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1. INTRODUCCION

En toda población la ayuda médicaes necesaria e in-
dispensable, para la salud de la comunidad. En 1974, al
ponerse en marcha el programa de Ejercicio Profesional Su
pervisado de Medicina (EPS), plan conjunto entre e I Mi':
nisterio de Salud Pública y Asistencia Social y la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, se inicia una acción que contribuirá a al i-
viar en cierta forma las necesidades de nuestro país.

El conocimiento del problema de la situación de s a-
1uden sí y los factores que la determinan y la c o nd i cio-
nan, son variables y se tendrá una idea correcta y p la s-
mada con la elaboración de un proyecto de investigación,
que abarque la situación de salud a cada área de internado
rural. Lo cual viene a dar una fuente de información c 0-
rrecta y actual izada de los principales problemas de salud,
contribuyendo con esto a que científicamente el estudio de
diagnóstico de la situación de salud, en cada área de tra-
bajo sea conocida y se le trate en una forma específica a
nivel de Salud pública.

Es por eso que el presente estudio da a con oc e r la
monografía y el diagnóstico de salud del Municipio de San
Diego, en el Departamento de Zacapa, ya que no e x i s t ía
en el Municipio ningún trabajo que pudiera darnos conoci-
miento de su situación actual.

'--- -- -
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11. OBJETIVOS

A. Generales:

1. Contribuir de una manera indirecta a serv ir de
fuente de información correcta y actual izadal en
el problema de salud de la comunidad de San Die
gOl aportando datos que sirvan de base substan-=-
cial y de apoyol para la realización de futuros
programas y acciones necesarias en el sector de
saludl a nivel nacional.

2. Por medio del trabajo de investigación del área
de salud del municipio de San Diegol desarrollar
un conocimiento propio y básicoce la práctica
médica rural y crearme habilidad y destreza en el
método de investigación así como en el manejo de
los datos estadísticosl para incorporar la investi-
gación como elemento básico e inherente a las ac
ciones de salud de esta comunidad.

B. Específicos:

l. Crear una fuente de investigación monográfica del
Municipio de San Diegol para que sirva de fuente
de información actual izada y completa para estu-
dios venideros 1 cubriendo neces idades

.de infor-
mación propias para el muncipio.

2. Contribuir de una manera científica a un análisis
cuantitativo de la incidencia de morbilidad a ni-
vel de consulta externa del municipio de San Die
gOl Zacapa.

3. Anal izar los fenómenos de morbimortal idad según
los grupos de edad 1 que han ocurrido los tres años
anteri ores.

---
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111. MATERIAL Y METODOS

Como guía para la obtención de los datos obtenidos de
la monografía y la situación de salud del municipio de San
Diego y en vista de que no existía en el municipio ni n-
gún trabajo con anterioridad que pud iera tomarse como pun-
to de partida; se usaron los métodos de investigación si-
guientes:

Método de Tiempo Retrospectivo obteniéndose da t o s del
Diccionario Geográfico de Guatemala, estudios del Insti-
tuto Geográfico Nacional, Sociedad de Antropología e His
toria de Guatemala, Guía Sociográfica de Guatemala y fa
Dirección General de Estadística con los Censos de Pobla-
ción y Habitación de 1964 y 1973 respectivamente.

Método de Forma Longitudinal al utilizarse los Arc h i vos
Clínicos del Centro de Salud y Archivos de la Municipali-
dad local con los registros de nacimientos y defunciones.

Método de Tiempo Prospectivo analizando la morb i lidad
que se detectó por las consultas efectuadas en el Centrode
Salud en los meses de febrero a julio de 1974; así mis-
mo la realización de encuestas de letrinización y vivienda
propias del lugar.

Método de Cobertura se util izó al real izar programas exis-
tentes de Salud Escolar y Campaña de Vacunación, é s t a
última que s irvió para la obtención de la cobertura total a
nivel nacional.
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IV. ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Los datos obtenidos por las fuentes de información
más actual izadas, se agrupan para mejor comprens ión en
cuatro grupos básicos; A) Datos Generales. B) Factores
Condicionantes y Determinantes. C) Nivel de Salud. D)
Política de Salud. Dando así una mejor comprensión y fa-
cilidad de interpretación del trabajo y hac¡éndolo más re-
presentativo con la aportación de cuadros y gráficas.

DESCRIPCION

A) Datos Generales

1. Descripción del área

San D iego es uno de los nueve municipios del Depar-
tamento de Zacapa, cuenta con una Municipal ¡dad de 4ta.
categoría, camino no asfaltado pero transitable por carro,
que comunica con el Municipio de Cabañas a 22 kms; con
el Municipio de Huité a 32 kms. y con la cabecera depar-
tamental de Zacapa a 62 kms., estando unidos sus pobla-
dos entre sí y con sus municipios vecinos, ubicados en la
parte sur-oeste del Departamento de Zacapa.

1.1 Extensión territorial: aproximadamente 112 ki-
lómetros cuadrados.

1. 2 Situación geográfica: colinda San Diego;

Al norte; con el Municipio de Cabañas y Huité (Z a-
capa).

Al oeste; con el Municipio de Huité (Zacapa); S a n
José La Arada y Chiquimula (Chiquimula).

Al sur; con el Municipio de San Luis Jilotepeque y
el Municipio de San Pedro Pinula (Jalapa).

'-------



8

Al este: con el Municipiode San Pedro Pinula(Jala-
pa) y el Departamento de El Progreso con el Municipio de
El J1caro.

1.3 Altitud y latitud: el Municipio de San Diego se
encuentra aproximadamente a 1,300 mts. sobre
el nivel del mar.

Latitud de: 14 47'24"
Longitud de: 8946'42"

1.4 Clima y estaciones: la altitud la coloca con un
cl ima no cál ido como la Cabecera Departamental,

siendo la temperatura promedio de esta jurisdicción de
36 grados centígrados, teniendo las cuatro estaciones
climáticas como er resto de la República.

1.5 Recursos naturales: las montañas de este Mu-
nicipio quedan reducidas a la llamada Mo ntaña

de San Diego, que forma parte de la montaña de Jala-
pa, siendo el límite departamental entre Zacapa y Ja
lapa, las demás elevaciones es continuación de laca=-
dena de cerros y colinas, collados que forman la mu-
ralla meridional del Departamento de Zacapa. Na e e
en dichas montañas el río de San Diego, que ri ega
dicho municipio, tiene varios riachuelos como el de
Pampur y el de la Quebrada de la Puerta como afluen-
tes.

1.6. Poblados urbanos: el Municipio está formado
por un pueblo: San Diego, que es la cabecera,

contando únicamente con 271 habitantes en 71 casas
habitacionales.

1. 7 Poblados rurales: además de la cabecera. lo
componen8 aldeas y 12 caseríos, ten ie ~ do

...

!

-L
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3,180 habitantes en el área rural en 681 casas ha-
bitacionales.

Las aldeas son:

Aldea El Porvenir, con los caseríos: Los Pozos
El Coban

. El ChagUitón.
Aldea El Triunfo, con el caserío: Los Gómez.
Aldea Pampur, con los caseríos: El Zarzal

Las Huertas
Yerbabuena.

Aldea El Terrero, con el caserío El Terrerón.
Aldea San Antonio Las Lomas, con el caserío

El Chucte.
Aldea La Ensenada, con los caseríos: Los Pinos

La Joya.
Aldea Santa Elena, con el caserío Las Delicias.
Aldea Venecia, con el caserío Los Planes.

2. Historia y costumbres:

2.1 Fecha de Acuerdo y Fundación: perteneció este
Municipio anteriormente al Departamento de Ja-

lapa, llamándose a mediados del siglo pasado "Hacien
da Cartago". Habiéndose creado el Departamento de
El Progreso por Decreto 683 del 13 de a b r i I de
1908; por talla disposición gubernativa del 20 de
octubreide 1908, elevó a la entonces Aldea de San
Diego en Municipio de dicho Departamento. El Decre-
to 756 del 9 de junio de 1920 dispuso la supresión
de ésta, del Departamento de El Progreso, volviendo
San Diego como Municipio a la jurisdicción del Depar
tamento de Zacapa.

-

-
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2.2 Desarrollohistórico de sus primeros habitantes:
datos cronológicos se desconocen, s ab i éndose

únicamente que la actual cabecera municipal d e S a n
Diego, fue una hacienda a mediados del siglo pasa-
do, por esa época el lugar que ocupa la población era
el tránsito obl igado entre los Departamentos de Jalapa
y Zacapa, así como también se supone que a mediados
del siglo XVIII, este fuera lugar de los merodeos y re
fugio de las huestes que formaban las gavillas de los
facciosos, conocidos por "los Luéíos", "los P a I a-
cios", "los Enríquez" y "los Cruces", que combatie-
ron constantemente a los Gobiernos del General Justo
Rufino Barrios y Miguel García Granados.

2.3 Vestuario: el prototipo de vestimenta usual del
campesino san diegano es pantalón corriente, por

lo regular gabardina, camisa corriente, caites de sue-
la de hule y sombrero corriente.

2.4 Religión: la rel igión que profesan predominan-
temente es la catól ica, aunque a la vez existen

igles ias evangél icas y:'advent istas pero con pocos fe-
ligreses. Actualmente la Iglesia católica del Munici-
pio en reconstrucción.

2.5 Folklore: no existe folklore tal y como el voca-
blo lo determina, a nivel de este Municipio, aun

que existen ciertas características que no están gene-=-
ral izadas.

2.6 Fiestas patronales: la Feria Titular de esta po
blación, tiene lugar en los días 11 al 14 de no

viembre de cada año, en conmemoración del día del pa
trón San Diego. -

2.7 Mercado: no existe en la local idad ningún mer-

L
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cado municipal, y los habitantes se abastecen de los
productos de alimentación básica, por tiendas particu-
lares que se surten de la cabecera departamental, con
respecto a la carne hay destace de animales por par-
ticulares, y venta ambulatoria de la misma. Pero la
mayor parte de las personas abastecen de al i mentas
de sus propias cosechas y crianza de diversos anima-
les.

3. Población:

3.1 Población total y por grupos: el Mu n icipio de
San Diego cuenta actualmente con 3,451 habi-

tantes, según el último Censo de población de 1973,
dado por la Dirección General de Estadística y el Mi-

. nisterio de Economíade la República de Guatemala.
De los cuales 1,729 habitantes son hombresy 1,722
son mUjeres.

3.2 Población en el área urbana y rural: s e g ú n el,
mismocenso de 1973, San Diego cuenta con

;!71 habitantes en el área urbana y 3,180 habitantes
en el área rural.

3.3 Crecimiento de la población: según el cuadro XV
de población total y tasa media anual de creci-

miento geométrico intercensal según Municipio, Cen-
so 1950 y 1964 fue de 2.1 'lo para este municipio.

,
I

--- -
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POBLACION

1950 1964 Tasa de creci-
miento medio-

2,500 3,330 anual
habitantes habitantes 2.1 ';lo
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Tabla No. 1

Población total y tasa media anual de crecimiento

Municipio ~

de San
~

Diego
l~

3.4 Tasa de natalidad: en el Municipio de San Die-
go, según el año de 1973:

nacieron en total: 173

mascul ino:
femenino:

92
81

Dándonos una tasa de natal ¡dad del 50.1 x 10 OO.

3.5 Tasa de mortalidad: en el Municipio de San
Diegor según el año de 1973:

defunciones totales: 50

mascul ¡no:
femenino:

21
29

Dándonos una tasa de mortalidad del 10.4 x 1000.

3.6 Migraciones: en el Municipio de San Diego no
se encuentra un control al respectar ni t a mpoco

está determinado por Municipiosr en los ce n s os de
1974r pero sí se sabe que muchas familias han emi-
grado a los Departamentos de Izabal, El Petén y a es-
ta capitalr numero no codificado, con respecto a inmi-

0_.
-~-~'-'-"

I

.-
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gración:es cási nula por completo, pues el pueblo no
presenta al momento sufic ientes fuentes de trabajo.

3.7 Densidad de la población: la densidad~ae pobla
ción a una superficie de 112 Km2 y con una po

:;'<'.Gblación total de 3,451 es de 30.81 habitantes por
kilómetro cuadrado.

3.8 Promedio de miembros por famil ia: en el Muni-
cipio de San Diego se encuentran 5.8 miembros

por famil ia integrada.

B) Factores Condicionantes y Determinantes

1. Educación

1.1 Alfabetos y analfabetos de 15 años: se obtie-
nen datos con respecto a este inciso, pero para

hacerlo más acertado posible, se toman como paráme-
tro desde 7 años de edad. El total de al fabetos en el
municipio es de 1,118 que son el 32A';',de la po-
blación. El total de analfabetos en el municipio esde
1,325 que son el 38.4 ';', de la población. Siendo el
resto de la población menores de 7 años.

1.2 Población escolar (real): el total d e escolares
en el municipio de San Diego en 1974 es de

623 escolares (cursantes de educación p rima r i a,
pues no existe nivel secundario). Lo que nos da un
18';', de la población actual.

1.3 Población ausente: el índice de deserción es ba
jo más o menosel 2.5 ';"; s in embargo, no hay

un dato o estudio que nos diga, qué cantidad de niños
que estén comprendidos en edades escolares no asis-
ten a la escuela. .-, ,_o~-,~. 1,

"
,
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2.2 Composición de las fuerzas de trabajo

Tabla No. 3

La gran mayoría de las fuerzas de trabajo ded icado a
la agricultura.

2.3 Ind icadores de ingreso per-cápita: el Inst ituto
de Investigac iones Económicas y Sociales{l lES);

de la facultad de Cienc ias Económicas de la Univer-
sidad de San Carlos de Guatemala, realizó en el año
de 1966 una "Encuesta de Ingresos y Gastos de Fa-.
milia del Salario Campesino". Investigación que cons
tituye una val iosa fuente de información, sobre nume=-
rosas aspectos de la vida social y económica de las
famil ias en la zona rural del país. Según los resulta-
dos preliminares, de dicha encuesta el ingreso percá-
pita medio anual de la familia del campesino asalaria-
do resultó de Q. 444.83 equivalentes a Q. 37.07
mensualesoaQ.1.22diarios. Ladieta mínima
para una famil ia compuesta de seis personas, fue eva-
luada por la Convención Nacional del S a lar i o en
Q. 1.62 diarios, el mínimo vital que incluye gastos
de alimentación, vestuario y otros en Q. 2.88 d ia-
rios. Esta información comparada con las cifras del
párrafo anterior, nos revela que el ingreso famil iar no
es, ni siquiera suficiente para sufragar los gastos mí-
nimos de la alimentación y menos aún, la de los otros

- - ----



Número
San Diego Fincas Superficie Producción
Maíz 232 595

-
5,104 qq.

180
-- ~--~._----~-

Frijol 450 1,491 qq.
Maicillo 56 133 683 qq.
Arroz 3 9 33 qq.
Panela 46 90 1,385qq.
Naranja 15 150

I

4,405qq.

:

1
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rubros mencionados. S in embargo, no hay u n a cifra
codificada para este Municipio, pero a grandes rasgos
se puede ver que es más desalentador en esta área de
la Repúbl ica, pues el campes ino devenga un sueldo de
Q. 0.35 diarios aproximadamente.

2.4 Producción agrícola: los cultivos principales
son: maíz, frijol y maicillo, cultivándose ta m-

bién tomate, chile, cebollas, ajonjolí, yuca, maní y
otros en pequeña escal a. En cuanto al c u I t i v o de
frutales: se cosecha de toda clase de frutas tropica-
les pero en pequeña escala, abundando nada más que
las naranjas, que resultan de buena cal idad, y mangos
que también se cultivan en regular escala.

Para formarnos una idea de la cantidad agropecua-
ria de producción, según el. Censo Agrope c u a r i o de
1964 tenemos:

Tabla No. 4

Producción Agropecuaria 1964

Los anteriores datos de producc ión a g r o pecuaria
está tomado de cultivos intercalados, que es como se
cuentra en su mayor productividad, pero existen datos

- -
r
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de fincas con producción agropecuaria "sucesivos so-
los", que hacen una producción no significativa.

2.5 Producción pecuaria: en esta jurisdicción ú n i-
camente existen pequeñas crianzas de ganad o

vacuno pues los pequeños propietarios de hatos, se,
I 'ded ican al mejoramiento de sus reses y no a numero;

existiendo además pocos ejemplares de ganado porci-
no, caballar, asnal, bovino, mular y caprino, pero en
poca cuantía.

Según el Censo Agropecuario de 1964 nos da una
producción agropecuaria, para este municipio así: (ver
siguiente página).

2.6 Producción artesanal: con respecto a prod uc-
ción artesanal, en este lugar es total mente des-

conocida, pues todos sus habitantes se dedican a la
agricultura y a la producción pecuaria.

2.7 Consumo de alimentos: en el:Municipio se des-
tazan para el consumo del mismo, a proximada-

mente 5 reses y 8 cerdos mensuales, además, entre
los principales productos alimenticios que consume la
población están: el maíz, frijol negro, huevos de ga-
11ina, crema, queso Y no muy frecuentemente a rr o z,
carnes de gallina, res y cerdo.

3. El Medio

3.1 Fuentes de agua: existen alrededor de 300 ver-
tientes en la época de lluvia y tres riachuelos

importantes que son: el riachuelo de San Diego, el
riachuelo de Pampur y el riachuelo de la Quebrada de
la Puerta, durante el verano se secan d i c h a s c 0-
rrientes..

-;
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..

Rural 676 240 27 409 O_..-.._~

Casa separ. 676 240 27 409 O
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3.2 Agua intradomicil iar: existe agua potable que se
surte y recolecta por una presa, localizada en

Las Ilusiones, Aldea El Porvenir, que surte de agua
intradomicil iar a las aldeas: El Porvenir, El Triunfo,
Venecia y San Diego cabecera. Dando alrededor de
27,000 litros diarios. Exist.e otra aldea con agua
intradomiciliar llamada Santa Elena, que se abastece
por el río La Quebrada de la Puerta.

3.3 Agua potable: según el censo de v iv ie nd a de
1964, se encontraron 316 viviendas (total);

siendo 267 viviendas rurales con agua potable y 49
viv iendas urbanas, que contaban con agua potable.

3.4 Pozos y chorros públicos: se e ne o ntraron 27
pozos de donde se proveen de agua, todos ellos

a nivel de viviendas rurales. Existen chorros públi-
cos en número de 2 por cada aldea, donde II e ga el
agua municipal. Para mejor entendimient.o del te ma
tenemos la tabla siguiente:

Tabla No. 6

Fuente directa de abastecimiento de agua



Fosa sépt ica 0010

Letrina sanitaria 8 '10

Pozo ciego O 010

S in servicio 92010

Con desagUe 0010

S in desagUe 100010

,
i

Ladrillo O
Adobe 60

Material predominante Bajareque 10
en la pared Madera O

Lepa 2
Caña (vara) O

Tierra 37

Material predominante Madera O

en el piso Ladrillo barro 18
Ladrillo cemento 23
Otros O

Repellado O

Material predominante Machimbre O

en el cielo Teja o cartón O
s in cielo 66
Otros O

---
Teja de barro 55

Material predominante Lámina 16

en el techo Paja O
Otros 1

20

3.5 Excretas: un problema vital que existe en este
municipio, es respecto a la ausencia cas i por

completo de servicio sanitario en las viviendas de la
comunidad. Hice un censo para Ia campaña de Ietri -
nizac ión y encontré que en el medio urbano, s ó I o el
8 '10de la poblacióntiene letrina sanitaria y el resto
carece totalmente de ese vital servicio. A nivel de
vivienda rural el problema es más agudo y me atrevería
a dec ir que llega a un porcentaje de 0.5010de Ie trina
sanitaria. Toda la población no cuenta con servicio
de alcantarillado.

Tabla No. 7

Excretas y Alcantarillado

Excretas

DesagUes

4. Vivienda

El tipo de vivienda en el área ruraldel mu ni cipio se
generaliza al resto de la República, sin contar con las mí-
nimas necesidades de vivienda. En el mismo c e n s o de
letrinización tabulé datos de vivienda para el área urbana
de San Diego, dándome un total de 72 casas ce nsadas,
teniendo como prototipo de vivienda una casa con s t ruida
de adobe, con piso de tierra, sin cielo, con techo de teja
de barro, con luz, agua y cocina individual.

...
I
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Tabla No. 8
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C)

Cód igo:

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

13
14
15
16

17

18

~- ----

Nivel de Salud

1. Normade clasificación de los diagnósticos

Para mayor comprensión y facilidad del trabajo se pro
cedió a codificar y tabular el primer diagnóstic~ o im::
presión clínica anotada en las hojas de registro sema-
nal de enfermedades (Servicios de Salud), así mismo
sobres familiares y fichas clínicas, llevadas en el Cen
tro de Salud de San Diego, de acuerdo a la clasifica=-
ción siguiente:

Diagnóst ico

Fiebre tifoidea y paratifoidea
Disenterías todas sus formas
Tuberculosis todas sus formas
Difteria
Tos ferina
Escarlatina y angina estreptocócica
Poi iomiel itis
Varicela
Sarampión
Rab ia humana
Sífilis en todas sus formas
Resto de enfermedades infecciosas y paras ita-

rias
Tumores malignos
Tumores benignos y no especificados
Desnutrición y mal nutrición
Fiebre reumática con y sin mención de compli-

caciones cardíacas
Enfermedad del corazón con y s in menc ión de

hipertensión
Les iones vasculares del s istema nervioso cen

tral

....
I

Código

19

20
21
22
23
24
25
26

27
28
29

30
31
32

33
34

35
36
37
38
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Diagnóst ico

Infecciones agudas vías aéreas superiores, in-
fluenza o gripe

Neumonía y bronconeumonía
Bronquitis
Enfermedades de los dientes
Gastritis, gastroenteritis, col it is, enteritis
Cirros is hepática
Nefritis y nefrosis
Complicaciones del embarazo, parto y puerpe-

rio
Parto s in complicaciones
Prematuridad
Propias de la primera infancia (lesiones debi-

das al parto)
Senil idad, mal definidas y desconocidas
Accidentes, envenenamientos y violencias
Exámenes practicados en ausencia de enferme-

dad (sanos)
Control de embarazo y puerperio
Demás causas (las no comprendidas en t o da

clasificación anterior)
Rubéola
Clínica de profilaxia sexual sin patología
Malaria
Oncocercos is

1.1 Se hizo una revisión de los registros, es decir
los llevados durante estos 6 meses de E.PoS.

Rural, determinando las principales causas de enfer-
medad a nivel de este Municipio. Dando la siguiente
clasificación, de acuerdo a las:normas de c Ia s ifica-
ción de los diagnósticos.

-



Norma 2 Entidad nosológica Casos Tasas

12 Resto de enfermedades infecciosas y parasi-
tar ias 115 0.016xl00000

30 Senilidad, maldefinidas y desconocidas 97 O. 015xl00000
23 Gastritis, gastroenteritis, col it is, enterit is 95 0.014xl00000
19 Infecciones agudas de las vías aéreas supe-

riores, influenza 74 0.010><100000
33 Control de embarazo y puerperio 59 0.008x100000
15 Desnutrición y malnutrición 59 O. 008x100000
32 Exámenes practicados en,ausencia de enfer-

medad (sanos) 47 0.00 7x100000
17 Enfermedadesdel corazón con o s in hiperte!!.

sión 32 0.00 5x100000
21, Bronquitis 26 O. 005x100000
02 Disenterías todas sus formas 24 O. 004x100000
34 Demás causas 24 0.004x100000

T ot a I 662 I
1

r-

Tabla No. 9 N
-1'>

10 principales consultas al Centro de Salud

Febrero-Jul io 1974

1

~.

--
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Tabla No. 10

- -
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Diez principales causas de diagnóstico en Consulta Externa durante la practica de E.P.S. Rural. Febrero-Julio 1974
Según grupo etario - Urbano y Rural.

Causa

Resto enfermedades
Infecc. paras itarias,

gastriti s, gastroen-
te~tis, col~is, en-
terit is

Senilidad, mal defi-
nidas, desconocidas

InfeCciones agudas de
vías áéreas supo

Control de embarazo y
p uerper i o

Desnutrición y malnu-
trición

Exámenes pract icados
en ausencia de enf.

Enfermedad del corazón
y de los vasos

Bronquitis
Disenterías todas cau-

sas

Totales

~

- 1 año 1-4

# 'lo 'lo#

22 19.1 44 38.2

21 22.1 48 50.5

3

4

3.2 4 4.4

5-9

# 'lo

10 - 14

#

15 - 44

'lo
010#

8.6 30 26.0

45 Y más

#

9

010

7.84 3.4 10

7 7.4 6 6.3 5 5.28 8.4

8.7 1 1.1 36 39.5 37 42.8

5.2 10 13.1 10 13.1 14 18.4 26 31.4 12 15.7

O O O O

12 20.2 34 57.6

1 2.0 O O
I
I

01 O O O
9;35.2110 38.4

I
'. 8°[:°

8

O O O O

O O O O

6 12.1 38 77.5

O
2

O
7.1

2 8.0

O
O

O
O

O O

54 91.4

5 8.4

5 10.1

5 8.4

8 13.4

O O

9 38.0 23 71.8
2 7.1 3 11.5

.4 16.6 4 16.6

.

Urbano

# 'lo #

13 11.3 102

8 8.4

11 12.0

10 13.1

2 3.4

OO

O O

2 6.0
4 15.3

6 25.0

56

87

80

568

Rural

010

Totales

# 010

88.7 115

91.6

88.0

66

57

86.9

96.6

59 100.0

49 100.0

30
22

94.0
84.7

18 75.0

14.9

95 12.6

11.991

76 9.9

7.659

59 7.6

6.249

32
26

4.1
3.4

3.024

624 81.2



- 1 año 1-4 5-9 10 - 14 15 - 44 45 Y más '.Urbano' ... Rural . Totales
Causa

# 010 # ,,/0 # 010 # ,,/0 # ,,/0 # ,,/0 # 010 # ,,/0 # ,,/0

Resto enfermedades 13 6.1 53 28.2 37 19.1 10. 5.3 48.. 25.0 27 13.0 21 11.1 167 88.9 188 24.3,,/0

infec. parasitarias '
Senilidad, mal defi-

i

nidas y desconoc. O O 4 5.5 8 11.8 5 6.8 35 47.3 22 31.0 18 24.2 56 75:8 74 9.7,,/0

Gastritis~ gastroen-
teriris, colitis 10 16.0 22 39.2 8 12.2 2 3.3 3 5.5 11 19.6 12 20.2 44 79.8 56 7.2,,/0

Demás causas O O 2 3.3 5 8.5 5 8.5 20 35.7 24 42.8 13 22.0 43 88.0 56 7 . 2,,/0
Infecciones agudas de

vías aéreas sup. O O 7 22.1 5 16~ 1 16.1 9.2 10Z. 32.2 6 19.0 6 19.0 25 81.0 31 4 . 0,,/0
Desnutrición y mal-

nutric ión 6 20.0 24 80.0 O O O O O O O O O O 30 100.0 30 3.9,,/0

Amigdal itis aguda
escarlatina O O 2 6.3 10 35.7 13 46.1 3 10.7 O O 6 21.4 22 78.6 28 3 . 6,,/0

Control de embarazo
y puerperi o O O O O O O O O 19 90.5 2 9.5 1 4.7 20 95.3 21 2.7010

Hipertens ión O O O O O O 'l) O 4 26.7 11 73.3 2 13.3 13 86.7 15 1.9,,/0

Bronquitis 2 20 8 80 O O O O O O O O O O 10 100.0 10 1.3,,/0

Totales 79 430 50~ 65.8,,/0

24-b

Tabla No. 11

Diez principales causas de diagnóstico en Consulta Externa de los Médicos de unidades móvies, año 1973 UAMAS
Según grupo etario - Urbano y Rural.

- --



Grado 1, 11, 111. En menores de 5 años

Grado' 1 : 36 casos
Grado 11 : 7 casos
Grado 111 : 4 casos

Grado 1,11,111. En adultos

Grado 1 : 10 casos
Grado 11 : 2 casos
Grado 111 : O casos

Grado 1, 11, 111. Poblac ión total

Grado 1 : 41 casos
Grado 11 : 13 casos
Grado 111 : 5 cas os

Totales : 59 casos

""l1lI
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Se hizo una revisión cuantitativa de la norma 15"Des
nutric ión y mal nutrición" s iguiendo la clas ificación de
Gómez.

Tabla No. 12

Morbil ¡dad por desnutrición

De acuerdo a las consultas real izadas en el Centro de
Salud y tabuladas por grupos etarios y sexo tenemos:

fJ~-

- -- --



I
dad I Consultas Sexo masco Sexo remo

o

t
s de 1 año 52 25 27

I

a 4 años I 104 50 54I,

a 9 años
I

47 20 27

a 14 años
I

59 22 37!
a 44 años I 350 160 190I

I

años y más
I

156 66 90
I
I

les I 768 338 430!
o.
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Tabla No. 13

Morbil idad general por edad y sexo

~
Met10re

De 1

De 5

De 10

De 15

De 45

T ota

1.2 Se hizo una revisión de los registros c I ín icos,
de los médicos de las Unidades Móviles

CUAMAS);año completo 1973 previo al E. P. s:- Ru-
ral. Dando la siguiente clasificación:
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1.3 Análisis cuantitativo y comparación delosresul-
t~dos de las 10 principales causas de morbili-

dad, ano c~mpleto 1973, llevado por médico de las
unidades moviles y 6 primeros meses 1974 E. P.S.

1.3.1 Como podemos ver, la incidencia de morbili-
dad, como causa principal de diagnóstico, du-

rante el perIOdo de 1973 y primeros 6 m e s e s de
1974, se encuentra en la norma 12 "Resto de enfer-
medad;s infecciosas y paras itarias", ha c i e n d o una
revlslon creo que el problema se deba a varios facto-
res que se general izan al resto de la repúbl ica como
son la poca cultura, falta de recut'Os sanitarios falta
de recursos económicos, prevención de la s a '1 ud Y
otros.

1.3.2 En segundo lugar de incidencia de diagnósti-

"co, para ambos estudios se encuentra la nor-
ma 30 Senilidad, mal definidas y desconocidas'" se
gún el estudl,o, tal incidencia se debe a la gran c;nti::
dad de diagnosticas mal definidos, como signos, sín-
tomas y enfermedades in ic iales que no i nd i q u e n un
cuadro claro.

1.3.3 En te~cer lugar de incidencia de diagnóstico,
tamblen para ambos estudios encontramos la

nO~,ma2~ "Gastritis, gastroenterit is, col itis, enteri-
tiS segun el estudio, tal incidencia sedebe a la gran
cantidad de diarrea y síndromes de gastroenterocoli-
tlS aguda, que se hace más marcado en I a población
Infantil.

1.3.4 En cuarto lugar de incidencia de diagnóstico

"1 f .para E. P. S. Rural se encontró la norma 19

fI
n ecclones agudas de las vías aéreas superiores. in-
uenza o gripe"; tal incidencia pueda que se hay; de

-., ~
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bido a que en estos meses del año, aconte c i N o n en
esta área de la Repúbl ica 2 epidemias de gripe. En
cambio, según la revisión hecha en los diagnósticos
deLmédico de Unidades Móviles, se encontró la norma
34 "Demás causas", debido al sinnúmero de entida-
des nosológicas que no se pudieron clasificar en 1a s
otras normas.

1.3.5 En quinto lugar de incidencia de diagnósticos
encontrados en consulta externa para E. P. S .

Rural, se encontró la norma 33 "Control de embarazo
y puerperio'" puede que se haya debido a las recon~

sultas efect~adas a las gestantes, haciendo énfasis en
la neces idad de un buen seguimiento pre-natal. En la
revis ión de los d iagnóst icos al médico de las Unidades
Móviles se encontró en quinto lugar de incidencia, la
norma 19 "Infecciones agudas de las vías aéreas su-

periores, influenza o gripe", que es ~na
de las enfer-

medades que más aquejan a la población entera.

1.3.6 Se somete a revisión la norma 15 "Desnutri-
ción y malnutrición" detectada como sexta i~

cidencia de morbilidad, durante 105 primeros 6 meses
de E. P. S. Rural, detectándose como una de las prin-
cipales causas de morbilidad infantil, creo se deba a
la situación real que impera en toda la República,

po~

breza-escasez de fuentes de
trabajo-ignorancia.

2. Mortalidad del Municipio de San Diego

La mortal idad de este municipio se estudió hacie~
do una revisión al libro de defunciones durante el año
previo a la práctica de E. P. S. Rural, es decir el año
de 1973 (lo. de enero-31 de diciembre).

Dándonos

la siggiente clasificación:



Diagnóstico Casos Tasa

Infección intestinal 10 0.00290x100000

Disentería 6 0.00170x100000

Desnutrición 6 0.00170x100000

Gota reumática 4 0.00 110x100000
Ataque card íaco 4 0.00 1l0x100000
Bronquitis 3 0.00087x100000
Mortinato 2 0.00069x100000
Cáncer 2 O. 00069x100000
Insuficiencia cardíaca 2 O. 00069x100000
Cól¡cos 2 O. 00069x100000

Total -del m 1 m-la 1-4a 5-14a cl5-44a 45a-mas Ignora

50 2 4 11 5 18 3 O
-

I
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2.1 Diez principales causas de mortalidad durante el
año de 1973. Tomados con base al L i b ro de

Defunciones del Registro Civil local.

Tabla No. 15

Principales causas de Mortalidad, año 1973

2.2 Mortalidad en San Diego según edad

Tabla No. 16

~1

31

2.3 Mortalidad en San Diego según tipo de certifica-
do.

Tabla No. 17

Médico

-, -

Empíri~o i-_~utoridad

3 I 45I
'~i

I Total
l-
i 50I O

2.4 Análisis cuantitativo y discusión de resultados:
como vemos en los cuadros anteriores, la morta-

Iidad en San Diego según el año de 1973 fue de 50
casos, teniendo su mayor incidencia entre personas de
45 años y más; y en segundo lugar en niños de 1 a
4 años de edad. Sin embargo, es difícil anal izar res-
pecto a las causas de muerte en estos grupos etarios,
pues como se ve en el cuadro 2.3 Mortalidad en San
Diego según tipo de certificado, el 90 ,,/0 de los certi-
ficados de defunción son levantados por a u t o ridades
locales (alcaldes auxiliares), que desconocen por com
pleto de la certificación, ya que no es de su campo
profesional, y de la importancia de veracidad méd ica
que conlleva estos datos, para la estadística nac i a-
nal.

3. Agentes causales (biológicos, físicos, químicos)

La mayor incidencia que producen las e nfe r medades
en esta área de la República, lo constituyen los agentes
biológicos, ya que la patogeni:cídad bacteriana y viral hace
presa fácil de la población, lo cual, como en el resto de la
Repúbl¡ca las malas condiciones generales, la d e s nutri-
ción, secundarias al alto costo de la vida, los bajos sala-
rios del campesino guatemalteco Y los malos hábitos .tanto
alimenticios como higiénicos de las personas, influyen en



Ambos sexos Mascul ino Femenino

Enero 14 6 S
Febrero 16 S S
Marzo 12 6 6
Abril 10 6 4
Mayo lS 10 S
Junio 16 10 6
Jul io 14 S 6
Agosto 13 7 6
Septiembre 16 S S
Octubre 14 7 7
Noviembre lS 14 4
Diciembre 12 4 S I
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la sal ud general. Además una cosa muy importante, en la
cual hago énf¡rsis, es la interacción del desequilibrio que
forman el agente-huésped-ambiente; para una patogenici-
dad clínica de cualquier entidad nosológica, de las encon-
t¡'adas con mayor incidencia de morbimortal idad en este mu
nicipio de Zacapa.

4. Natalidad del Municipio de San Diego

I! En el año de 1973 hubo un total de 173 nacimientos ¡

de los cuales S correspondieron al área urbanap.loque cons
tituye un 4.5/,0; y 165 al área rural, lo que constituye
un 95.5/,0. De lo anterior podemos analizar que 1/20 par
tes de nacimientos ocurren en el área urbana. La propor::
ción en cuanto a sexo es homogénea, con un total de 92
nacimientos del sexo mascul ino con un tanto por ciento de
53.6 y'SI nacimientos con un porcentaje de 4S.4 al se-
xo femenino.

Tabla No. lS

Nacimientos de San Diego, año 1973

-f
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DJ Poi ít ica de Salud

1. Recursos del Centro de Salud

Los recursos de salud con los que cuenta el municipio
de San Diego son los siguientes:

Recursos humanos:' en el Dispensario o Centro de Salud ti
po "C" hay un médico infieri (pract icante E. P. S. Rural) ca
mo Director del mismo, y una enfermera auxiliar. Como eT
municipio cuenta con numerosas aldeas, algunas de e II a s
bastante distantes del centro de salud, existen por cada
aldea 1 Promotor de salud, los cuales han sido adiestra-
dos para hacer curaciones, hipodermias, administración de
sueros y pri meros auxi I los. Pero tamb ién prestan val iosa
ayuda en Ias campañas de vacunac ión y pro mo c iones de
salud a nivel de aldeas.

Recursos materiales: el dispensario cuenta con todas las
comodidades básicas, una clínica, una pre-clínica para
curaciones que es atendida por la enfermeriu¡¡uxiliar, ca-
milla para examen de pacientes, balanza de peso-talla, re-
frigerador para medicina, infantómetro, etc. El punto tan
importante como negativo con que tropieza el buen funcio-
namiento del mismo, es en el renglón de medicina, pues no
sólo el presupuesto administrativo, hacia este renglón es
bajo (si tomamos en cuenta que la medicina ha s u b i do de
precio): Q. 150.00 trimestrales, los cuales no se cubren
en su total idad ya que como en el último envío únicamente
llegó a la cantidad de Q.120.00; agregado a ese pro-
blema tenemos que los envíos de medicina se atrasan en
su entrega 1 a 2 meses después de la fecha estipulada
(cada tri mestre anual). La comunidad no está con sciente
de ello, llegan demandando consulta con la esperanz~ ,de
que en el Centro de Salud se les proporcione la medlcma
con lo que en parte les resuelva su problema, pero sus as-



Sal ud materna No. atenciones médicas

Gestantes inscritas nuevas 36
Antes del 50. mes 9
50. mes y más 27
Consultas subsecuentes 23

j-

Total de consultas real izadas 59

Salud infantil Atención médica

A) Niños inscritos nuevos 121

Menores de 1 año 44

De 1 año a 4 años 77

B) Consultas subsecuentes 35

Menores de 1 año 9

De 1 año a 4 años 26

Total de consultas real izadas 156
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piraciones se ven frustradas al sal ir del dispensario con
una o más recetas que, viendo el nivel económico no van
a poder comprar.

2. Programas de sal ud ex istentes en el área

2. 1 Salud materna

Se dio un total de 59 consultas real izadas en los 6
meses, haciendo conciencia en cada una de ellas de la con
veniencia que existe de un control pre-natal y post-natal
para prevención y protección del binomio materno-infantil.
Ad~más mensualmente se impartieron charlas a grupos de
s~noras en estado de gestación, tanto multíparas como pri-
mlgestas, para una educación materna sobre la buena sa-
lud y los cuidados durante el período pre-natal y post-na-
tal, con duración de una hora, en el Centro de Salud

Tabla No. 20
Atención médica en Salud Materna

2.2 Salud infantil

Se dieron un total de 156 consultas realizadas tomán
dose como base, niños menores de 1 año a 4 años de edad-:-
Además, cubriendo una de las actividades de salud infan-
til, se dieron pláticas a las madres que consultaron con ni

35

ños desnutridos, Grados I y 11 respectivamehte, siendo una
charla cada mes con duración de 1 hora, haciendo énfasis
en los debidos cuidados de la preparación y distribución
de los alimentos inversión correcta hacia el renglón de ali, -
mentos, las cantidades necesarias diarias de nutrientes que
necesita un niño, así como las diferentes variedades con
que se deben combinar los productos alimenticios.

Tabla No. 21

Atención médica en Salud Infantil

2.3 Salud escolar

I

I

Se destinó el día jueves para cubrir el pro grama de
salud escolar de la siguiente manera: una charla sobre H2-
giene Escolar de una hora de duración y cada semanaen las
escuelas rurales-mixtas de las aldeas Venecia y El Por-
venir respectivamente, por la mañana. Además por la tar-
de se atendía consulta médica, de Salud Escolar a 5 es-
colares por cada semana respectivamente. De donde en las
primeras causas de morbi I idad encontradas en Con s u I t a
Externa tabúlamos 45 casos del código 32

11 Exámenes



Atenc ión médica General

Atención médica general Atención médica

Consulta Externa General 553

Consultas DomiciI iares 52

Casos de Emergencia 17
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practicados en ausencia de enfermedad" (sanos).

f,

2.4 Atención médica General

Se real izaron un total de 553 consultas a p a c ientes
en el Centro de Salud, de atención médica general (exclui-
dos salud materna y salud infantil).

Tabla No. 22

2.5 Programa de Tuberculos is

En 1963 se real izó una campaña en masa a todo este
municipio, con tuberculina, vacuna B.C.G., foto fluoros-
copfa ya los sospechosos placa Standard. En total los
pacientes positivos con lesión pul manar fueron 19 con res
pecto al total de la población. Siendo clasificados:

lesión mínima
lesión moderada:
les ión avanzada:

7 casos
4 casos
8 cas os

Fueron tratados ambulatoriamente con Isoniacida - Es-
treptomicina y profilaxis a los convivientes de O meses a
12 años de edad, del foco principal, con tratamiento de 6
meses de Isoniacida. Actualmente de ellos hay 7 curados,
con únicamente control radiológico y bacteriológico cad a

1"
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año. 7 de ellos han fallecido, de los cuales a 5 se com-
probó como causa de muerte TB pul manar activa. Y 5 pa-
cientes que actual mente continúan con tratamiento e s t a-
blecido, estando por desaparecer las lesiones.

2.6 Programa de Saneamiento ambiental

Cubriendo una de las actividades de Saneamiento am-
biental, se inició un programa de Letrinización a nivel ur-
bano, en los meses pasados. Principiándose con una en-
cuesta de Lctrinización, dándonos a conocer que a nivel
urbano únicamente el 8 "/0 de la población tiene letrina sa-
nitaria, y el resto de la población carece por completo de
este vital servicio, Se realizó un croquis milimetrado de
la localización en que se encuentra la población urbana,
s in embargo, dicha actividad quedó parcial mente paral iza-
da, ya que por información del Director de Saneamiento
Ambiental del Municipio de Cabañas, se confirmó q u e no
existe un presupuesto actual para la introducción de letri-
nas a esta comunidad.

2.7 Epidemiologfa

Se tomó parte activa en la Cruzada Nacional de Vacu-
nación contra la Tos Ferina, mantenimiento Anti-Polio y
Sarampión, en los meses de abril y primeros días de mayo
y revacunación en junio de este mismo año. Teniendo co-
mo población susceptible niños comprendidos entre las
edades de 2 meses a menores de 6 años de edad.

- -



SARAMPION
Municipio de San Diego

Abril

Poblac. Dosis
suscep- 80 ';, vacuna '/, logrado

tible

San Diego cabecera a 8 7 7 50,/,

San Antonio Las Lomas 25 20 22 100,/,

El Chucte O O O -
Pampur 10 8 8 80,/,

El Terreroy caso Yerbab 10 8 8 90,/,

Santa Elena y cas. Del icias 13 10 11 90,/,

Quebrada La Ensenada 13 10 11 90,/,

El Porvenir y cas. Coban 27 20 22 95,/,

El Triunfo 14 11 12 90';,

Venecia 12 9 10 85,/,

Caserío Los Pozos 2 2 2 50';,

Caserío El Zarzal O O O -
Caserío El Terrerón, Mojón

y ChagUitón O O O -

TOTALES 134 107 113 90,/,
- -

,
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:) Tabla No. 23

Vacunación contra el Sarampión

-1



ANTIPOLIO..

Municipio de San Diego Abril Junio

Poblac.
80 '/'

Dosis Poblac.
80 '/'

Dosis

suscep. vac. suscep. vac. '/' logrado

San Diego Cabecera 53 41 45 11 9 10 45'/,

San Anton io Las Lomas 179 141 155 19 15 .. '16 100 '/'

El Chucte 10 8 9 2 2 2 65'/,

Pampur 60 48 53 12 9 10 80'/,

Terrero Y caserío Yerbab 62 49 54 15 12 13 95"/,

Santa Elena y caserío
Las Delicias 69 56/' 56 61 13 11 85'/,

La Ensenada y caserío
La Quebrada 90 72 79 14 11 12 90 '/,

El Porvenir y caserío
El Coba n 170 136 150 29 23 25 95'/,

El Triunfo 90 72 79 14 11 12 95'/,

Venecia 66 55 60 17 14 15 85"/,

Caserío Los Pozos 12 10 11 4 3 3 60'/,

Caserío El Zarzal 3 3 3 3 2 2 66'/,

Caserío El Terrerón, Mojón
y ChagUitón 5 4 4 2 2 2 88"/,

TOTALES 869 695 763 155 124 134 90 '/,

38-a

Tabla No. 24

Vacunación contra la Poi io
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Municipio de San Oiego Abril Junio

Poblac.
80 y, Dosis y, logradosuscep. vac.

San Oiego Cabecera 53 41 90 45Y,San Antonio Las Lomas 179 141 310 100Y,El Chucte 10 8 18 65Y,Pampur 60 48 106 80y,
Terreroy caserío Yerbab 62 49 108 95Y,SantaElena y caserío

Las Del icias 69 56 122 85Y,La Ensenada y caserío,
La Quebrada 90 72 158 90Y,El Porveniry caserío
El Coban 170 136 300 95Y,El Triunfo 90 72 158 95Y,Venecia 66 55 120 85Y,

Caserío Los Pozos 12 10 22 60Y,Caserío El Terrerón, Mojón
y ChagUitón 5 4 8 88Y,Caserío El Zarzal 3 3 6 66Y,

T OTALES 869 695 1526 90Y,

--~.
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Tabla No. 25

Vacunación contra O. P. T.
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v. INTERPRETACION

El Municipio de San
Diegoysucomunidad con losrecursos y servicios puestos en juego, actual mente se en-

cuentran desde un punto de vista
epidemiológicoaceptable.Si tomamos en cuenta que ha sido y es hasta la fecha el

municipio de más difícil acceso a la cabecera Departamen-
tal, que no hace muchos años no contaba con vías acces i-
bles para el tránsito de vehículos, lo cual influía enorme-
mente en todos los campos económicos, sociales y de Sa-
lud. Que ha sido uno de los municipios del Departamento
que ha estado marginado de vitales servicios bás icos y
prestaciones municipales como alcantarillado, e x cretas,
agua potable en varias poblaciones

importantes, malas con-diciones habitacionales; que están íntimamente
relaciona-das con los factores de salud, para la integridad de salud

de una comun idad. Pues s i vemos el número de defunc io-
nes durante el año pasado llega a 50; siendo el más bajo
para el Departamento de Zacapa y

estando su mayor inci-denc ia en adultos (mayores de 45 años).

Con lo relacionado a enfermedad influyen de manera
muy s ignificativa y negativamente muchos factores propiosdel Municipio, pero que se generalizan a esta área de la
Repúbl ica.

Una de ellas es la poca educación sanitaria y general,
que se demuestra con la deficiente limpieza yaseo perso-
nal, contribuyendo de manera directa a que

enfermedadestales como infecciones del tracto digestivo, enteritis, gas
troenterocolitis, sean de prevalencia alta y frecuente, es=-
pecial mente en la población infantil, lo mismo sucede con
heridas, las'cuales se infectan y el porcentaje de curacio-
nes y drenajes de abscesos es alto en este Di s Pensario.
La ignorancia es uno de los factores básicos, la c ua I al
lado de las costumbres juegan un papel importante en la sa

- --

- -
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lud. Especialmente en lo concerniente al renglón de ali-
mentac ión¡ para princ ipiar, la persona desconoce del fac-
tor nutrición y en la vida diaria el campesino se al i menta
con productos que carecen de nutrientes bás icos, ten ién-
dolos a su alcance pero que les sirven para "negocio" or-
dinario.

Así mismo la pobreza, las costumbres e ignorancia ha
cen que el uso de calzado, especialmente en niños, no sea
usado, agregando a veces la falta de lavado pertinente de
frutas y verduras, un foco alto de incidencia de paras itis-
mo-anemia en esta comunidad.

Puedo decir que el 98 '}lode la población total no tiene
higiene a la limpieza dental, teniendo en igual porcentaje
caries y enfermedades de los dientes.

Como se presenta en los cuadros de morbil idad gene-
ral, la mayor prevalencia de enfermedades se suscitó en
las estructuras de edades de 15 años a 44 años, sin em-
bargo, no se encontró que exista alguna medida de estruc-
tura por edades y sexos de la población que influyan en la
alta prevalencia de ciertas enfermedades s ignificat ivas.

Tanto lasx:ondiciones climáticas, la distribución geo
gráfica de la población y las acciones de salud no son fac-=-
tores que den una muestra significativa importante de ca-
sos de enfermedad, ya que el clima es sano y las distintas
comunidades se encuentran distantes lo cual ayuda a que
el acceso de contagio de algunas enfermedades sea di fí-
cil.

En el estado de salud de la colectividad, no hay que
olvidar un factor muy importante y determinante que e s el
ingreso per-cápita del campesino de San Diego que como
investigamos, el ingreso diario no alcanza para sufragar

1"

J,
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gastos básicos, como
alimentación y vivienda.

d I hallazgos encontrados en el estudio Y q~e
Uno e os - -ficativo es lo relacionado a accl-

vemoS qu~ es m~y S19~1 idas con arma blanca, que es nulo
dentes, vIolencIas Y e;

I ardurante los 6 meses de
casi por comple

\
to en ~s ~ e~glo corriente del área.

práctica rural, o cua n
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VI. DISCUSION

l. Que puede esperarse que ocurra en el área e s t udiada
en los años venideros, si la situación permanece sin
ningún cambio o con los cambios en marcha que pu-
dieran detectarse en el estudio. .

San Diego, al permanecer estable en todos sus aspec-
tos, creo que la población iría en crecimiento rápido, con
un nivel de salud de morbimortalidad ecuánime a la si-
tuación actual y que cada vez con el deterioro de los re-
cursos de Política de Salud, iría agravando más la situa-
ción general, repercutiendo marcadamente en todos sus as-
pectos económicos, sociales y de salud actuales. Uno de
los cambios puestos en marcha que se detectaron como im-
portantes, es lo relacionado a la atención médica del Cen-
tro de Salud del municipio. En la cual a la vez en que se
real izan programas de largo alcance, como un programa de
letrin¡zación para el municipio, que es una de las necesi-
dades básicas para la comunidad;' se educa a parte de la,
población con pláticas de diferentes temas de Salud y se
da consulta méd ¡co general, cubriendo en esa forma una de
las neces idades básicas de la población, y ahorrando de
esa manera el acceso tan distante hasta la cabecera Depar
tamental y resolviendo problemas de salud en una forma
más prec isa.

11. Cuáles medidas de carácter general lograrían producir
cambios significativos en la situación.

De acuerdo al estudio real izado son numerosos y todos
de vital importancia:

i. Alcantarillado: la totalidad del Municipiode San Die-
go carece por completo de este vital servicio, que como se
comprende es uno de los factores de salubridad con q u e

-
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VII. C ONCLUS IONES

lo. Aunque no existía en el
Municipio ningún trabajo que

pudiera damos alguna informaci6n de la situaci6n
real

del área de trabajo, con el presente

estud io de inves-

tigaci6n se pueden fijar metas para lograr en c a minar
futuras investigaciones hacia fines

determinados.

20. El municipio de San
Diego, al igual que el resto de

municipioS de la República, es similar en cuanto a

característ icas se refiere, con
pequeña variaci6n en

lenguaje y costumbres.
por cons iguiente, la mo rbi-

mortalidad tienen
pocas variac iones.

30. La morbilidad en el municipio es variable. Ocupando

las enfermedades infecciosas y paras itarias, el mayor

motivo de consulta.

40. En general, la mayoría de
pacientes pudieron ser aten-

didos en el Centro de Salud,
siendo muy pocos los ca-

sos que necesitaron ser transferidos a centros Hospi-

talarioS. Esto nos pone de
manifiesto que si se con-

vierten en centros más
funcionales con la llegada

del

EjerciCio Profesional Supervisado, su eficacia s e r ía

mayor.

50. En el
Municipio de San

Diego existe alta
mortalidad

infantil; O.18 x 1000 sobre todo en el área rural.

60. Los factores condicionantes como vivienda, agua pO'

table, excreta, son
defectuoSos en el munic',pio y dE

ahí el alto índice de
morbilidad existente.

70. por estar las
cosechas supeditadas a la precipitaci6

pluvial, los productos cosechados, s610 son para ~

consumo familiar siendo únicamente el maíz, maicil

-
--
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