a falta de un control adecuado
durante el perfodo prenatal o bien a una atencion inadecuada del
parto.

PORCENTAJE DE DEFUNCIONES SEGUN EL TIPG DE
CERTIFICADO:

De acuerdo al cuadro No.4, el 71o/o de los certificados es
extendido por el médico, lo cual no es necesariamente cierto, ya



que muchas veces se pone como diagnosticante al médico,
amnque este no haya certificado I muerte, tal v como lo
demuestra el vocabularie empleado en algunos diagnésticos:
“hinchazén”; “eclipse™; “catarro pulmonar™;  “viejez”. Fl resto
de los certificados es extendido por personal no capacitado,

CUADRO No.4

PERSONAS QUE CERTIFICARON LA MUERTE DE LOS
FALLECIDOS DURANTE EL ANO DE 1974. ZARAGOZA,
CHIMALTENANGO. 1975,

Persona que certifics No. ofo
Médico 35 714
Enfermera auxiliar 14 18.1
Autoridad 5 6.5
No aparece 3 4.0

TOTAL 77 100.0
MORBILIDAD.

Para el estudio de morbilidad se tomé en cuenty Ia
demanda satisfecha por el Centro de Salud de Zaragoza en 1974,

MORBILIDAD EN NIROS MENORES DE UN ARNO:

Segun el cuadro No.5, ocupando el primer lugar entre las
principales causas de morbilidad €n ninos menores de un ano, se
encuentran las infecciones de las vias respiratorias superiores
(350/0), que unido a Ia  desnutricién proteico-caldrica
constituyen el 630/0 del total de causas (539). Se puede afirmar,
con toda seguridad, que la DPC habria ocupado el primer lugar si
se hubiera registrado el estado nutricional de todos los nifios
menores de un afio que asistieron al Centro de Salud en 1974
Del total de nifios que tenian registrado su estado nutricional, el

560/0 correspondia a desnutricign grado I; el 36.60/0 o grado |
y 7.30f0 a grado 1L Los hallazgos anteriores podrtan explicarse
€n  terminos de  saneamiento ambiental, disporubalidad  de
ahmentos y condiciones economicas, los cuales son precarios en
el municipio

CUADRO No.5

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS
MENORES DE UN ANO. ZARGOZA, CHIMLTENANGO, 1974

CAUSA No Qi0
RS 1589 349
DBC 1-0 277
Dermatosis Amoniacal 15 6.1
Infeccion Intestinal ‘3 43
GECA 22 4.1
Enterocolitis aguda 2 41
Conjuntivitis 15 2.8
Sarcopteosis 11 2.0
Piodermitis 9 16
Bronquitis asmatiforme 7 1.2
Varicela [ 1.1
Otras causas 52 %6

TOTAL §39 99 5

MORBILIDAD EN NINOS DE 1-4 ANOS DE EDAD:

Segun el cuadro No.6, el primer lugar como causa de
morbilidad en nifios de 1.4 afios de edad lo ocupa la desnutricién
(430/0), que unido a las infecciones de vias respiratorias
superiores constituyen el 630/0 del total de causas (1,381). En
tercer lugar aparece el parasitismo intestinal con TL5o/o. Del
total de nifios que tenian registrado su estado nutricional, el
46.40/0 corresponde a desnutricién grado 1, el 48.40/0 a grado 11
y el 5.1o/o a grado III.

Las causas predisponentes en el grupo de menores de un
afo, pueden aplicarse a este grupo de edad..
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CUADRO No.6

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS
DE 1-4 ANOS DE EDAD. ZARAGOZA, CHIALTENANGO,

1974.

CAUSA No. ofo
Desnutricién 592 42.9
IRS 283 20.5
Parasitismo 160 11.5
Infeccién Intestinal 61 4.4
Gastroenterocolitis aguda 31 3.9
Sarcopteosis 49 3.3
Enterocolitis aguda 22 1.6
Bronconeumonia 21 1.5
Amebiasis 15 1.1
Conjuntivitis 14 1.0
Otras causas(*) 113 8.2

TOTAL 1381 99.9

*) Incluye 35 causas més.

MORBILIDAD EN NINOS DE 5-14 ANOS DE EDAD:

Segin el cuadro No.7, ocupando el primer fugar como
causa de morbilidad en nifios de 5-14 afios de edad se encuentra
la desnutricién (260/0) que unido al parasitismo intestinal y las
infecciones respiratorias superiores (100/0), constituyen el 530/0
del total de causas (378). Desglosando la desnutricion
proteico-calérica en sus tres grados, encontramos que 55.60/0
corresponde al I, 40.40/0 al Il y So/0 a] III.

También en este grupo se pueden aplicar las mismas
consideraciones anteriores.
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CUADRO Mo.7

CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS
DE 5-14 ANGS DE EDAD. ZARAGOZA, CHIMALTENANGO,

1974,

CALSA Np 0.0
Desnutsicion a7 3 6
Yayasitismo LR 16 3
iRS 18 160
Tranmatismos varios 1? 45
Infeccion Intestinal 1% ‘ i
Otras causas( ) 120 ‘9 &

TOTAX 3178 9% 8
{*) Incluye 60 causas mas

MORBILIDAD OBSTETRICA:

Segun el cuadro No.8, ocupando el primer lugar de la
morbilidad obstétrica registrada en el Centro de Salud, aparece la
amenaza de aborto, con un 330/0 y que unido a la Enfermedad
Péptica constituyen el 50o0/o del total de causas (18).

CUADRO No.8

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
OBSTETRICA, ZARAGOZA, CHIMALTENANGO, 1974.

CAUSA No. a/o
Amenaza de Aborto 6 333
Enfermedad Péptica 3 . 16 6
Bocio Nedalar Toxico 2 11.1
Hipertensidn gravidica 1 5.5
Sindrome convulsivo 1 5.5
Anernia 1 5 S
Hipotension 1 5.5
DCA 1 3.5
Gripe 1 5.,5
Infeccidnr Urinaria i 5.5

—
oo
o
pte)
¥

TOTAL
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FACTORES COMDICIOMANTES:
SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA.:
Lz Familia:

El numero promedio de miembros por familia, en la
poblacion encuestada es de 5.6

Al analizar €l grupo Materno-Infantil de la poblacién
encuestada, vemos que esta formado de la siguiente manera: 31
nifios menores de 5 afios (7.80/0); 89 nifios de 5 a 14 afios
(22.50f/0) y 85 mujeres de 15 a 44 afios (21.50/0); para hacer un
total de 51.80/0, cifra que estd un poco por debajo del promedio.

En lo que respecta a la escolaridad de las familias
encuestadas, vemos que 221 personas mayores de 7 afios
(67.30/0) son alfabetas y el resto, o sea 107, analfabetas
{82.70/0).

De los 73 nifos en edad escolar (7-14 afios), 55 asisten a
la escuela (75.30/0) y el resto, 24.70/0 no lo hace.

MEDIOS DE PRODUCCION:
Tenencia de la tierra:

Segun el cuadro No.9, de las 61 familias encuestadas, 37
(60.60/0) son propietarias de sus tierras, 18 (29.50/0) son

arrendatarias y el resto de familias presenta alguna otra forma de
tenencia de la tierra.
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CUADRO No.9
DISTRIBUCION DE 61 FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN

EL TIPO DE TENENCIA DE LA TIERRA. ZARAGOZA,
CHIMALTENANGO, 1975.

Forma de Tenen-

g de la ticrra No de Famiiias Porcentaje
Arrendatario 18 29 »loo
Propietaiio 37 60 660 o

Propietario y/o

en Posesion 2 32800

Propietario y

Arrendatario 4 6 560/0
TOTAL 61 100.000j0

3.2.2 TENENCIA DE LOS INSTRUMENTOS DE TRABAJO:

Todas las familias que poseian terreno para trabajar, eran
propietarias de sus instrumentos de labranza, con excepcion de
aquellas familias que pagaban mozos, ya que estos tienen que
llevar su azadon; ademas, una familia alquilaba un tractor para
trabajar sus campos.

3.3 PRODUCCION.

El objetivo de este estudio fue el de investigar la
produccion agricola y pecuaria de las 70 familias que fueron
encuestadas.

La informacion presentada se basa en los datos que se
obtuvieron por medio del instrumento de trabajo proporcionado
v que se describe en Recursos Materiales.




3.3.1 PRODUCC!ON AGRICOLA:

En el cuadro 10 se dist
a la cantidad de maiz, frijol ¥
producen mas de 50O quintales

ribuyen las 70 familias de acuerdo
trigo producida; solo 16 famihas
de maiz. El resto de la muestra

produce desde 0 hasta 50 quintales de maiz. La produccion de
frijol varia de 0.1 a 24.9 quintales, cosechados por 16 familias.
En lo que respecta al trigo, solo 6 familias lo cultivaron, de las
cuales 4 tienen una produccién que va de 0.1 a 24.9 quintales ¥
el resto de 100 2 200 quintales. Como se ve, 1a mayoria de las
familias tlenen una baja producci’on de granos, debida a dos
factores principales: falta de fertilizacion y poco terreno

disponible.

CUADRO No.10

D1STRIBUCION DE 61 FAMILIAS ENCUESTADAS, DE
ACUERDO A LA CANTIDAD DE GRANOS BASICOS

PRODUCIDOS. ZARAGOZ

A, CHIMALTENANGO, 1975.

MAILZ FRIJOL TRIGO
No. de ojo No. de afo No. de olo
Familia Familia Familia

0 7 10.00 54 77.14 63 90.00
01-49 6 8.57 11 15.72 2 286
5-99 i6 22.86 1 1.43 1 143
10 - 24.9 16 2286 4 571 1 143
25 - 4599 9 12.86 0 0.00 ] 0.00
50 — 999 8 1143 0 0.00 0 0.00
100 — 200 3 4,28 D 0.00 2 285
mds de 200 5 7.14 G 0.00 0 000
TOTAL 70 100.00 70 100.00 70 100 00

En relacion al rbro de rendimiento por cuerda, se puede
B ' > .

observar, segan el cuadro, que este fue, en termInos generales,

bajo para Jos tres tipos de granos basicos sembrados.

CUADRU NL. 11

PRODUCCION DE GRANOS BASICOS DE ACUERDO AL
PROMEDIO DE RENDIMIENTO POR CUERDA. ZARAGOZA,
CHIMALTENANGO, 1975.

PRODUCTO
MATLZ P R110Y I RTLWQ
Quintales Fromedic Quintales Promedio Cuintate” promedio
por cueda pos cuerda pot cucrda
=497 360 48 631 it

De las 61 familias que poseian teXreno para sembrar, 18
trabajan pcrsonalmentc su teyreno, 91 son ayudados por
familiares y €l resto utilizaron agricultores asalariados para poder
trabajar su tierra.

De todas las familias que posei'zm tierra, (61), 22
utilizaron la cosecha para el gasto ¥ venta (o0 sea MENos del
500/o), y el resto. 39 solo la usaron para el gasto.

De las 61 familias que posei"an tierra, 47 tenian MENoS de
4 manzanas, y de estas, diecinueve menos de una manzana, tal y
como se observa en ¢l cuadro siguiente:
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CUADRO No.12 CUADRO No.13
DISTRIBUCION DE 61 FAMILIAS ENCUESTADAS QUE INVENTARIO PECUARIO OBSERVADO EN 70 FAMILIAS
POSEEN TIERRA, SEGUN EL AREA DE TERRENO ENCUESTADAS, QUE POSEIAN ANIMALES. ZARAGOZA.,
SEMBRADA. ZARAGOZA, CHIMALTENANGO, 1975. CHIMALTENANGO. 1975
Arca de Terreno ANTMALES No. de familia nitmero Total
sembrada No, de Familias Porcentaje que poseen ani- de animales.
(manzanas) males. (¥)
(t a menosde 1 19 3l.140/0 (railinaz v polios 26 492
1 amenosde 2 17 27.88c/0 Chompipes 3 6
2 a menos de 3 4 6.560/0 Cerdos 44 71
3 amenosded 7 114700 Vacas 3% 93
4 a menosde 5 3 8 200/0 Patos 3 g
S amenosde 6 6 9.830f0 Cabras 1 3
6 amenos de 7 2 3.280/0 Cabalios 10 12
7 amenos de 8 ; 0.000/0 Bueves i 4
8 amenosde 9 1 1.640/0
TOTAL 151(%%) 690
TOTAL 61 100.000f0
) Algunas familias no poseen ningan tipo de animal.

. e - ) d Hay un total mayor por las familias d ipe d i
De las 61 familias que poseian terreno para sembrar, 18 . y ayor por las famihias que poseen mas de un tipo de animal

trabajaban personalmente su terreno, 31 eran ayudadas por

familiares y el resto utilizaron trabajadores asalariados, En la siguiente tabla se especifican los productos
pecuarios obtenidos por las familias encuestadas. El primer rubro
3.3.2 PRODUCCION PECUARIA: de produccion corresponde a huevos, con 341 docenas al mes,
correspondientes a 52 familias, seguido de leche con 149 litros
En la tabla siguiente, se analiza el inventario pecuario de por dia, distribuidos entre 29 familias.
las familias que poseian animales. Se observa que el numero total
de familias con a_nimales es mayor que el nﬁmem{real df: Tamilias ‘ . ' cCUADRO No.14 -
encuestadas, debido a que algunas de ellas tenian mas de una
especie de animales. PRODUCTOS PECUARIOS OBTENIDOS POR LAS FAMILIAS
. ‘ ENCUESTARAS Y QUE POSEEN VACAS Y GALLINAS.
El total de animales encuestados fue de 690, ZARAGOZA, CHIMALTENANGO, 1975.
correspondiendo el mayor niimero a gallinas y/o pollos, a cerdos
V & vacas, PRODUCTOS Familias que Cantidad total
abtienen pro- . producida
De las 151 “FAMILIAS” que posefan uno o mas : ductos
animales, 56 (370/o) poselan gallinas y/o pollos, 44 familias Huovos 52 ' 341 docena/mes .
{290/0) poseian cerdos, 32 familias (210/o) poseian vacas v el : ' T;E)C;ix_ : ;?(*) ' 149 litros/dia

resto de familias poseian otras especies de animales. .
(*) Hay un muyor numero en el total, va que algunas familias poseian mds de una

especie de animal.
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Fuerza de Trabajo:

La mayoria de las personas encuestadas trabajaban por su
cuenta {94.20/0) y sdlo un 5.70/0 eran jornaleros (4 personas).

Consumo:

De todas las familias que poseen tierra, 22 utilizaron la
cosecha para el gasto y venta (o sea menos del 500/0), y el resto,
39, solo la usaren para el gasto.

3.6 INGRESOS

En el presente trabajo se utilizaron los siguientes
términos: '

- INSUMO BRUTO TOTAL (IBT): Es dado en quetzales,
sumando la produccion agropecuaria, convertida en moneda, con
otros ingresos.

— INGRESO EN MONEDA (IM): Incluye los ingresos en
moneda que percibié la familia, ya sea por servicios prestados o
venta de productos agricolas.

— INGRESO EN MONEDA PER CAPITA (IMP): Se
obtuvo dividiendo el IM entre el numero de miembros que
integran el grupo familiar correspondiente.

— INSUMO BRUTO PER CAPITA {IBPC): Se obtuvo
dividiendo el IBT de cada familia entre el ndmero de miembros
de la misma.

Con el fin de establecer una distribucion econdmica de lfas
familias, estas se clasifican en cuatro grupos de acuerdo con sus
imsumos brutos per cipita y de acuerdo con sus ingresos en
moneda per-capita {ver apéndice 1). Los cuatro estratos se
clasificaron de acuerdo ala definicidn hecha por el Grupo Asesor
de FAQ para la Integracion Centroamericana (GAFICA).
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Ambos apendices se resumen en las tablas 15 y 16.

En general, se puede ver que la poblacion encuestada no
se aparta demasiado de los porcentajes fijados por GAFICA para
los diferentes estratos economicos; ademas, el ingreso promedio
en moneda per-capita es, en relacion a otras comunidades, alto.
La mayoria de la poblacion encuestada (80o/o), tiene un
promedio de ingreso en moneda per-capita anual de Q78,00 (Ver
apendice 1, Cuadros 15 y 16).

APENDICE No.1

INGRESO FAMILIAR
Listado de familias y sus ingresos en
quetzales. Zaragoza, Chimaltenango, 1975.

No del No de Insumo bru- Insumo bru- Ingreso en Ingreso en
familia miembros 1o fotal to per ca- moneda () meoneda per-
pita(**) (*E*) capita (**%*)
i L) 336.00 56.00 24G.60 40.00
2 4 240.00 60.00 144.00 36.00
3 4 67500 168.75 450.00 112.50
4 3 366.00 40.66 240.00 26.66
] 13 636.00 57.81 636,00 3781
5 2 362.00 181.00 236 00 113.00
7 7 192.00 3742 144 00 2057
3 3} 40°2.00 67.00 36000 60.00
9 8 522,00 672.2° 218.00 28,50
10 5 172.00 34,40 144 .00 18.80
11 8 1080 00 135.00 540.00 6750
12 9 1191.00 13233 960.00 106 .66
13 3 480.00 80.00 480.0¢ 8300
14 17 5690.00 474 .00 531000 442 50
13 4 486.00 125.00 234.00 55.50
le 3 144 .00 48.00 144 00 48 .00
17 6 360.00 60.00 180.00 3000
13 9 227150 252.40 1418.00 157.50
19 10 393,00 39.30 288.00 18.80
20 2 760.00 380.00 590.00 29500
21 11 1560.00 141.80 960.00 87.00
22 3 95.00 31.66 © 60,00 3060
23 4 500.00 125.00 360.00 90.00
24 4 1650.00 412.50 1300.00 325.00




34

No.de 1 Node

familia

25
26
27
28
29
30
31
32
53
34
35
6
37
38
39
40
a1
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

miembros

oy

—_

—
B e = R I R R I v B« I = L e I T I S T N B . N N N S N FC R TR S N

—

Insumo bru-
to total ’

31000
300.00
360.00
1320.00
303.00
1080.00
44700
396 .60
6600.00
434 .00
1080.00
2666.00
3450.00
665.00
5640.00
338.00
710.00
491.00
246.00
329.00
2330.00
2140.00
556.00
336.00
923.00
1444.60
1026.00
2600.00
840.00
350.00
600.00
3360.00
960.00
480.00
360.00
420.00
388.00
642.00
300.00
§10.00
48.00
360.00
600.00

Insumo bru-
to per'ed:”
pita (**)

34.44
75.00
30 00
330.00
60.60
360.00
223.50
99.00
1100.60
217.00
1080.00
444 .00
345.00
95.00
626.40
67.60
177.50
122.70
35.14
82.25
338.86
535.00
139.00
42.00
310.66
240 60
171.00
125.00
105.00
120.00
300.00
280.00
192.00
160.00
4170
70.00
77.60
160.30
30.00
138 .00
12.00
180.00
46.10

Ingreso en
moneda ()
(#%)

24000
180 00
240.00

104000
180 00
240.00
300.00
250.00

3000.00
180,00
600.00

1736 .00
510,00
560,00

4740.00
170.00
374.00
435.00
246.00
270.00
720.00

1810.00
360.00

00.00
33000

1024.00
336.00
360.00
12000
360.00
480.00

192000
720.00
480 00
360.00

60.00
196.00
42.00
300.00
210.00
48.00
120.00
240.00

Ingreso en
moneda per-
capita {(****)

26 66
45 40
60.00
260 60
36.00
80.00
150.00
62 50
500.00
90.00
600.00
28932
51.00
80.00
548.88
34.00
93.50
108.75
35.14
67.50
102.86
452.50
90.00
00.00
110.00
170,66
56.00
45.00
15.00
120.00
240.00
160.00
124.00
160.00
42.20
10.00
39.30
10.50
30.00
36.00
12.00
60.00
18,48
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No.de No de Insumo bru- Insumoe bru- Ingreso en Ingreso en

familia  miembros to total (*) to perca- moneda moneda per
pita (*%) (HE*y capita (FF¥%)

68 6 516 .00 86.00 136.00 56.00

69 4 302.00 7530 - 12200 1050

70 i 504 .00 25200 $44 00 77.00

*) IBT: Produccion agropecuario mas ingreso en moneda {anual)

{(**) IBPC: IBT/No. de miembros de 1a familia

***)  IM: Ingreso en moneda {incluye los productos agricolas cosechados que vueson
vendido

(****%y IMPC: IM/No de miembros de la familia.

CUADRO No. 15
CLASIFICACION DEL NIVEL ECONOMICO SEGUN EL

INGRESO EN MONEDA PERCAPITA, ZARAGOZA,
CHIMALT. — 1975

ZARAGOZA

JRRRE: L)
Econdmico GUATEMALA No. de ofo Promedio de
*) o/o Famiha INgreso en

moneda per-
cipita

Bajo

(+-73) 30 32 4572 3917

Intermedio

(74-218) 30 24 34 28 117.07

Alto .

(229-543) 15 1Z 17.15 34330

Muy Alio

(544-2023) i é 285 613.00

TOTAL 160.0 70 100.00 90,50

™) Segin el Cuerpo Asesor de FAO para la Integracién Centroamericana (GAFICA



CLASIFICACIO
INGRESO B

N DEL wNjvE
RUTO

ZARAGO ZA

Lstrato (*) Guatemalg
Econémico
Bajo
(0-73) 30
Intermediq
(74-228) 30
Alto
(229-543) 15
Muy Ajdtg
(544-2023) 3

TOTAL

*} Seglin el Cuer

(GAFICA)

PER-

No de /o
Familia

23 3572

27 3857

15 21.43

3 4.28

70 100.00

3.7 Vivienda Y condiciones sanitarias

3.7.1 Vivienda

Las viviendag
acuerdo z [gg caracteristica
PUntos a cada una de ¢g;
en su fonstruccion, en I,

Techo;

Tierra 1
Madera 2
Sup. lavable 3
Paja 1
Teja o

limina 2
Concreto 3

L ECONOMICO
CAPITA za
CH!MALTENANGO - 1975

SEGUN ;.
RAGOZA,

Promedio de
insumo per-
cdpita (anual)
43,11
131.61
34382
858 00

34263

PO Asesor de FAO para Ia Integracispn Centzoamericana

as se clasificaron de
s de piso, techo Y Pared. Se asignaron
ateriales empleadosy

Pared: Cana o

Carton 1
Adobe 2
Ladrillo

o block 3

La  definicion de cady Hpo de casa e Piesenta
Continuacion:

Tipo I:

Tipo 11:

Tipo III.

estas casas ge Caracterizan poy tener piso de tierey
madera, el techq hecho de Paja o de teja o laming
la pared construida cop Cafia, adobe o bahareque.

€Sta casy Posee  cualquiers de las Sigulente
Caracteristicas: ep forma unjcy; P50 de superfic,
lavable, techo de cemento o Pared de ladrillg.

Posee dos de Jag siguientes taracteristicas en forma
dual: piso de Superficie lavaple ¥ techo de Cemento,
piso de Superficie lavab)e Y pared de ladnillo, techg
de cemento ¥ pared de ladrijlo,

~ 197
TIPO DE VIVIENDA No de Porcen-
famiiia taje
TIPO 1 12 1714
TIPO 11 22 3143
TIPO 111 36 Jre—
TOTAL [
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3.7.2 Convivencia con animales

Segun el Cuadro No. 18 el numero de personas es mucho
mayor que ¢l niimero de cuartos (900/0) de las familias, lo que
refleja un serio problema de hacinamiento.

CUADRO No. 18

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS, SEGUN
EL NUMERO DE CUARTOS POR PERSONA. ZARAGOZA,
CHIMALTENANGO — 1975

No. de Cuartos/persona No. de Porcen-
Familia taje
0.00a0.49 39 55.73
0.50a0.99 24 34.27
1 6 mas 7 10.00
TOTAL 70 100.00

3.3.7 CONDICIONES SANITARIAS:

En los cuadros siguientes (19 y 20) se presenta la
tabulacion de las condiciones sanitarias en que viven las familias
encuestadas.

El agua de consumo en el 340/o de las familias es de
chorro privado; en el 570/0 proviene del chorro publico y el resto
se aprovisiona de agua por medio de otras fuentes, tales como
pozos y riachuelos.

El 330/o de las familias deposita las excretas a flor de
tierra, en algun lugar del patio de la casa; el 5lo/o de las familias
posee letrina sanitaria y el resto de las familias posee o bien
letrina insanitaria o fosos sépticos.

El 370/0 de las familias incineran su basura y el 440fo0 la
deposita en un basurero.
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Observando el cuadro No. 20, se encuentra que el 740/o
de las familias encuestadas posee cocina independiente del area
de habitacion y el 530/0 posera luz eléctrica.

De todo lo anterior podemos deducir que las condiciones
samitarias en que viven los habitantes del municipio no son ni
adecuadas ni deseables, demostrando asi que queda mucho por
hacer para mejorarlas.

CUADRO No. 19

CARACTERISTICAS DE LAS CONDICIONES SANITARIAS
DE LAS VIVIENDAS ENCUESTADAS. ZARAGOZA,
CHIMALTENANGO — 1975

CARACTERISTICA No. de Vivien- Porcentaje
das
Chorro Piblico {*) 40 57.18
AGUA DE Choryo Privado (*%) 24 34.28
CONSUMO Pozo 4 5.72
Riachuelo 2 Z.85
No hay servicio (¥**) 23 3286
EXCRETAS Letrina sanitaria 36 51.43
Letrina Insanit. 8 1143
Fasa Séptica 3 4.2%
Incineracion 26 37.15
BASURA Basurero 31 44 .28
Otro 13 18.57

*) Tuberia extradomiciliaria
(**)  Tuberia intradomiciliaria
{***¥} A flor de tierra
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CUADRO No. 20

VIVIENDA

CARACTERISTICAS FISICAS DE LAS VIVIENDAS
ENCUESTADAS EN ZARAGOZA, CHIMALTENANGO — 1975

CARACTERISTICA
de tierra
PISO de madera

superficie lavable

cafia o carton
PARED bahareque-adobe
fadyillo o block

paja
TECHO teja o [dmina
concreto

candela
ILUMINACION candil
electrica

na tiene

CIELO RASO machimbre
cartdn o tela
otro

cocina

1 cuarto
INSTALA— 2 cuartos
CIONES 3 cuartos

mas de 3 cuartos

No.

22
0
48

13
20
37

25
41

52
21
21
i0
18

Porcentaje

31.43
0
68.57

57t
94.29
0.00

8357
91.43
0.c0

18.57
28.58
5285

35.92
58.57
143
4.28

7428
30.00
30.00
14 .28
2571

PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO-INFANTIL POR

LA COMUNIDAD.

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta, con una
muestra total de 70 familias, pudimos encontrar que la atencién
del ultimo parto, entre las madres encuestadas, fué como sigue:

a)
b)
<)

a)
b)
<)

a)
b)
)

Mcdico: 20.000f0

100~
Comadrona: TohTofo

ao |
| A7y
Ninguno: 3 330/0 a0
o

o

e

yrd

)

i
20

;‘.aj‘ s

{1

Pl

=] —i :
‘ POLA
[

Ayl
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Sin embargo, es Interesante notar la vanacion de las cifras
al indagar sobre ¢l hecho de por quién le gustaria ser atendida en
el siguiente parto, dando los siguientes resultados:

100~
Médico: 53 .850/0 Ao
Comadrona: 44 230/0 R
Ninguno: 1.220f0 o
S5 %
o
i |
- )
1

=

g

También es importante el hecho e que subtendo las
cifras anteriores, persiste una tercera porie o las schoras que
preferirian ser atendidas en su casa, con el resto como sigue:

En su casa: 33.350/0
Hospital: 43.120/0
Centro de Salud: 23.530/0 -
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Otro dato de importancia es que un 54o/o de las sefioras
tuvo control prenatal y un 460/o no lo recibio. (Grafica A).

De dichos examenes, el 51.70f/o fué¢ efectuado por
médico y el 48.30/0 por comadrona (Grafica B). Otro factor
interesante, ¢s que del total de seftoras que recibieron control
prenatal, el 48.30/0 asistieron al Centro de Salud, 17.30/o0 a
hospitales y 34.40/0 lo recibicron en su casa (Grafica C).

0/0 v/a
1" iy
A0 -~ A
ar - £ -
e 0=
L L=
iD ‘ 5B .
o= i r 40 -
o= ; § P 2D -
ey 5 ; { % FI-IN
10~ ‘ § ! é .
GRAFICA & LR aTica §

sl

GRMEN LR C
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A pesar de la alta cifra de mujeres que no recibieron
control prenatal, se encontré un 8Sbofo de seforas que si
consideran convemente dicho control; de las cuales el 730/0 lo
hizo, dando como razon el hecho de que este control sirve para
evitar problemas durante el embarazo, tanto para el nifo como
para ellas; el 5.50/0 acudio por consejo de otras perseonas; un
3.70/0 no pudo espeaficar la razon por la cual era necesario, y
un 1.80/0 acordo que su beneficio se debia a que le ayudaban
con medicinas y en ocasiones con productos alimenticios.

Del bofo que no considerd necesario dicho control, todas
colncidieron en que no lo necesitaban.

7‘ e/o
Vub- 16

&b~ qn——

© wef

7t 1o

&0 (X3

JL- 50~

W do-
3 - 3o

ae - 261

- "

| 53
€ OMNVENIENG 1A RAZONES

A pesar de la alta cifra de mujeres antes descritas, esto se
iguala con respecto a la atencion hospitalaria del parto, ya que el
96.70/0 coinciden en que SI es conveniente, de las cuales el
93.20/0 lo considera asi pues alll se encuentra un médico y existe
mejor atencion, y un 6.80/0 opina que en muchas ocasiones si es
necesario, por las facilidades existentes en el hospital, y porque
esto sirve ante cualquier complicacién inesperada.
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Se encontro también que a un 57.70/c de mujeres, les
causa problemas el embarazo, entre las molestias que les
provocan se encuentran:

s
a) Nauseas: 50.00/0 o0
b) Dolor: 36.40/0 o~
c) Inespecifico: 13.60/0 1o

16—,

7

*
3
|
T

Pero del total de mujeres, el 42.30/0 no presenta ningiin
problema durante el embarazo.

Un 180/o de mujeres considera que el embarazo puede
causarle problemas al nuevo nifio, entre estos problemas se
encuentran los siguientes:

45

a)  TFalta de Alimento: li.lo/o
b) Transmision de coleras: 11.10/0
¢} Sin especificar: 77.80/0

Sin embargo, un 820/0 considera gue el embarazo es algo
2 q g
no:mal, que ne tiene por que causarle problemas al nifio

Es muy importante notar que al tener en la familia a un
nifio enfermo, lo primero que hacen las madres se desglosa de la
manera sigulente:

a) Centro de Salud: 43.60/0
b) Remedios Caseros: 34.60/0
¢} Medico Particular: 21.80/0

En segunda instancia, el nifio es llevado como sigue:

a)  Centro de Salud: 49.00/0
b}  Medico Particular: 42.00/0
¢)  Curandero: 4 50f0
d) Farmaceutico: 4 50/0

En tercera instancia, en el 100ofo de los casos, el nifio
paciente es Hevado al medico.
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TERCERA OPCIGD

Pasando a observar al grupo de nifios menores de 5 aifios,
se encontro que el 62.30/o se encuentran vacunados; de los
cuales un 32.50/0 contra el sarampioén; un 34.50/0 contra la DPT
y un 330/0 contra la Polio.

Pero desafortunadamente, existe un 37.70/0 de nifios que
no se encuentran vacunados; y €l resto no tiene completas las
vacunas. Esto puede deberse a que aln no estan en edad de
vacunarse, © mas seguramente, porque las campafias de
vacunacion no cumplen a cabalidad su cometido.

Ya
Go-]
o .
o &
IS I~ ‘ P
e — - 'i\% F G
x -
b~ o s :;
R Ha ¥ s = 23
-3 E H ——
; -\‘; ‘ R 3 i H :
Eatin H
i P
23 é ERa E i i i i
. v £ i
| i A [ { :
- H i
: [ i S
¥hour A g

y f\ Eoadre fy Dt

47

Sin embargo, el 1000/o de las madres coinciden en
considerar el beneficio que las vacunas aportan  para el bienestar
de sus hijos- Pero a pesar de considerar las vacunas como
beneficiosas para el mifio, el 170/o de las madres no puede
especificar los beneficios que brinda; el 66co/o pudo establecer
que uenen la ventaja de prevenir enfermedades y un 170/0 de las
madres tuenen dudas de el efecto que puedan tener las vacunas;
ya que les preocupa las reacclones que causan.
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Tocando el tema del Control de Crecimiento vy
Desarrollo, solamente el 27.30/0 de las madres de la muestra,
acuden con sus nifios al Centro de Salud (Grafica A); de las cuales
el 83.40/o lo hace por la atencidn meédica que se brinda; ie:
evitan que se ‘‘hinchen™; se puede observar si crecen
normalmente, etc. Un 16.60/o no pudo dar una respuesta
especifica (Grafica B).
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(Grafica 1);

a)
b}
c)
d)
e
0
£)
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En contraposicion, se encuentra que el 78.1ofo de las
madres consideran que si es conveniente el control del nifio sano.
de las cuales el 74.90/o lo cree asi, pues sirve para
saber si el niflo no padece alguna enfermedad; el 25.20/0 lo hace
para asi poder evitar que los nifios se enfermen y un 1.90/o
considera que esto sirve para controlar la salud {Grafica 2).
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Pasando a investigar la morbilidad materna, tomando en
cuenta el punto de vista de la comunidad, encontramos durante
la encuesta, que esta desglosado de la siguiente manera:

L

Nervios

Bilis

Gripe

Cdlicos
Desnutricidn
Enf. Pulmonar
No sabe

1300
3 3o/o
65.0cfo
5.00/0
1.7¢/0
5.00/0
16.70/0
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comunidad, de la manera siguiente:
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La morbilidad nfantil fué clasificada de acuerdo a la

Catarros pulmonaies:

Lombiices

Dhaatrea

Diesnudncidn

No sabe
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La mortalidad, desde el punto de vista de la comumdad,
se considera, en caso de mortalidad en el adulto, de la manera
que a continuacion se describe:

Fulmonfa:
Vejée

No sabe
Otros

/.
16 90/0 ¥
50.70f0 T
15.50/0 o

16.90/0 *
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La mortalidad Infantil, la comunidad la desglosa de la
manera siguiente:

a} Sarampidn: 3 3o/o e) Ataque de Lombriz:  28.00/0
b} Infeccibn: 6.30/0 ) Desnatricidn: R.0oic
c} Tos Ferina: 3.30/0 a Inespecifico: i% Rofo
d) Catarro Pulmonar: 20.60/0 h) No sabe: 4.%70/0
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Con respecto a nutricién, se encuentra que la mayorfa
define la desnutricidn como la falta de alimentacidén (52.240/0);
el 31.330/0 lo define como debilidad; el 13.430/0 no sabfa lo
que esto significaba, y solamente €l 30/o lo definid como la falta
de los tres grupos basicos en la alimentacidn, lo que nos refleja la
falta casi total de conocimientos que posee la comunidad con
respecto a uno de los principales problemas que afectan al

municipio.
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Al 1ndagar sobre como se sabfa si una persona estd o nd
desnutrida, se encuentra que el 480/o se lo atribuyé al color que
la persona presentaba; el 30.70/o afirmé que por debihidad;
11.30/0 no supleron contestar; el 7o/o considerd que se pexdra el
apetto y ¢l 3o/o decia que porque ¢l paciente se adelgazaba.
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Al mvestigar las causas que conducen a la desnutricién; la
comunidad lo atribuyo asi: 80o/o por no comer bien; 14.20/0 no
pudieron decirlo; el 4.40/0 dijo que por falta de apetito; y 1.40/0
lo atribuye a que el paciente no toma vitaminas.
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Al tratar de buscar la forma como la comunidad curaba la
desnutricién; encontramos que el 530/o lo hacfa alimentdndo
mejor al paciente; el 30o/o acude al médico y el 170/0 no sabia
como se curaba.
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En cuanto a quienes eran las personas mas susceptibles de
padecer la desnutricién, hubo diversas opiniones; pero el
64.280/0 afirmé que eran los nifios; el 18.580/0 no sabfa quienes
eran mas susceptibles, el 7.150f/0 dijo que todas las personas;
1.430/0 dijo que el grupo de madres y nifios; 1.430/0 dijo que
viejos y adultos; y 5.70/0 afirmé que eran los nifios y los viejos.

Loy
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al invesugar las causas de porque se hinchan los niios, se
encuenira un total desconocimiento de los motivos reales de las
causas del edema generalizado o anasarca. E} 35.50/0 se inchné a
aftrmar que se debia a humedad; el 17 8ojo dyo que se
edematizaban por las lombrices; el 10.30/0 no sabia las razones;
el 5.70fo0 lo atribuy6 a andar descalzos; ¢l 3 0ofo a comerx nerra,
el 30/o a debiidad v sdlo el 13.20/o dijo que por mala
alimentacion.
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Al 1nvestigar las causas de porque se adelgazaban los
nifios, encontramos que el 55.40/o asegura que se debe a mala
alimentacidn; el 30o/o lo atribuye al periodo de crecimiento; el
10.-20/0 no sabfan las causas y el 4.40fo se lo atmibuyé a los
pardsitos.
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En el caso de las mujeres embarazadas, al indagar porqué
algunas embarazadas se ponen pélidas, se encontré que el 400/0
de la muestra lo atribuye a falta de alimentos; el 23.60/0 no lo
sabe; el 23.60/0 afirmé que porque el embarazo no iha bien: cl
70/o dijo que se debia a debilidad; el 4.40/0 a alguna enfermedad
y el 1.40/o dijo que se debfa a comer frutas verdes.
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Al indagar sobre quienes deben comer mejor, se
encuentra que el 33.90/0 opina que son los nifios quienes deben
alimentarse mejor; el 280/0 asegura que todos deben comer bien;
el 11.30/0 opina que son los nifios y las embarazadas; el 8.80/0
opina que los nifios y los ancianos; el 5.80/0 cree que son los
nifios, las embarazadas y las madres lactantes; el 3.00/0 no sahe
dar una opinion; el 30/o opina que las embarazadas; el 30/0
opina que las madres lactantes; el 1.60/0 dice que los jovenes
deben comer mejor y el 1.60fo dice que son los nifios y los
Jovenes los que deben alimentarse mejor,

Se observa que en la mayoria de los casos se considera
que se debe poner especial atencidn a los nifios con respecto a su
alimentacién a pesar de los datos obtenidos en la encuesta; en la
realidad es posible que no concuerden en su totalidad; pues el
indice de desnutricion es muy alto en la poblacién infantil.

l ll LU AT Y

Al efectuar la encuesta, se indagd s1 habra alguna época
del afio en que toda la familia comia mejor; enconirdndose que el
71 20/0 afirmo que st y ¢ 28 8o0/o dijo que no (Gratica I). El
63.20fo dijo que se comia mejor en el verano, debido a la
abundancia de granos (53.30/0} y porque existia mas holgt{ra
economica patra comprar alimentos el 46.70/o. El 36.80/0 dijo
que se comia mejor en el mnvierno; comcidiendo todos en que
habia abudante verdura v hierbas.
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Con respecto a los problemas de upo odontolbgico que
pudieran afrontar los miembros de la comunidad; en la muestra
encuesiada se observd lo siguiente:

Se investigd si las mujeres durante su embarazo habfan
tenido algiin problemacn la boca; (odontolégico); encontrandose
un 83.40/o0 que no habfa presentado ningén tipo de molestia ¥
un 16.60/0 si lo tuvieron; todas coincidieron en declt que
presentaron odontalglas de intensidad variable .

..

s
NO

£ i ‘9 .s

Al indagar sl habian recibido tratamiento dental durante
¢l embarazo, se encuentra que el 16.60/0 con problemas dentales,
en su totalidad recibieron tratamiento del tipo de 1a exodoncia; €l
resto del grupo (88.40/0) no recibié ningiin tipo de tratamiento

por no necesitarlo.

Al investigar a los nifios menores de 5 afios con respecto 2
problemas de tipo odontoldgico; se encontréd un 17.60f/o que 51
tuvieron problemas y un 82.40f/o que no presentaron molestias.
Del 17.60/0 se encontrd un 90ofo con dolor y un 100/0 con
“FUEGO” (herpes simple © moniliasis oral).
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Basindonos en datos previos, S¢ investigo st los nifos
menores de b anos habfan sido llevados alguna vez al dentista y se
encontrd que solo ¢l 192.70f0 habfan acudido; de los cuales el
85.70/0 fueron pox presentar dolor y un 14.30/0 porque habian
estadc €n Guarderfas Infantiles © Casas del Nifio. A un 87 %00
nunca los habian llevado con un dentista; de elos, el 6%.60/0 no
fueron pues no 1o habian necesitado ¥ el 36.40jo s1lo necesitaba
pero no exist {a un dentista en ¢l municipio-
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., Despgés de obtenidos los datos anteriores, se pasé a
indagar 2 quien acudfan las personas cuando presentaban alglin
prob}erma odontolégico. Se observé que el 36.30/0 acuder?ual
empirico; c?l cual acude una vez a la semana al municipio; un
25.70/0 asisten al Centro de Salud; el 160/0 va al dent’ista-
13.40/0 acude a la farmacia y un 8.60/0 se curaban o aliviaban’
El?tron?;g?;b?;dlos, le: su esposo las ayudaba o bien se
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11. ACEPTACION DE LA HIPOTESIS:

La hipétesis planteada al principio del trabajo, se acepta
ue después de la investigacion efectuada, se llega a la

puesto q
afectado,

conclusion de que el grupo Materno-Infantil es el mas
desde €l punto de vista de Morbi-Mortalidad, en el municipio de

Zaragoza, Chimaltenango.




12. RESUMEN DEL TRABAJO:

El presente trabajo de investigacion fué lievado a cabo en
el Municipio de Zaragoza, Departamento de Chimaltenango; y
trata de enfocar el problema Materno-Infantil de manera que se
pueda contar con datos precisos para lograr un programa
Materno-Infantld mas adecuado a las necesidades de la
comunidad.

Se observa que el grupo Materno Infantl presenta un
riesgo de morbi-mortalidad mas elevado que el resto de la
poblacién; lo que hace necesario que este grupo tenga prioridad
con respecto a Servicios de Salud. '

En el estudio efectuado se¢ observd que el grupo
Materno-Infantil tfomando como tal a nifios de 0 a 14 afios y a
mujeres en edad reproductiva; cubre el 660fo de la poblacion
total que desglosado por edades, es el siguiente:

0 al afios: 3.40/0
1 a 4 afios: 14.00/0
5 a 14 afos: 28.1o/0
Mujeres 15 a 44 afos: 20.60/0

De los cuales, mas de la mitad {700/0) corresponden al
area rural. (Ver piramide de Poblacion-Grafica No. 1).

El municipio de Zaragoza presenta un crecimiento
vegetativo de 2.90/0 para 1974; con tasa de natalidad de 39 por
mil habitantes y tasa de fecundidad de 192 para el afio de 1974.

La tasa de mortalidad es de 10 por mil habitantes;
observandose que la mortalidad infantil (0-1 afos) es del 24.20/0
del total de defunciones y presenta una tasa de 57.6 por mil
nacidos vivos; con componente neonatal de 16.9 y post-neonatal
de 40.6 (Cuadro No. 1) Hubo 5 defunciones en el periodo
neonatal y 12 en el post-neonatal.
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Dentro de las principales causas de mortalidad en este
erupo etarco, estan las infecciones de vias respiratorias (Cuadro
No. 2).

En el grupo etareo de 1 a 4 afos se encuentra que la
mortalidad es del 18.10/0 del total de fallecidos en 1974, y entre
las causas principales de mortalidad se encuentran la desnutricién
y la Bronconeumonia (Cuadro No. 3).

El grupo de 5-14 afios cubre el 10.40fo del total de
fallecidos en 1974,

Podemos observar que la mortalidad del grupo
Materno-Infantil es bastante clevada, pues el grupo de 0-14 afios
que fallecio en 1974 alcanza el 500/0 del total de defunciones.

La mortalidad materna, como tal, no existid en 1974, sin
embargo murieron 3 mujeres en edad reproductiva, de las cuales
ninguna se relacioné con embarazo o puerperio.

La mortinatalidad fué elevada, pues hubo 7 mortinatos en
1974.

Notamos también que la mayoria (7lofo) de los
certificados de defuncion supuestamente son extendidos por
medico, aunque el vocabulario empleado en los diagndsticos
contradice lo anterior e impresiona como gue los certificados
fueron extendidos por personas no capacitadas {Cuadro No. 4).

La morbilidad, tomando como base la demanda de
servicio satisfecha por el Centro de Salud demuestra lo siguiente
en los diferentes grupos etdreos:

0-1 afos: son muy frecuentes las infecciones de vias
respiratorias superiores y la Desnutricion Proteico-Calérica, en
sus diversos grados, lo que constituye el 630/o del total de
servicio {Guadro No. 5).
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1-4 afios: Se observa que la Desnutricion Proteico-Caldrica y las
Infecciones de vias respiratorias constituyen el 630/o de las
consultas (Cuadro No. 6}).

5-14 afios: Son frecuentes la Desnutricion proteico-calérica, el
parasitismo intestinal y las infecciones de vias respiratorias, esto
viene a cubrir el 530/o de las consultas en este grupo de edad
(Cuadro No. 7).

De los casos de desnutricién, el 52.80f/o corresponde al
grado I; el 41.90/0 al grado II y el 5.30/0 al grado 1II; esto
puede explicar en términos de saneamiento ambiental,
disponibilidad de alimentos y malas condiciones economicas.

La morbilidad obsiétrica registrada, presenta como causas
principales la Amenaza de Aborto y la Enfermedad pépuica
(Cuadro No.8).

Ahora bien, los factores condicionantes de la
morbi-mortalidad existente en el Municipio de Zaragoza, se
deben a una situacion social y econdomica precaria, pues la
produccion de granos basicos es baja y estd cosechada por un
grupo privilegiado que les permite la venta (Cuadro No. 10),
mientras que al resto de los habitantes la cosecha sblo les sirve
para el consumo. La tenencia de la tierra refleja la situacion
nacional y el problema del minifundio, pues 47 familias
encuestadas poseian menos de 4 manzanas de terreno (Cuadro
No. 12).

&

Con la produccion pecuaria se obseiva lo mismo que en €l

caso anterior {Cuadro No. 13); vy los productos obtenidos de los

animales, no son suficientes para cubrir las necesidades de los
habitantes del municipio (Cuadro No. 14).

El ingreso en moneda per cdpita es bajo al igual que el
mgreso bruto. (Ver apendice 1 y cuadros 15 y 16}

Las condiciones de la viviendas tienen grandes -

variaciones; pues mientras muchas presentan condiciones
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sanitarias satisfactorias, algunas no llenan los requerimientos
minimos de salubridad (Cuadro 17); sin embargo el hacinamiento
es un problema facilmente palpable (Cuadro No. 18).

Las condiciones sanitarias son precarias, pues mas de la
mitad se aprovisiona de agua por medio de chorro publico; las
excretas no son depositadas de manera adecuada y muchos
desechan la basura en sitlos no propios para este fin (Cuadro No.
19).

El piso de las casas, en su mayoria es de superficie
lavable; y casi todas las casas posefan cocina independiente
(Cuadro No. 20).

Ahora bien, podemos aseverar que la percepcion de la
situacion del grupo Materno-Infantil por la comunidad es errada,
pues notamos que la mayorfa de los partos son atendidos por
comadronas,

Asi todos los problemas de atencién de parto, control
prenatal, vacunacién, etc. no se afrontan adecuadamente, lo que
aumenta el riesgo de morbi-mortalidad en este grupo.

El porcentaje de nifios que acuden al Centro de Salud a
control de Crecimiento y Desarrollo es bajo, v son pocos los que
asisten con médico cuando estdn enfermos.

Ademis, la comunidad no tiene conocimiento, ni siquiera
rudimentario, de las enfermedades y causas de muerte que los
aquejan, lo que puede deberse a una informacién inadecuada e
insuficiente.

La desnutricion es un problema, que en su mayoria, la
comunidad desconoce, pues no sabe definirla ni reconocerla, por
consiguiente, es dificil lograr que este problema mejore, mientras
la comunidad no sea instruida adecuadamente sobre lo que es la
desnutricion.

Debe tratar de tomarse en conswiieracion el tratar de
mejorar la educacién en Salud que es impartida en el Municipio,
para asi poder tratar de solucionar los problemas que aquejan a la
comunidad y mejorar de esta manera su nivel de vida y disminur
la alta mortalidad en los miftos de 0. a 14 afos de edad.
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13. CONCLUSIONES:

Se observa que un porcentaje bastante elevado de la
poblacion viene a constituir el grupo Materno-Infantil en
¢l Municipio de Zaragoza.

Seglin las estadisticas, se encuentra una alta natalidad y
una mortalidad relativamente baja.

Gran parte del grupo Materno-Infantil se encuentra
formado por habitantes de drea rural.

Se encuentra que la mortalidad infantil es alta,
especialmente durante el periodo post-neonatal;
comparada con una mortalidad matema que se reporta
como nula.

Se observa un alto porcentaje de partidas de defuncién
con diagnosticos errados e madecuados, lo que muestra
que la gran mayoria son extendidos por personas no
capacitadas.

La desnutricion y las infecciones de vias respiratorias
forman la mayor parte de las causas de morbi-mortalidad
2n el grupo de 0 a 4 afios. Sin embargo la morbilidad en el
grupo materno es baja, lo que puede deberse a un registro
inadecuado de la misma.

Se observa un bajo indice de analfabetismo dentro de la
muestia encuestada, ademas hay una escolaridad
aparentemente elevada en el grupo de nifios de 7 a 14
anos.

La mayor parte de las familias que habitan el municipio,
son propietarias de las tierras que trabajan; todas con
POCo terreno propicio para cosechar, encontrandose que
la produccion agricola en el area es baja v se limita casi



10.

11.

12.

14.

15.

exclusivamente a la cosecha de granos hasicos, con un
rendimiento por cuerda bastanie reducido.

El ingreso anual pex capia, de las famibas encuestadas €8
relativamente bajo, ¥ S€ asemeja ab establecide  por
GAFICA para Guatemala.

La mayoria de las viviendas del MunICipIo No eunen las
condiciones higienicas necesarias  para cubny  1os
requernmientos minimos de bigienc.

Giendo la cabecera municipal eminentemente ladina,
prevalece 1a costumbre de que cl parto debe sex atendido
porx comadrona y en su casa.

Fl control prenatal en embarazadas es alto, aunque casi 1a
mitad de los mismos 108§ efectiaa la comadrona; del resto,
Ja mayoria acuden al Centro de Salud, aunque en estos
casos se logra una baja cobertura, pues no asisten con
regularidad.

El control de Crecimiento Y Desarrollo en niios, deja
mucho que desear; pues 1as madres llevan al nifio con el
médico, solo cuando estos 8¢ enferman; y esto tiene como
consecuencia mal seguimiento del paciente y que la

medicina preventiva (vacunacién) no pueda cumplirse 2
cabalidad.

Se observa un desconocimiento casi total de lo que €S, Y
de las causas de 1a desnutricién, sin embargo la mayoria
de personas coinciden en que los nifios son los mas
susceptibles.

El problema odontolégico en el municipio es severoy la
solucion que le dan no €s la ideal; ya que en este ¢aso la
prevencién, o bien, la curacidn, no cumplen su comeftido;
pero se observa que las personas consulian muy poco al
odontologo.
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4. ML=t

Que s¢ incremente la educacion en Salud en el Municiplos
esto con la colaboracién de todos los miembros del

cquipo de Salud.

Que se efectlic un control periodice ¥ adecuado de las
comadronas del frea, para que puedan ser colaboradoras
del Centro de Sald y no enemigas del MIsMo-

Que la coberiura Materno‘lnfamil se cxtienda al arca
rural, con el fin de que s¢ cubya un porccfnmj,c mnas alto de

pacientes en riesgo.

Debe buscarse 12 [orma de mejorar las  condi€lones
socio-cconémicus de log habitantes del mumeipios pe

medio de ayuda (écnica y educativa.

Se necesita UNd mejor y mayor informacion con espect
a las campaias de vacunacion; tanto para €l equipo ¢
Salud como pard ¢l pucblo, con ¢l fin de que estas T
sean un fracaso-

Debe educarse, usando como medio a personas doneas
la p()blacién, con respecio los beneficios del control ¢
Nifio Sano, €l cual no cubre los ideales cstipu’mdosﬂ

Se debe buscar una continuidad en el trabajo de
equipos Multiprof_esi(males, que llegan & la comunid
pugs los programas planeados nunca legan @

heneliclosos, pues no existe comunicacion ni Gaslap<

108 TRiSTMOS.
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