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I
SUMARIO

El presente trabajo de investigacién, tiene singular
importancia ya que es el primero que se realiza en el Municipio de
Zapotitldn, y el objetivo fundamental del mismo es determinar la
situacion de salud existente en la poblacién; orientado a plantear y
formular soluciones que mejoren las condiciones de salud del
Municipio.

Inicialmente se presenta una seccién de aspectos
monograficos de la poblacién, las cuales son tomadas de
bibliografia en varias dependencias publicas. Luego se analiza el
nivel de salud de la poblacién, en un estudio comparativo de la
morbilidad encontrada en el afio de 1973 por el porgrama UAMAS
(Andlisis retrospectivo), y el andlisis de los diagnosticos y
morbilidad encontrada por el estudiante en EPS.

Se presenta luego un analisis retrospectivo de la mortalidad
en el afio de 1973 en donde se torna significativo el hecho de
presentar diagndsticos que carecen de terminologia técnica, lo que
demuestra la existencia de un deficiente registro de defunciones, ya
que los diagndsticos alli presentados son dados por personas sin
ningin conocimiento en aspectos de salud. Ademas, se presentan
aspectos importantes de politica de salud a nivel del Centro de
Salud en donde lo més importante de sefialar es el establecimiento
de un programa materno infantil orientado a proteger al grupo de
poblacion con mayor incidencia en cuanto a morbi-mortalidad.

Finalmente desde el punto de vista de pronéstico, si la
situacion en el Municipio permanece sin ningun cambio,
condicionada por todos los factores que se interpretan en el
contenido del estudio; crecera la tasa de morbi-mortalidad de las
principales causas patolégicas que afectan sobre todo al grupo de
menor edad y progresivamente mermardn el desarrollo de la
poblacion. Considero, ademds, que aun con los cambios en marcha



iniciados con el convenio Facultad de Medicina y Ministerio de
Salud Publica, solamente se atenuard la problematica de salud
existente en el area.

Por lo tanto, medidas que podrian producir cambios
significativos en tal situacién seria la formacion de equipos
multiprofesionales, integrados con estudiantes del ultimo afio de
todas las facultades, trabajadoras sociales, enfermeras adiestradas,
nutricionistas y técnicos en saneamiento ambiental, etc.

Podemos también indicar otras medidas de caracter general:
— Cambios en el aspecto agrario (reforma agraria).

— Mayores recursos al sector de la salud.
- Organizacién de la propia comunidad.

1
INTRODUCCION

Desde hace muchos anos la facultad de Medicina ha tratado
de proyectarse hacia el area rural, tarea en un principio ardua y
dificil ya que siempre se plantearon problemas de orden técnico,
econémico y politico.

Por otra parte el estudiante no estaba consciente ni de
acuerdo a aceptar el programa debido a una serie de factores
adversos para €1 mismo.

No pudiendo la facultad de Medicina llevar a cabo el
programa de medicina rural independientemente, tuvo que
gestionar ante el Ministerio de Salud Pablica para que
conjuntamente se realizara el programa ahora llamado Ejercicio
Profesional Supervisado (E.P.S.) con participacién exclusiva de
alumnos de tltimo afio de la carrera de Medicina de 1974,

Al llegar al drea de trabajo, la escuela como el estudiante se
dieron cuenta que no existian parametros suficientes en cuanto al
conocimiento del estado de salud de la poblacién v la informacién
existente en cada municipio era de baja calidad. Ideando asi la
Facultad un plan de trabajo de investigacién para el Diagnéstico de
Salud de cada drea por medio del estudiante en EPRS.




I
OBJETIVOS
Generales:
1.1 Conocer las condiciones de salud en Guatemala para

establecer proposiciones de cambio.

12 Realizar experiencias docentes con la comunidad
mediante el trabajo en dreas especificas del parts.

1.3  Obtener informacién de buena calidad para uso de
futuros estudiantes y el mejor tratamiento del estado
de salud de la poblacién.

1.4 Incorporar la investigacién como elemento basico
inherente a las acciones de salud y al desarrollo de
programas docentes.

1.5 Desarrollar actitudes favorables hacia el analisis de los
factores que determinan y condicionan el deterioro de
la salud individual, familiar y colectiva v plantear
posibles soluciones.

1.6 Estimular a las autoridades de Salud para promover
cambios positivos en el estado de salud del pats.

Especificos:

1.1 Contribuir al desarrollo y mejoramiento de las
condiciones de salud del municipio.

12 Contribuir a la evaluacién del programa (EPS) en
general.

1.3 Adquirir y desarrollar habilidades y destrezas en los
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1.4

1.6

métodos de investigacion asi como en el manejo de
datos estadisticos, desarrollando actitudes favorables
hacia la aplicacion del metodo cientifico en nuestro
futuro trabajo profesional.

Definir las causas principales de enfermedad y muerte
en la poblacion estudiada.

Definir factores determinantes y condicionantes de la
salud del Municipio.

v
MATERIAL Y METODOS

Material ;

1.1

1.2

1.3

1.4

IS

1.6

| M

1.8

1.9

1.10

Revision de registros municipales de nacimientos v
defunciones.

Revision de registros Clinicos y diagndsticos de
auxiliar de enfermeria y del médico de UAMAS.

Informacion del supervisor distrital de Educacion
respecto al nivel de alfabetismo en el area.

Revision de archivos de agricultura, economia, del
censo de poblacién de 1964 obtenidos en la Direccion
General de Estadistica.

Revision de informes regionales de morbilidad sobre
desnutricién en todos sus grados, T.B.C., parasitismo,
anemias nutricionales, abortos.

Revision de casos de T.B., del area de trabajo en la
division de tuberculosis regional.

Revision de memoria del Centro de Salud con respecto
a funcionamiento y politica de salud.

Revisién sobre inmunizaciones en la divisién de
epidemiologia.

Revision de programas existentes en el Centro de
Salud.

Entrevista con evaluadores del SNEM sobre control de
la malaria,




1.11 Entrevistas con Jefatura de region y area sobre

administracién del Centro de Salud.

Metodologia:

2:1

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

Se recopilaron y se tabularon los nacimientos ¥
defunciones comprendidos del lo. de Enero a
Diciembre de 1973.

Analisis retrospectivos de los diagnosticos del medico
de UAMAS vy auxiliar de enfermeria de Enero a
Diciembre de 1973,

Analisis de los diagnosticos del autor durante los tres
primeros meses de practica.

Para obtener el dato de numero de miembros por
familia se realizo una encuesta interrogando a cada
uno de tres pacientes que llegaba a la consulta sobre el
numero de miembros por familia, logrando asi una
muestra de 19 o/o de familias encuestadas.

Encuesta con inspector de saneamiento del distrito en
cuanto a fuentes de agua potable, excretas, agua
intradomiciliaria.

Se analizaron como factores determinantes de salud los
resultados de agricultura y economia del censo de
poblacién de 1964, ya tabulados y previamente
interpretados.

Se analiz6 e interpret6 la informacién verbal dada por
el inspector de saneamiento del distrito, en cuanto a
agua potable, letrinas, excretas, como factores
determinantes de salud.

2.8

2.9

2,10

Se a.nlalizaron y tabularon informes regionales de
morbilidad én cuanto a desnutricién grado I-II-III
T.B.C., parasitismo intestinal, anemia y abortos.

Revifsién ,tabulacién y andlisis de programas en
funcionamiento en el Centro de Salud,
Revisiér}, tabulacién y andlisis de 1Ia campafia de
va.c:unacmn (primera y segunda dosis), durante el
primer semestre de 1974,




V.
MONOGRAFIA

Descripcion del Area:
Situacién y Extension:

El Municipio de Zapotitlan, del departamento de Jutiapa,
esta situado a 32 Kms. de la cabecera. Tiene una extension
de aproximadamente 84 Kms.2

La cabecera Municipal esta a 900 Mts. sobre el nivel del mar,
latitud 14° 08’ 15”'m longitud 89° 49’ 35”m., estd situado
entre una vertiente montafiosa que rodea el municipio en un
50 o/o de su extension territorial, con entrada de la porcién
montafiosa por el lado norte, lo que probablemente favorece
la entrada de vientos fuertes. ‘

Limites:

Colinda al Norte con los Municipios de El Adelanto y
Yupiltepeque, (Jut.); al Este con Jerez (Jut.); al Sur con la
Republica de El Salvador; al QOeste con Comapa y El
Adelanto (Jut.), segin indica la Municipalidad, todos los
linderos del Municipio estdn demarcados con mojones.

Vias de Comunicacion:

Aproximadamente un kilémetro de la cabecera Municipal de
Yupiltepeque sobre la ruta Nacional 23 se aparta un camino
de revestimiento suelto que en direcciéon Sur-Oeste conduce a
la Aldea El Trapiche, y de ahi, hacia el Qeste, a la aldea El
Adelanto (aproximadamente 8 Kms. de ésta aldea parte una
rodera hacia el Sur que 4.5 Kms. mas adelante llega a la
cabecera Municipal de Zapotitlan.

El Municipio cuenta con roderas v veredas que unen a los
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1.5

1.6

1.7

12

poblados entre s1, y con los municipios vecinos,

Clima:

El clima es templado v muy sano, marcandose muy bien las
estaciones lluviosa v seca durante 6 meses cada una.

Recursos Naturales:

Aunque la generalidad de los terrenos son dridos y mas
propios para la crianza de ganado, hay partes sumamente
fértiles donde se produce maiz, maicillo, frijol, etc.

Distribucioén de la Poblacién:

Como poblados urbanos unicamente la cabecera del
Municipio de Zapotitlan, los demas se con51d¢eran pobladores
rurales donde se incluyen 7 aldeas y 24 caserios.

1.6.1 Aldeas:

- San Antonio Papaturro
L El Pinal

- Las Flores

- La Ceibita

- Cerro Redondo

— Mashashapa

- San Luis Ilopango

Accesibilidad:

Hay un camino de herradt}ra. transitfal?lle en t1en’;1§:r-di:
verano, pero en tiempo de invierno c!ai'lcﬂ c%e trans S, -
Direccion General de Caminos lo mantiene mas o meno e
buen estado, aunque no se utilizan los recursos ex1sttnées ok
el drea como el balastro para la carretera en toda

extension.

2, Historia y Costumbres:

En la constitucion politica del estado de Guatemala,
decretada por su asamblea el 11 de octubre de 1825, se declararon
los pueblos que comprendia el territorio del municipio de

Zapotitldn el que es mencionado como perteneciente al circuito de
Mita.

Su fiesta titular es del 15 al 18 de Febrero.

Su principal artesania son los articulos de barro, dedicandose
Su mayoria de habitantes a la agricultura con productos como
maiz, maicillo y frijol, como medio de subsistencia. En poca
cantidad crianza de ganado, aves de corral v cerdos,

Hay en el municipio una Iglesia; la Alcaldia Municipal, es de
Cuarta categoria, una Escuela, el Centro de Salud, inaugurado
recientemente, el Telegrafo, un Kiosko en medio de la plazoleta.

No hay mercado ni parques de recreacion. Ademas existe la
Farmacia, adyacente al Centro de Salud.

A pesar de haber una Iglesia en el Municipio, sélamente un
porcentaje muy bajo de poblacién profesa la religién catolica,
probablemente esto se deba a que el Municipio no cuenta con un

sacerdote permanente. El resto de la poblacién profesa en otras
religiones,
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VI

FACTORES CONDICIONANTES
Poblacion
Composicién:
El Municipio de Zapotitldn cuenta con una poblacién de
9,018 habitantes, segun censo de 1973, de los cuales 1,337,
son urbanos y 3,681, son rurales.
Urbana: 1337

Rural: 3681
Total: 5018 habitantes

1.2 Sexo:

La poblacion cuenta con 2516 habitantes de sexo masculino
v 2502 para sexo femenino, (cuadro No. 1).

1.3 Poblacién seqin Localizacién:

(Cuadro No. 2), se observa como la mayor parte de la
poblacién estd concentrada en el drea rural.

1.4 Poblacién calculada para el Afio 1973 (Cuadro No. 3).

1.5 Pirdmide de Poblacién, (Gréfica No. 1),
Tanto el cuadro No. 3, como la pirdmide de poblacién de la
grafica No. 1, muestran que la estructura de la poblacién
tiene caracteristicas de un conglomerado joven, con una base

muy amplia y un vértice agudo, donde se aprecia una
poblacién adulta y vieja muy escasa.

- 15




1.6
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Interpretacion:

La estructura de la piramide demuestra coémo la poblacion
que alcanza la edad mediana es bastante baja. La piramide es
tipica de poblaciones donde la expectativa de vida es corta y
la fecundidad muy elevada lo que produce una reposicion
constante y acelerada de los elementos jovenes.

Dindamica de la Poblacion:

Sequn el registro de hechos de poblacion de 1973, los
nacidos vivos para éste afio fueron de 225 y las defunciones
71. (Cuadros Nos. 4 y 5).

En el cuadro No. 4, puede notarse como el 74.2 o/o de
nacimientos son atendidos por empiricos; 24.40/0 por
comadrona resaltando la ausencia completa de un médico en
la atencién del parto. Esto, como veremos mas adelante, es
factor importante en la alta incidencia de infecciones y
patologia perinatal.

En el cuadro No. 5, observamos la alta mortalidad en
menores de un afno (38 o/o), torndndose alarmante si
consideramos que en el grupo de menores de 5 afios se
produce el 704 o/o de las defunciones lo que indica
claramente el déficit de salud para este grupo tan importante
y alto de la poblacién.

1.6.1 Defunciones Segun tipo de Certificado:

(Cuadro No. 6), puede observarse como un 59.4 o/o
de los certificados de defuncién son dados por
personas empiricas sin ningin conocimiento en cuanto
a medicina se refiere. 31.8 o/o, son dados por
autoridades municipales, lo que no permite obtener

La piramide de poblacion fue elaborada en base al cuadro No.3 (Poblacién calcula-
da para el afio 1973).

1.7

L8

una informacién fidedigna v de buena calidad sobre
mortalidad como se vera mas adelante.

1.6.2 Tasa de Natalidad del Municipio Zapotitlan, afio 1973:

L5 No. n:;c::ligos por Pob. total Tasa x 1000
1973 225 5018 4408

En relacion a la tasa de natalidad de la Republica, la
del Municpio de Zapotitldn, es mayor que aquella,

1.6.3 Tasa de Mortalidad del Municipio de Zapotitlan

(1973):
- No. muertes por
Afio afio Pob, total Tasax 1000
1973 71 5.018 14.08

En relacion a la tasa de mortalidad de la Republica, la
del Municipio de Zapotitldn se mantiene igual.

1.6.4 Crecimiento Vegetativo de la Poblacién (1973):
El .crecimiento vegetativo de la Poblacion del
Municipio de Zapotitlan es de 3.1 o/o, comparable al
de la poblacién nacional. ‘

Densidad de la Poblacién:

Poblacién: 5018 Habitantes

Shperticie: 84 King.2 } Dens. de Pobl... 59.7 hab. x sz

Promedio de Miembros por Familia:

Estos datos se obtuvieron por medio de un interrogatorio a
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1.9
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cada uno de 3 pacientes que llegaban a la consulta, sobre el
numero de miembros por familia, ya que fue dificil efectuar
una encuesta por falta de transporte al interior del
Municipio,

El promedio obtenido de 60 pacientes interrogados fue de
9.2 habitantes por familia.

Migraciones:

Las migraciones internas o movimientos territoriales de la
poblacién, es decir, aquellos que ocurren dentro de las
fronteras nacionales juegan un papel importante, y solamente
pudieron obtenerse datos por medio de encuestas
(interrogatorio), estableciéndose que un 120/0 de los
trabajadores activos dedicados a la agricultura, emigran
constantemente a la costa a desempefiar otro tipo de labores
agricolas o de corte de algodén.

-Otros factores condicionantes y determinantes se describen
como agentes causales:

Biologicos:

Como se vera en los aspectos de salud, mds adelante, las
enfermedades de tipo infeccioso gastrointestinal y las
parasitarias son causantes en un alto porcentaje del deterioro
de salud especialmente en el grupo de menores de 15 afios,
esto se agrava si se toma en cuenta el bajo estado nutricional
de la poblacién.

Fisicos y Quimicos:

Los traumatismos, envenenamientos, y violencias tienen
escasa o nula incidencia en el estado de salud del municipio.

1.10 Educacion:

La mayoria de habitantes mayores de 7 afios del Municipio
son analfabetos con un porcentaje del 65.80/0.

En cuanto al aspecto educativo se refiere el Municipio de
Zapotitlan, como la mayoria de Municipios del pais, se situa
en un nivel bastante bajo si tomamos en cuenta que la
educacion es fundamental para el desarrollo y progreso de un
pueblo.

Existe una escuela en el Municipio, La Escuela Nacional
Urbana Mixta, que cuenta con seis maestros uno para cada
grado de primaria.

La relacion entre maestros v educandos no es la esperada
desde el punto de vista pedagogico ya que existe mas o
menos un maestro para cada 60 nifios.

De las 7 aldeas del Municipio, cada una cuenta con un
maestro. No existe un local que llene las minimas
condiciones propias de un centro de estudio y ensefianza.

El ntmero de escuelas del Municipio en total es de 8 v el de
maestros de 13.

Con una poblacién escolar real de 1.470 nifios y 654 nifios
inscritos que representan el 44.4 o/o, tenemos entonces, que
un 55.6 o/o, representan la poblacion escolar ausente.

Desde el punto de vista de salud el bajo nivel educacional,
tiene decididamente que repercutir en el estado de salud de
la poblacién ya que con una mala orientacién en cuanto a
mejoramiento de las condiciones del medio, la enfermedad
tiene un campo para proliferar, en una poblacién suceptible
y con poco porvenir para salir de su ignorancia.

19




1.11 Economia:

20

La economia del Municipio es basicamente de subsistencia a
base de la agricultura yva que 96.2 o/o de sus tierras se
dedican a esta.

Con un total de fincas de 612 distribuidas asi:
—Agricolas

—Ganaderas
—Mixtas y otras

(Cuadro No.7)

Interpretacion:

Puede observarse en éste cuadro que el 96.2 o/o de las fincas
se utiliza para produccién agricola, funcionando cada una de
ellas como unidades de produccién; sélamente 0.3 o/o, se
utilizan para la crianza de ganado y un 3.5 o0/o en otras
actividades.

El producto principal es el maiz (Cuadros Nos. 8 y 8.1).
Vemos que un 27.4 o0/o, de las fincas se dedican a éste
cultivo siendo por lo tanto la produccién de éste la mas alta.
Solamente un 10 o/o y 7.8 o/o, de fincas se dedican a la
produccion de otros cultivos de frijol y maicillo, en menor
importancia arroz y ajonjoli.

El destino que se dd a los productos obtenidos del trabajo de
la tierra en un 90 o/o, sirve como se dijo anteriormente de
economia de subsistencia; igual cosa sucede conla crianza de
ganado cuyos productos resultantes (leche, queso) son de uso
domiciliar.

Los productos artesanales (vasijas de barro), constituyen la
pequefia industria, y fuente de exportacién dentro del
departamento y poblaciones vecinas y cercanas de la
Republica Salvadorefia.

T —

_Distribucién de la Tierra segun numero y Tamafio de las
Fincas: (Cuadro No. 9)

Interpretacion:

En cuanto a superficie y fragmentacion de las fincas se
refiere, la mayoria de fincas que van de una manzana a
menores de 32, estan divididas en parcelas pequefias lo que
indica la prevalencia de un minifundio. Es de notar, que
todas las fincas son manejadas por el mismo productor y
s6lamente una de 10 a menos de 20 caballerias es manejada
por administrador.

_Distribucién de la Tierra en Produccién segun condicion
Etnica del Productor: (Cuadro No. 10)

Interpretacion:

Puede notarse la relacion existente entre productor ¥
unidades de produccion, es decir manzana por productor,
bastante alta para el grupo no indigena (80.6) v de (53.9)
para el grupo indigena.

El Municipio tiene formas simples y mixtas de tenencia de
tierra. Entre las formas simples predominan:

- Propias
- Arrendada
— Comunales

En menor proporcion en colonato y otras formas.
Concluimos pues, que en el Municipio de Zapotitldn
predominan las formas simples de tenencia de la tierra ya
que de 612 fincas del Municipio el 86.1 o/o, tienen ésta
forma de tenencia.

21




1.12 Saneamiento Ambiental: (El Medio)
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1.12.1Agua:

El Municipio no cuenta con agua potable, es decir, ng
se ha dado ninguin tratamiento a ésta, la distribuciog
es por el sistema de gravedad. Son muy pocas lag
casas que cuentan con agua intradomiciliar; de 814
viviendas que hay en total en el municipig
aproximadamente 50 casas tienen agua intradomiciliar
(6.1 0/o), haciéndo los respectivos pagos a la
Municipalidad. Todas sus aldeas se abastecen por
medio del servicio de acarreo.

Chorros publicos no hay en el Municipio v I
poblacién utiliza el sistema de llena cantaros, de log
cuales existen dos en la cabecera municipal.

1.12.2Disposicion de excretas y Aguas Servidas:

El porcentaje de viviendas con alcantarillado es nula, y
fosas sépticas solamente hay una en la zona vial de
Jutiapa, a nivel departamental.

En cuanto a programas de letrinizacion, no hay
ninguno en el drea tanto urbano como rural, y aduce’
el inspector de saneamiento ambiental que esto st
debe a falta de recursos materiales. ‘

No hay letrinas sanitarias en el Municipio a excepcion
del Centro de Salud, la Municipalidad, la Escuela ¥
pocas casas particulares, quiénes por su cuenta lag
instalan, por lo que aproximadamente un 0.6 o/o dé
viviendas tienen letrinas sanitarias.

Las letrinas insanitarias constituyen el 3o/o de las
viviendas segun informacién verbal del inspector dé
saneamiento arnbiental.

Podemos concluir por lo tanto que el 97 o/o de las
viviendas no tienen ningun servicio de letrinizacion y
que el 100 o/o de la poblacion dispone sus excretas
insanitariamente.

Este factor propio del medio, desde el punto de vista
de salud tiene que repercutir desfavorablemente en el
nivel de salud del Municipio; ya que como se vera mas
adelante es factor coadyuvante e interrelacionado a las
enfermedades infecciosas y parasitarias que afectan un
alto porcentaje de la poblacién, lo que aumenta la
morbilidad y mortalidad sobre todo en los grupos
etarios bajos.

Salta a la vista, la urgencia de un decidido programa
de saneamiento ambiental para combatir un problema
de salud que radica esencialmente en su medio
ambiente.

1.13 Vivienda: (CGraficas Nos. 2 y 3)

Existen en la cabecera municipal un total de 223 viviendas,
todas particulares, de éstas un 78.9 o/o son casas formales;
un 21.07 o/o, lo constituyen viviendas de tipo rancho
rustico.

En el 4rea rural hay 591 viviendas de las cuales 45.5 o/o son
viviendas formales, vy un 54.50o/o son viviendas de tipo
rancho rustico.

El tipo de construccién utilizado por la mayor parte de la
poblacién es el “Adobe”, en lo que comprende la parte
urbana y algunas pocas viviendas en el drea rural o sea a
nivel de aldeas, en donde abunda la construccion de
“bajareque y paja’’.

Los pisos en un 97 o/o de la poblacion urbana son de tierra
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y el tipo de cielo es de teja o cartén.
1.13.1Promiscuidad con Animales:

Con relacién a éste problema, en la zona urbana los
habitantes se dedican a la crianza de animales
domeésticos entre ellos, cerdos, aves de corral, caballos,
vacas, etc., cohabitando con ellos.

Vil
DIAGNOSTICO DEL NIVEL Y ESTRUCTURA
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOTITLAN

Se trata de establecer la cantidad de salud que posee una
colectividad.

No siendo posible medir, cuantificar positivamente la salud
individual y colectiva, se utilizan indicadores negativos; es decir
aquellos que sefialan los dafios que sufre la salud, tales como la
morbilidad y la mortalidad.

1. Morbilidad:

Morbilidad y demanda de consulta. Analisis retrospectivo de
Diagnostico del Médico de UAMAS?*, de Enero a Diciembre de
1973: (cuadro No. 11).

A continuacion se describen las diez principales causas de
morbilidad segun cédigo y grupos etarios; no se hace referencia al
tipo de procedencia urbano y rural por no especificarse en las
fichas clinicas.

Se describen las diez principales causas de demanda de
consulta llegada al Centro de Salud durante el afio de 1973, por el
médico de UAMAS. Las causas no comprendidas en el cuadro
tienen proporcionalmente poca importancia.

1.1 Diez Principales causas de Morbilidad General en el afio de
1973, por médico de UAMAS, en el centro de Salud Tipo-C
de Zapotitlan (Gréfica No. 4).

Las tres principales causas de morbilidad fueron: las demas
causas (codigo 34), desnutricion y mal nutricion (codigo 15),

UAMAS: Unidades de atencion, médico, adiestramiento y supervision,
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y todo lo que corresponde a senilidad, mal definidas y!

desconocidas {codigo 30), que .constituyen juntas un|
64.8 o/o de la morbilidad durante éste perfodo.

Ocupan un lugar secundario las causas infecciosas y
parasitarias (codigos 23 y 12 respectivamente), y las
infecciones agudas de las vias aereas superiores que
tomandolas como un bloque constituyen el 22.7 o/o de la
morbilidad durante el afio. Las causas disentericas (cédigo
02), Nefrosis v Nefritis (cédigo 25), Bronquitis (cédigo 21):
v las Anginas estreptocécicas ocupan lugares de menor
importancia, prevaleciendo las causas disentéricas en todas
sus formas con un 4.4 o/o dentro de este grupo. Llama . la
atencion que no se reportan enfermedades transmisibles del
tipo de Sarampion y Tos-Ferina, etc.

Cinco Principales causas de Morbilidad, segin Grupos Etarios
en el afio 1973, por UAMAS, en el Centro de Salud Tipo-C
de Zapotitlan. (Grafica No. 5).

Se observa como el grupo de uno a 4 afios es afectado por la
desnutricion (cédigo 15), y alcanza mayor incidencia en el
grupo de 15 a 44 afos, donde esta incluido el grupo
materno. Las demas causas (cédigo 34), afectan los grupos
etarios altos arriba de los 15 afios de edad formando parie
de esta clasificacion, especialmente los problemas de tipo
Psicosomatico, ejemplo: Gastritis. Asi también la senilidad,
mal definidas y desconocidas (coédigo 30). Las causas
infecciosas y parasitarias asi como gastroenterocolitis, colitis
y enteritis (cédigos 12 y 23 respectivameente), en esta
grafica se mantienen en un nivel bajo en todo los grupos
etarios.

Morbilidad y Demanda de Consulta. Estudio Prospectivo
durante 3 primeros meses de EPS Afio 1974. (cuadro No.
12).

14

1145)

Se presentan las diez principales causas de demanda de
consulta externa durante los meses de Marzo, Abril vy Mayo
de 1974. Las no comprendidas en este cuadro carecen
proporcionalmente de importancia. Puede observarse en este
cuadro como el mayor porcentaje de consulta dada en el
Centro de Salud se concentra en la desnutricion (codigo 15),
infecciosas y parasitarias (codigo 12), control de embarazo y
puerperio, ésta, con un 14.3 o/o de la demanda de conguljta,
(codigo 33), Gastroenterocolitis, Enteritis y Coli]:is (codigo
23), las infecciones agudas de las vias aéreas superlores y que
juntas constituyen el 20.9 o/o de la morbilidad y demanda de
consulta.

Diez Causas Princiioales de Morbilidad en los Tres Primeros
Meses de EPS, en el Centro de Salud Tipo-C de Zapotitlan.
(Grafica No. 6)

Las cuatro principales causas de morbilidad son: la
desnutricion v mal-nutricién (codigo 15), las infecciosas y
parasitarias (codigo  12), Gastroenterocolitis, Colitis y
Enteritis (codigo 23), v las infecciones agudas de las vias
aéreas superiores que juntas alcanzan un 62.90/o de la
morbilidad registrada.

Dentro de las diez causas principales, el grupo de senilidad,
mal definidas y desconocidas (codigo 30), v demas causas
(codigo 34), ocupan un lugar intermedio, con un porcentaje
del 9.3 y 9.00/o respectivamente. El desequ:hbrlo_
hidro-electrolitico un porcentaje considerable del 6.1 o/o, si
tomamos en cuenta el corto tiempo del estudio. Dentro del
qrupo, la Bronquitis (codigo 21), Angiga—estreptocéccica
(cédigo 06), Nefrosis y Nefritis (codigo 28), tienen
proporcionalmente menor importancia.

Cinco principales causas de morbilidad seqin grupos etarios

durante los tres primeros meses de EPS, en el Centro de
Salud de Zapotitlan. (Grafica No. 7).
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Se observa una alta incidencia de desnutricién (codigo 15), y
de las causas infecciosas y parasitarias en el grupo de 1 a 4
afios. La Gastroenterocolitis, Colitis, Enteritis y Gastritis
(codigo 23), se tornan altas sobre todo en el grupo de
menores de 1 afio y de 15 a 44 afios, disminuyendo
progresivamente al llegar a los 5 afios de edad. El mismo
fenomeno se observa en las infecciones agudas de las vias
aéreas superiores (codigo 19). La Senilidad, mal definidas y
desconocidas (codigo 30), tienen maxima prevalencia en los
grupos adultos de 15 a 44 afios.

Numero de Consultas Otorgadas por Meédico de UAMAS y
EPS, segun Crupo de Edad, en el afio de 1973 y Tres
Primeros Meses de EPS de 1974 respectivamente. (Grafica
No. 8).

Puede observarse una mayor atencién de consulta en el
grupo infantil pre-escolar y escolar por el EPS aumentando la
misma en el grupo materno; en contra posiciéon con lo
alcanzado por el médico de UAMAS donde la mayor
atencién radica en el grupo de 15 a 44 afios, disminuyendo
progresivamente en el grupo arriba de los 45 afios. Ademas
es obvio que el volumen de trabajo es casi igual lo dado por
UAMAS en un afio que por el EPS en tres meses.

La gréafica, los datos nos indican que el EPS logro un
desarrollo arménico de actividades dirigidas a proteger al
grupo materno infantil; en tanto que el programa UAMAS
hizo mayor énfasis en la atencién de la poblacién de 15 a 44
afios, donde queda incluida la poblacion materna.

Interpretacién: Comparacion de Estudio Retrospectivo y
Prospectivo.

El andlisis de la morbilidad encontrada en la consulta
atendida por el Programa UAMAS, durante el afio 1973, y lo
realizado por el estudiante en prictica de EPS durante 3
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meses de 1974 permite observar los siguientes hechos:

- Que el numero total de pacientes atendidos en 1 afio
de trabajo por el programa UAMAS supera apenas en
18 atenciones a lo realizado por el programa EPS en
los 3 meses analizados.

- Es digno de mencionar que durante 3 meses del
programa de EPS se alcanzé a otorgar 56 consultas a
embarazadas en tanto que el programa UAMAS solo
proporciond 26 atenciones durante el afio 1973.

- Si se analiza los cuadros Nos. 11 y 12 segun las edades
de las personas atendidas se puede apreciar que
durante los 3 meses de programa EPS, se atendieron a
156 personas comprendidas entre los primeros 4 afios
de vida, en tanto que durante el afio 1973, el
programa UAMAS atendio unicamente a 91 personas
de ese grupo.

Esto nos indica que el programa de EPS, oriento su oferta de
atencion a los grupos mas vulnerables de poblaciéon como
son, el de los nifios en sus primeros afios de vida y en el
grupo de 15 a 44 afios en doénde estan las mujeres en edad
fertil, lo que da al programa EPS mayor orientacién hacia la
promocién de la salud y la prevencion de la muerte v la
enfermedad.

Morbilidad por Desnutricién:

Segun informes regiones de morbilidad, la encontrada por
desnutricién en el Hospital Regional de Jutiapa fue de 316
casos para el afio 1973. No se especifica el grado de

desnutricion en menores de 5 afios.

1.7.1 Morbilidad por desnutricién por Grados segin
Clasificaciéon de Gémez por Grupos de Edad y Sexo en
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ilg)Municipio de Zapotitlan, aflo 1973, (cuadro Nor
En este_ .cuadro se observa, como un 84.6 o/o de nifig
desnutridos en sus 3 grados radica especialmente en ¢

grupo Ade 1 a 4 afios, con predominio del sexq
masculino. "

El 'pnorcentaje de desnutridos en menores de 1 afio e
minimo, en comparacion con el otro grupo, como e

légif:p debido a la lactancia materna en ésta etapa dg
la vida.

Analizando la desnutricién por grados nos damos
cuenta que un 38.4 o/o, corresponde a nifios menores
clle 5 afios con desnutricion grado III, un 26.9 o/o;
tienen grado II de desnutricion y finalmente ur;
34.6 o/o, con un grado I de desnutricion. J

Lo anterior nos indica que con una poblacion infantil
severam?nterdesnutrida, a juzgar por los resultados, la
espectativa de vida para estos es bastante corta; lo ci.luel
ademas inqide en el bajo rendimiento educativo y
forma_ttivo del nifio v se hace mas notorio y deficiente
cuando, (como en la maworia de los casos), el

Proble.ma nutricional se acompafia de enfermedades
infecciosas y parasitarias.

Ef’ importante hacer notar que en el grupo de 5a 9
afios se atendieron 48 nifios de estos, un 29.1 o/o son
desnutridos, lo que demuestra el bajo nivel nutricional
en el grupo escolar.

Mortalidad

Estudio Retrospectivo de la Mortalid ici ;
o ad en el M i
Zapotitlan en el afio de 1973. e

2.2

Para llevar a cabo el estudio de la mortalidad durante el afio
de 1973, fue necesario obtener la informacion de los
registros de defunciones del archivo municipal de la
localidad. Es importante sefialar que la mayoria de los
diagnosticos de defuncion, casi el 100 o/o son dados por
personas empiricas sin ningin conocimiento en cuanto a
medicina se refiere.

En el cuadro No. 14, se puede apreciar las defunciones segun
causa v los grupos de edad en que ocurrieron las muertes,
llarna la atencién el que los diagnosticos, a excepcion de
algunos de ellos carecen de terminologia técnica; sin
embargo, se aprecia que los grupos de menor edad
concentran los casos de gripe (que pueden identificarse como
enfermedades Broncopulmonares agudas), asientos y nauseas
(que corresponden a Gastroenterocolitis), eclipsado (se le
llarna a nifios que nacen con anomalias congénitas),
Brongquitis (Bronconeumom’a); fiebre intestinal e infeccion
intestinal (problemas diarreicos agudos); Eripisela
(desnutricion con lesiones cutdneas). Otros grupos de la
poblacion se ven afectados especialmente por otras causas
tales como enfermedades degenerativas, accidentes,

violencias y ofras.

Aunque todos los grupos de poblacién manifiestan riesgo a
morir por enfermedades Gastro-intestinales de origen

infeccioso.

Diez principales causas de mortalidad en el Municipio de
Zapotitlan en el afio 1973. (Gréafica No. 9).

Se presentan en eésta grafica, las diez principales causas de
mortalidad (codigos, ver anexos), en el Municipio de
Zapotitlan durante el afio 1973.

Al analizar la grafica No. 9, nos damos cuenta como el
52 o/o de la mortalidad es debida a problemas de tipo
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infeccioso Gastrointestinal (cédigo 23), el grupo de
infecciosas y parasitarias (codigo 12), ocupa un 13 o/o de la
mortalidad. Las demés causas (codigo 30), con un 10 o/o
dentro del grupo y finalmente las infecciones agudas de las
vias aéreas superiores ocupan un lugar importante en cuanto
a mortalidad se refiere con un 8 o/o de ésta.

Es alarmante y elocuente el alto Indice de mortalidad a
causa de problemas de tipo diarréico y que afectan
especialmente al grupo infantil, como lo demuestra la grafica.

Puede observarse como los problemas infecciosos y
parasitarios y las infecciones agudas de las vias aéreas
superiores (cédigos 12 y 19 respectivamente), juntas
constituyen el 21 o/o de la mortalidad del Municipio,
especialmente en el grupo de menor edad.

Esto solo indica que se deben poner en marcha programas
encaminados a proteger a la poblacién con mayor demanda
de morbilidad y mortalidad, como lo es el grupo de menores
de 5 afios.
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VIII
POLITICA DE SALUD

Recursos:
Fisicos:

En el drea de trabajo se cuenta con un servicio de salud, que
es el Centro de Salud tipo-C del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, el cual empezé a funcionar como tal el
15 de febrero de 1974, con la llegada de un meédico interno,
estudiante en EPS.

No existen servicios de salud de otros Ministerios y/o semi
auténomos, como tampoco de la Municipalidad. El material
meédico quirurgico para trabajo es minimo y no se cuenta
con laboratorio para estudios corrientes.

Los exdmenes de laboratorio se envian al Hospital Regional
o a un Centro de Salud Tipo-B ¢ A. Para casos especiales de
pacientes que no puedan ser tratados en el Centro se remiten
al hospital con historia clinica adjunta.

Econoémicos:

El presupuesto (salario), del personal que labora en el Centro
de Salud, oscila entre Q.90.00 y Q.100 para auxiliar de
enfermeria, v es de Q.162.52 para el médico interno que
funciona como Director del Centro.

Si se toma en cuenta que el horario de trabajo es de 8 horas
diarias (8 a 12 horas v 14 a 18 horas): El costo hora-media
es de Q.0.69, lo que equivale a Q.165.00, mensuales.

El presupuesto para el Centro de Salud es de Q.150.00
trimestrales que incluye medicina y material médico
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1.3

2.

2.1

quirtrgico. No hay presupuesto para mantenimiento del
Centro, en cuanto a mobiliario y enseres (aseo y ornato), lug
electrica, mantenimiento de vehiculos, etc. |

Humanos: J
|

Fijos en el Area: Se cuenta con un medico interno en EPS
gue funciona como Director de Centro de Salud, el cual rota
cada 6 meses como parte del programa EPS. Ademas auxiliar
de enfermeria adiestrada.

Tomando en cuenta que la poblacién del Municipio es de H
5,018 habitantes, la tasa de médico por 10,000 habitantes es
de 0.5. La tasa de enfermera auxiliar por 10,000 habitantes
es la misma,

Existen aspirantes a Promotores de salud rural y dos
comadronas adiestradas que visitan sucesivamente (cada‘
semana) el Centro de Salud. |

Entre el personal que labora transitoriamente en los Centros ‘
de Salud, se cuenta con el médico de UAMAS, enfermera
graduada, trabajadora Social de area, supervisores del ‘I
Ministerio de Salud Publica, Jefe Regional y sub-jefe de area.

Programas Existentes en el Municipio:

Materno:

Gestantes INECIMIAS . . co v ewrwiisa @ imas edmaasmis 56
Antes del 50. MES ¥ MAS v+ wiv v v v vnm i n s s e 27
QUINtEFAEST BUES 1L B ke B3 e 0l ek sk SR TESE 6 B8 29
Consultas Subsecuentes . . .. ... ..uov. .. Da ik s s e s 208
Sesiones de Consultas . . o v v v o v v e e e 79
Ntmero de consulta por madre . .................79
Estimacién embarazos esperados . . . ... ..o il 4

2.2

2.3

2.4

Postnatal v oo vsienmsw pus s 65w DUV dealbs L 19
Primeros Examenes .. .. ... .. ..o v 14
Examenes Subsecuentss . . i vcvnne b o
Infantil v Preescolar:
Nifiog inseritos auevos -5 oy e s b, ol o 103
Menoresde un afio . . . . . . o v o vt e 44
Pelabafios ««vcosnnsdPhid g obadmd, .59
Examenes subsecuentes I g fa - .39
Menoresde 1 afio .. ..... ....... .16
De 1 aboafios e 50 0 60 v vmmectohs o8 -cs SRR R .23
Total de Consultas Ay B ................. ....142
Atencion Medica General (Excluidos 2.1 y 2.2)
Consultasen el centro . ... .. .. .. 0 n . 224
Grupo Escolar . ... .........,.. . + g a5y A L
Profilaxia Sexuval ... ......... .......0...0v......3
Médios gk 550 2, o ST PR, AUV LT, W0 P00« o g b
Sesiones de consultas realizadas” ... ;. . o L0 0L 224
Cirugfa menor . ........ Nt S SRR L. B0 N
Emefoendias s 0V e 0y JEUMG SoaiEr o TASER N 14
Orientacién Familiar
2.4.1 Planificaciéon Familiar
Numero de beneficiarias . . ................. 23
Conmétodooral . ..........0¢'iuinnni.. 10
Con DI . ocw v mss anmsmyws s ae omeiags -8 0
Con método parenteral . . .................. 13
Coh ofresmétodes™ W . o o 00, PRSP 0
Antiparasitarios:
Antihelmintico . ..o v oo i e e e 134
EATABANARIGE o v ¢ 50 § i b § 1@ ¥ 0§ %) 8 %6 H W AR U6 HHIG 5 G0 Fas 6
O 140
55




4, Otras actividades:

Visitas domiciliarias s e BT e e v o A
POt AAICD sosis s i wid 415 5 & i oo s 6l 5 550 55 86 5 s e o0
Por auxiliar de enfermeria . . . ... ... A
Supervision de la farmacia mun1c1pal sriratedi L Feals. .14
Charlas educativas a grupos de:

— Auxiliares de enfermeria . . . |
= IIBESEEOS o sovim o wim o w5 5 m et o 5 sibet 4 m cdi e e  om D
- Pronictotes e Jalud .2 00w s Puie t bt 535 % 3 0
- Comadronas . . .......... 0 B B B W o B 7 v D
- BSCOlaras = cies 035 5% 55 5 950 5 5% 06 .
= Autoridades . ... .. ....... IR ST N IS -
= Padres de familia . i 6
Toma de muestras de hernatozoarlos como parte

del servicio de erradicacion de la malaria . . .. ...... . .14

5. Nutricion:

No existe ningun programa de recuperaciéon nutricional y/o
suplementacion y complementacion alimentaria, pero dicho
programa se realizara en los préximos 6 meses por nutricionistas
del INCAP e incluira platicas, demostraciones, venta de Incaparina
a precios comodos.

Numero de susceptibles totales (menores de 1 afio):
51.1 o/o.

6. Epidemiologia:

Actualmente desde el punto de vista epidemiologico la
prevencion de la salud se lleva a cabo, a través de programas de
vacunacion. En el Municipio de Zapotitlan, el tipo de enfermedades
prevenibles como el Sarampién, Difteria y Tos Ferina, etc. tienen
escasao nula incidencia, reportandose dos casos de mortalidad por
Sarampién y Tos-ferina en los registros municipales de defuncién

36

de 1973 Sin embargo, la cobertura alcanzada en el programa de
inmunizacion durante 1972-1973, fue superior al 80 o/o.

Como parte del programa nacional de inmunizacion; la cruza
nacional de vacunacion contra la Tos-ferina, Tétanos y Difteria
(DPT), mantenimiento de vacunacién contra Sarampiéon y Polio
en el Municipio de Zapotitlan de abril y mayo de 1974 de la cual
tuve directa participacién. Se obtuvieron resultados satisfactorios
durante la primera dosis de DPT alcanzando una cobertura de
78.9 o/o; pero la cobertura alcanzada dos meses después con la
segunda dosis de la misma fue decepcionante ya que se alcanzé
apenas un 46 o/o. Constribuy¢ a esto la falta de transporte hacia el
interior del Municipio y la llegada del invierno.

7. Programas de Tuberculosis:

Los casos detectados de tuberculosis desde el punto de vista
clinico son referidos al Hospital Regional de Jutiapa, donde
funciona el “Pabellon de Tuberculosis”, que es donde inicialmente
se trata al paciente confirmandose el diagnéstico por baciloscopia y
radiologia.

Secundariamente el paciente es tratado ambulatorio v es por
intermedio del Centro de Salud, que se distribuye la medicina que
necesita el mismo, llevando un control de los casos activos, v
manteniendo una quimioterapia con controles periodicos por Rx, y
baciloscopia para los cuales se cita al paciente.

Actualmente hay en el municipio dos casos activos de T.B.
habiéndose negativizado un 98 o/o del total con que se inici6 el
programa (2 o/0).

8. Saneamiento Ambiental y Control de Alimentos:

No existe ningun programa de Saneamiento Ambiental a
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pesar del grave problema sanitario que afronta el municipio. |

Tampoco existe ningun control en cuanto a alimentos se refiere. Se
solicité al inspector de saneamiento una visita al municipio para
que tomara conciencia de la realidad en que se encuentra el mismo,

9. Otros Programas:

Solamente el Programa de Erradicacion Nacional de la
Malaria (SNEM) que funciona a la vez por medio de los
evaluadores del mismo y por detectacion de casos en la consulta
externa del Centro de Salud.

A todo paciente procedente de drea endémica sospechoso
y/o con fiebre se le toma gota gruesa, instituyendose tratamiento
con Clorogquina.

10. Administracion y Estadistica:

El Centro de Salud tipo -C de Zapotitlan, forma parte de un
orden jerarquico de administracién de servicios en el que la
Direccién General de Servicios de Salud, como parte del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, juega el papel mas
importante. el Hospital Regional de Jutiapa como sede de la region
de Salud III, por intermedio de la jefatura (Jefe) de region y de
area, v de los médicos supervisores (UAMAS), constituye el grado
de inteqracién de servicios, con el médico interno en EPS, que
funciona como Director del Centro de Salud.

Cada mes se manda una informacién estadistica a la Unidad
de Planificacién y Estadistica, y jefatura de drea; que incluye
informacién de consulta externa, salud materna e infantil, natalidad
y mortalidad mensual.

Ademas existe una informacién semanal sobre detectacion de
enfermedades transmisibles, que forma parte del sistema de
vigilancia epidemioldgica a nivel nacional.
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Egl Centro de Salud no cuenta con fondos privativos para su
mantenimiento. Tanto para el personal que labora en el mismo

como para los servicios, abastos, v no existe mantenimiento de
vehiculos.
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IX
CONCLUSIONES

El Municipio de Zapotitlan, posee variados recursos
naturales, sobre todo en el sector agricola, que deben ser
explotados con vistas a mejorar el nivel de salud de la
poblacion.

El 73 o/o de la poblacién del Municipio se concentra en el
area rural y es especialmente este sector el de mayor
incidencia de morbi-mortalidad.

La estructura de la Piramide de Poblacién demuestra como la
poblacion que alcanza la edad mediana es bastante baja,
siendo tipica de conglomerados donde la espectativa de vida
es corta y la fecundidad muy elevada, lo que produce una
reposicion constante y acelerada de los elementos jovenes.

En cuanto a atencién del parto es importante sefialar que el
74.2 o/o de nacimientos son atendidos por empiricos, el
resto por comadronas, resaltando la ausencia completa de un
médico, lo que explica en parte la alta incidencia de
patologia infecciosa perinatal.

La mortalidad proporcional en menores de 5 afios,
representada en un 70.3 o/o, demuestra que la problemdtica
de salud radica esencialmente en el grupo de menor edad.

No existe a nivel local un registro eficiente de las causas de
defuncion, a juzgar por el alto porcentaje (59.0/0), de
certificados de defuncién hechos por personas empiricas sin
ningun conocimiento en cuanto a medicina se refiere y con
un nivel cultural bastante bajo.

En relaciéon a la tasa de natalidad de la Republica, la del
Municipio de Zapotitlan es mayor que aquella, lo que explica
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el fenémeno tipico de base ancha de la piramide de

poblacién,

La tasa de mortalidad del Municipio de Zapotitlan, en
relacion a la de la Republica se mantiene igual.

El Crecimiento Vegetativo de la poblacion de Zapotitlan, es
de 3.1 o/o comparable al de la Republica.

El nivel educacional del Municipio de Zapotitlan es
sumamente bajo, tomando en cuenta el alto indice de
analfabetismo (658 o/o), y una poblacion escolar ausente
que representa el 55.6 o/o, sobre la poblacion escolar real; lo
que repercute negativamente en el mejoramiento de las
condiciones del medio contribuyendo al deterioro progresivo
de la salud de la poblacién.

En relacion con el Ausentismo Escolar, este se explica por la
prematura incorporaciéon del nifio a la economia familiar,
buscando mayores fuentes de ingreso.

Desde el punto de vista econémico el Municipio de
Zapotitlan es una comunidad donde prevalece el minifundio
con una produccion basicamente de subsistencia, dada por el
maiz lo que incide desfavorablemente en el estado
nutricional de la poblacion.

La alta incidencia de enfermedades entéricas e infecciosas y
parasitarias que son causa importante de mortalidad, se
explican por las pésimas condiciones de vivienda y
saneamiento ambiental.

Las tres principales causas de morbilidad y demanda de
consulta, durante el afio 1973 por el programa UAMAS
fueron: Las demds causas (codigo 24), desnutricién y mal
nutricion (cédigo 15), y senilidad mal definidas ¥
desconocidas (cédigo 30).

|
|

———

15;

16.

17.

18.

19,

Las tres principales causas de demanda de consulta, durante
los 3 primeros meses de EPS de 1974 fueron: la desnutricion
y mal nutricion (codigo 15), infecciosas y parasitarias
(codigo 12), y el control de embarazo y puerperio (codigo
33), esta ultima representa un 14.3 o/o, de la demanda de
consulta, lo que demuestra la importancia y aceptacion del
programa materno.

En contraposicién al programa UAMAS, las 4 principales
causas de morbilidad, durante los 3 primeros meses de EPS
fueron: desnutricién y mal nutricién (codigo 15), infecciosas
y parasitarias (cédigo 12), gastroenterocolitis, colitis y
enteritis (cédigo 23), y las infecciones agudas de las vias
aéreas superiores. Estas causas con maxima prevalencia en el
grupo infantil y pre-escolar.

En relacion al numero de consultas otorgadas por médico de
UAMAS en el afio 1973 y estudiante en EPS en los 3
primeros meses de practica, éste ultimo logré un desarrollo
armoénico de actividades dirigidas a proteger al grupo
materno infantil, en tanto que el primero hizo mayor énfasis
en la atencion de la poblacién de 15 a 44 afios donde queda
incluida la poblacion materna. Esto nos indica que el
programa EPS orienté su oferta de atencién a los grupos mas
vulnerables de la poblacién como son, el de los nifios en sus
primeros afios de la vida y en el grupo de 15 a 44 afios
donde estan las mujeres en edad fértil, lo que da al programa
EPS mayor orientacion hacia la promocién de la salud y la
prevencion de la muerte v la enfermedad.

En relacion a morbilidad por desnutriciébn por grado segun
clasificacién de Gomez en el afio 1973, se encontré que un
38.4 o/o, corresponde a nifios menores de 5 afios con un
grado IIl de desnufricion.

La méxima prevalencia de desnutricibn en sus III grados,
radica especialmente en el grupo de uno a 4 afios con
predominio del sexo masculino.
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20.

21.

22,

23,

24,

TR T . GEESSESSSSSSTEIEEEEEE

Las 4 principales causas de mortalidad durante e{ afio de
1973, fueron: Problemas de tipo infeccioso gastrxomtesulmal
(codigo 23), con maxima prevalencia; el grupo .q.e infecciosas
y parasitarias (cédigo 12), las demas causas (qodlgo 30), v las
infecciones agudas de las vias aéreas superiores, afectando
especialmente al grupo de menores de 5 afios.

El presupuesto asignado al Centro de Salud Tipo-C de
Zapotitlan de Q.150.00, trimestrales es insuficiente para
cubrir las necesidades de servicio y mantenimiento,

Existe una buena integracion de los servicios de salud a nivel
de drea v la supervision por lo menos es constante en conE:ra
posicion con lo esperado por la Facultad de Ciencias

Meédicas.

En relacion a orientacion y planificacion familiar como parte
de programas nuevos en el drea, la mayor parte de
beneficiarias se deciden por los métodos oral y parenteral.

Las acciones presentes de salud en el Municipio solo alivian
la problematica de salud de la poblacion, pero no son un
mecanismo directo de solucion.

X
RECOMENDACIONES

Crear un eficiente registro de causas de defuncién a nivel
local, con activa participacion de futuros estudiantes de EPS,
y de ésta manera obtener estudios fidedignos de causas de
mortalidad.

Crear un activo programa de adiestramiento de comadronas
con activa participaciéon de estudiantes de EPS.

Mantener e intensificar un activo programa materno-infantil
en el Centro de Salud; con vistas a disminuir la alta
incidencia de morbi-mortalidad en éste grupo tan importante
de la poblacién.

Promover programas de alfabetizacién a nivel de Municipios
y Aldeas; haciendo conciencia en las distintas comunidades,
de la importancia de la educacion en el desarrollo de la
poblacién desde el punto de vista de salud individual y
colectiva.

Promover programas de recuperacién nutricional a nivel de
Municipios.

Crear un efectivo programa de Saneamiento Ambiental, que
tenga como objetivos principales: Tratamiento del agua (agua
potable), letrinizacién, control de alimentos, etc.

Crear equipos multiprofesionales que funcionen a nivel de
Municipios como mecanismos directo de solucién a los
problemas de salud de la localidad.

Aumentar el presupuesto trimestral a los Centros de Salud
Tipo-C, asi como dotarlos de un adecuado material médico
quirtrgico y mobiliario, para una mejor prestacion de
servicios a la poblacién.
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9. Promover la integracién del equipo de salud del Centro, que
incluya: promotores de salud rural, comadronas vy
voluntarios, ademds, de enfermera auxiliar v médico interno
en EPS, para mejor funcionamiento y dindmica del Centro
de Salud.

10. Dotar a los Centros de Salud Tipo-C de fondos privativos
para mantenimiento y abastos.

XI
CUADROS Y GRAFICAS




CUADRO No. 1

POBLACION TOTAL POR SEXO

POBLACION TOTAL

AmbesaN  wmg Wl § A aAd I:Tt;.ug
Municipio Sexos Hombres Mujeres Municipio
Zapotitlan 5,018 2,516 2,502 341
FUENTE: Archivos de censos de poblacién de 1973,
CUADRO No. 2
POBLACION SEGUN LOCALIZACION
URBANA RURAL
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres No.
Sexos Sexos Municipio
1337 644 693 3681 1872 1809 341

;'ETE_NTE: Archivos de censos de poblacion de 1973.
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CUADRO No. 3 CUADRO No. 4

POBLACION CALCULADA PARA EL ANO DE 1973 NACIMIENTOS SEGUN TIPO DE ATENCION
DEL PARTO (225)

HOMBRES MUJERES TOTAL |
Urb, Rur, Tot. Urb. Rur. Tot. Urb. Rur. Tot. Médico Comadrona Empirico Ninguna !
0-4 139 310 449 134 313 417 272 623 896
5-9 132 302 434 126 297 423 258 599 857
I
10-14 105 236 341 104 213 317 209 449 658 9 55 168 2
15 -44 285 640 908 278 707 995 571 1332 1903
. FUENTE: Unidad de Planificacid isti ini i abli -
489 sk 166 34 S s 543 484 Bii 4G EFE lidad de Planificacion y Estadistica Ministerio de Salud Pdblica y A.S., Na
talidad 1973.
|
TOTAL: 792 1714 2586 756 1764 2537 152 3473 5018
CUADRO No. 5
FUENTE: Unidad de planificacion y estadistica, Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social Repiiblica de Guatemala, Departamento de Jutiapa, Poblacién calculada
1972 - 1980. DEFUNCIONES SEGUN EDAD DE LOS FALLECIDOS (71)

0-28 dfas 29 a 364 dfas 124 afios 5§ a 14 afios 1544 afios 45 afios y mas

14 13 28 3 S 24

FUENTE: Unidad de Planificacién y Estadistica Ministerio de Salud Publica y A.S., Mor-
talidad 1973.




CUADRO No. 6 CUADRO No. 8

DEFUNCIONES SEGUN TIPO DE CERTIFICADO (71) SUPERFICIE Y PRODUCCION DE LAS FINCAS SEGUN
CULTIVOS SOLOS TEMPORALES O ANUALES EN EL
MUNICIPIO DE ZAPOTITLAN

Meédico Empirico Autoridad Ignorado MAILZ

FRIJOL MAICILLO
Municipio
q

1 41 22 No. de Produc:  No. de No. de
Zapotitlan Fincas Sup. cion Fincas Sup. Prod. Fincas  Sup. Prod.

FUENTE: Unidad de Planificacion y Estadisticas Ministerio de Salud Publica y A. S., Mor-

i T3 5
L Zapotitlin 168 270 4752 a8 52 636 63 62 1120
FUENTE: Direccion General de Estadistica, Censo de Vivienda y Poblacion Cifras prelimi-
nares 1964,
CUADRO No. 7
NUMERO DE FINCAS SEGUN ACTIVIDAD PRINCIPAL CUADRO No. 8-1

SUPERFICIE Y PRODUCCION DE LAS FINCAS SEGUN
CULTIVOS TEMPORALES O ANUALES EN EL

Mixtas

, . ’ M APOTITL
Miugicipi Tot. Agricolas Ganaderas Avicolas  Apicolas y UNIC]PIO DE Z OTI AN
unicipio Fincas otras
ARROQZ AJONIJOLIN
Zapotitlin 612 589 2 21 Municipio No, de Produc- No. de
Fincas Sup. cion Fincas Sup. Prod.
FUENTE: Direccion General de Estadistica, Censo de Vivienda y Poblacién Cifras prelimi-
nares 1964. 3
Zapotitlin 58 60 908 1 1

FUENTE: Direccién General de Estadistica, Censo de Viviendas y Poblacién Cifras prelimi-

nares 1964.
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE LA TIERRA SEGUN NUMERO Y
TAMARNO DE LAS FINCAS

Total de Fincas

Fragm, No.

Municipio y Tamafio No. Superf. de Parcela
ZAPOTITLAN 612 6036 1021

Menores de 1 manzana 12 6 13

De 1 amenos de 2 manz. 95 109 102
De 2 amenos de 5 manz. 256 703 385 ‘
De 5 amenos de 10 manz. 110 723 210 ‘
De 10 a menos dé 32 manz. 105 1693 234

De 32 a menos de 64 manz. 18 845 43

De 1 Caballeria a menos de 10 15 1189 33

De 10 a menos de 20 1 768 1

FUENTE: Direccién General de Estadistica, Censo de Viviendas y Poblacibn, Cifras pre-
liminares 1964.
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CUADRO No. 10

DISTRIBUCION DE LA TIERRA EN PRODUCCION SEGUN

CONDICION ETNICA DEL PRODUCTOR

Municipio Total No Indigena Indigena
No. No. de No. de
Productores Sup. Productores Sup. Productores  Sup.
Zapititlan 612 6036 595 5129 17 907
FUENTE:

Direccion General de Estadistica, Censo de Vivienda y Poblacidn Cifras preli-

minares 1964,
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CUADRO No. 12

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD
TIPO “C” DE ZAPOTITLAN EN TOTALES Y PORCENTAJE POR SEXO EN LOS
TRES PRIMEROS MESES DE EPS. 1974 #

< SEXO
Codi- ~ T e
= Iie_luailg 7ﬁ_1~_4_ 3 i—9 - 1_0-14 15-44 45 y mas M. F. Total **
No. ojo No. ofo No ofo No. o/o No. ofo No o/o No ofo No ojo _No. ofo
15 4 54 34 33.0 8 30.7 7 20.5 12 T3 4 8.9 33 47.9 36 52.1 69
12 9 12.3 29 26.2 7 26.9 B 235 11 6.7 1 2.1 38 60.3 25 39.7 63
33 0 - 0 - 0 - 0 - 54 32.9 2 4.2 - - 56 37.1 56
23 20 27.3 5 4.8 0 - 2 5.8 16 9.7 2 4.2 23 51.1 22 48.9 45
19 14 19.3 9 8.7 1 3.8 3 8.8 6 3.6 4 8.9 22 59.4 15 40.6 37
30 1 L3 1 0.9 2 TT 2 5.8 20 124 6 12.8 13 40.7 19 59.3 32 100
34 0] - 0 - 0 1 2.9 20 121 14 29.8 6 19.4 25 806 31
36 13 17.8 8 o7 0 - 0 - 0 -- 0 -- 10 47.7 11 523 21
21 2 27 T 6.8 4 15.3 0 - 2 1.2 4 8.9 14 79.4 5 216 19
06 (4] - 2 1.9 1 3.8 4 11.7 8 4.8 0 - 8 52.3 7 47.7 15
Total 63 93 23 27 149 37

392 100

FUENTE: Archivos de los servicios de salud del Centro de Salud Tipo-C, de Zapotitlan

¥ No se especifica urbano y rural por no llevarse registro especifico.
Los porcentajes estan calculados en razén del total de casos
tintos grupos de edad.

% por cada causa y segiin la distribucidn de los mismos en dis-
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CUADRO No. 13
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GRAFICA No. 2

223 VIVIENDAS URBANAS

VIVIENDAS VIVIENDAS VIVIENDAS
PARTICULARES FORMALES TiIPO RANCHO RUSTICO




GRAFICA No. 3

591 VIVIENDAS RURALES

0 % -

0 % -

0 % -

0 % -

0 % |

VIVIENDA S VIVIENDAS VIVIENDAS
PARTICULARES FORMALES TIPO RANCHO RUSTICO




GRAFICA No.4

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL,
DE MAYO A NOVIEMBRE DE 1973. POR MEDICO DE UAMAS
EN EL CENTRO DE SALUD TIPO"C"DE ZAPOTITLAN

No. CASOS
opDiG0 %P2 %P 40 % e 10 e 90 o0
IR 23.1%
IS 21.1%
30 20.6 %
23 9.3%
12 78 %
19 5.6 %
02 4.4 %
25 27%
21 24%
06 2.7%
FUENTE .

HOJAS DE INFORME MENSUAL DE CONSULTA GENERAL
DEL CENTRO DE SALUD DE ZAPOTITLAN.




GRAFICA No.5

NCO PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN GRUPOS
"ARIOS EN EL ANO 1973, POR UAMAS, EN EL CENTRO DE
SALUD DE ZAPOTITLAN

— CODIGO 23
===--==—-  CODIGO |5
0 . ———  CODIGO 34

CODIGO 30
e e L coDIGO 12

ENTE

INFORMES MENSUALES DE CONSULTA GENERAL DEL
CENTRO DE SALUD TiPO "C" DE ZAPOTITLAN.
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36
21

06

25

GRAFICA No. 6

DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD EN LOS

TRES PRIMEROS MESES DE EPS.

EN EL CENTRO DE SALUD TIPO"C" DE ZAPOTITLAN

No. CASOS |
[+] 10 2 .0 3.'0 4. 0 l-O l_D T0 BLO 9.0 I(: o
20.5 % - -
! 18.4 %
132%
10.8 %
9.3%
9.09 %
6.1%
43 %
4.1%
4.1%

HOJAS DE INFORME MENSUAL DE CONSULTA GENERAL
DEL CENTRO DE SALUD DE ZAPOTITLAN.




GRAFICA No.7

NCO PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN GRUPOS
TARIOS DURANTE LOS TRES PRIMEROS MESES DE EPS EN
EL CENTRO DE SALUD DE ZAPOTITLAN

)0 T
————— CODIGO |5

sod  emeea —~ CODIGO 12
—— — CcODIGO23
............... CODIGO ‘9

71 ——:—:— CODIGO 30

70 4

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 4

0 - - Tl - : :
o-1a -4 5-9 10-14 15-44 45 y4
UENTE :

INFORMES MENSUALES DE CONSULTA GENERAL DEL
CENTRO DE SALUD TiPO "C" DE ZAPOTITLAN.




GRAFICA No.B8

MERO DE CONSULTAS OTORGADAS POR MEDICO DE UAMAS Y EPS
GUN GRUPOS DE EDAD, EN EL ANO Y TRES PRIMEROS MESES DE
EPS 1974 RESPECTIVAMENTE

2007
180 -
160 -
140 -
120 4
1004
80+
60 -

40 -

20 -

L] ¥ ¥ 1
| & 1-4 5-9 10-14 15-44 45y +

FUENTE *

DATOS TOMADOS DE HOJAS DE INFORMES
MENSUALES DE CONSULTA GENERAL DEL CENTRO
DE SALUD DE ZAPOTITLAN.
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02
03
04
05

07
08
09
10
11
12
13
14
15
16

17

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

APENDICE No. 1
NORMAS DE CLASIFICACION DE LOS
DIAGNOSTICOS PROPORCIONADO POR LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Fiebre tifoidea y paratifoidea

Disenterias todas sus formas

Tuberculosis todas sus formas

Difteria

Tos-Ferina

Escarlatina y angina estreptocécica

Poliomielitis

Varicela

Sarampion

Rabia humana

Sifilis en todas sus formas

Resto de infecciosas y parasitarias

Tumores malignos

Tumores benignos y no especificados

Desnutricién y mal nutricién

Fiebre reumdtica con y sin mencién de complicaciones
cardiacas

Enfermedades del corazén con y sin mencién de
hipertensién

Lesiones vasculares del sistema nervioso central

Infecciones agudas de las vias aéreas superiores, Infl. o gripe
Neumonia y bronconeumonia

Brongquitis

Enfermedades de los dientes

Gastritis, gastroenterocolitis, colitis, enteritis

Cirrosis hepética

Nefritis v nefrésis

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

Partos sin complicaciones
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28
29
30
31
32
33
34

35
36
37
38
39
40

78

Prematuridad

Propias de la primera infancia (lesiones debidas al parto)
Senilidad, mal definidas y desconocidas

Accidentes, envenenamientos y violencias

Exdmenes practicados en ausencia de enfermedad (sanos)
Control de embarazo y puerperio

Demaés causas (las no comprendidas en toda la clasificacion
ant.)

Rubeola

Desequilibrio hidro electrolitico

Trabajo de parto

Clinica de profilaxia sexual sin patologia

Malaria

Oncocercosis

APENDICE No. 2
CALENDARIO DE TRABAJO

LUNES: Salud Materna

8-10 Prenatal (la. consulta)
10-12 Prenatal (reconsulta) Demostracion a

Comadronas

2-4 Postnatal

4-6 Postnatal (primeros exdmenes) visitas domiciliarias
MARTES: Salud Infantil pre y Escolar

810 Consulta externa ( Menores de 5 afios) la. consulta
11-12 Reconsulta y nifio sano

2-4 Consultas escolares

4-6 Visitas domiciliarias, platicas a grupos

MIERCOLES: Atencion Médica General

812 Consulta externa general
14-18 Reconsulta
JUEVES: Orientaciéon Familiar

Planificacién Familiar:

8-10 Admisién, consulta de nuevas y reconsultas
11:12 Platicas a comadronas
14-18 Consulta externa y emergencia
VIERNES: Consulta Externa General
812 Consulta externa
14-16 Control de nifio desnutrido
SABADO: Visitas a domicilio
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APENDICE No.3

SITUACION GEOGRAFICA DEL MUNICIPIO DE
ZAPOTITLAN DEPARTAMENTO
DE JUTIAPA

CHIQUIMULA

JALAPA

SANTA ROSA

REPUBLICA DE
EL SALVADOR

BIGNOS CONVENCIONALES:

Hogpital
Centro de Salud Tipo A o B

+ Centro de Salud Tipo "C" del
. Municipio de Zapotitlén
=S ‘ P P

Pussto de Salud
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