
,/

~

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

~'-'~"-"'"",_--~~

l
",-.~

, \ CU ,d~ C~4 ¡;;."""
/:~ . ~//¡;::~~~~~:t ",/ I , // -= ,

,f"''', " "/. l ,'i.(;'> fí)" ~\
1 / f ;!V~Q¡', "1. \

/~!/ ~
.
-(,\

~,. ~'t:" '~$U.,~J\:~ \~: \
¡D~1ciNo~TI.99~E.tA?IT~~~~O~ ~~:~~LyglDE~ G.R~pb

\

M~~

,,

~~t'i.gkII\!FAN

,

TIL"EN E
,

L M

"

UN

'

IC,l~IO, D" E,c

,

Z.I>:.

,,

~~9

,

OZA'
D"~!2lf'MENT~ DE,.:HIM!?LTE.NANG~,ENIE~<t~W~
~.

\ I ,)(\ ~¿ ,~!J~.'~ ') ~,'# i : ' ;;
,,"'\ ~ \ ,1=d;~ ff{ I liJ.&~ 1 .07 ~ b 1

, ~ .
\

~
~~"\=,~-JV

i
1;~i~

,

'~:'»~ / \;~~
"

'--!

Á
~!rJ

/
"

{''\,) \~ 1 ~. '>~/
"

\, -,' 'i ~,\.~
j

\~ ,\ ,¡';.. ..
='\ (l "#*>

\:() ""'\'
,

,\\
'0,

"/W', ~ ~'" 'lA "... . ".
o, /"« .:)

",7 ~ -- / ./°' ~" /

~
~ -~~- f\ -

.. -- ---~ # ,i -
/'

c"' 1 y ~

~'~~
,

1'.
j, /

-.,. 4 -~~~, ~
:~.~--,- ~..

VIRGINIA UMAÑA DE PUYADA

Guatemala, Nqviembre de 1976.

--- ---



1. PLAN DE TRABAJO

INTRODUCCION

OEJ ETIVOS

ANTECEDENTES BlBLlOGRAFICOS SOBRE EL

TRABAJO

JUSTIFICACION DEL TRABAJO

IlIPOTESIS

JUSTIFICACION DE LA IIIPOTESIS

MATERIAL y METODOS

RECURSOS

DESARROLLO DEL TRABAJO

NIVEL DE ESTRUCTURA DE SALUD

ACEPTACION DE LA HIPOTESIS

RESU!\IEN DEL TRABAJO

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BlBLlOGRAFIA



2. INTRODUCCION:

El problema Materno-InfantIl se plantea, al menos
teóncamente, como una priondad en la atenclOn en salud, tanto
a nIvel del MinIsterio de Salud PublIca y ASlstencÍa Soual (Plan
NaCIonal de Salud), como en la Facultad de CiencIas :\1ec]¡cas de
la UmversIdad de San Carlos.

SI bIen es Cierto 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 poblaclOn
total de nuestro paJ's y 2. Que, por sus propias caractcnstJcas, es
un grupo que se encuentra sometido a un mayor nesga de
enfermar, tamblen es cierto que no se tiene diagnostIco real de la
situación de este grupo, y, por ende, no se cuenta con datos
concretos y precisos del nivel y estructura del mismo, as{ como
de los factores que inciden en el comportamiento del problema,
que pennitan 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 varía notablemente con
respecto a los datos logrados para la RepÚblica, 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 cuestión de
salud, la población que en este caso se estudia.
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3. OBJETIVOS:

DE PROSAC:

Brindar la oportunídad a los eqUIpos multIprofeSlOnales
de poner en práctlca sus conoClmientos, que sobre
11lveStIgaclOll han adqUIrido, en los años anteriores de la
carrera.

Fomentar una actitud favorable hacia la inVeStIgaCIón
cientlfica y estimularlos a realizar el tipo de investigación
que en el futuro, como profesionales, les corresponderá.

DEL TRABAJO DE INVESTIGACION PROPIAMENTE
DICHO:

Determinar en forma objetiva la situación del grupo
,\;Jaterno-Infantil, para procurar una mejor orientación de
los programas que para beneficio de este sector se hayan
establecido.

Contribuir, mediante un diagnóstico preciso a la
oncntaci6n de los programas de atencIón
l\Iaterno-Infantil que se pongan en marcha.

Determinar la percepción que las comunidades tienen de
la situacion y de la problemática del grupo
l\laterno.lnfantil, as{ como su orientaciÓn para la soluciÓn
de la misma.
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4. ANTECEDENTES:

DESCRIPCION GEOGRAFICA DEL AREA:

El mUnICIpIO de Zaragoza penenece al depanamento de
Clumaltenango,Posee una extenSlOl1 terntonal de 56 km2;
localrzada a una dIstanCIa de 10 Km. de la cabecera de
partamcntal y a 63 Km. de la capital; sobre la carretera
Interamericana, de allI se recorre un kilómetro de renacen a

Se encuentra a una altura de 1,849.44 metros sobre el
nivel del mar, a una latitud de 140 39' 008" Y una longitud de
90° 53' 26", dentro de la faja ecologica conoCIda como Montaña
TropIcal Baja. La temperatura media es de 18.7°C,
considerándose el clima fdo predominantemente en los meses de
diciembre a marzo. Los vientos soplan de este a oeste.

SUELOS: Son de formación volcánica con una abundante
capa de humus; en gran parte de tierra negra arcillosa; otros son
de tierra barrosa y unos pocos de talpetatc.

La parte central del municipio es un valle; al sur esta la
montaña del Socó (Tululché) y al norte están los cerros donde se
sitúa la Aldea las Lomas

Por el municipio corren dos como el Pixcayá 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
Andrés 1tzapa y al oeste con Patzicía y Santa Cruz Balanya.

La precipitación fluvial tiene grandes variaciones anuales;
así, de mayo a octubre llueve copiosamente; mientras que el resto
del año se puede considerar como época de sequía.

El municipio está constituido por la Cabecera !vlunicipal y
12 aldeas. El poblado está en comunicación con la Carretera
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lnteramericana por medio de dos caminos de tcrracerÍa. Tiene la
forma de un oblongo, con todas sus calles de tierra; durante el
invierno gran parte de ellas se hacen Intransitables. Est,i [ormado
por 5 cantones.

5. JUSTIFICACION DEL TRABAJO:

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

Son 12 aldeas y 3 caseríos, encontrándose la más cercana
a 2 Kms. y la más lejana a 27 Kms., la mayorfa de estas aldeas se
connmican con la cabecera municipal por medio de caminos de
terracería, transitables durante el verano, sin embargo algunos de
ellos son intransitables durante el invierno.

El InUI1ICJplO de Zaragoza ha SCfVlelO pala muluples
estudIOs de lllVCStIgaclon. los que se han llcvauo a cabo P(H los

dIferentes grupos de estudiantes de las distIntas dlsCJplmas; de los
cuales, la mayona han tenrdo fines de tIpO docente En el área de
Salud, ya eXiste mformacion basica que ha servido para la
plan¡fic;lclon de programas espec{ficos; pero no hay

conocImientos adecuados y baslcos sobre el aspecto cultural de la
comullldad, lo que limIta sobremanera el ex no 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
están llevando a la practica y aSI poder dar un nuevo enfoque,
mas adecuado a las necesidades de la comunidad, en la
Ímplementación de los programas de atención l'vIaterno-Infantil.
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6. HIPOTESIS:

El grupo Materno-InfantIl tIene un nesgo de
morbl-monalídad mas elevado que el reSto de la poblanon

]. JUSTIFICACION DE LA HIPOTESIS:

Durante el pedodo de 6 meses en e! que efectue la
práctica de EPS rural, pude observar que la morbihdad de! grupo
Materno,Infantil es mucho mayor que aquella observada en los

otros grupos etariosj lo que hace pensar que el grupo mas

afectado es el que se estudia.

Es notable la diferencia existente en e! enfoque que dá la
comunidad y e! personal local de salud con respecto a la
percepción y conciencia que se tiene del programa

Materno-Infantil, lo que deriva en un enfoque totalmente distinto
al tratar de llegar a las soluciones adecuadas.

Se nota también que los servicios que se prestan en la
comunidad, no tienen la aceptación que se desea; lo cual puede

deberse a que el enfoque que se hace de los mismos, no
concuerda con lo que la comunidad espera de los 5iervicios de

atención médica que se prestan.

~
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8. MATERIAL Y METODOS:

Material:

Una muestra representatíva (50/0) de las familias que
l11tegran la poblacion total de la cabecera mUnIerpa.l de Zara.goza

Metodos:

Para la sclecclOD de la muestra, se elaborÓ un sIstema de

sorteo, tomando en cuenta el nÚmero de Familias de la cabecera
municipal y el total de familias que se investigadan.

Luego, basandose en mapas de la población, se seleccIOnó

la muestra representativa, lo que se logró usando como método el
serpentineo por las viviendas de la población, haciéndose esto en

sentido de las agujas de reloj. Se muestrearon así 80 viviendas, las

cuales se investigaron y que cubren el 5010 de! total de las
viviendas de la cabecera municipal.

Para llenar los formularios que se proporcionaron, se

empleo e! sitema de preguntas y respuestas a los miembros de la
familia, asf como la observación por parte del encuestador, de las

viviendas investigadas.

Luego se procedió a la tabulación de los datos obtenidos

en la encuesta y a la elaboración de! informe final
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9. RECURSOS:

HUMANOS;

PractJcanlCS EPS de l'vledlClna, OclontologJa, I\utuuon y ServICIo
So ClaL

Profesores Supe1'< ~Ü\(:~

Profesores InvItados

Personal Local de Salud - Enfermera auxiliar, voluntarias-

Autoridades Civiles del Municipio.

MATERIALES:

Protocolo de Investigación

Guías y formularios proporcionados por la Facultad de Ciencias
Médicas y adaptados al Departamento de Chimaltenango por
PROSAC.

Libros del Registro Civil del Municipio

Archivos del Centro de Salud de Zaragoza

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

Mapa de la Direcci6n General de Estad{stica, 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
Planificación y Estadística del Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social, que presentan la proyección de la Población de
Zaragoza para 1975, se extrajo la infonnación necesaria para el
análisis respectivo. Dicha información indica la composición de la
población por grupos (,tárf'os y 511distribución urbana y rural por
sexo.

En la pirámide de población (Gráfica No.l), se aprecia
que los individuos de edad avanzada son escasos, pero que la base
de la misma es amplia en e! grupo de 0-4 años de edad y en e! 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
edades medias de la vida, y que la población de Zaragoza es típica
de aquellas regiones con altas tasas de natalidad, pero cuyo
crecimiento demográfico se vé frenado por la alta mortalidad de
los grupos de corta edad.

Según dicha pirámide, la población de 0-4 años
constituye e! 17.50/0 de! total de la población, de! cual un
5.70/0 corresponde al área urbana. SEmando este grupo al de
mujere; en edad reproductiva o fértil, constituye un 380/0 del
total de la población. De este último grupo, un 150/0
corresponde al área rural y el resto a la urbana (a nivel de
cabecera municipal). En esta distribución el grupo prioritario es,
indudablemente, el materno-infantil y, dentro de este, e!
correspondiente al área rural, ya que constituye e! 700/0 de
dicho grupo.

--- ---



o !::
~~c:::."

~H '" g~Ho t;-<
t;-< H ,..

&J
.... ." o
¡;¡ H H

o o,..
'" .",.

1:1
t1 H

"'
."~o o. t-3 :X> lo:

,.. H
:x> ~t1

Q

."
,..

"'
:x>

o Q
'"

,..
:x> O ¡;¡ .,:' t1 '"o ..... f-' 1\) f\) \..I.)W +:-+:-\.n\.n 0"-0'---3 -J (XiCD 1-'

'"
H

H o\.na\.no\.no\.no\.no\.no\.na\.no\.n~
'"

,.. o

'"
I I I I I I I I J I I I I I I I I ...., . m ."

,..

~t:1-'g. '" '" '" f: ~'"'" '"
"'....,...., ~'<,..

'" ~o
'" "'~'" "'~"'~~'"

t1 t:1 tI! '"o Ii f;J o
&:

o.
o ,.. o

:x> ~H 1-'.... o,.. tI! '"~,..
'"

""
,..

....
o r-<
t:1 :x>

'"
c:::
:x>,..
t;-<

!-> 13
....

'"

g¡
g¡

...

'"
ti' ~O-J

:x>

I
()O

~r

.J)

o

17

o La poblaciÓn productiva (15.59 años) constituye e!
4630/0 del total, correspondiendo un 150/0 a mujeres y e! resto
a hombres- No hay mayores diferenCIas entre el mJsmo_-,cxo en el
area urbana y mraL Sumando a la edad de consumo (O 14 años)
la de retuo (6 40/0), que comprende la poblaClon de mas de 60
aÜos, ambos grupos vienen a constituir el S3% de la poblaClon,

El 680/0 de los embarazos esperados para 1975
corresponde al área rural, lo que Indica la necesIdad de extender
el control pre y post-natal a esta area- Los abortos esperados para
e! mIsmo año son de 38 y por diferencia, los partos probables son
de 344.

La poblaci6n menor de un año constituye e! 3.40/0 de!
total, la de 1.4 años e! 140/0 Y la de 5.14 años e! 28.10/0.
Sumando estos grupos a la población de mujeres en edad fértil,
vienen a constituir e! gTUpO Materno.lnfantil con un 660/0 de la
población total.

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

El crecimiento vegetativo de una población 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..

DAÑOS:

MORTALIDAD:

El análisis de! nivel y estructura de las condiclOnes de
salud de una comunidad mediante e! uso de indicadores de
mortalidad y morbilidad, nos permite enteramos de dichas
cond"iciones. Con este propósito se usaron los sIguientes
indicadores en Zargoza:

l\1ortalidad infantil con sus componentes neo y post-neonataI.
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Principales causas de mortalidad en menores de un año.

Mortalidad en niños de 1-4 años de edad.

Mortalidad materna

Mortinatalidad.

Porcentaje de defunciones
según tipo de certificado.

Demanda de servicio
(morbi1idad) en niÜos menores de un año.

Demanda de servicio
(morbilidad) en niÜos de 1 a 4 años.

Demanda de servicio
(morbilidad) en niños de 5 a 14 años.

Demanda de servicio
(morbilidad) obstétrica

Otros tipos de morbilidad
durante el embarazo

de

Diez principales causas de morbilidad en cada grupo

poblaci6n.

Estos indicadores están basados en las estadísticas de

mortalidad tomados del Registro Civil de la localidad en estudio

(1974), y de las hojas de morbilidad del Centro de Salud durante

ese año.

Se observa que la mortalidad
general fue relativamente

baja: 10 por mil habitantes para 1974.

Se encuentra ademas que la mortalidad
porcentual de los

gr\\pOS etáreos para 1974, en e! municipio de

Zaragoza, se

desglosa de la siguiente manera

CUADRO No.1

MORTALIDAD PORCENTUAL

MUNICIPIO DE ZARAGOZA, 1974

No
o o

¡DAD
17

4

"
] AÑOS '(:(\

101
cj A~OS 1\4

8

\4 AÑOS

15 -
44 AÑOS

MUJeres
Hombres

1\. ;

:;,7J'
4

24
JI\.3

4) o mas AÑOS
70

100 O

rOTAl

MORTALIDAD INFANTil:

Se observa una tasa de mortalidad
infantil de 57,6 por mil

nacidos vivos; siendo su
componente neonatal 16.9 y e!

post-neonatal de 40.6.

Al analizar el cuadro
No.1, se encuentra

que la

mortalidad en n!Üos de 0-1 años es del 24.2010 del total de
fallecidos durante 1974, de los cuales hubo 5 defunciones er

período neo natal y 12
defunciones durante el períodc

post-neonatal.

Estos daloS se encuentran mas bajos que los datos a nÍvE
nacional, lo que se podrta explicar en términos de sub-registro'

de campañas de vacunación. Las elevadas tasas

mostrad,

anteriormente, tambien podrían indicar mala atención de! part

y del cuidado posterior al nacimiento, así como las agresion'

físicas del ambiente.

\



CAUSA No. %

"Catarro Pulmonar" 4 23.5

Bronconeumonía 4 23.5

Pulmonía 1 5.8

GECA 5.8

Otras(*) 7 411

TOTAL 17 997

(*) Incluye 7 causas más"

20 21

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NIÑOS
MENORES DE UN AÑO:

CUADRO No.3

Según e! cuadro No.2, se puede observar que las
enfermedades de las v{as respiratorias constituyen" la principal
causa de muerte en e! grupo infantil, con e! 530/0 del tOtal. Esto
podría explicarse por la aecí6n nociva de los factores
ambientales, susceptibles a medidas de control especHicas.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NIÑOS DE 1-4
AÑOS DE EDAD. ZARAGOZA, CHIAL TENANGO 1975..

C<\LSA. No 0,0

Dc-nuílioón ., 'i,

Bronconeumon fa .1

"Dtanea yV6mitoc"" 1d

CUADRO No.2
GIC~ 7

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE
UN AÑO DE EDAD. ZARAGOZA CHIMAL TE NANGO. 1975.

InfeccIón Intestinal H

"Ataque de Lombriz" 7

"Calentu:ra" 7

TOTAL 14 100

MORTALIDAD MATERNA:

Según e! Registro Civil de! Municipio de Zaragoza, no
hubo en 1974 ningúntipo de mortalidad materna, sin embargo se
observan 3 defunciones en mujeres en edad fertil, de las cuales los
certificados informaban: bronconeumonía, desnutrición y
"Fiebre"; ninguna de dichas muertes, estaban relacionadas con
embarazos o puerperio.

MORTALIDAD EN NIÑOS DE 1-4 AÑOS DE EDAD: MORTlNATALlDAD:

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

Se observa que hubo 7 mortinatos durante e! año de
1974; lo que puede deberse a falta de un control adecuado
durante e! pedo do prenatal o bien a una atención inadecuada del
parto.PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NIÑOS DE 1 A

/1AÑOS DE EDAD:
PORCENTAJE DE DEFUNCIONES SEGUN EL TIPO DE
CERTI FICADO:Según el cuadro No.3, se puede observar que la

desnutrición ocupa el primer lugar como causa de muerte con un
300/0, siguiéndole laBronconeumonÍacon 21.0/0, "Diarrf:3 y
vomitos" con 14.00/0 al igual que la infección intestinal.

De acuerdo al cuadro No.4, e! 710/0 de los certificados es
extendido por el médico, lo cual no es necesariamente cierto, ya



Persona que certificó
No. %

Médico
55 71.4

Enfermera auxiliar
]4 ]8.]

Autoridad
5 65

No aparece
3 4.0

TOTAL
77 100.0

MORBILlDAD.

CAUSA
,'<o 010

fRS
189 34,QDPC:
1 ~O 27_7Dermatosis AmoniacaJ ()

6_1InfeccJón Intestinal
'3 4 JGECA

n 4 .1Enterocolitis aguda
1-2 4 ]ConjuntIvitis
15 2.8SalcopteoslS
11 2.0Piodermitis
9 1.6Bronquitis asmatiforme
7 12Varicela
6 L1Otras causas

52 9.6
TOTAL

539 Qq,5

que muchas veces se pone como diagnosticante al médico,
aunque este no haya certificado la muerte, tal y COn10 lo
dC1TIUestra el vocabulario empleado en algunos diagnósticos:
"hinchazón"; "eclipse"; "catarro pulmonar"; "viejez". El resto
de los certificados es extendido por personal no capacitado.

CUADRO No.4

PERSONAS QUE CERTIFICARON LA MUERTE DE LOS
FALLECIDOS DURANTE EL AÑO DE 1974. ZARAGOZA,

CHIMAL TE NANGO. 1975.

Para el estudio de morbilidad se tomó en cuenta la
demanda satisfecha por el Centro de Salud de Zaragoza en 1974.

MORRILlDAD EN NIÑOS MENORES DE UN AÑO:

Según el cuadro No.5, ocupando el primer lugar entre las
principales causas de morbilidad en niÜos menores de un año, se
encuentran las infecciones de las vías respiratorias superiores
(350jo), que unido a la desnutrición

proteico-calóricaconstituyen el 630/0 del total de causas (539). Se puede afirmar,
con toda seguridad, que la DPC habría ocupado el primer lugar si
Se hubiera registrado el estado nutricional de todos los niños
mcnores de un año que asistieron al Centro de Salud en 1974.
De] total de nii10s que tenían registrado su estado nutricionaI, el

I

2

560/0 correspondia a desnutrición grado 1; el -36,6010 a grado 1
y 7.30/0 a grado !IL Los ha11azgos ameriores podJlan explicarse

en tcnnmos ne saneamIento ambIental, dlsponJlnlidad de

dllmentos y condIcIOnes económICas, los cualt:,:~ son prEcariOS en
el mUniCIpIO

CUADRO No.5

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD EN NIÑOS
MENORES DE U1\1AÑO. ZARGOZA, CHIML TENANGO, 1974

MORRILlDAD EN NIÑOS DE 1-4 AÑOS DE EDAD:

Segun el cuadro No.6, el pnmer lugar como causa de
morbilidad en niños de 1-4 años de edad lo ocupa la desnutricÍón
(430/0), que unido a las infecciones de vias re'pIratorias
,upenores constltuyen el 630/0 del total de causas (I,381). En
tercer lugar aparece el parasitismo intestinal Con 11.50/0. Del
total de niños que tentan registrado su estado nutricional, el
46.40/0 corresponde a desnutricIón grado 1, el 48.40/0 a grado II
y el 5.10/0 a grado!IL

Las causas predisponentes en el grupo de menores de un
año, pueden aplicarse a este grupo de edad.



CAUSA No. 0/0

Desnutrición 592 42.9
IRS 283 20.5
Parasitismo 160 lL5
Infección Intestinal 61 4.4
Gastroenterocohtis aguda 51 3.7
Sarcopteosis 49 3.5
Enterocolitis aguda 22 1.6
Bronconeumon{a 21 L5
Amebiasis 15 Ll
Conjuntivitis 14 1.0
Otras causas(*) 113 8.2

TOTAL 1381 99.9

(') Incluye 35 causas más,

CAUSA No. oía

Amenaza de Aborto 6 33.3
Enfermedad Peptica 3 166
Bocio Nodular Tóxico 2 111
Hipertensión gravÍdica 1 ).)

S:índrome convulsivo 1 55
Anemia 1 55
Hipotensión 1 55
DCA 1 5.5
Gripe 1 55
Infección Urinaria 1 5.5

TOTAL 18 99.5
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CUADRO No.6 CUADRO I\Jo.7

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD EN NIÑOS
DE 1-4 AÑOS DE EDAD. ZARAGOZA, CHIAL TE NANGO,

1974.

CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD EN NIÑOS
DE 5-14 AÑOS DE EDAD. ZARAGOZA, CHIMAL TENANGO,

1974.

CAUSA
Desnutrinon
k'ala~iH~mo

jRS

Traumati.smo~ varios

Infección In testinal

Otras causas( ")

roTA!

No
97

6'
38
17
1-

bO
378

00

') 6

169
lüO

4,S

$96

998

{"') Incluye 60 causas más.

MORBI LIDAD OBSTETRICA:

Según el cuadro No.S, ocupando el primer lugar de la
morbilidad obstetrica registrada en el Centro de Salud, aparece la
amenaza de aborto, con un 330/0 y que unido a la Enfermedad
Peptica constituyen el 500/0 del total de causas (lS).

MORBI LI DAD EN NIÑOS DE 5-14 AÑOS DE EDAD:
CUADRO No.8

Según el cuadro No. 7, ocupando el primer lugar como
causa de morbilidad en niños de 5-14 años de edad se encuentra
la desnutrición (260/0) que unido al parasitismo intestinal y las
infecciones respiratorias superiores (100/0), constituyen el 530/0
del total de causas (37S). Desglosando la desnutrición
proteico-calórica en sus tres grados, encontramos que 55.6010
corresponde al 1,40.40/0 al II y 30/0 al III.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD
OBSTETRICA, ZARAGOZA, CHIMAL TENANGO, 1974.

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

-.;



:Forma de Tenen-
Cla de la ÜCffa No de lamilia5 Porcentaje

!\n€ndatar.io 18 29 :jOoo

Propietalio J7 60 660 o

Propietario y/o
en PosesIón " 3'2B%,

Propietario y
Arrendatario 4 6 560;0

TOTAL 61 100,000/0

26 27

FACTOJ:1¡:S C('I~'DICIONANTES: CUADRO No.9

SITUACIO~! SOCIAL Y ECONo~nICA:

Lc Familia:

DISTRIBUCION DE 61 FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN
EL TIPO DE TENENCIA DE LA TIERRA. ZARAGOZA.

CHIMAL TE NANGO, 1975.

El número promedio de miembros por familia, en la
poblaci6n encuestada es de 5.6

En lo que respecta a
encuestadas, vemos que 221
(67.30/0) son alfabetas y e!
(32.70/0).

la escolaridad de las familias
personas mayores de 7 años
resto, o sea 107, analfabetas

Al analizar e! grupo Materno-Infantil de la poblaci6n
encuestada, vemos que está formado de la siguiente manera: 31
niños menores de 5 años (7.80/0); 89 niños de 5 a 14 años
(22.50/0) y 85 mujeres de 15 a 44 años (21.50/0); para hacer un
total de 51.80/0, cifra que está un poco por debajo de! promedio.

3.2.2 TENENCIA DE LOS INSTRUMENTOS DE TRABAJO:

De los 73 niños en edad escolar (7-14 años), 55 asisten a
la escuela (75.30/0) y e! resto, 24.70/0 no lo hace.

MEDIOS DE PRODUCCION:

Todas las familias que pose{an terreno para trabajar, eran
propietarias de sus instrumentos de labranza, con excepción de
aquellas familias que pagaban mozos, ya que estos tienen que
llevar su azadón; además~ una familia alquilaba un tractor para
trabajar sus campos.

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.

3.3 PRODUCCIOf\J.

El objetivo de este estudio fue el de investigar la
producci6n agrícola y pecuaria de las 70 familias que fueron
encuestadas.

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



MAIZ
FRIJOL TRIGO

No~ de % No. de % No. de ojo

Familia
Familia Familia

O 7 10.00 54 77.14 63 9000

0.1 - 49 6 8.57 11 1572 2 286

5-99 16 2286 1 1.43 1 14 J

10 - 24.9 16 2286 4 5.71 1 143

1\ - 499 9 1286 O 000 O 0.00

50 - 99.9 8 1143 O 0.00 O 000

100 - 200 3 4.28 O 0.00 2 285

má~ de 2-00 S 7.14 O 000 O 000

TOTAL 70 10000 70 100.00 70 10000

En relación al rubro de
rendimiento por cuerda, se puede

observar, segÚn el cuadro,
que este fué, en términos

generales,

bajo para los tres tipos de granos básicos
sembrados.

'"u

3.3.1 PRODUCCION AGRICOLA;

En el cuadro 10 se distribuyen las 70 familias de acuerdo

a la cantidad de maíz, frijol y trigo
producida; sólo 16 familias

producen mas de 50 quintales de maíz. El resto de la muestra
produce desde O hasta 50 quintales de maíz. La proclucción de
frijol varía de 0.1 a 24.9

quintales, cosechados por 16 familias.

En lo que respecta al trigo, sólo 6 familias lo cultivaron, de las
cuales 4 tienen una produccion

que va de 0.1 a 24.9 quintales Y

el resto de 100 a 200 quintales. Como se ve, la mayoría de las
familias tienen una baja

producción de granos, debida a dos

factores principales: falta de fertilización y poco terreno

disponible.

CUADRO No.10

DISTRIBUCION DE 61 FAMILIAS
ENCUESTADAS, DE

ACUERDO A LA
CANTIDAD DE GRANOS BASICOS

PRODUCIDOS. ZARAGOZA, CHIMALTENANGO, 1975.

CUADRO NO. I I

PRODUCCION DE GRANOS BASICOS DE ACUERDO AL

PROMEDIO DE RENDIMIENTO POR CUERDA.
ZARAGOZA,

CHIMALTENANGO, 1975.

PRODUCTO

M Al L
t R lJ OL

1 R ¡,-,O

Ql1;n1alE:~ i:-"omcdlo
p01 cucJda

QU1ntaIC~ PromedlO

por cu¡,;rda

QUjntalé" t'Jon!cdlO
por cucrda

,~q} ~ 60 48
~, bj -~ M)-"

. .

De las 61 familias que poseJan terreno pala sembrar, 18

trabajan personalmente su terreno, 31 son ayudados
por

familiares Y el resto utilizaron
agricultores asalariados para poder

trabajar su tierra.

De todas las familias que poseJan
tierra, (61), 22

utilizaron la cosecha para el gasto y venta (o sea menos del
500/0), y el resto, 39, sólo la usaron para el gasto.

De las 61 familias que poseían tierra, 47 tenlan menos de

4 manzanas, y de estas, diecinueve
menoS de una manzana, tal y

como se observa en el cuadro
siguiente:

\



Area de Terreno

sembrada No, de Familias Porcentaje
(manzanas)

O a menos de 1 19 3L140/0
1 a menos de 2, 17 27088010
2 a menos de 3 4 60560;0
3 amenosde4 7 11A70/0
4 a menos de 5 5 8200io
S a menos de 6 6 9.830/0
6 a menos de 7 2 3,280/0
7 a menos de 8 O 0000/0
8 amenosde9 1 1,640/0

TOTAL 61 100.000/0
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CUADRO No.12 CUADRO No.13

DISTRIBUCION DE 61 FAMILIAS ENCUESTADAS QUE
POSEEN TIERRA, SEGUN EL AREA DE TERRENO

SEMBRADA. ZARAGOZA, CHIMAL TENANGO, 1975.

INVENTARIO PECUARIO OBSERVADO EN 70 FAMILIAS
ENCUESTADAS, QUE POSEIAN ANIMALES. ZARAGOZA,

CH IMALTENANGO, 1975.

ANIMALLS No de familia
que poseen aoi-
males-(*)

n{noero Total

de ammales,

Gailina-~;y polios
Chomplpes
Celdas
Vaca-'
Patos
Cabras
Caballos
Bueyes

,6
J

44
J2
3
1

10

';¡'oP

6
71
43

"

8
:3

12
4

TOTAL 151(") 690

De las 61 familias que poseían terreno para sembrar, 18
trabajaban personalmente su terreno, 31 eran ayudadas por
familiares y el resto utilizaron trabajadores asalariados.

(*)
(",,)

Algunas familias no poseen ningún tipo de animal
Hay un total mayor por las familias que poseen mas de un tipo de animal

3.3.2 PRODUCCION PECUARIA:

En la siguiente tabla se especifican los productos
pecuarios obtenidos por las familias encuestadas. El primer rubro
de producci6n corresponde a huevos, con 341 docenas al mes,
correspondientes a 52 familias, seguido de leche con 149 litros
por día, distribuidos entre 29 familias.En la tabla siguiente, se analiza el inventario pecuario de

las familias que poseían animales. Se observa que el número total
de familias con animales es mayor que el número real de familias
encuestadas, debido a que algunas de ellas tenían más de una
especie de animales.

cCUADRO No.14

El total de animales encuestados fue de 690,
correspondiendo el mayor número a gallinas y/o pollos, a cerdos
y a vacas.

PRODUCTOS PECUARIOS OBTENIDOS POR LAS FAMILIAS
ENCUESTAOAS y QUE POSEEN VACAS Y GALLINAS.

ZARAGOZA, CH IMAL TENANGO, 1975.

PRODUCTOS Familias que
obtienen pro-
ductos

Cantidad total
producida

De las 151 "FAMILIAS" que poseían uno o mas
animales, 56 (370/0) poseían gallinas y/o pollos, 44 familias
(290/0) poseían cerdos, 32 familias (210/0) poseían vacas y el
resto de familias poseían otras especies de animales.

Huevos 52
29
81(*)

341 docena/mes,
149litrosídfaLeche

TOTAL

(*) Hay un mc:yor número en el total, ya que algunas familias poseían más de una
especie de animal.



APENDICE No.1

INGRESO FAMILIAR
Listado de familias y sus ingresos en

quetzales. Zaragoza, Chimaltenango, 1975.

No de 1 No de Imumo bru- Insumo bru~ Ingreso en Ingreso en
familia miembro!:' to total to per cá- moneda (Q) moneda per-

pita("'*) (**"') cápita (****)

6 336000 56000 0,40000 40000
4 240000 6000 144000 36000

3 4 67500 168.75 450000 11250
4 9 366 00 40066 2:40,,00 2666,

11 636000 5781 636000 )7-81
6 362,00 18LOO lJ600 11300
7 7 191:00 'l7A2 144000 2.0.57
8 6 40)00 6700 360 00 60.00
9 8 5nOO 62.25 228000 }850

10 ,':; 172.00 34AO 144.00 2880
11 8 108000 13500 540000 ~67.;,0

12 q ]191.00 132.301 960000 10666
13 6 480000 80000 480.00 8000
14 11 569000 47400 5110.00 44, SO
15 4 486000 12500 234000 58S0
16 J 144000 48000 144000 4800
17 6 360.00 60000 180000 JO 00
18 9 2271 50 252AO 1418000 15750
19 \0 393.00 39030 288 00 i8BO
20 ¡ 760.00 380000 590000 29000
11 11 1560,00 141.80 960000 8700
22. 3 95.00 3L66 60000 3000
23 4 500.00 125.00 360000 90000
24 4 1650000 41250 1300000 325000
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Fuerza de Trabajo:

La mayona de las personas encuestadas trabajaban por su
cuenta (94.20/0) y sólo un 5.70/0 eranjornaIeros (4 personas).

Consumo:

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

3.6 INGRESOS

En
términos:

el presente trabajo se utilizaron los siguientes

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

INGRESO EN MONEDA (1M): Incluye los ingresos en
moneda que percibió la familia, ya sea por servicios prestados o
venta de productos agrícolas.

INGRESO EN MONEDA PER CAPlTA (IMP): Se
obtuvo dividiendo el 1M entre e! número de miembros que
integran e! grupo familiar correspondiente.

INSUMO BRUTO PER CAPITA (IBPe): Se obtuvo
dividiendo e! IBT de cada familia entre e! número de miembros
de la misma.

Con el fin de establecer una distribución eco no mica de las
familias, estas se clasifican en cuatro grupos de acuerdo con sus
insumos brutos per cápita y de acuerdo con sus ingresos en
moneda per-cápita (ver apéndice 1). Los cuatro estratos se
clasificaron de acuerdo a la definición hecha por el Grupo Asesor
de FAa para la Integración Centroamericana (GAFICA).

I
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Ambos apéndices 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 económicos; además, el ingreso promedio
en moneda per-capita es, en relación a otras comunIdades, alto-
La mayona de la poblacion encuestada (800/0), tiene un
plOmedio de ingreso en moneda per-capita anual de Q78000 (Ver
apéndICe 1, Cuadros 15 y 16)0
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No" de 1 No de
familia miembros

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

37
38
39
40
41
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

~-

9
4
4
4
S
3
2
4
6
2
1
6

10
7
9
5
5
4
7
4
7
4
4
8
3

6
6
8
8

3
2

12

5
3
8

6
5
4

10
6
4
2

13

Insumo bru-
to total-O

31000
30000
360.00

132000
30300

1080.00
447.00
396.00

660000
434.00

108000
2666,00

3450.00
665.00

5640,00
338,00

710000
491.00
246.00
329.00

2330.00
2140.00

55600
336,00
923,00

1444.00
1026.00
2600.00

840.00
350.00
600,00

3360.00
96000
480.00

360.00
420.00
388,00

642.00
300,00
810,00

48,00
360,00
600.00

Insumo bru-
to per 'cá~"
pita (**)

3444
75.00
9000

33000
60,60

360.00
22350

99.00
110000

21 7 ,00
1080.00
444,00

345.00
95,00

626.40
67.60

177.5 O
122,70

35,14
82,25

338,86
535,00
139,00
42,00

310.66
240 60
171.00
12S,00

105..00
120000

300.00
280,00

19200
160,00

42.70
70.00

77.60
160.50

30,00

13800
1200

180.00
46.]0

Ingreso en
moneda (Q~

C''')

240,00
18000
240,00

104000
18000
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
330,00

1024.00

336.00
360,00

120 00
360,00

480.00
1920,00

no 00
480.00
360,00

60.00
196,00
42,00

300.00
210.00

48.00
120,00
240.00

Ingreso en
moneda PCy"
cápita (****)

Insumo bru-

to total (*)

Insume hru-
to percá-
pita (**)

Ingreso en
moneda

(**"')

No, de
familia

No de
miembros

26.66
4500
6000

260 00
3600
80..00

150,00
6250

500.00
90.00

600,00
289.33

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

12,0,00

240.00
160..00
124.00
160,00

42.20
10,00

39.30
1050
3000
36,00
12,00
60.00

68
69
70

6
4
i

51600
302.00
50400

8600
7550

'/:,'100

B6.00
12.2.00
14400

35

1ngreso en
moneda per
cápita (***"")

5600
1050
7:700

C~) IBI: ProducGion agropccuario más mgreso en moneda (anual)

("'"") IEPC: IBTINo de miembros de la familia
C**"') 1M: Ingreso en moneda (incluye los productos agn'colas cosechados que vueron

vendido
("***) IMPC: 1M/No de miembros de la familia

CUADRO No. 15

C LASIFICACIO~J DEL NIVEL ECONOMICO SEGUN EL
INGRESO EN MONEDA PERCAPITA, ZARAGOZA,

CHIMAL T. - 1975

Í':.' ,ato
Bconóm1CO

(')
GCATEMALA

%

ZARAGOZA
No de %
Familia

Bajo
(073)

Intermedio

so 32. 45,72

30 .4 34.28(74-228)

Alto
cn,~~)43 )

Muy Alto

(544-2023 )

15 12 1715

, ; 1.85

TOTAL 100,0 70 10000

Promedio de
ingre:>o en
moneda per'
cápita

39J.7

117.07

34330

613. 00

")0.50

C') Según el Cuerpo Asesor de FAO para la Integraci6n Centroamericana (GAFICA;

18A6



ZARAGOZA
LSÜalo (*) Gua iemaJa

No de ojo
Promedio de

EconómIco
Familia

insu11lo PCT-
cápita (anual)Bajo

(0,73)
50

25 3572
43.1l

Intermedio
(74-228)

30
27 3857

13L61
Alto
(229,543)

15
15 2143

34382

Muy Alto
(544-2023)

5
3 4.28

858 00TOTAL
70 100 00

34263

Tierra
1

Madera
2Supo lavable
3

Paja
1Teja o

lámina
2

Concreto
3

PaIed: Caña o
Cart6n

1Adobe
2Ladri110

o bloek
3

ClASIFICACION DEL NIVEL ECONOMICO SEGUN H
INGRESO BRUTO PER-CAPITA

ZARAGOZA,CHIMAl TENANGO - 1975

(*) Según el Cuerpo
Asesor de FAO para la Integración

Centroame;icana
(GAFICA)

3.7 Vivienda y condiciones sanitarias
3.7.1 Vivienda

Las viviendas de las familias
encuestadas Se c1asjficaron

de
acuerdo a las

características de piso, techo y pared. Se asignaronpuntos a cada una de éstas de acuerdo a los

materiales empleados
en Su construcción, en la fonna siguiente:

Piso:

Techo:

I

La deflmclOn de cada tIpo de casa Se
pleSenta

conÜnuaclon:

Tipo 1: estas casas se
caracterizan por tener piso de tIerramadera, el techo hecho de paja o de teja o lamina

la pared construida Con caña, adobe o bahalegue.
Tipo 11: esta casa pasee Cualguiera de las sIguientecaractensticas: en fonua unica: pISO de sUperfICHlavable, techo de cemento o pared de ladnllo.

Tipo nI: posee dos de las siguientes
caractensticas en formadual: piso de

sUperficie lavable y techo de cemento,piso de superficie lavable y pared de ladnllo,
techode cemento y

pared de ladri11o.

Segun el cuadro No. 17, el 510/0 de las
famihas

encuestadas posCJan viviendas tIpO nI, el 310/0 tIpo n y el resrotipo 1.

CUADRO No. 17
VIVIENDAS DE ZARAGOZA CLASIFICADAS DE ACUERDO
A TRES

TIPOS
ARBITRARIOS

SEGUN SUSCARACTERISTlCAS DE TECHO PISO Y PARED.
ZARAGOZA- 1975

TIPO DE VIVIENDA
No de
familia Porcen-

taje
TIPO!
TIPOIl
TIPO 1If
TOTAL

12
22
36

1714
3143



No de Vivien- Porcentaje
das:

Chorro Público (*) 40 57,15
Chorro Privado (* *) 24 34,,28
Pozo 4 5.71
Riachuelo 2 2,85

No hay servicio (***) n 32.86
Letrina sanitaria 36 51.43
Letrina InsaniL 8 11_43

Fosa Séptica 3 428

Incineración 26 37,15
Basurero 31 44,28

Otro 13 18.57

38 39

3.7.2 Convivenciij con animales Observando el cuadro No. 20, se encuentra que el 740/0
de las familIas encuestadas posee cocina independiente del área
de habítaclOn y el 530/0 posefa luz eléctrica.Según el Cuadro No. 18 el número de personas es mucho

mayor que el número de cuartos (900/0) de las familias, lo que
refleja un serio problema de hacinamiento.

CUADRO No. 18

De todo lo anterior podemos deducír que las condlcíones
sanItarias en que viven los habitantes del munIcIpIO no son ni
adecuadas ni deseables, demostrando así que queda mucho por
hacer para mejorarlas.

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

CHIMAL TENANGO - 1975
CUADRO No. 19

No, de Cuartos/persona No, de
Familia

Porcen-
taje

CARACTERISTICAS DE LAS CONDICIONES SANITARIAS
DE LAS VIVIENDAS ENCUESTADAS. ZARAGOZA,

CHIMAL TENANGO - 1975

000 a 0.49
050 a 0.99
1 ómas
TOTAL

39
24

7
70

55.73
34.27
10.00

100.00

CARACTERISTICA

3.3.7 CONDICIONES SANITARIAS:
AGUA DE
CONSUMO

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

EXCRETAS

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

BASURA

El 330/0 de las familias deposita las excretas a flor de
tierra, en algun lugar del patio de la casa; el 510/0 de las familias
posee letrina sanitaria y el resto de las familias posee o bien
letrina insanitaria o fosos sépticos.

(ok) Tuberia extradomiciliaria
(:i<*) Tuber:i.'a intradomiciliaria

(** *) A flor de tierra

El 370/0 de las familias incineran su basura y el 440/0 la
deposita en un basurero.



CARACTERISTICA Noo Porcentaje

de tierra 22 31,43
PISO de madera O O

superficie lavable 48 6857

caña o cartón 4 571
PARED bahareque-adobe 66 9429

ladrillo o block O 0000

paja 6 8.57
TECHO teja o lámina 64 9143

concreto O 0000

candela 13 18057
ILUMINACION candil 20 2858

electrica 37 5285

no tiene 25 35.72
CIELO RASO machim bre 41 5857

cartón o tela 1 1,43
otro 3 428

cocina 52 74.28
1 cuarto 21 30000

INSTALA- 2 cuartos 21 30,00
CIONES 3 cuartos 10 14 28

más de 3 cuartos 18 25.71
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CUADRO No. 20
a)

b)

VIVIENDA
c)

CARACTERISTICAS FISICAS DE LAS VIVIENDAS
ENCUESTADAS EN ZARAGOZA, CHIMAL TENANGO - 1975

Médico:

Comadrona:

20-000/0

76,670/0
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Sin embargo es interesante notar la vanacIón de las cifras
al indagar sobre el hecho de por qUIén le gustan a ser atendIda en
el siguiente parto, dando los siguientes resultados:

a)

b)

e)

Médico'

Comadrona:

53850/0
4¡B-

10-
44230/0

'b-

'00

"
5

n [1¡A \ 101
: 1 :

Ninguno: L120/0
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TambÚ~n es importante el hecbo de '::\W sul)l:~ndo las
cifras anteriores, persiste una tercera !,;'rL' ':C las sC:1l0ras que
preferirían ser atendidas en su casa: c_on el resto como sigue: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 atención
del último parto, entre las madres encuestadas, fué como sigue:

a)

b)

e)

En su ca$'a: 33.350/0

Hospital: 43.120/0

Centro de Salud: 230530/0

1.,0-1

5L'-

~:
1.1

'J

Rvdh



'1,
\,.-
fo.

11)-
{.¡)-
5D.
~40.

w -
),0 -
I U,-

% o/.
IbC>-

""'-~~10
1'-

'" ,00
t,J:.>- .~-

5"- SO-
~.- ~o-

~>. ,Jt>
~D- P.

10- ..

(; oN~"N\!:NC 11\ R ",..010;110"

42 43

Otro dato de importancia es que un 540/0 de las señoras
tuvo control prenatal y un 460/0 no lo recibio. (Gráfica A).

A pesar de la alta cifra de mujeres que no recibieron
control prenatal, se encontró un 950/0 de señoras que si
consIderan conveniente dicho control; de las cuales e! 730/0 lo
hizo, dando como razon el hecho de que este control sirve para
evitar problemas durante el embarazo, tanto para el niño como
para ellas; el 5.30/0 acudió por consejo de otras personas; un
3 7 % no pudo espeCIficar la raz6n por la cual era necesano, y
un 1.80/0 acord6 que su beneficio se debía a que le ayudaban
con mediCInas y en ocasiones con productos alimenticioso

De dichos exámenes, e! 51.70/0 fué efectuado por
médico y e! 48.30/0 por comadrona (Gráfica B). Otro factor
interesante, es que del total de señoras que recibieron control
prenatal, e! 48.30/0 asistieron al Centro de Salud, 17.30/0 a
hospitales y 34.40/0 lo recibieron en su casa (Gráfica C).

'/0
Del 50/0 que no consideró necesario dicho control, todas

coincidieron en que no lo necesitaban."'
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A pesar de la alta cifra de mujeres antes descrita~, esto se
Iguala con respecto a la atenci6n hospitalaria de! parto, ya que e!
96.70/0 coinciden en que SI es conveniente, de las cuales e!
93.20/0 lo considera así pues allí se encuentra un médico y existe
mejor atención, 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 complicación inesperadao
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Se encontró también que a un 57.70/0 de mujeres, les
causa problemas el embarazo, entre las molestias que les
provocan se encuentran:

a)

b)

e)

'¡,
.O!)Nauseas:

Dolor:

Inespecífico:

50.00/0

36.40(0

13.60/0

'\0-

'"-
'o-
,.-
'Ir
~o- I-:-!

j i O
! I IrIICL_-

'0-
.0-

'0-

Pero de! total de mujeres, e! 42.30/0 no presenta ningún
problema durante e! embarazo.

Un 180/0 de mujeres .considera que el embarazo puede
causarle problemas al nuevo niño, entre estos problemas se
encuentran los siguientes:

45

a)
b)
c)

Falta de Alimento:
Transmision de cóleras:
Sin especificar:

1 L 10/0
11.10/0
77.80/0

Sin embargo, un 820/0 considera que el embalazo es algo
normal, que no tiene por que causarle problemas al nIño

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

a)
b)
c)

Centro de Salud:
RemedIOs Caseros:
Medico Particular:

4360/0
34.60/0
21.80/0

En segunda instancia, el niño es llevado como sigue:

a)
b)
c)
d)

Centro de Salud:
Médico Particular:
Curandero:
Farmacéutico:

49.00/0
42.00/0

4.50/0
4.50/0

En tercera instancia, en el 1000/0 de los casos, el nIño
paciente es llevado al médico.
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Sin embargo, el 1000/0 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 niño, el 170jo de las madres no puede
espeClhcar los beneficJOs que brinda; el 660/0 pudo establecer
que tIenen la ventaja de prevenir enfermedades y un 170Jo de las
lnadres llenen dudas de el efecto que puedan tener las vacunas;
ya que les preocupa las reacciones que causan.

'/0
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'°Pasando a observar al grupo de niños menores de 5 años,
se encontró que el 62.30/0 se encuentran vacunados; de los
cuales un 32.50/0 contra el sarampión; un 3450/0 contra la DPT
y un 330/0 contra la Polio.
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Pero desafortunadamente, existe un 37.70/0 de niños que

no se encuentran vacunados; y el resto no tiene completas las
vacunas. Esto puede deberse a que aún no están en edad de
vacunarse, o más seguramente, porque las campañas de
vacunación no cumplen a cabalidad su cometido"
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Tocando el tema del Control de Crecimiento y
Desarrollo, solamente el 27.30/0 de las madres de la muestra,
acuden con sus llIños al Centro de Salud (Gráfica A); de las cuales
el 83.40/0 lo hace por la atención medica que se brinda; ie:
evitan que se "hinchen"; se puede observar si crecen
normalmente, etc. Un 16.60/0 no pudo dar una respuesta
espeCIfica (Gráfica B).

%
-'1

.j

!~

G1(I\Fic" "A"
-j

'".1

" ¡

'1

L. n n
I I

."--~ J-'

,

"-1 ,
o')

"it:: (~! tJ "'.;..~

..
,¡<:>

'/1>-
:,0-

1'"

.
I '
~o
3D

~

,

"G. R.¡:.,FICt>. "e. .

,.



al Carano~ puJmOnafes: b'-"10iQ
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b} Iomb:rice" ¡CJOo.o

el Dial}t:a \i .110,0

d. DesnuinC1ón (U60"o

el ,'\;0 :sabe
"

'0'0

16,90;0 l'
so ,7% 1'-

1550/0
¡,I-

16>90/0 ."
.s-
,,-
,('
,,¡V-
U;
30-
oS-
oo-
,,- .--.
,,'- A
s

a) Nervtos 330/0 ~.
b) Bilis 330io .~."
e) Gripe 65,00/0 .0-

t
d) Cólicos 5,00/0 $.S
e) Desnutrición L70/0 ..
t) EnL Pulmonar 5,00/0 ~5-
g) No sabe 16.70/0 ,tO
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La morbilidad mfantíl fué clasificada de acuerdo a la
comunidad, de la manera siguiente:

En contraposición, se encuentra que el 78.10/0 de las
madres consideran que si es conveniente el control del niño sano.
(Gráfica 1); de las cuales el 74.90/0 lo cree asi, pues sirve para
saber si el niño no padece alguna enfermedad; el 23.20/0 lo hace
para así' poder evitar que los niños se enfermen y un 1.90/0
considera que esto sirve para controlar la salud (Gráfica 2).
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Pasando a investigar la morbilidad materna, tomando en
cuenta el punto de vista de la comunida~, encontramos durante
la encuesta, que está desglosado de la siguiente manera:

\11 1..
1~

p..

!3 lE..

e

La mortalidad, desde el punto de vista de la comumdad,
se consIdera, en caso de mortalidad en el adulto, de la manera
que a continuación se describe:

.{.

Fu]mon{a

\iejéz,

No sabe

al

b)

e)

d) Otros

~
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330/0 e) Ataque de Lombriz 38'ooio

6.30/0 O Dcsnutnción. x.Ooio

3.30/0 g) Ine~pec mea' !-''<80/0

2°"60/0 h) No sabe. 4,70/0
'l.
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Sarampión-

Infección:

Al indagar sobre como se sabía si una persona está o nó
desnutrida, se encuentra que el 480/0 se lo atribuyó al color que
la persona presentaba; el 30.70/0 afinnó que por debihdad;
lL30/0 no supieron contestar; el 70/0 consIderó que se perdía el
apetíto y el 30/0 deda que porque el paciente se adelgazaba"

La mortalidad infantil, la comunidad la desglosa de la
manera siguiente:

a)

b)

e)

d)

B

I

f.:,

Tos. Ferina:

Catarro Pulmonar:
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Con respecto a nutrición, se encuentra que la mayoría
define la desnutrición como la falta de alimentación (52,240/0);
el 310330/0 lo define como debilidad; el 13A30/0 no sabía lo
que esto significaba, y solamente el 30/0 lo definió como la falta
de los tres grupos básicos en la alimentación, 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
mUIllClplO.

Al lnvestigar las causas que conducen a la desnutrición; la
comunidad lo atribuyó así: 80010 por no comer bien; 14,20/0 no
pudieron decido; el 4.40/0 dijo que por falta de apetíto; y L4010
lo atribuye a que el paciente no toma vitaminas
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al investigar las causas de porque se hinchan los nIños, se
encuentra un total desconocimiento de los motivos reales de las
causas del edema generalizado o anasarca. El 35.50/0 se inclinó a
afmna! que se debía a humedad; el 17 80/0

.
dIJo que se

edematizaban por las lombrices; el 10-30/0 no sabia las fazones;
el 5.70/0 lo atnbuyó a andar descalzos; el3 00/0 a comer tIena,
el 30/0 a debilidad y sólo el 1330/0 dijo que por mala
alImentaClón

11

11,

I1,

Al tratar de buscar la forma como la comunidad curaba la
desnutrición; encontramos que el 530/0 lo hacía alimentándo
mejor ,ti paciente; el 300/0 acude al médico y el 170/0 no sabía
COlTIOse curaba.
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En cuanto a quienes eran las personas más IDsceptibles de

padecer la desnutrición, hubo diversas opiniones; pero el
64.280/0 afirmó que eran los niños; el 18.580/0 no sabía quienes
eran más susceptibles, el 7.150/0 dijo que todas las personas;
1.430/0 dijo que el grupo de madres y niños; 1.430/0 dijo que
viejos y adultos; y 5.70/0 afirmó que eran los niños y los viejos.

Al investigar las causas de pOlque se adelgazaban los
mños, encontramos que el 55.40/0 asegura que se debe a maJa
alimentaClón; el 300/0 lo atribuye al período de crecimiento; el
10.20/0 no sabían las causas y el 4.40/0 se lo ambuyó a los
parásitos"
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En el caso de las mujeres embarazadas, al indagar porqué
algunas embarazadas se ponen pálidas, se encontró que el 400/0
de la muestra lo atribuye a falta de alimentos; el 23060/0 no lo
sabe; el 23.60/0 afirmó que porque el embarazo no iba bien; el
70/0 dijo que se debía a debilidad; el 4.40/0 a alguna enfermedad
y el 1.40/0 dljo que se dcbia a comer frutas verdes.

Al indagar sobre quienes deben comer mejor, se
encuentra que el 33.90/0 opina que Son los niños quienes deben
alimentarse mejor; el 280/0 asegura que todos deben comer bien;
el 1 1.30/0 opina que son los niños y las embarazadas; el 8.80/0
opina que los niños y los ancianos; el 5.80/0 cree que son los
niños, las embarazadas y las madres lactantes; el 3.00/0 no sabe
dar una opinión; e1 30/0 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 1.60/0 dice que son los niños y los
jovenes los que deben alimentarse mejor.

Se observa que en la mayoría de los casos se considera
que se debe poner especial atención a los niños con respecto a su
alimentación a pesar de los datos obtenidos en la encuesta; en la
realidad es posible que no concuerden en su totalidad; pues el
índice de desnutriciÓn es muy alto en la población infantiL

55

'l.
;Ii>

,p

'"

",

r::::J ..J1..- I ..,,-

Al efectuai la encuesta, se indagó SI había alguna época
del at10 en que lada la famlha cOlníameJor; enconuindose que el
7120/0 anrmo que sí y el 2880/0 dlJo que no (Grá!rca 1) El
63.20/0 dlJo que se comla mejor en el verano, debldo a la
abundanua de granos (53.30/0) y porque eXlst{a mas holgura
económica para comprar alimentos el 46.70/0. El 36080/0 dijo
que se comia mejor en el InVIerno; cOIncidiendo todos en que
habla abudante verdUfa y hlerbas.
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Con respecto a los problemas de tipo odontolÓgico que

pudreran afrontar los miembros de la comunidad; en la muestra
encuestada se observó lo siguiente:

"\'
',<>

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

\

Se investigó si las nlujeres durante su embarazo habían
tenrdo algún problema en la boca;

(odont01Ógico); encontrándose

un 83,40/0 que no había presentado ningún tÍpo de molestia y
un 16,60/0 51 lo tuvieron; todas coincídieron en decIr que
presentaron odonta1gias de intensidad variable
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Basándonos en datoS
prevIoS, se invesngó SI los nIños

menores de 5 años habían sido llevados alguna vez al denUsra Y

se

encontrÓ que sólo el 12070/0 habían
acudido; de los cuales el

85070/0 fueron por presentar dolor y un 1430/0

porque hablan

estado en Guardetías
Infanü1es o Casas del Nlñoo A un 8730/0

nunca los hablan llevado con un dentista; de ellos, el 63060/0 no
fueron pues no lo hablan

neces¡tado y el 3604010 si lo necesitaba

pero nO existía un dentista en el municíplO.
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Al indagar si habían recibido
tratamientO dental durante

el embarazo, se encuentra que el 16.60/0 con problemas dentales,
en su tOtalidad recibieron

tratamiento del tipo de la exodoncia; el

restO del grupo (83,40/0) no recibió ningún tipo de tratamiento
por nO necesitarlo.
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Al investigar a los niños menores de 5 años con respecto a
problemas de tipo odonto1ógico; se encontrÓ un 17.60/0 que si
tuvieron problemas Y un 82.40/0 que no presentaron

molestias.

Del 17.60/0 se encontró un 900/0 con dolor y un 100/0 con
"FUEGO" (herpes simple o moniliasis oral).

""

,"

)"
>

b\

llE,I>i)O~ I'>L
DEt-I1\~1'b.

VD 12:QVb
1).~()1:;-\e','¡Oi'J



1DD ~I

1°

.' '1
I

~~A
r--

)v - B

lo
5D

40

-
3D

-
>° -
ID

11

"
58

59

"-'- NU ¡",,>
'

51' .!>"!~'-

e: NO f-\r>Y¡I~ j)l.~~\;.yt'>.

=N
¿ L. H l))...,.ol.

.
'?oRQ.Je: NO FuE.RoN

I\\ j)e'N11'~To.
11. ACEPTACION DE LA HIPOTESIS:

o

Después de obtenidos los datos anteriores, se pasó a
Indagar a quien acudían las personas cuando presentaban algún
problema odontológico. Se observó que el 36.30/0 acuden al
empírico; el. cual acude una vez a la semana al municipio. un
25.70/0 asisten al Centro de Salud; el 160/0 va al dentista;
13.40/0 acude a la fannacia y un 8.60/0 se curaban o aliviaban
por otros medios; ie: su esposo las ayudaba o bien se
automedicaban.

La hipótesIs planteada al prinCIpio de! trabaJo, se acepta

puesto que después de la lnvestlgación efectuada, se llega a la
conclus¡ón de que e! grupo Materno-Infantil es el más afectado,

desde el punto de vista de Morbi.Monalídad, en el municipio de
Zaragoza, Chlmaltenango.
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12. RESUMEN DEL TRABAJO:

El presente trabajo de investigaCIon fué llevado a cabo en
el MuniCIplO de Zaragoza, Depanamento de Chrmaltenango; y
trata de enfocar el problema Materno..Infantil de manera que se
pueda contar con datos precisos para lograr un programa
Materno.Infantil más adecuado a las necesidades de la
comunidad

Se observa que el grupo Materno InfantIl presenta un
riesgo de mo:cbi.mortalídad más elevado que el resto de la
poblacion; lo que hace necesario que este grupo tenga prioridad
con respecto a Servicios de Salud.

En el estudio efectuado se observo que el grupo
Materno.Infantil tomando como tal a niños de O a 14 años y a
mujeres en edad reproductiva; cubre el 660/0 de la poblacion
total que desglosado por edades, es el siguiente:

O a 1 años:
1 a 4 años:
5 a 14 años:
Mujeres 15 a 44 años:

3040/0
1400/0
28.10/0
20.60/0

De los cuales, más de la mitad (700/0) corresponden al
área ruraL (Ver pirámide de PoblaCIón.Gráfica No. 1).

El munícipio de Zaragoza presenta un crecimiento
vegetativo de 2,90/0 para 1974; con tasa de natalídad de 39 por
mil habitantes y tasa de fecundidad de 192 para el año de 1974.

La tasa de mortalídad es de 10 por mil habitantes;
observándose que la mortalídad infantil (0.1 años) 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
grnpo etárco, están las infecciones de vías respiratorias (Cuadro
No. 2).

1-4 años: Se observa que la DesnutriC16n Proteico-Cal6rica y las
InfeccÍones de vías respiratorias constituyen el 630/0 de las
consultas (Cuadro No. 6).

En el grupo etáreo de 1 a 4 años se encuentra que la
mortalidad es del lS.l% del total de fallecidos en 1974, y entre
las caUS}ls principales de mortalidad se encuentran la desnutrición
y la Bronconeumoma (Cuadro No. 3).

5-14 años: Son frecuentes la Desnutrición proteico~calórica, el
parasItismo intestinal y las infecciones de vías respiratorias, esto
VIene a cubrir el 530/0 de las consultas en este grupo de edad
(Cuadro No. 7).

El grupo de 5-14 años cubre el 10.40/0 del total de
fallecÍdos en 1974.

De los casos de desnutrición, el 52.So/0 corresponde al
grado 1; el 41.90/0 al grado II y el 5.30/0 al grado III; esto se
puede explicar en ténninos de saneamiento ambiental,
disponibilidad de alimentos y malas condiciones económicas.Podemos observar que la mortalidad del grupo

Materno-Infantil es bastante elevada, pues el grupo de 0-14 años
que !'allecio en 1974 alcanza el 500/0 del total de defuncÍones. La morbilidad obsÜ~trica registrada, presenta como causas

principales la Amenaza de Aborto y la Enfermedad péptICa
(Cuadro No.S).La mortalidad materna, como tal, no existió en 1974, sin

embargo murieron 3 mujeres en edad reproductiva, de las cuales
ninguna se relacionó con embarazo o puerperio.

La mortinatalidad fué elevada, pues hubo 7 mortinatos en

Ahora bien, los factores condicionantes de la
morbi-mortalidad existente en el Municipio de Zaragoza, se
deben a una situación social y económica precaria, pues la
producci6n de granos básicos es baja y está cosechada por un
grupo privilegiado que les permite la venta (Cuadro No. 10),
mientras que al resto de los habitantes la cosecha sólo les sirve
para el consumo. La tenencia de la tierra refleja la situación
nacional y el problema del minifundio, pues 47 familias
encuestadas poseían menos de 4 manzanas de terreno (Cuadro
No. 12).

1974.

N otamos también que la mayorla (710/0) de los
certificados de defunción supuestamente son extendidos por
médico, aunque el vocabulario empleado en los diagnóstÍcos
contradice lo anterior e impresiona como que los certificados
fueron extendidos por personas no capacitadas (Cuadro No. 4).

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

Con la producción pecuaria se observa lo mismo que en el
caso anterior (Cuadro No. 13); y los productos obtenidos de los
animales, no son suficientes para cubrir las necesidades de los
habitantes del municipio (Cuadro No. 14).

0-1 años: son muy frecuentes las infecciones de vías
respiratorias superiores y la Desnutrición Proteico-Calórica, en
sus diversos grados, lo que constituye el 630/0 del total de
servicio (Cuadro N o. 5).

El ingreso en moneda per cápita es bajo al igual que el
íngreso 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
mínimos de salubridad (Cuadro 17); sin embargo e! hacinamiento
es un problema facilmente palpable (Cuadro No. 18).

Debe tratar de tomarse en consideracion el natal' de
mejorar la educación en Salud que es impartida en el Mumcipio,
para así poder tratar de solucIOnar los problemas que aquejan a la
comunidad y mejorar de esta manera su nivel de vida y disminuir
la alta mortalIdad en los mños de O a 14 años de edad.Las condiciones sanitarias son precarias, pues más 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 sitios no propiOS para este fin (Cuadro No.
19).

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

Ahora bien, podemos aseverar que la percepción de la
situación de! grupo Materno-Infantil por la comunidad es errada,
pues notamos que la mayoría de los partos son atendidos por
comadronas.

Así todos los problemas de atención de parto, control
prenatal, vacunación, ete. no se afrontan adecuadamente, lo que
aumenta e! riesgo de morbi-mortalidad en este grupo.

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

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

La desnutrición es un problema, que en su mayor{a, la
comunidad desconoce, pues no sabe definida ni reconocerla, por
consiguiente, es difícil lograr que este problema mejore, mientras
la comunidad no sea instruida adecuadamente sobre lo que es la
desnutrición.
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13. CONCLUSIONES:

1. Se observa que un porcentaje bastante elevado de la

población viene a constituir el grupo Materno.Infantil en
el Municipio de Zaragoza.

2. Según las estadísticas, se encuentra una alta natalidad y
una mortalIdad relativamente baja.

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

4. S e encuen tra que la mortalidad infantil es alta,
especIalmente durante el periodo post-neonatal;
comparada con una mortalidad materna que se reporta
como nula.

5. Se observa un alto poreentaje de parEdas de defunción

con diagnostlcos errados e inadecuados, lo que muestra
que la gran mayon'a son extendidos por personas no

capacitadas.

6. La desnutncion y las infecciones de v{as respiratorias
forman la mayor parte de las causas de mOIbi-mortalIdad
en el grupo de O a 4 años. Sin embargo la morbihdad en el
grupo rnaterno es baja, lo que puede deberse a un registro
lnadecuado de la misma.

7. Se observa un bajo índice de analfabetismo dentro de la

rnuestra encuestada, además hay una escolaridad
aparentemente elevada en el grupo de niños de 7 a 14
años.

8. La mayor parte de las familias que habitan el municipio,
son propietarias de las tierras que trabajan; todas con
poco terreno propicio para cosechar, encontrándose que
la producción agn'cola en el area es baja y se limita casi



exclusivan1ente a la cosecha de granos básicos, con un

renchmiento por cuerda bastante reduCIdo.

9 El mgreso anual per ciplla, de las famihas

encnestadas eS

relat1Vamente bajo, y se asen1eja al
estableCIdo por

GAFICA para Guatemala.

la La maY°(la de las vIvIendas del
mumCIplO no reunen las

condIcIones higlenrcas necesanas para cubm los

requenn11cntos mlnimoS de higiene.

n. Siendo la cabecera
municipal eminentemente ladma,

prevalece la costumbre de que el parto debe ser atendido
por comadrona Y en su casa.

12. El control prenatal en embarazadas eS alto, aunque casi la

mitad de los mismos los efectúa la
comadrona; del resto,

la mayoría acuden al Centro de Salud, aunque en estOS
casos se logra una baja cobertura,

pues nO asisten con

regularidad.

13. El control de
Crecimiento Y Desarrollo en niños, deja

mucho que desear; pues las madres llevan al niño con e!
médico, sólo cuando estos se enferman; Y

estO tiene como

consecuencia mal seguimiento de! paciente Y que la

medicina preventiva (vacunación) no pueda
cumplirse a

cab alidad.

14. Se observa un
desconocimiento casi total de lo que es, y

de las causas de la
desnutrición, sin embargo la mayoría

de personas coinciden en que los niños son los mas

susceptibles.

15. El problema odontológico en e! municipio es severo Y
la

soluciÓn que le dan no es la ideal; ya que en este caso, la
prevención, o bien, la curación, no cumplen su cometido;
pero sc observa que las personas

consultan muy poco al

odontólogo.

1

2.

3.

,

14. t\~'-'Vl1r '.-'

Que se incremente la educación en S<llud en el
Municipio;

esto con la
colaboración de todos los

micmhros de!

equipo de Salud.

Que se efectÚe un control
periódico Y <ldecuado de las

comadronas de! área, para que pnedan ser
colabor<ldoras

del Centro de Sald y nO enemigas dc1 mislno.

Que la cobertUra Materno.lnfantil se cxtlcnrla al arca

rural, con e! fin de que se cubra un
porcentaJe mas alto de

pacientcS en nesgo.

4. Debe buscarse la l"orma de mejoren 1<iS
conc\!Clone5

soelo.económie<ls de los habItantes del mumoplO; pe"

Inedio de a"y'uclatécnica Y
educativa,

5. Se necesita una mejor Y
mayor inl"ormacion con respecV

a las c<lmpañas de
vacunación; tantO para e! equIPO d

Salud como para el pueblo, con el fin de que estas u
sean un fracaso.

6. Debe educarse, US<ludo como medio a personas
¡(l{¡neas

la población, con respecto a los
beneficios del control

(

Niño Sano, e! cual nO cubre los ideales

estipulados.

Se debe buscar una continuidad en el tral;aJo de

equipos Multiprofesionalcs, que llegan a la,
comunid

pues los progrCtmas planeados nunca ltegan a

beneficiosos, pues no existe
eomunieaci6n ni t\ aslar"

los mism.os.

7.
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