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I. INTRODUCCION

Por primera vez, la facultad de ciencias médicas, a fra
vés del Ejercicio Profesional Supervisado ha enviado al estu
diante de medicina a encarar desde el escenario de los he=

chos, los problemas en que vive la poblacién rural  Guate-
malteca,

Desde hace muchos afios venimos analizando, senta=
dos en un escritorio, la problemética en cuestidn y desde
este lugar se frata de dar resoluciones. Légicamente esto no

es posible, ya que no se puede encarar una situacién sin an
tes conocerla realmente,

Es por esta razén que considero que el paso que se ha
dado con la creacién del EPS es realmente grande; no por
que crea que ahora la gente del &rea rural con la llegada de
nosofros tenga resueltos sus problemas de salud, sino porque
siempre tiene que haber un paso para recorrer  kildmetros y
&ste es el que ahora estamos dando nosotros ,

Aln cuando considero que los recursos con que conta
Mos son realmente infimos, creo que si estamos contribuyen =
do en parte a la salud del campesino guatemalteco,

Presentaré pues, un enfoque acerca de la situacién de
salud en el municipio de Estanzuela del depto, de Zacapa,
deseando que este trabajo sirva de orientacién para cuando
en futuras ocasiones se quiera trabajar en este campo,




[1. OBJETIVOS

Identificarnos con el medio que nos rodea y demostrar
lo mediante nuestras actividades diarias de atencidn y
servicio,

Poner nuestra parte hacia la resolucién de los proble=-
mas de salud de nuestro pueblo,

Demostrar la situacién de salud en que vive el campe=
sino guatemalteco.

Romper la barrera existente respecto o investigacidn
epidemioldgica y comprender su necesidad y utiliza=
Cién ®

Enfatizar que la medicina social en Guatemala debe
ser prioritaria,

Comprender, que el anélisis epidemiolégico es parte
infegral de la ciencia médica .,

Aprender a sentir y poner en practica, el cardcter hu
manitario que debe tzner el médico, a través de la =
comprensidn de la situacién real de la gente més ne-
cesitada de nuestra patria,



[Il. MATERIALES Y METODOS

ERIAL Y METODO:

Para la realizacién del prese

nte trabajo se utilizaron
recursoss i j

ANOS: un médico practicante en el Ejercicio Profesio
upervisado con sede en el municipio de Estanzuela, Za

RIAL;

Archivos del centro de salud tipo "C"
Zacapa,

» de Estanzuela,
Archivos de la unidad de

planificacién vy estadlstica
del Ministerio de

Salud PGblica y Asistencia Social ,

Memoria anual de la regién Nomero 25 N973.

¢ hizo una investigacién de 1 po retrospectivo, Para
de los puntos de vista que se desarrollan en el

abajo, se hizo un andlisis tomando papelefas al q-



IV. DESCRIPCION DEL AREA

DATOS GENERALES:

Estanzuela es una estampa de precioso colorido en Iq
clcinada planicie del valle del Motagua. Pueblo detechos
tojos de teja y paredes blancas de cal, tiene rasgos tipica
mente espafioles, incluso en su topografia y urbanizacién,
En sus propias casas, junto a sus calles, a pocos metros, en
5u suelo arenoso, duermen sus suefios de siglos los gigantes
animales de la prehistoria . (3)

HISTORIA:

Estanzuela, enmarcada casi en el centro de lq cente=
naria Zacapa, se principid a formar en el afio de 1775, pues
Unos espaficles de apellido Navas, que buscaban pastos para
8Us ganados, dispusieron hacé: una "Estancia” en este va=
lle al ver que abundaba el zacate y el agua, quadéndose pa
fa siempre y fundando un caserjo que por mucho tiempo llevd
el nombre de Estancia ¥y que después se cambié en Estanzue=
lite al convertirse en aldea, En 1825 fué reconocida cons=
fitucionalmente como municipio, (8)

DESCRIPCION DEL MUNICIPIO:

Como hemos indicado anteriormente, el municipio de
Estanzuela estd situado en el centro del depto, de Zacapa;
tiene |a forma de una zandalia o caite y su jurisdiccidn estd
formada por 4 aldeas que son; El Guayabal, Sn. Nicolds,
Chispdn y Tres Pinos, Esta Gltima tiende a desaparecer, asi
omo desaparecieron los caserios La Veguita y Estanzuelita .
aaldea el Guayabal posee escuela e iglesia, pero carece
fde agua potable y luz elécirica, Chispén tiene solamente
escuela, Sn. Nicolds tiene escuela, carece de iglesia y re
Cientemente se infrodujo el agua potable, La aldea Tres Fj




) VIAS DF “OMUNICACION:

nos carece de todo, por lo que se cree que dentro de poco

no habrd habiftantes.,

La principal via de comunicacién que atraviesa el mu

nicipio es la carretera Rio Hondo-Esquipulas, la cual vino o
- sacar a la comunidad de su aislamiento, pues por medio de
ésta hay salida a todas partes de |la repiblica; también exis

ten carreteras hacia las aldeas de |a jurisdiccion aunque son
malas y en invierno casi intransitables, La distancia para

la cabecera departamental es de 12 Kms. (8)

Las 4 aldeas son peque fias en habitantes, apenas q[cc:ﬁ
zan el 15% de la poblacién total del municipio, lo que ha=
ce ver claramente que se trata de un municipio netamente ur

bano.

Estanzuela cuenta con una extensién de 66 Kms. cua=
drados y estd limitada asi’ e) VIVIENDAS:
Al norte con Rio Hordo; al sury este con Zacapa vy

En la cabecera municipal hay 83| casas, &stas en sy
al sur con Huité y Teculutdn,

mayoria son de paredes de adobe, techo de teja y piso de la

drillo de barro. De este ndmero de casas el 70% carece de

Cuenta con una poblacién de 4,600 habitantes para u excusado o refrefe, (8)

na densidad de 69.7; siendo la poblacién predominante la
del sexo femenino. (8) B CALLES:

b)  CLIMA Y ALTURA:

La mayoria de las calles estén sin empedrar, son com-
pletamente quebradas y como la tierra es blanda, el invier-
no las deja intransitables y en la parte donde hay agua pota
ble casi siempre estdn llenas de lodo, pues se carece de drE

- najes, (8)

El clima es cdlido en su mayor parte, pero es sanc.
La altura es de 105 metros sobre el nivel del mar, (8)

c) HIDR OGRAFIA:
9)  AGUA POTABLE:

Por la parte oriental del municipio pasa el ri’o.Grqnde

de Zacapa, sirviendo de limite entre ambos municipios; sUs
aguas son aprovechadas para regar algunas de las vegas qus
existen; por el norte estd el rio Motagua, que a la vez sir=
ve de |imite enfre el municipio y Rio Hondo, en cuya rivera
hay muchas vegas quedan gran utilidad a la comuni dc’ld . |
Ademds cuentfa con un canal de riego, proyecto de la direc h)  EDIFICIOS PUBLICOS:
cidén general de recursos naturales renovables. (8)

Este servicio pGblico solamente lo posee una cuarta
parte de la poblacién, siendo a la vez muy escasa, Se ad-

qQuiere a través de un pozo mecénjco que funciona por medio
de una bomba eléctrica. (8)

Alcaldia municipal, dos escuelas primarias (de varo=
fes y mujeres respectivamente ), un colegio catélico, un tem
Plo catdlico, una capilla evangélica, un museo de Paleonto




I) ASPECTO COMERCIAL:

logia e historia, oficina de telecomunicaciones, oficina de
extensién agricola y un ceniro de salud cuyo edificio es una

escuela vieja. (8) Como hemos mencionado anteriormente, el sistema

econdmico del municipio se centra en la agricultura; siendo
~ los principales productos: El tomate, el melén, la sandia y

el pepino. Algunos de éstos se exportan hacia el exte=
rior. (8)

i) EDUCACION:

Esta es impartida en cuafro escuelas de la manera si=

guiente:
Con lo anteriormente expuesto, nos podemos formar

una idea general de lo que es Estanzuela; sin embargo hay
que hacer énfasis en los aspectos més importantes; ain  de
algunos que ya hemos mencionado someramente en nuestra
descripcidn anterior, Presentaremos pues, una serie de cua
dros estadisticos que nos dardn una idea formal de lo que es
el municipio y los problemas principales que afronta,

Una Escuela Nacional de Varones denominada " José
A. Castafieda ", con los 6 grados de la escuela primaria con
un total de 30| alumnos a cargo de 7 profesores; unaEscusla
Nacional de nifias con los 6 grados de primaria y un total
de 289 alumnas a cargode 7 profesores; un Instituto de Edu
cacién Bésica particular denominado "San Cayetano", que
funciona con los tres grados de educacidn bésica, con un to
tal de 90 alumnos de ambos sexos, a cargo de 14 catedrti=
cos; una academia de mecanografia particular denominada
"Minerva", donde asisten un total de 28 alumnos de ambos
sexos a cargo de un maestro mecandgrafo y una escuela de =
alfabetizacién. A pesar de existir esta Gltima, el ndmero
de analfabetos sigue ocupando el 30% de la poblacién, (8)

i) RELIGION:

La mayorfa de las personas profesan la religién caté=
lica pero también existen grupos de evangélicos y protestan=
tes en sus diversas sectas. (8)

k) IDIOMA Y COSTUMBRES:

En vista de que Estanzuela es una poblacién 100% de
gente ladina, la Onica lengua o idioma que existe esel Es=
pafiol, Respecto a las costumbres podemos decir que los hom
bres se dedican a la agricultura y es tipico observar a 1@t
mujeres elaborando sus tejidos a mano. Feria titular del
al 24 de Noviembre, (8)

o]



V. POBLACION

- Como hemos indicado anteriormente, Estanzuela cuen
Eon una poblacidn de 4600 habitantes, de los cuales més
70% viven en la cabecera municipal y el resto en el §=
propiamente rural. Més o menos existe el mismo porcen
de hombres y mujeres y se trata de una poblacién de ge__-rl

OVEN ,

OBLACION TOTAL, POR GRUPOS ETAREOS, SEXO,
URBANO Y RURAL
Estanzuela, Zacapa, 1973

HOMBRES  MUJERES TOTAL
Urb. Rur. Tot. Urb. Rur. Tot. Urb, Rur, Tof.

afos 325 88 413 325 89 414 450 |77 827
" 317 9 407 302 39 391 419 179 793
247 70 317 225 64 289 479 134 606
" 158 43 201 178 48 226 336 © I, 427
" 120 32152 128 35 163 248 67 315
102 26 128 |1l 29 140 313 35 268

" 117 31 148 |14 30 (44 23] 6l 292
. 25 25 120 94 25 [19 189 50 239
4 8l 23 104 77 22 99 |58 45 203
3 63 18 8l 64 14 78 |27 32 159
i 45 12 57 49 |3 42 94 25-1'Tg
Y 37 Il 48 37 9 46 74 20 94
4 37 9 46 36 10 44 73 10 92

L 30 8 33 23 8 35 58 |6 74
i 24 7 31 18 5 23 42 |2 54
¢ 8 2 10 5 2 8 14 4 |8
L 4 | 5 4 7 9 9

a 3 | 4 2 0 2 5 6
LES. 1813 497 2310 1797 493 2200 36l0 720 4600

: Direccién General de Estadistica, Censo 1973,

w




PRINCIPALES INDICADORES ESTADISTICOS DEL
MUNICIPIO DE ESTANZUELA, ZACAPA, 1973

INDICADORES TASA
NATALIDAD 17.3 ($)
MORTALIDAD GENERAL 6.5 (§)
CRECIMIENTO VEGETATIVO 1.8 (+)
FECUNDIDAD 89.7 (&)
MORTALIDAD INFANTIL 125 ()
$ = Por mil habitantes, g,o\v
+ = Por ciento, 3] &
& = Por mil mujeres de |15 a 44 afios, e <
* = Por mil nacidos vivos, § g
COMEN TARIO: Ef
a7
| o+~ Gran parte de los nacimientos suceden en el hospital = :'_Q)
Regional de Zacapa, lo que explica que la tasa de na =z
talidad sea tan baja en Estanzuela, E é
o L

2,~ Llas tasas de mortalidad Neonatal y en nifios menores

de 7 dias, no se analizan en el cuadro anterior, envis
ta de que no se encuentra reportado ningin caso. Es=
to no quiere decir que la mortalidad en estas edades
no exista en Estanzuela, sino que las complicaciones
que se presentan a esta edad, generalmente son aten
didas en el hospital y en caso de muerte, &sta se re=
porta en la cabecera departamental y no en el mu=

nicipio.
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Vl. ANALISIS DEMOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE
ESTANZUELA 1974

TABLA NUMERO DOS

NALISIS HOMBRES MUJERES
MOGRA URBA = RURA = URBA - RURA=
o NOS LES NOS  LES

Abs. % Abs,% Abs. % Abs., %
ad consumo 889 38.5 248 0.7°852 37.2 242 0.7
ad product, 3818 35.4 22] 246 852 37.2 225 9.8
bd reproduct, = = - = 766 33.4 203 8.9
ad de retiro 106 4,6 23 [,2 93 4.1 26 |.1

b, probables, - - = 18] - 50 -

DENSIDAD DE POBLACION DEL MUNICIPIO DE
ESTANZUE LA
1973

BITANTES: 4600 EXT.ENKmZ: 66 DENSIDAD: 69.7

JENTE: Unidad de planificacién y estadistica 1973,




VIl INSTRUCCION:;

El analfabetismo en el municipio de Estazuelano se ob
serva fan marcadamente como en ofros municipios de Guate=
mala, quizé porque Iq poblacién es 100%
estar fan cerca de la cabecerg municipal y por sus vias de co
municacién, o bien por ambos factores., a

En una encuestareg
lizada entre 2000 personas se encontrd la estadistica siguien
tes x

ladina, quizd por

GRADO DE ANALFABETISMO POR GRUPO DE EDAD EN
NUMEROS ABSOLUTOS Y POR CIENTO . ESTANZUELA,
ZACAPA, 1974

Alfabetos de 7 ¢ 15 ANOS w5 s 5 000360 18 9
Alfabetos de menos de 7 arios see. 40 2

%
Analfabetos de 7 a 15 afios owweiss il D0 7.5%
Analfabetos adultos, .. ...... veu 470 23.5%
Alfab-efosuduffos....,M...,,.”n3930 49.0%

FUENTE: Encuesta Médico Sanitaria

Analizando los resuliados anferiores, nos podemos dar
cuenta que el 69% de la poblacién es alfabeta, lo que casi
duplica la relacién existente para el pais en general ,




VIl VIVIENDA;

~ El municipio de Estazuela cuenta aproximadamente con
20 viviendas, todas de parecida esiructura y material  de
onsfruccion, a excepcidn de algunas casas modernas que se
lan construido Gltimamente, Més o menos el 75% de las per
sonas viven en casa Propia, siendo muy pocos los inquili =
fos existentes, Lg mayoria de los edificios (o casas), son utj
lizados para habitacign exclusivamente, ( 9) m

Respecto a la forma como estin construidas las ca sq <

en sf, podemos decir que la mayoria de ellas tiene pisoc de

adrillo ya sea de cemento o de barro, predominando este |

limo; solamente un 20% aproximadamente de las casas tiene
biso de terra, Respecto al cielo, diremos que el 80% de [as
£9sas carece de &ste; los techos son esencialmente de
fandoles un 80% de casas que lo tienen,

teja,
Ofro dato importante respecto a la vivienda es e| he=
ho de que solamente el [59% aproximadamente de las
enta con bafio, mientras
ene cocina aparte, (9)

casas
que més o menos el 80% de ellqs

Analizando el estado general de lq construccidn, pode
los considerar, desde un punfo de vista de apreciacién muy
ersonal, que solamente un 25% de las viviendas se encyen~

an en buenas condiciones, estando el resto en malas y re=
lares condiciones respectivamente,

A continvacién se Preésentan unas tablas estadisticas
€ nos muestran con datos mds

con anterioridad,

precisos, la informacién da=-
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- REGIMEN DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA, EN NUME=-
ROS ABSOLUTOS Y POR CIENTO, ESTANZUELA,
ZACAPA 1974

Propiefariosu.......-.....----....528 secesae _7.5.33%
]ani“nos ©000000200000038 000000800 85 ceso0 00 II 08[%
EdiﬁCiOS S.-ln En_CUeSi‘CII'..-..--...uu |07 enseece I4.86%

TO‘!’G! de EdiﬁCiOS¢..c-.n-ncnnoot-o. 720 sesseee m%

USO DE EDIFICIOS, EN NUMEROS ABSOLUTOSY POR
CIENTO, ESTANZUELA, ZACAPA 1974

Para habitacidon exclusivamente s.ee0552 eseveee 77 +63%
Para manipulacidn de alimentos ceeee 38 cosseee 5.28%
PCH'G comercio tocegeasvevencescne e 6.-000.0 0184%
EdiﬁCiOS Sirl encuestar -ullooooeooa||07 TEEI ) |4086%

TO'I'C‘II de EdiﬁCiOS n.ooonnccoc'-onoo720 ---.coo_loo%

MATERIAL DE LOS PISOS, EN NUMEROS ABSOLUTOS Y
POR CIENTO, ESTANZUELA, ZACAPA, 1974

Con ladrillo de cemento sovessssseoe 23] sanssss 32.08%
Con ladrillo de barro sseesecsscssce 24l evoeoce 33.47%
Con P‘l.SO de madera e9cese0eccs0s B 00 YRR 00

Conlpisoide tierra sessnssocosssssns 4l cniiosa 19,59%
Edi'ﬁCEOS sin encuesfar..............|07 ssoes o0 14086%

TOfQI de EdiﬁCios oo.-o-o-oocl-ooo.720 ecssees IOO%

MATERIAL DEL CIELO RASO, EN NUMEROS ABSOLUTOS
Y POR CIENTO, ESTANZUELA, ZACAPA, 1974

CieIOSde madem ®Po0cessesconeenDe 5 [(EEEE RN 0'690%3
Cielosdemanfc....n.--.......u. 0 uccanc‘o OIOO%
Cielosdeoi‘ros..u.u........u... I4 s0200 0w i'95%
Sin CiEIOS --oco'-o.uooooocoooo----594 esseese 820500/0
Edi'FICiOS Sir‘l encuestar ocoo.ooo--o--|07 sessoes I4086%

TOi'ﬂI de edl'ficios .oaooo-otuooocuoo720 seseone IOO%

MATERIAL DE LOS TECHOS, EN NUMEROS ABSOLUTOS Y

POR CIENTO, ESTANZUELA, ZACAPA, 1974

Techos de terraza o conereto sesenes 0 ..., 0.00%
Techos de 1ming vuvveveonnseanes 16 wonnrrr 2 920
Techos de teja de baro v evesievenss 596 seceses 82,79%
Techos de paja y ofros weseeves,... PR 0.|3%
Edificios sin SNCUBSIAr sevossssnssan (07 yovuees 14'86%
Total de edificios...............n. el IOO°}o

ESTADO GENERAL DE LA CONSTRUCCION, EN  NUM
, UME =
ROS ABSOLUTOS Y PCR CIENTO, ESTANZUELA, ZACAPA
1974 '

Edificios en buenas condiciones T ——
Edificios en regulares condjciones vee 274 4eiuee. 38.05%

- Edificios en malas condiciones ee.e. 162 servass 22.50%

EdiFiCios Sin encuestar teeosscevnoae |O7 R EEE I4n86%
To*ql deedificios ....ﬂ"'.'..n‘... 720 ..‘-...’003/0

COCINAS, EN NUMEROS ABSOLUTOS Y POR CIENTO,
ESTANZUELA, ZACAPA, 1974

Edificios con coting independiente .. 537 ,....0. B «52%
Edificios sin cocina independienfe,es 26 ..v.... 3 62%
Edificios sin encuestar vessvcnssoees 107 Lo0ueen 14.80%
Total de edificios sosescecvsnsnne 720 (ouie.. IOO.%

- BANOS, EN NUMEROS ABSOLUTOS Y POR CIENTO, ES-

TANZUELA, ZACAPA, 1974

Ediﬁ'CiOS con bQﬁOS Gocoecooenaeens IOO ecovoc e |3¢89°A)
EdlﬁCiOS Sin bGﬁOS ®ec0coc00 000080 ae 5|5 toecee s 7'025%




IX. SANEAMIENTO BASICO:

Al hablar de saneamiento bdsico nos estamosrefiriendo
1 todo aquello que pusde causar problemas en materia de sq=
ud, cuando no se dispone adecuadamente de &l «  Para ser
Gs especificos, fomaremos en cuenta los abastecimientos de
gua, disposicién de excretas, drenajes, basuras, animales
t clase de establecimientos existentes,

BASTECIMIENTO DE AGUA:

Como deciamos al principio de nuestro trabajo, el agua
otable en Estanzuela es muy escasa., Solamente una cuarta
rte de la poblacién aproximadamente, cuenta con agua en
s casas; las demds personas tienen que acarrearlade las pi
s piblicas y otras personas de ofras fuentes tales como un
achuzlo que pasa afravesando el lugar. El agua potable se

viere de un pozo mecdnico que funciona por medio de =
bomba eléctrica,

PO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LOS DIFEREN =
TES EDIFICIOS, ESTANZUELA, ZACAPA, 1974

E!ificios CON AguUa o Presidn eeesecosse 122 20000 16.95%
lificios con pozo saNitario eeesesesss 2 seese 0,27%
Hiﬁcios CON POZO iNsANIArio sevevasss 190 44,4 26.38%
lificios que ccarrean agua del v ... .. cises

;Ts{'ema municipal seeessoeeieiancenee 265 oou.s 36.80%
ificios que acarrean agua manantial.. 0 |, eses 0,00%
ificios que acarrean agua de ofros «ee

105 ({0 y riachuelo)eseseeseeneeens, 34 voces 4.74%
ificios sin ENCUCSIOlesssoncecnsneens 107 ,0uu, 14.86%
R R — ) a1




TOTAL DE NACIDOS VIVOS EN LOS DIFERENTES MESES TABLA NUMERO I3

DEL ANO, POR SEXO, ESTANZUELA, ZACAPA, 1974 BASURAS
] Edificios con depdsito sanitario sevessses 8 en A
MES FEMENINOS MASCULINOS Edificios con depdsito insanitario seveesss | oo 0-.1 4%
Edificios con disposicién libre . sl B0 il 18D .89"/
Enero 5 3 Edificios sin encuestar soescnsssssssccss 107 ..., |4'89°/:
Eist s e : Total de edificios vusvaesursssvennnenss 720 ..., 100 %
Marzo § 3
Abril | 3 AN IMALES:
Mayo < 7 |
Junio 4 7 K. En tnd“gran mayoria de las casas se observa lg presen =
Julio 4 3 cia de animales, que van desde los insectos, hasta el ganado
Rassio 3 5 vacuno y caballar, Esto Gltimo se ve frecuentemente yaque
Secfiahire 2 3 es costumbre en los pueblos orientales dal pafs, fener’el co=
Octubre 2 3 rral donde ordefian en el mismo sitio donde se encuentra |a
Noviembre 3 5 casa, También es importante recalcar que hay aproximada~
mente un perro por cada 3 casas seglin nuestras estadfsticas,

TOTAL: 33 47

- TABLA NUMERO 14

FUENTE: Registro Civil. Estanzuela, Zacapa, 1973,
ANIMALES

El total de nacimientos en 1973 fue de 80 nifios con

predominio de IOS del sexo mﬂSCUIinO. EdifiCiOS con inSECfOS ®esocsccessase o 508 seesnae 70|55%

Edificios con rOedoress s sseaseencens 503 oouses 69 86%
Edificios con ganado Porcino sesceses 319 ....:: 44.30‘7:
Edificios con ganado vacuno y caballar 124 ,,,... |7.22%
Edificios con parros sesssecsssccces 220 40040, 30:55%

DEFUNCIONES POR EDAD, SEXO y CAUSAS EN ESTAN-
ZUELA, ZACAPA, 1973 .

Edad Sexo Causa de muerte ‘

2 meses masc . Desnutricion. - CLASE DE ESTABLECIMIENTOS:

5 meses masc, Quemaduras grado 3.

5 meses fem., Infeccibn intest., , Estanzuela es un municipio poco comercial, No exis-

5¥meses masc . Infeccién intest. te ninguna fdbrica, ningdn hotel y ni un solo restaurant que

ozl ey | B b Pueda llamarse como tal, Posiblemente esto se deba comodi

5 meses fem, Desnutricion limos anteriormente, al hecho de que la cabecera departa=

5 meses masc. Desnutricién crénica mental estd d‘?m"ﬁ“do cerca, o quizd a falta de iniciafiva .

6 meses fem, Infeccidn .intest . 5¢ cree que ahora, con la creacidn del museo paleontolégi~-

Il meses fem, ’ Infeccién intest. coy la llegada de los turistas a este pueblo, el aspecto co- -




mercial llegue a tomar un lugar preponderante en la econo=
mia de la localidads No existe en Estanzuela fampoco, un
rastro de ganado mayor o menor, pero sin embargo, si se con
sume carne de res que es destazada ahi’ mismo, asi como car
ne de marrano., b

Hemos mencionado como tema aparte la creacién de |
useo paleontolégico por ser una de las cosas més importan -
fes con que cuenta Estanzuela y porque creemos que tendrd -
relacion directa con la economia del lugar en el futuro, 1o
cual ayudard a resolver muchos problemas que en materia de

salud vive este pueblo., '
EDIFICIOS PUBLICOS: '-
5. FACTOR ECONOMICO:
Estanzuela cuenta con muy pocos edificios pUblicos, .

por lo que es fécil enumerarlos, siendo los siguientes: Este andlisis se llevs a cabo por medio de una encues—

ta realizada entre 100 personas tomadas al azar entre los con

Correos.: Y fe|égrafbs“.........n---n“u "_Sulii'qntes Ql centro de SGIUC{.

Municipalidad, (el mismo edificio) «sesssaas

!

I

Escuelas primarics sesesecssssssssscsescns 2 ] Dentro de los datos més importantes obtenidos se en -
Institutos parficulares sessssssssssescasoascs | cuentra que la mayoria de los hombres trabajan en la agricul
Institutos PI'IVCICIOS $2 0303200053000 000Q00300 : ;fum, eSpeCia|menfe en tierras Gienqs,

fu con un salarioque os=
cila enfre Q.1.00 y Q.1.50 diarios, ;

[gIESEQ 0306000000080 0000000NE200000030000
Centro de salud. . No cuenta con edificios,

Museo de Paleontologia wessessusnsssnenaesl INGRESO MENSUAL DE LOS JEFES DE FAMILIA, EN NU-

MEROS ABSOLUTOS Y POR CIENTO, ESTANZUELA,

Hemos dicho anteriormente que Estanzuela es un muni=

: ZACAPA, 1974
cipio poco comercial . Sin embargo, la ciencia halléaqui unl _
terreno fértil a la investigacién y bajo el patrocinio del Ins= Sueldo por mes Nomero de personas Porcentaj
tituto Guatemalteco de Turismo, se dispuso crear el gran E nidje
centro de atraccidn turistica de Oriente, Se empezda fra= 024 quetzales I8 s
bajar érduamente en busca de los fésiles de la pre hi storid 25-49  w 63 o
que aqui se encuentran, a partir de los meses de Octubre ¥ 90-74 |2 [ 2%
Noviembre de 1971 y el frabajo dio sus frutes, ya que en Ju= 74-100 v 3 o
nio del presente afio fue inaugurado el Museo Paleontolbgice 100=]24 n 9 20/0
de Oriente. El museo consta de 2 secciones: una de la pre; 125 y més quetzales 2 20/:

historia guatemalteca, que incluye un mastodonte, un mega
terio y posiblemente un gliptodonte, ademds de muchos oiros
fésiles aislados y ofra de arqueologia, en donde se encuen=
fran piezas valiosisimas que pertenecen al sefiorio de QUC!SE
tlén o Guastatoya, que es una de las ramas conexas de  |d
mayfstica en la Ifhea que baja del norte, desde Tikal y Pie=
dras Negras hasta Quirigué .

FUENTE: Encuesta Médico=Sanitaria

g Hay que hacer notar que para la realizacién de este es
fu lo,!solamenfe se tom en cuenta el ingreso regular que
Para el sostenimiento del h i
! ogar da e : =
e = = : ; g I esposo; hacn?ndo no
r que las mujeres algunas veces aportan cierto dinero a la

- | R




regular,

Xe NIVEL DE SALUD:

economia familiar a través de ingresos que obtienen por ven
tas de comida en la calle, ventas de frutas y algunos borda

5 e ingreso por no ser un aporte |
: e bt - Creo que con los datos que hasta ahora se han propor=

cionado, ya nos podemos ir formando una idea acerca del ni
vel de salud en que se encuentra Iq poblacién de Estanzuela.
Para entender mejor y sentar por decirlo asi, la situacién -
real de salud en que nos encontramos en este municipio, creo
que es conveniente analizar cjerfos par@metros tales como: =
nacimientos, defunciones, causas de muerte que afectana la
poblacién, asi como las tasas de Natalidad, mortalidad, fe-
cundidad, mortalidad infantil, mortalidad en menores de 7
dias, mortalidad neonatal, post-neonatal y especifica de =
mortalidad materna, :

3

Oftra cosa importante, es el hecho de que "cnlgunqs_ per
sonas que llegaron a Estanzuela como rellglosos, de __origen
italiano, son actualmente duefios de muchas de las her;qs“gi
el municipio y los productos que cosechan son exportados™,

Los datos de nacimientos y defuncionesen la pobla=
cién de Estanzuela, se obtuyieron de los archivos municipa=
les en el afio de 1973, Los diagnésticos de causa de muerte
se escribirén tal y como fueron informados por la 8 las perso
nas que sin ser médicos, dieron el diagnéstico final de muer~
fe.

Los datos sobre morbilidad serén proporcionados de a-
cuerdo a las estadisticas del centro de salud, durante los me
ses de Febrero a Julio de 1974,

En las pdginas siguientes se podrén observar los datos
que hemos mencionado, = -




TOTAL DE NACIDOS VIVOS EN LOS DIFERENTES MESES

DEL ARIO, POR SEXO, ESTANZUELA, ZACAPA, 1974 Edad Sexo Causa de muerfe
| afio masc, Bronconeumonia
oS 9 meses masc , Infeccién Intest,
MES FEMENINOS MASCULITER 7 afios fem, Accidente trénsito,
3 15 afios fem, Leucemia,
Enero 2 5 38 afos masc , Herida por arma blanca .
Febrero 3; 3 39 afios fem, Tuberculosis,
Marzo I g 62 afios masc, Céncer en higado
Abril 7 7| afios fem, Asma,
Mayo i 7 71 arios fem, Insuficiencia cardiaca,
Junio 3 7| afios masc , Céncer en el Higado,
Julio g B 73 afios fem, Derrame cerebral,
Agosto o 3 74 arios fem, Arfritis,
Septiembre 3 76 afios fem, Artritis,
Octubre 2 5 76 aios fem, Tumor maligno 2n e estémago,
Noviembre 3 75 afios masc , Insuficiencia cardiaca .
3 57 76 afios fem, Insuficiencia cardiaca ¢
TOTAL: S 80 afios fem, Insuficiencia cardiaca,
'FUENTE: Registro Civil. Estanzuela, Zacapa, 1973, 81 afios fem, Insuficienciq cardiaca,
.o n 83 afios fem, Insuficiencia cardiaca,
El total de nacimientos en 1,973 . 89 afios masc , Insuficienciq cardiaca,
predominio de los del sexo masculino. 92 afios masc , Infarto cardiaco,
FUENTE:

DEFUNCIONES POR EDAD, SEXO y CAUSAS EN ESTAN=
ZUELA, ZACAPA, 1973

Edad Sexo Causa de muerte

2 meses Masc - Desnutricion. . = siguiente:
5 meses Masc. Quemcidurc-:ls grado 3.

5 meses fem, Infeccfc?n :ntesf.

5 meses masc, lnfecmoq ‘mteii'-

4 meses fems Bronconeumonia s

fem Desnutricién
[ ]

eses ici -
g i g masc Desnuiricion crénica
it ¢ » a 1S
(5} m :es fem, Infeccibn intests
o e '
il = es fem Infeccibn intest.
mes [

Registro de Defunciones, Municipalidad da Esfag_

zuela, 1973,

De los datos proporcionados g

2. En vista de que el dia
cho generalmente
fe de correos,

nteriormente puede resumirse lo

Lo~ La proporeién enfre nacimientos y defunciones, guarda

practicamente un equilibrio, (33 nacimientos por 30
defunciones) '

gnstico final de muerte es he -
por el secretario municipal y el je=
podemos darnos cuentq que la edad es




ve losnifios

. ante para su Dx., ya q . 7

S m_:lPOI"f des:ui‘ricién e infeccién intestinal,
oria pr

mueren en su may g

mientras los viejos por problemas cardiacos.

XI. CENTRO DE SALUD:

- Ya en el aio de 1973, con la creacién del Programg
de medicing infegral, habiq llegado q Estanzuela un estu~
diante de medicina, (practicante externo), para realizar, -
dentro de sus posibj lidades, alguna obrg positiva en e aspec

- to médico parq el municipio, Anteriormente solamente yng
enfermera erq [q que

3.~ El hecho de que solamente haya reportada Iu;gfomuegf:
s en una persona mayor de 90 afios, apoya e _
que se frata de una poblacidon de gente joven,

4 A pesar de que la mayoriade las consulfas fueron por

Prestaba servicio en dicho lugar,
blemas concernientes al aparato respu;di'orlor sola= Con la creacién de| E.P.S. se penss en mandar un
pro rta una muerte por bronconeumonia . Practicante interno durante 6 me
mente se repo

ses a dicho centro de salud,
1973 f : el cual serfa substituido por ofro estudiante para que el ser=
veron;
incipales casas de muerte en
5.~ Las ires principa

-
problemas infecciosos intestinales,

ra he llegado nuevame
la gente soljcitq los se
fes que en el brujo o el farmacéutico y
miembro muy Gtil g Iq comunidad,

aré el objetivo buscado,

¥a que aho~
nte a Estanzuelq y me do

- No debemos olvidarnos que los diagnésticos de muer-i‘t:
g :qo pueden considerarse como fidedignos, ya que no
fueron dados por un médico.,

O acepta como yp

Es mucho lo que hay que modj
hasta equipo Y medicamentos,
rd paulatinamente,

ficar; desde edificio -
Pero lo que se deseq se logra=

Y vieja que anteriorme
cuela primaria, Sy piso de ladril|
deja ver en algunas de sys partes,
SN que antes existié un ladrillo;
S¢ cuela el agua cuands llueve y
2 partes por yn cancel ,

nte funcionaba como es—
o de barro muy gastado,
la tierra pura en lugares
su techo de teja por donde
su Unico cuarto divididoen

MATERIAL HUMANO;

Una enfermerq auxiliar y un médjco
te en el ejercicio profesional supervisado,

P ————

interno, practican




EQUI PO Y MATERIALES:

Una mesa para ex@imenes clinicos,
Un recepiéculo para desperdicios,
Una pesa para adulios, 300 lbs, defecto,
Un esterilizador para instrumentos.,
Una bandeja honda para insfrumtfn_t‘os .
Un Oforrinolaringoftalmoscopio inservible ,
Un martillo de reflejos Taylor,
Un estetoscopio tipo Ford,
Dos rifiones de acero inoxidable,
Un pelvimetfro,
Un esfigmomandmetro, 5 ey
Una tijera recta para operacién quirfrgiaa, .
Un receptdculo de basura con tapadera, de acero ino
xidable,
2 linternas de querolsene .

espéculo vaginal , .
H:a :zfrigerqdogr’u de Kerosene de 2 pies ciibicos,
Un irrigador de acero inox'idc:lfle ,
Una tijera curva para diseccién,

agujas,

td:ap?n::a c?e lc.=.-x6m<—:‘nes para exploracién tabular,
Un mango de bisturi No. 3,
Una cinta méirica,
Dos frascos graduados, 500 ml, en 50 ml,
Una l&mpara de mano,
Una pera nasal de hule para infar:i'es.
Una bolsa para agua caliente y hielo,
Un tiraleche manual ,
Una pera rectal para infantes,
Una almohadilla,
Un frasco de tinta y un frasco de goma,
5 pares de guantes,
Once agujas de suturas,
Jeringas de vidrio,
Seis hojas de bisturf,

Cinco sdbanas,
Cuairo toallas,

Ademés de lo anteri

o, contamos también con un escri
torio y algunas sillas,

El lavado de la FOpa era costeado por la enfermerg has
ta antes de mi llegada, pero considerando que esto erg injus
fo, posteriormente se tomd este dinero del que se obteniq en
las consultas; el resto de| dinero, era enfregado a la oficing
regional con sus recibos correspondientes,

b) SERVICIOS PRESTADOS EN EL CENTRO DE SALUD:

ve la oportunidad de atender un total de 148 personas, por
motivos diferentes de consyl fa, que corresponde aproximada =

mente a un promedio de |0 pacientes diarjos; aunque en oca
siones se atendfan hastq 25,

Para lograr una aceptable atencién médjcq o log pa=

cientes, los programas de salud que se [levaron g cabo se dis
fribuyeron de la manerq siguiente;

Lunes a Viernes: De las 8 a Iqg

s 12 hrs, se atendfy exclusiva =
mente consulta externg .

Lunes por la tarde: De 2a6de lg tarde,

control del njfio sa
no,

Martes por Ia tarde: Control de madres embarazadas,
Miércoles por la tarde: Control de escolares,
Jueves por la tarde: Consulta Externa.

Viernes por la tarde: Pléticas a la comunidad

(madres, esco
lares) y visitas domiciliarias,




~ dié a las enfermedades del sistema musculoesquelético; (des
de ariralgias y arfritis, hasta los casos de fiebre reumética) -,
con un total de 97 casos, equivalentes al 1 ,2%, El 14% res
tante fue distribuido en el resto de enfermedades,  (cardio=
vasculares, senilidad, enfermedades de la piel, hipertensién,
Diabetes etc,),

Hay que hacer notar, que los casos de emergencia  y
de personas que |legaban de un lugar lejano al céntro’eran =
atendidas cualquier dia, aunque de acuerdo a la programa-
cidn tuviera que realizarse otra actividad,

La mayoria de las personas que consultaban el  centro

eran del municipio; (cabecera municipal), :
: No hemos incluido en la descripcién anterior los pro=

blemas nufricionales porque consideramos que vale la pena
mencionarlos aparte, ya que de los nifios que se atendieron 7
el 92% tenfa alglin grado de desnutricién y el 48% presenta
ba desnutricién grado dos, mientras que un 10% aproximada
mente de los nifios presentaban desnutricién grado 3, toman=

do como pardmetros las tablas de peso para talla y peso para
edad del INCAP,

Como dije anteriormente, la consulta era pagada; =~
(Q.0.25), pero si alguien no tenia para pagarla, no se le co
braba . Lo: mismo sucedia cuando no tenfamos recibos a ma=
no. (Forma 89-C),

CONSULTA EXTERNA:
El 75% agr oximadamente de las consultas, se efectua=

ron a este nivel, Tomamos en cuenta aqui, solamente @ a-=
quellas personas que consultaron por algdn tipo de patologia.,

En la pégina siguiente presentaremos la  clasificacién
de las enfermedades mds importantes en Estanzuela, de acuer

do al total de consultas durante los meses Febrero a Julio de
1973,

De los [148 casos atendidos, 860 fueron vistos por con
sulta externa; de éstos 573 pacientes eran nifios y el resto
adultos; lo que indica que de &ste 75%, el 50% correspon=
dia a la poblacién infantil. No contamos aqui’ a aquellos ni
fios que recibieron la consulta por medio del control del ni=
flo sano,

Del total de consultas efectuadas por el  programa en
cuestidn, 280 correspondieron a enfermedades de las vias res
piratorias, (desde 1.R.S. y Bronquistis, hasta asma y TBC), =
lo que equivale al 32,5%. El segundo lugar fue para las en
fermedades del aparato gastrointestinal, (desde enfermedad =
péptica hasta diarreas infecciosas y no infecciosas), cormres=
pondiéndole un total de 234 casos que equivalen al 283 .6% o
El tercer lugar correspondié a las enfermedades del aparafo
genitourinario, con un total de 123 casos, equivalentes al
14.3%; (se incluyen aqui desde infecciones urinarias nasta
Glomerulonefritis y Pielonefritis), El cuarto lugar correspon
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rio y de nifios recién nacidos, lactantes, preescolares y esco
lares.

Se inicib este programa a principios del mes de Marzo

de 1974, Este programa no era desconocido en E stanzuela, .

ya que por encontrarse tan cerca de la cabecera departamen
tal, muchas madres estaban asistiendo a sus controles prena-
tales al centro de salud de Zacapa,

El control prenatal se llevé a cabo los dias Martes por
la tarde; solamente el 8% del total de consultas correspon=
dieron a este programa, debido posiblemente al hecho men=
cionado anteriormente.

Los pardmetros que se tomaron en cuenta para evaluar
a las madres embarazadas eran:

a.~ Conirol de signos vitales,

b.= Interrogatorio preciso sobre aspectos patoldgicos.

c.~ Control de Altura Uterina.

d.= Control de foco fetal.

e.= Edad de embarazo calculada (por fecha de UR.) yes

' timada (por A,U.).

f.~ Madre en trabajo de parto que no daba tiempo a trasla
darla al hospital era atendida en el centro.

g.= Madre bien controlada era enviada el hospital de  a-
cuerdo a la fecha probable de parto,

Solamente se controlaron 91 pacientes embarazadas en
los 6 meses, correspondientes al 8% del total de consultas,
debido a que muchas madres eran controladas en Zacapa; sin
embargo corresponden al 39,5% de los embarazos esperados.

De estas 9l pacientes solamente a 8 se les atendis el
parto en el centro 6 sus casas.,

CONTROL DEL NINO SANO:

Al igual que con el control de las madres embaraza-
das, este programa se inicié en los primeros dias del mes de
Marzo de 1974, Se decidid utilizar la tarde del di lunes pa
ra atender a estos nifios, : i

‘Se controlé a todos aquellos nifios que inicialmente
las madres |levaron o control, sin presentar ningtn tipode pa
tologia y a todos aquellos que fueron llevados a consulta ex
terna.por alguna enfermedad y que posteriormente, ya sanos,
se les daba cita para que continuaran su control .

Para su evaluacién, se hacia un examen fisi co somero
y sus controles vitales, haciendo &nfasis en los controles de
peso y falla, Se les daba pléticas a las madres sobre higiene
y alimentacién infantil, haciendo énfasis en lq utilizacién
de aquellos alimentos de bajo costo y de fuerte valor nutri-
tivo,

El total de nifos atendidos en este programa fue de 114,
los cuales representan el 10% del total de consultas; sin em

bargo esto constituye el 13,7% de los nifios menores de 5 -
afnos,

El programa creo que llend su objetivo, o sea, el ha-
cer comprender a la madre el gran valor de la higiene y los
alimentos nutritivos que tiene a la mano y sin mayor costo "
en la salud de su nifio.

ATENCION A ESCOLARES;

Este programa no se puede considerar realmente como
un renglén totalmente aparte, ya que una gran mayoria de ni
fios consultantes por diversos problemas entraban en estq cate
gorfa. Sin embargo, debemos hacer notar que el ndmero de
escolares atendidos como tales, fue realmente minimo, (80 es




colares), que representaban el 7% del total de consultas,
Se hacia un examen fisico general, pero los pardmetros en
los cuales se hizo énfasis fueron: Peso, talla, color de la -
piel, conjuntivas y mucosas, inspeccién abdominal y revi-
sion de la cavidad oral.

Los 80 escolares atendidos fueron tomados al azar, es
decir, que no fue escogida exclusivamente la poblacién en-
ferma. Se encontrd que el 85% de todos los escolares aten=
didos en esta forma, presentaba algin tipo de enfermedad y
que el 73% aproximadamente de éstos se trataba de proble~
mas nufricionales (especialmente G-I y anemia),

La mayorfa de estos nifios presentaba Caries Dental, -
por lo que fueron referidos al odontdlogo, (practicante EPS).,

XIl. PROGRAMA DE VACUNACION:

Este programa fue efectuado entre los dias comprendj =
dos del 22 al 26 de Abril de 1974; fecha en que se llevé o
cabo la campafia nacional de vacunacion, La poblacién va
cunada fue la comprendida entre los 2 meses y los 6 afios de
edad. Los nifios menores de 2 afios recibieron 3 vacunas, -
(DPT, Polio y Sarampién); mientras que los nifios mayores

de 2 afios y menores de 6, recibieron solamentfe 2 vacunas
(DPT y Poliomielitis). '

La poblacién total vacunada fue la siguiente:
TABLA NUMEROQ |9

POBLACION VACUNADA, CABECERA MUNICIPAL

EDAD MASCULINO FEMENTNO TOTAL
Menores de | afio 42 22 64
De | a 4 afos 14 92 206
De 4 a 6 afios 76 68 | 44
TODAS LAS EDADES :
SUMADAS 232 182 414

TABLA NUMERO 20
POBLACION VACUNADA, ALDEAS

EDAD MASCULINO  FEMENINO TOTAL
Menores de | afio 14 Il , 25
De | a 4 afios 84 51 135
De 4 a 6 afios |9 20 39
TOTAL 2 F 82 199




TABLA NUMERO 21
POBLACION TOTAL VACUNADA

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

Menores de | afio 56 33 89
De | a 4 arios 198 143 241
De 4 a 6 afios o5 88 183
POBLACION TCTAL
VACUNADA ' 349 264 613

Hay que aclarar, que de acuerdo a las estadisticas e-
xistentes anteriormente, acerca de la poblacién infantil a
vacunarse en el municipio de Estanzuela, la vacunacién cu-
brié solamente el 60% de nifios que debieron haber sido va-
cunados. Sin embargo, como feniamos a mano la lista de to
dos los nifios comprendidos entre los 2 meses y los 6 afios, de
cidimos ir de casa en casa tanto en las aldeas como en la ca
becera municipal, habiéndonos encontrado con que los piﬁos
no vacunados, o habian cumplido ya los 6 afios, o no vivian
en el municipio, & habian muerto, por lo que ya hecha es ta
correccidn nos dimos cuenta que la poblacién vacunada fue
de 88.6%; o sea que este nimero de nifios tiene las vacunas
arriba mencionadas,

Xlll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Estd plenamente justificada la realizacién de un diag~
nbstico de salud en las respectivas dreas de trabajo, en
toda Guatemala,

Si las autoridades correspondientes estudian a cabalj-
dad todos y cada uno de los informes que les estamos
presentando, creo que si nos daremos cuenta, por pri=-
mera vez, con datos objetivos, de la situacién real en
que nuestra poblacién vive,

Se cree que en la zona oriental del pais, la situacién
de salud es aparentemente buena, compardndola con
la existente en la zona occidental; sin embargo, los
datos proporcionados anteriormente comprueban que es
igualmente mala,

En Estanzuela no existe aun el problema de la superpo
blaciédn; las personas han empezado ya a planificar su
familia y la bsqueda del médico es masiva, tomando
en cuenta que la poblacién atendida en el centro de
salud representa solamente un poco més que el 50 por
ciento, ya que una considerable cantidad de personas
enfermas, visitan el Hospital Regional y médicos parti
culares en la cabecera departamental de Zacapa,

Al igual que en el resto del pais, los pobladores de
Estanzuela son en su mayorfa, gente pobre, El 60 por
ciento gana entre 25 y 50 Quetzales y el 18 por cien-
to de la poblacién gana menos de 25 quetzales men -
suales, -

Como se ha explicado anteriormente, las enfermeda=
des infectocontagiosas (Gastrointestinales y del apara
to respiratorio son las predominantes, asi como la Des=




nufricion. Creemos que algunas medidas tales como
el saneamiento ambiental, la atencién médica adecug
da, y una buena educacién en materia de salud, ayu=
darén a resolver este problema,

Debemos encaminarnos a prevenir las enfermedades an
tes que curar y no engafiarnos pensando que con el ser
vicio que hemos prestado hemos curado a la poblacién
atendida. La prevencién de las enfermedades debe
ser nuestra finalidad,

Para que nuestra labor sea efectiva, tenemos que com

£ e @ o= i o
prender, que el médico, en una poblacién rural debe
ser el maestro, el guia y que el entrenamiento de otras
personas, (comadronas, enfermeras, promotores de sa=
lud, maestros de escuela, etc,), es totalmente necesa
rio para que la salud llegue al pueblo,

Debemos, finalmente, estar convencidos que nuestra
labor ha sido realmente grande, especialmente si la
hemos hecho trabajando a conciencia, con amor al prd
jimo y con el deseo de hacerla bien hecha. Para fra=
bajar bien en el &rea rural, hay que vivir los proble=
mas; hay que luchar sin pensar en el lucro, hay que
pensar como humano y que el precio a cobrar, sola -
mente serd la satisfaccién de haber hecho algo positi-
VO,
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