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I.  INTRODUCCION

En toda poblacion la ayuda médica es 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 el Mi=
nisterio de Salud Pdblica y Asistencia Social y la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, se inicia una accién que contribuird a ali-
viar en cierta forma las necesidades de nuestro pais.

El conocimiento del problema de la situacién de sa-
lud en sy los factores que la determinan yla condicio-
nan, son variables y se tendra una idea correcta y plas-
mada con la elaboracién de un proyecto de investigacién,
que abarque la situacién de salud a cada 4rea de internado
tural. Lo cual viene a dar una fuente de informacidn co -
rrecta y actualizada de los principales problemas de salud,
contribuyendo con esto a que cientificamente el estudio de
diagndstico de la situacién de salud, en cada 4rea de tra-
bajo sea conocida y se le trate en una forma especifica a
nivel de Salud piblica.

Es por eso que el presente estudioda a conocer la
monografia y el diagndstico de salud del Municipio de San
Diego, en el Departamento de Zacapa, ya que no existia
en el Municipio ninglin trabajo que pudiera darnos conoci-
miento de su situacidn actual .




II. OBJETIVOS

A. Generales:

1.

Contribuir de una manera indirecta a servir de
fuente de informacidn correcta y actualizada, en
el problema de salud de la comunidad de San Die
go, aportando datos que sirvan de base substan-
cial y de apoyo, para la realizacion de futuros
programas y acciones necesarias en el sector de
salud, a nivel nacional.

Por medio del trabajo de investigacion del é&rea
de salud del municipio de San Diego, desarrollar
un conocimiento propio y basico de la practica
médica rural y crearme habilidad y destreza en el
método de investigacion asi como en el manejo de
los datos estadfisticos, para incorporar la investi-
gacion como elemento basico e inherente a las ac
ciones de salud de esta comunidad. -

B. Especificos:
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Crear una fuente de investigacion monografica del
Municipio de San Diego, para que sirva de fuente
de informacion actualizada y completa para estu-
dios venideros, cubriendo necesidades de infor-
macion propias para el muncipio.

Contribuir de una manera cientifica a un analisis
cuantitativo de la incidencia de morbilidad a ni-
vel de consulta externa del municipio de San Die
go, Zacapa. -

Analizar los fendmenos de morbimortalidad segiin
los grupos de edad, que han ocurrido los tres afios
anteriores.




I1l. MATERIAL Y METODOS

Como guia para la obtencidon de los datos obtenidos de
la monografia y la situacion de salud del municipio de San
Diego y en vista de que no existia en el municipio nin-
gln trabajo con anterioridad que pudiera tomarse como pun-
to de partida; se usaron los métodos de investigacion si-
guientes:

Método de Tiempo Retrospectivo obteniéndose datos del
Diccionario Geografico de Guatemala, estudios del Insti-
tuto Geografico Nacional, Sociedad de Antropologfa e His
toria de Guatemala, Guia Sociografica de Guatemala y la
Direccion General de Estadistica con los Censos de Pobla-
cion y Habitacién de 1964 y 1973 respectivamente.

Método de Forma Longitudinal al utilizarse los Archivos
Clinicos del Centro de Salud y Archivos de la Municipali-
dad local con los registros de nacimientos y defunciones.

Método de Tiempo Prospectivo analizando la morbilidad
que se detectd por las consultas efectuadas en el Centrode
Salud en los meses de febrero a julio de 1974; asf mis-
mo la realizacion de encuestas de letrinizacion y vivienda
propias del lugar.

Método de Cobertura se utilizd al realizar programas exis-
tentes de Salud Escolar y Campafa de Vacunacion, ésta
(iltima que sirvid para la obtencidn de la cobertura total a
nivel nacional . ‘




IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los datos obtenidos por las fuentes de informacion
mas actualizadas, se agrupan para mejor comprensién en
cuatro grupos bésicos: A) Datos Generales. B) Factores
Condicionantes y Determinantes. C) Nivel de Salud. D)
Politica de Salud. Dando asf una mejor comprensibn y fa-
cilidad de interpretacion del trabajo y haciéndolo mis re-
presentativo con la aportacién de cuadros y graficas.

DESCRIPCION

A) Datos Generales

1. Descripcidn del area

San Diego es uno de los nueve municipios del Depar-
tamento de Zacapa, cuenta con una Municipalidad de 4ta.
categoria, camino no asfaltado pero transitable por carro,
que comunica con el Municipio de Cabafias a3 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 siy con sus municipios vecinos, ubicados en |a
parte sur-oeste del Departamento de Zacapa.

1.1 Extensién territorial- aproximadamente 112 ki-
l6metros cuadrados.

1.2 Situacién geografica: colinda San Diego:

Al norte: con el Municipio de Cabafias y Huité (Za-
capa).

Al oeste: con el Municipio de Huité (Zacapa); San
José La Arada y Chiquimula (Chiquimula).

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




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

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: 89 46'42"

1.4 Clima y estaciones: la altitud la coloca con un

clima no calido como la Cabecera Departamental,
siendo la temperatura promedio de esta jurisdiccidnde
36 grados centigrados, teniendo las cuatro estaciones
climaticas como el resto de la Repliblica.

1.5 Recursos naturales; las montafias de este Mu-

nicipio quedan reducidas a la llamada Montafia
de San Diego, que forma parte de la montana de Jala-
pa, siendo el |imite departamental entre Zacapa y Ja
lapa, las demas elevaciones es continuacién de laca-
dena de cerros y colinas, collados que forman la mu-

ralla meridional del Departamento de Zacapa. Nace -

en dichas montafias el tfo de San Diego, que riega
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 estd formado

por un pueblo: San Diego, que es la cabecera,
contando Gnicamente con 271 habitantes en 71 casas
habitacionales.

1.7 Poblados rurales: ademés de la cabecera, lo
componen 8 aldeas y 12 caserios, teniendo
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3,180 habitantes en el area rural en 681 casas ha-
bitacionales.

Las aldeas son:

Aldea E| Porvenir, con los caserios: Los Pozos

El Coban

El Chaguiton.
Aldea E| Triunfo, con el caserio: Los Gomez.
Aldea Pampur, con los caserfos: El Zarzal

Las Huertas

Yerbabuena,
Aldea El Terrero, con el caserio El Terretdn.
Aldea San Antonio Las Lomas, con el caserio

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

La Joya.

Aldea Santa Elena, con el caserio Las Delicias.
Aldea Venecia, con el casefio Los Planes.

Historia y costumbres:

2.1 Fecha de Acuerdo y Fundacidon: pertenecido este

Municipio anteriormente al Departamento de Ja-
lapa, |lamandose a mediados del siglo pasado "Hacien
da Cartago". Habiéndose creado el Departamento de
El Progreso por Decreto 683 del 13 de abril de
1908; por tal la disposicion gubernativa del 20 de
octubredde 1908, elevd a la entonces Aldea de San
Diego en Municipio de dicho Departamento. El Decre-
to 756 del 9 de junio de 1920 dispuso la supresion
de ésta, del Departamento de El Progreso, volviendo
San Diego como Municipio a la jurisdiccion del Depar
tamento de Zacapa.
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2.2 Desarrollo historico de sus primeros habitantes:

datos cronoldgicos se desconocen, sabiéndose
inicamente que la actual cabecera municipal de San
Diego, fue una hacienda a mediados del siglo pasa-
do, por esa época el lugar que ocupa la poblacion era
el trdnsito obligado entre los Departamentos de Jalapa
y Zacapa, asi como también se supone que a mediados
del siglo XVIIl, este fuera tugar de los merodeos y re
fugio de las huestes que formaban las gavillas de los
facciosos, conocidos por "los Lucios™, "los Pala-
cios", "los Enriquez" y "los Cruces™, que combatie=
ron constantemente a los Gobiernos del General Justo
Rufino Bartios y Miguel Garcia Granados.

2.3 Vestuario: el prototipo de vestimenta usual del

campesino san diegano es pantaldn corriente, por
lo regular gabardina, camisa corriente, caites de sue-
la de hule y sombrero cotriente,

2.4 Religidon: la religion que profesan predominan=

temente es la catdlica, aunque a la vez existen
iglesias evangélicas y-adventistas pero con pocos fe-
ligreses. Actualmente la lglesia catélica del Munici-
pio en reconstruccion,

2.5 Folklore; no existe folklore tal y como el voca-

blo lo determina, a nivel de este Municipio, aun
que existen ciertas caracteristicas que no estan gene-
ralizadas.

2.6 Fiestas patronales: la Feria Titular de esta po

blacibn, tiene lugar en los dfas 11 al 14 de no
viembre de cada afio, en conmemoracién del dfa del pa
tron San Diego. -

2.7 Mercado: no existe en la localidad ninglin mer-
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cado municipal, y los habitantes se abastecen de los
productos de alimentacién bésica, 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 1a misma. Pero la
mayor parte de las personas abastecen de alimentos
de sus propias cosechas y crianza de diversos anima-
les,

Poblacion:

3.1 Poblacion total y por grupos: el Municipio de

San Diego cuenta actualmente con 3,451 habi-
tantes, segiin el Giltimo Censo de poblacion de 1973,
dado por la Diteccion General de Estadistica y el Mi-
nisterio de Economia de la Replblica de Guatemala.
De los cuales 1,729 habitantes son hombresy 1,722
son mujeres.

3.2 Poblacidn en el 4rea urbana y rural: segln el
mismo censo de 1973, San Diego cuenta ¢ o n

271 habitantes en el 4rea urbana y 3,180 habitantes

en el area rural.

3.3 Crecimiento de la poblacion: segiin el cuadro XV
de poblacidn total y tasa media anual de creci-

miento geométrico intercensal seg(in Municipio, Cen-

s0 1950 y 1964 fue de 2.1 % para este municipio.




12

Tabla No. 1

Poblacion total y tasa media anual de crecimiento

POBLACION
Municipio
1950 1964 Tasa de creci-
de San miento medio-
_ 2,500 3,330 | anual
Diego habitantes { habitantes 2.1 %

3.4 Tasa de natalidad: en el Municipio de San Die-
go, seqin el afio de 1973:

nacieron en total: 173
mascul ino: 92
femenino: 81

Dandonos una tasa de natalidad de! 50,1 x 1000,

3.5 Tasa de mottalidad: en el Municipio de S an
Diego, segln el afio de 1973:

defunciones totales: 50
masculino: 21
femenino: 29

Déandonos una tasa de mortalidad del 10.4 x 1000.

3.6 Migraciones: en el Municipio de San Diego no

se encuentra un control al respecto, ni tampoco
est& determinado por Municipios, en los censos de
1974, pero sf se sabe que muchas familias han emi-
grado a los Departamentos de Izabal, El Petény a es-
ta capital, nlimero no codificado, con respecto a inmi-
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gracidn: es casi nula por completo, pues el pueblo no
presenta al momento suficientes fuentes de trabajo.

3.7 Densidad de la poblacién: la densidad-de pobla
cion a una superficie de 112 Km2 y con una po

‘acblacitn total de 3,451 es de 30,81 habitantes por

kildmetro cuadrado.
3.8 Promedio de miembros por familia: en el Muni-

cipio de San Diego se encuentran 5.8 miembros
por familia integrada.

Factores Condicionantes y Determinantes

1. Educacion

1.1 Alfabetos y analfabetos de 15 afios: se obtie-

nen datos con respecto a este inciso, pero para
hacerlo mas acertado posible, se toman como parame-
tro desde 7 afios de edad. El total de alfabétos en el
municipio es de 1,118 que sonel 32.4%de la po-
blacién. El total de analfabetos en el municipio esde
1,325 que son el 38.4 % de la poblacién. Siendo el
resto de la poblacion ménores de 7 afios.

1.2 Poblacién escolar (real): el total de escolares

en el municipio de San Diego en 1974 es de
623 escolares (cursantes de educacién p r i matia,
pues no existe nivel secundario). Lo gue nos da un
189 de la poblacion actual.

1.3 Poblacion ausente: el indice de desercién es ha

jo mas o menos el 2.5%; sin embargo, no hay
un dato o estudio que nos diga, qué cantidad de nifios
que estén comprendidos en edades escolares no asis-
ten a la escuela.
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rubros mencionados. Sin embargo, no hay una cifra
codificada para este Municipio, pero a grandes rasgos
se puede ver que es mas desalentador en esta area de
la Repiiblica, pues el campesino devenga un sueldo de
Q. 0.35 diarios aproximadamente.

2.4 Produccion agricola: los cultivos principales

son: maiz, frijol y maicillo, cultivindose tam-
bién tomate, chile, cebollas, ajonjolf, yuca, manf y
otros en pequefa escala. Encuanto al cultivo de
frutales: se cosecha de toda clase de frutas tropica-
les pero en pequefia escala, abundando nada mis que
las naranjas, que resultan de buena calidad, y mangos
gue también se cultivan en reqular escala.

Para formarnos una idea de la cantidad agropecua-

ria de produccidn, seglin el Censo Agropecuario de
1964 tenemos:

Tabla No. 4
Produccion Agropecuaria 1964
Nimero
San Diego | Fincas | Supetficie | Produccion
Maiz N 232 295 | 5,104 qq.
Frijol 180 450 1,491 qq.
Maicillo 56 133 683 qq.
Arroz % 9 33 qu.
Panela 46 90 1,385 qq.
Naranja 15 150 4,405 gq.

Los anteriores datos de produccién agropecuaria
estd tomado de cultivos intercalados, que es como se
cuentra en su mayor productividad, pero existen datos

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

2.5 Produccidon pecuaria: en esta jurisdiccion (ni-

camente existen pequefas crianzas de ganado
vacuno, pues los pequefios propietarios de hatos, se
dedican al mejoramiento de sus reses y no al nGimero;
existiendo ademés pocos ejemplares de ganado porci-
no, caballar, asnal, bovino, mular y caprino, pero en
poca cuantia.

Segiin el Censo Agropecuario de 1964 nos da una
produccidn agropecuaria, para este municipio asi: (ver
siguiente pagina).

2.6 Produccidn artesanal: con respectoa produc-

cibén artesanal, en este lugar es totalmente des-
conocida, pues todos sus habitantes se dedican a la
agricultura y a la produccion pecuaria.

2.7 Consumo de alimentos: en el Municipio se des-

tazan para el consumo del mismo, aproximada-
mente 5 reses y 8 cerdos mensuales, ademas, entre
los principales productos alimenticios que consume la
poblacién estan: e! maiz, frijol negro, huevos de ga-
Ilina, crema, queso y no muy frecuentemente arroz,
carnes de gallina, res y cerdo.

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
viachuelo de Pamput y el riachuelo de la Quebrada de
la Puerta, durante el verano se secan dichas co-
rrientes..
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3.2 Agua intradomiciliar: existe agua potable que se
| A @ surte y recolecta por una presa, localizada en
= o g P Las llusiones, Aldea El Porvenir, que surte de agua
= gy intradomiciliar a las aldeas: El Porvenir, EI Triunfo,
" & Venecia y San Diego cabecera. Dando alrededor de
| Bip G| S~ 27,000 litros diarios. Existe otra aldea con agua
0 Q| I~ o) — - - el
= Ef = intradomicil i ama ena, que se abastece
= z o £l S Q ntrad FEIICIaf|| da Santa El bast
< | 2 - | = por el rio La Quebrada de la Puerta.
S| o 5] ns 3.3 Agua potable: segiin el censode vivienda de
v o 2 n| 2 E e 1964, se encontraron 316 viviendas (total);
_f_g = i o siendo 267 viviendas rurales con agua potable y 49
ol o o viviendas urbanas, que contaban con agua potable.
(@]
2 S =SNE: o & P
v o 510 @ Slo 3.4 Pozos y chorros piblicos: se encontraron 27
0 é’ = = I pozos de donde se proveen de agua, todos ellos
g = . = a nivel de viviendas rurales. Existen chorros pibli-
= 2 210 = 2| i cos en niimero de 2 por cada aldea, donde llega el
= 3 o | S Ha @ =9 agua municipal. Para mejor entendimiento del tema
L < = = | < tenemos la tabla siguiente:
2 —J - = .
§ g =3 gl Tabla No. 6
= ol ™M s
o 4 Fuente directa de abastecimiento de agua
B T = |
3 B! &% S5 Total | Red Pibl. | Pozo | Rio-lago| No inf.
=sr =i
. - " San Diego | 629 189 27 | 412 1
& ! 7
S ’. Urbano 63 59 0 3 1
3 * ; Casa separ.| 63 59 0 3 i
ﬁ Rural 676 240 27 409 0
@ » Casa separ.| 676 240 27 409 0
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3.5 Excretas: un problema vital que existe en este

municipio, es respecto a la ausencia casi potr
completo de servicio sanitario en las viviendas de la
comunidad. Hice un censo para la campafia de letri-
nizacién y encontré que en el medio urbano, sdélo el
89 de la poblacién tiene letrina sanitaria y el resto
carece totalmente de ese vital servicio. A nivel de
vivienda rural el problema es mis agudo y me atreveria
a decir que llega a un porcentaje de 0.5% de letrina
sanitaria. Toda la poblacion no cuenta con servicio
de alcantarillado.

Tabla No. 7

Excretas y Alcantarillado

Excretas Fosa séptica 0 %
Letrina sanitaria 8 %
Pozo ciego 0 %
Sin servicio 92 %
Desagles | Con desaglie 0 %
Sin desagtie 100 %
4. Vivienda

El tipo de vivienda en el area rural del municipio se
generaliza al resto de la Repiiblica, sin contar con las mi-
nimas necesidades de vivienda. Enel mismo censo de
letrinizacion tabulé datos de vivienda para el area urbana
de San Diego, dandome un total de 72 casas censadas,
teniendo como prototipo de vivienda una casa construida
de adobe, con piso de tierra, sin cielo, con techo de teja
de barro, con luz, agua y cocina individual.

21
Tabla No. 8
Ladrillo 0
Adobe 60
Material predominante | Bajareque 10
en la pared Madera 0
Lepa 2
Cana (vara) 0
Tierra 3.7
Material predominante | Madera 0
enajr::;sgre oAt Ladrillo barro 18
Ladrillo cemento 23
Otros 0
Repeliado 0
Material predominante | Machimbre 0
en el cielo Teja o carton 0
Sin cielo 66
Otros 0
Teja de barro 55
Material predominante | Lamina 16
en el techo Paja 0
Otros |
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C) Nivel de Salud

1. Norma de clasificacion de los diagndsticos

Para mayor comprension y facilidad del trabajo, se pro
cedid a codificar y tabular el primer diagndstico o im-
presion clinica anotada en las hojas de registro sema-
nal de enfermedades (Servicios de Salud), asi mismo
sobres familiares y fichas clinicas, llevadasenel Cen
tro de Salud de San Diego, de acuerdo a la clasifica=
cibn siguiente:

Cadigo: Diagnbdstico

01 Fiebre tifoidea y paratifoidea

02 Disenterias todas sus formas

03 Tuberculosis todas sus formas

04 Difteria

05 Tos ferina

06 Escarlatina y angina estreptocbcica

07 Poliomielitis

08 Varicela

09 Sarampion

10 Rabia humana

11 Sifilis en todas sus formas

12 Resto de enfermedades infecciosas y parasita-
rias

13 Tumores malignos

14 Tumores benignos y no especificados

15 Desnutricion y mal nutricion

16 Fiebre reumatica con y sin mencion de compli-
caciones cardiacas

17 Enfermedad del corazbn con y sin mencion de
hipertension

18 Lesiones vasculares del sistema nervioso cen
tral B

I
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Codigo Diagnostico

19 Infecciones agudas vias aéreas superiotes, in-
fiuenza o gripe

20 Neumonia y bronconeumonia

21 Bronguitis

22 Enfermedades de los dientes

£ Gastritis, gastroentetitis, colitis, enteritis

24 Citrosis hepatica

25 Nefritis y nefrosis

26 Complicaciones del embarazo, parto y puerpe-
rio

27 Parto sin complicaciones

23 Prematuridad

29 Propias de la primera infancia {lesiones debi-
das al parto)

30 Senilidad, mal definidas y desconocidas

31 Accidentes, envenenamientos y violencias

32 Examenes practicados en ausencia de enferme=
dad (sanos)

33 Control de embarazo y puerperio

34 Demds causas (las no comprendidas en toda
clasificacién anterior)

25 Rubéola

36 Clinica de profilaxia sexual sin patologia

37 Malaria

38 Oncocercosis

1.1 Se hizo una revision de los registros, es decir

los llevados durante estos 6 meses de E.P.5.
Rural, determinando las principales causas de en_fer-=
medad a nivel de este Municipio. Dando la sigglgnte
clasificacidn, de acuerdo a lasinormas de clasifica-
cién de los diagndsticos.




Tabla No. 9

ve

10 principales consultas al Centro de Salud
Febrero-Julic 1974

Norma = Entidad nosolbgica | Casos Tasas

1.2 Resto de enfermedades infecciosas y parasi-

tarias 115 0.016x100000
30 Senilidad, mal definidas y desconocidas Q7 0.015x100000
23 Gastritis, gastroenteritis, colitis, enteritis 95 0.014x100000
19 Infecciones agudas de las vias aéreas supe-

tiores, influenza 74 0.010x100000
33 Control de embarazo y puerperio 59 0.008x100000
15 Desnutricion y malnutricion 59 0.008x100000
32 Examenes practicados encausencia de enfer~ -

medad (sanos) 47 0.007x100000
17 Enfermedades del corazdn con o sin hiperten |
: sion B 32 0.005x100000
21 | Bronquitis 26 0.005x100000
02 Disenterias todas sus formas 24 0.004x100000
34 Demés causas 24 0.004x100000

Total 662




Tabla No. 10

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

-1 afio 1-4 5-9 10-14} 15-44 | 45y mas Urbano Rural Totales
Causa
# | % # L % #1 % | # % | # | % #| % # o # 7o # o

Resto enfermedades 22119.1144/38.2 | 4| 3.4(10| 8.6|30(26.0| 9| 7.8 |13 |11.3 102 88.7 {115 |14.9
Infecc. parasitarias, "
gastritis, gastroen-
teritis, colitis, en- :
teritis 21122.1148|50.5| 8!/ 8.4 7| 7.4] 6| 6.3 5| 5.2 84 8.41{:87| 921.6 | 95 |12.6
Senilidad, mal defi-
nidas, desconocidas 3! 3.2| 4| 4.4|8|8.7| 1|1.1|36|39.5|{37(42.8 |11|12.0| 80| 88.0 | 91 |11.9
Infecciones agudas de
vias aéreas sup. 4! 5.2/10/13.1 [10(13.1 (14 |18.4|26(31.4 |12 |15.7 |[1013.1| 66| 86.9 | 76 9.9
Control de embarazo y |
puerperio 01 0 0| O 0! 0 0|0 54191.4| 5| 8.4 21 3.4 57| 96.6 | 59 7416
Desnutricion y malnu-
tricion 12120.2134{57.6 | 0| O 0|0 5| 8.4| 8{13.4 0] 0 59 |100.0 | 59 7.6
Examenes practicados
en ausencia de enf. 1. 2.0 0} O 6112.1(38177.5| 5{10.1| 0| O 0| 0 49 [100.0 { 49 6.2
Enfermedad del corazdn -
y de los vasos 0 0 0} 0 0|0 010 9 |38.0123|71.8 21 6.0| 30| 94.0 | 32 4.1
Bronquitis 9135.2(10(38.4 | 2| 7.1, 0| O 21-7.110 31{11.5 4115.3| 22| 84.7 | 26 3.4
Disenterias todas cau- -
sas | 2| 8.0.12|/50.0{ 2| 8.0/, 0|0 4 116.6| 4|16.6 6125.0] 18| 75.0 | 24 3.0

Totales 56 568 624 |81.2
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Tabla No. 11

Diez principales causas de diagndstico en Consulta Externa de los Médicos de unidades movies, afio 1973 UAMAS
Segiin grupo etario - Urbano y Rural.

, -1 afo 1-4 5-9 10 - 14 15-44 45y més | “Urbano 4. Rural % Totales
Causa : :
# % | # % | # %o # %o # % # %o # | % # %a # 9%
Resto enfermedades 13| 6.1|53/28.2 |37 19.1 |10. | 5.3 48.71 25.0 |27 (13.0 (21 |11.1 {167 | 88.9 {188 |24.3%
infec. parasitarias ' '
Senilidad, mal defi-
nidas y desconoc. 0] O 4| 5.5 8|11.8 | 5 6.8 |35 47.3 122131.0{18|24.2 | 56| 75.8 | 74 9.7%
Gastritis, gastroen-
teriris, colitis 10116,0) 22139.21 8 |12:2 |- 2 . e g 5.5|11 (19.6 {12 (20.2 | 44 | 79.8 | 56 7.2%
Demas causas 0f O 21 3.3 5158857 5 8.5|20 35.7 |24 |42.8 113 |22.0 | 43 | 88.0 | 56 7.2%
Infecciones agudas de '
vias aéreas sup. 0] O 7122.1| 5{16.1(16.1| 9.2(102 32.2| 6|19.0| 6(19.0 | 25| 81.0 | 31 4.0%
Desnutricion y mal-
nutricion 6(20.0|24(80.0| 0| O 0 0 0 0 00 0| 0 30 (100.0 | 30 3.9%
Amigdalitis aguda :
escarlatina 0] O 2] 6.3 110{35.7 |13 46.1 | 3 10,71 0| O 6121.4 | 22| 78.6 | 28 3.6%
Control de embarazo
y puerperio 0| O 0] 0 0| 0 0 0 19 | 90.5y 2| 9.5 1| 4.7} 20| 95.3 | 21 2.7%
Hipertension 0| 0 0| 0 0 0 0 4 26.7111(73.3| 2|13.3 | 13| 86.7 | 15 1.9%
Bronquitis 2120 8 (80 0( 0 0 0 0 0 0| 0 0| 0 10 {100.0 | 10 1.3%
Totales 79 430 - |509 |65.8%
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Se hizo una revisién cuantitativa de la norma 15 "Des
nutricién y malnutricion" siguiendo la clasificacionde
Gomez.

Tabla No. 12

Morbilidad por desnutricion

Grado I, Il, I1l. En menores de 5 afios
Grado ‘| : 36 casos
Grado 1l : 7 casos

Grado Il : 4 casos
Grado |, II, 1ll. En adultos

Grado | : 10 casos
Grado 1l - 2 casos
Grado Il - 0 casos

Grado 1, i, 1. Poblacidn total

Grado | : 41 casos
Grado Il : 13 casos
Grado 11l 5 casos
Totales : 59 casos

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




26 1.\
Tabla No. 13 §
Morbilidad general por edad y sexo 3 :3 ] S oo
. 4 e
Edad Consultas | Sexo masc. | Sexo fem. na L —
M de 1 an 52 ”25 27 % i R
enores de 1 ano | ¢ 3 . ]
De 1a 4 afos 104 50 54 | 3 ae — Y
De 5a 9 afios 47 20 27 4 Jasg [ | exwramwy,
De 10 a 14 afios | 59 22 37 U 439 ] ewrumon®
De 15444 afos | 350 160 190 Lot 74 — st on
De 45 afios y mds | 156 66 90 43 3 {
I @_ ﬁ 1 ’_ V= 2AvHSHg
Totales | 768 338 430 J f; i ] =wreveas
m =
% r i TRIPIEL T
1.2 Se hizo una revision de los registros clfinicos, ' P T T S
de los médicos de las Unidades Moviles R R .
(UAMAS); afio completo 1973 previo al E.P.S. Ru- ,
ral . Dando la siguiente clasificacion: \ g %
(Pag. siguiente) | § 7 | + X »st
i =
' 4 i g a |: okl B2l
‘ 9 % % ; [: wLvsS
“H U— 2 e v |
| 3 ot ] =%
vy [ ot s
.1 ﬁ n 5 5 4 i ', .
0 s s e
‘é‘ﬁg fhapdd i’
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S .

1.3 Anéalisis cuantitativo y comparacion de los resul -
tados de las 10 principales causas de morhili=-

dad, afio completo 1973, llevado por médico de las

unidades moviles y 6 ptimeros meses 1974 E.P.S.

1.3.1 Como podemos ver, la incidencia de morbili-

dad como causa principal de diagndstico, du-
rante el periodo de 1973 y ptimeros 6 meses de
1974, se encuentra en la norma 12 "Resto de enfer-
medades infecciosas y parasitarias", haciendo una
revision creo que el problema se deba a varios facto-
res gue se generalizan al resto de la repliblica como
son la poca cultura, falta de recuros sanitarios, falta
de recursos econbmicos, prevencidnde la salud y
otros.

1.3.2 En segundo lugar de incidencia de diagndsti-

co, para ambos estudios se encuentra la nor=
ma 30 "Senilidad, mal definidas y desconocidas"; se
glin el estudio, tal incidencia se debe a la gran canti-
dad de diagndsticos mal definidos, como signos, sfn-
tomas y enfermedades iniciales que no indigquen un
cuadro claro.

1.3.3 En tercer lugar de incidencia de diagndstico,

también para ambos estudios encontramos la
norma 23 "Gastritis, gastroenteritis, colitis, enteri-
tis" seglin el estudio, tal incidencia sedebe a la gran
cantidad de diarrea y sindromes de gastroenterocoli-

tis aguda, que se hace mas marcado en la poblacion
infantil .

1.3.4 En cuarto lugar de incidencia de diagndstico,
P para E.P.S. Rural se encontrd la norma 19
Infecciones agudas de las vfas aéreas superiores, in-

fluenza o gripe"; tal incidencia pueda que se haya de
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bido a que en estos meses del z_iﬁo, gcontec ieron E?}
esta 4rea de la Repliblica 2 epidemias de_ grlp?.ticos
cambio, segln la revision lne'cha en los d lag?osmrma
del médico de Unidades Mowles,_se}encontm a e
34 "Demas causas', debido a! smnumer‘o_de en 2
des nosolbgicas gue no se pudieron clasificar en

otras nNormas.

1.3.5 En quinto lugar de incidencia de diagnﬁsgcgs
. encontrados en consulta externa para EB ; ‘.)
Rural, se encontrédla norma ﬁ:y:%c;:ﬁz%l adfasemrj{:ii=
io": puede gue se . 5 fe
iuﬁ?ggpg;gt&aé)as alas gestagtgs, haciendo e?fas‘éaﬁg
la necesidad de un buen segwmiept(_) pre=natau. " o
revision de los diagnosticos al médico de_ Iagd n;ia %
Méviles se enconttd en quinto lugar de {lnm len ,Sup
norma 19 "Infecciones agudas de las \Haz alereaésnferw
periores, influenza o gripe", que es una et as
medades que més aguejan @ la poblacion entera.

isi6 15 "Desnutri-
3.6 Se somete a revision la norma i
o cion y malnutricien” detectadg como sexta in
cidencia de motbilidad, durante los primeros i6 mesi?f—
de E.P.S. Rural, detectandose c.omlo una de eaze%ra )
inales cat ili infantil, creo s _
inales causas de motbilidad in z se 2
(izapsituacién real que impera en tod_a lg Republﬂaca, po
breza-escasez de fuentes de trabajo-ignorancia.

2. Mottalidad del Municipio de San Diego

ad de este municipio sé estudid hz;cig_rl
do una revision al libro de defunciones durantt_a el 222
previo a la practica de E.P.5. Runja.l, es decn; edonos
de 1973 (lo. de enero-31 de diciembre). Dan

la signiente clasificacion:

La mortalid
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2.1 Diez principales causas de mortalidad duranteel
afio de 1973. Tomados con baseal Libro de
Defunciones del Registro Civil local.

Tabla No. 15

Sl

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

Tabla No. 17

r

Principales causas de Mottalidad, afio 1973

Diagnbstico Casos Tasa
Infeccibn intestinal 10 0.00290x100000
Disenteria 6 0.00170x100000
Desnutricion 6 0.00170x100000
Gota reumatica 4 0.00110x100000
Ataque cardiaco 4 0.00110x100000
Bronquitis 3 0.00087x100000
Mottinato 2 0.00069x100000
Céncer 2 0.00069x100000
Insuficiencia cardiaca 2 0.00069x100000
Colicos 2 0.00069%x100000

2.2 Mortalidad en San Diego seqiin edad

Tabla No. 16

~del m{1 m-1a |1-4a

5-14ar15-4431 453-mis

lgnora

2 4 11

5

18 3

éTotal Médico | Empfrico = Autoridad | lgnorado

| 50 0 3 45 2*

2.4 Analisis cuantitativo y discusion de resultados:

como vemes en los cuadros anteriores, la morta-
lidad en San Diego segiin el afio de 1973 fue de 50
casos, teniendo su mayor incidencia entre personasde
45 afios y mas; y en segundo lugar en nifios de 1 a
4 afios de edad. Sin embargo, es dificil analizar res-
pecto a las causas de muette en estos grupos etarios,
pues como se ve en el cuadro 2.3 Mortalidad en San
Diego segiin tipo de certificado, el 90 % de los certi-
ficados de defuncién son levantados por autoridades
locales (alcaldes auxiliares), que desconocen por com
pleto de la certificacidn, ya que no es de su campo
profesional, y de la importancia de veracidad médica
que conlleva estos datos, para la estadistica nacio-
nal .

3. Agentes causales (bioldgicos, fisicos, gquimicos)

La mayor incidencia que producen las e nfermedades
en esta 4rea de la Reptblica, lo constituyen los agentes
hioldgicos, ya que la patogenicidad bacteriana y viral hace
presa facil de la poblacion, lo cual, como en el resto dela
Repliblica las malas condiciones generales, la desnutri-
cibn, secundarias al alto costo de la vida, los bajos sala-
tios del campesino guatemalteco y los malos habitos tanto
alimenticios como higiénicos de [as personas, influyen en
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la salud general. Ademas una cosa muy importante, en la
cual hago énfasis, es la interaccion del desequilibrio que
forman el agente-huésped-ambiente; para una patogenici-
dad clfnica de cualquier entidad nosolégica, de las encon-
tradas con mayor incidencia de motbimortalidad en este mu
nicipio de Zacapa. -

4. Natalidad del Municipio de San Diego

En el afio de 1973 hubo un total de 173 nacimientos
dne los cuales 8 correspondieron al drea urbana, loque con;
tituye un 4.5%; y 165 al area fural, lo que constituye
un 95.5%. De lo anterior podemos analizar que 1/20 par
tezfzza de nacimientos ocurren en el &rea urbana. La propor=
cién en cuanto a sexo es homogénea, con un total de 92
nacimientos del sexo masculinoe con un tanto por ciento de
53.6 y 81 nacimientos con un porcentaje de 48.4 al se-
xo femenino.

Tablz No. 18
Nacimientos de San Diego, afio 1973
Ambos sexos Masculine Femenino
Enero 14 6 8
Febrero 16 8 8
Marzo 12 6 6
Abril 10 6 4
Mayo 18 10 8
Junio 16 10 6
Julio 14 8 6
Agosto 13 7 6
Septiembre 16 8 8
Octubre 14 pi 4 7
Noviembre 18 14 4
Diciembre 12 4 8

B
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D) Politica 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 (practicante E.P.S., Rural) co
mo Director del mismo, y una enfermera auxiliar, Como el
municipio cuenta con numerosas aldeas, algunasde ellas
hastante distantes del centro de salud, existen por cada
aldea 1 Promotor de salud, los cuales han sido adiestra-
dos para hacer curaciones, hipodermias, administracion de
sueros y primeros auxilios. Pero también prestan valiosa
ayuda en las campafias de vacunaciony promoc iones de
salud a nivel de aldeas.

Recursos materiales: el dispensario cuenta con todas las
comodidades basicas, una clinica, una pre-clinica para
curaciones que es atendida por la enfermera auxiliar, ca-
milla para examen de pacientes, balanza de peso-talla, re-
frigerador para medicina, infantdmetro, etc. El punto tan
importante como negativo con que tropieza el buen funcio-
namiento del mismo, es en el renglon de medicina, pues no
sélo el presupuesto administrativo, hacia este renglon es
bajo (si tomamos en cuenta que la medicina ha subido de
precio): Q. 150.00 trimestrales, los cuales no secubren
en su totalidad ya que como en el Gltimo envio Onicamente
llegd a la cantidad de Q. 120.00; agregadoa ese pro-
blema tenemos que los envios de medicina se atrasan en
su entrega 1 a 2 meses después de la fecha estipu lada
(cada trimestre anual). La comunidad no estd consciente
de ello, Ilegan demandando consulta con la esperanza de
que en el Centro de Salud se les proporcione la medicina
con lo que en patte les resuelva su problema, pero sus as-
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piraciones se ven frustradas al salir del dispensario ¢ on
una o mas recetas que, viendo el nivel econémico no van
a poder comprar.

2. Programas de salud existentes en el 4rea

2.1 Salud materna

Se dio un total de 59 consultas realizadas en los 6
meses, haciendo conciencia en cada una de ellas de |a con
veniencia que existe de un control pre-natal y post-natal
para prevencion y proteccién del binomio materno-infantil .
Ademés mensualmente se impattieron chatlas a grupos de
sefloras en estado de gestacidn, tanto multfparas como pri-
migestas, para una educacién materna sobre la buena sa-
lud y los tuidados durante el perfodo pre-natal y post-na-
tal, con dutacitn de una hora, en el Centro de Salud

Tabla No. 20
Atencion médica en Salud Materna
' Salud materna No. atenciones médicas |

Gestantes inscritas nuevas 36
Antes del 50. mes 9
50. mes y mas 27
Consultas subsecuentes 23
Total de consultas realizadas 59

2.2 Salud infantil

Se dieron un total de 156 consultas realizadas toman
dose como base, nifios menores de 1 afio a 4 afios de edad.
Ademas, cubriendo una de las actividades de salud infan-
til, se dieron pléticas a las madres que consultaron con ni
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fios desnutridos, Grados 1 y Il respectivameht_e, sie-rldo una
charla cada mes con duracion de 1 horai hacnend_o t::*nfa:.;Js
en los debidos cuidados de la preparaciqn y d1s1':r|buc|or_l
de los alimentos, inversion correcta hat_:na el renr_:!lon de ali
mentos, las cantidades necesarias diarias de r}utrrentes que
necesita un nifio, asf como las diferentgs Vat-'le_dades con
que se deben combinar los productos alimenticios.

Tabla No. 21

Atencién médica en Salud Infantil

Salud infantil ' Atencidn médica
A) Nifios inscritos nuevos 120}
Menores de 1 afio 44
De 1 afio a 4 afnos 77
B) Consultas subsecuentes 25
Menores de 1 afio 9
De 1 afio a 4 afios 26
Total de consultas realizadas 156

2.3 Salud escolar

Se destind el dia jueves para cubrir el programa de_
salud escolar de la siguiente maneral: una charla sobre [H_t
giene Escolar de una hora de duracion y cada semanaen af
escuelas rurales-mixtas de las aldeas Vene(czla y El Por#
venir respectivamente, por la mafiana. Ademas por IE; tar_
de se atendfa consulta médica, de Salud Escolar a els
colares por cada semana respectivamente. De donde en‘ ta;
primeras causas de motbilidad encontradas en Consu

Externa tabulamos 45 casos del cédigo 32 " Examenes
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practicados en ausencia de enfermedad" (sanos).
2.4 Atencibn médica General
Se realizaron un total de 553 cohsultas a pacientes

en el Centro de Salud, de atencidn médica general (exclui-
dos salud materna y salud infantil).

Tabla No. 22
Atencion médica General
Atencion médica general Atencion médica
Consulta Externa General 553
Consultas Damiciliares 52
Casos de Emergencia 17

2.5 Programa de Tuberculosis

En 1963 se realizd una campafa en masa a todo este
municipio, con tuberculina, vacuna B.C.G., foto fluoros-

copia y a los sospechosos placa Standard. En total los._

pacientes positivos con lesidn pulmonar fueron 19 con res
pecto al total de la poblacign. Siendo clasificados:

lesion minima + 7 casos
lesion moderada : 4 casos
lesion avanzada : 8 casos

Fueron tratados ambulatoriamente con Isoniacida - Es-
treptomicina y profilaxis a los convivientes de 0 meses a
12 afios de edad, del foco principal, con tratamiento de 6
meses de lsoniacida. Actualmente de ellos hay 7 curados,
con Unicamente contro! radioldgico y bacteriologico cada

=7

afio. 7 de ellos han fallecido, de los cuales a 5 se com-
probd como causa de muerte TB pulmonar activa. Y 5 pa-
cientes que actualmente continian con tratamiento esta-
blecido, estando por desaparecer las lesiones.

2.6 Programa de Saneamiento ambiental

Cubriendo una de las actividades de Saneamiento am-
biental, se inicié un programa de Letrinizacion a nivel ur-
bano, en los meses pasados. Principidndose con una en-
cuesta de Letrinizacidn, déndonos @ conocer que a nivel
urbano Gnicamente el 8% de la poblacidn tiene letrina sa-
nitaria, y el resto de la poblacidn carece por completo de
este vital servicio. Se realizd un croguis milimetrado de
la localizacibn en gue se encuentra la poblacion urbana,
sin embargo, dicha actividad quedd parcialmente paraliza-
da, ya que por informacidn del Director de Saneamiento
Ambientai del Municipio de Cabafias, se confirmd que no
existe un presupuesto actual para la introduccion de letri-
nas a esta comunidad.

2.7 Epidemiologia

Se tomd parte activa en la Cruzada Nacional de Vacu-
nacién contra la Tos Ferina, mantenimiento Anti-Pelio 'y
Sarampién, en los meses de abril y primeros dias de mayo
y revacunacion en junio de este mismo afo. Teniendo co-
mo poblacidn susceptible nifios comprendidos entre las
edades de 2 meses a menores de 6 afios de edad.
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Tabla No. 23
Vacunacién contra el Sarampidn
SARAMPION

Municipio de San Di

unicipio iego A

Poblac. .
suscep=| 80 % \I’i%sul;a % logrado
tible

San Diego cabecera a sl 7| 7 50%
San Antonio Las Lomas 25 20 22 100%
El Chucte 0 0 0 -
Pampur 10 8 8 80%
El Terrero y cas. Yerbab 10 8 8 90%
Santa Elena y cas. Delicias 13 10 11 90%
Quebrada La Ensenada 13 10 11 90%
El Porvenir y cas. Coban 21 20 22 95%
El Triunfo 14 11 12 90%
Venecia 12 9 10 85% ,
Caserio Los Pozos 2 2 2 50%
Caserio El Zarzal ' 0 0 0 - |
Caserio El Terreron, Mojon _

y Chaguiton 0 0 0 -

TOTALES 134 |107 | 113 90%
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Tabla No. 24

Vacunacion contrad la Polio

ANTIPOLIO
Municipio de San Diego Abril c Junio
sis | Poblac. |Dosis
ESE;Z; 80 % ?J:c. suscep. 80 % |yac. |7 logrado

San Diego Cabecera 53 41 45 11 9 10 45 %
San Antonio Las Lomas 179 |141 155 L) 15 |,716 | 100%
El Chucte 10 8 9 2 2 2 65%
Pampur | 60 48 53 12 9 10 80 %
Terreto y caserio Yerbab 62 49 54 fanh 12 13 95%
Santa Elena y caserfo '

Las Delicias 69 56| 56 61 | 13 11 | 85%
La Ensenada y casetio ;

La Quebrada 90 | 72 79 14 11 12 90 %
El Porvenir y caserio

El Coban 170 136 150 29 23 25 95%
El Triunfo 90 12 79 14 11 12 95%
Venecia 66 55 60 17 14 15 85%
Casetfo Los Pozos 12 10 11 4 3 > 60 %
Caserfo El Zarzal % - 3 3 3 2 2 66 %
Caserio El Terrerdn, Mojon ' '

y Chaguiton 5 4 4 2 2 2 88%

TOTALES 869 |695 | 763 | 185 (124 | 134 90 %




~ Tabla No. 25

Vacunacif)_n contra D. P T_. L

DPT
Municipio de San Diego Abril ifliio
Poblac. o, |Dosis | o
suscep, 80 % vac. |/ logrado i
San Diego Cabecera 55 41 90 457
San Antonio Las Lomas 179 141 310 100%
El Chucte 10 8 18 65%
Pampur 60 48 106 80%
Tetrero y caserio Yerbab 62 49 108 95%
Santa Elena y caserfo ,
Las Delicias 69 56 122 85%
La Ensenada y caserfo o
La Quebrada - 90 72 158 - 90%
El Porvenir y caserfo 2
El Coban 170 136 300 95%
El Triunfo 90 72 158 95%
Venecia 66 55 120 85%
Caserio Los Pozos 12 10 22 60%
Caserio EI Terreron, Mojén
| vy Chaguitén 5 4 8 88%
Casetfo El Zarzal 3 3 6 66%
TOTALES 869 695 (1526 90%
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V. INTERPRETACION

El Municipio de San Diego y su comunidad con los
FECUrsos y servicios puestos en juego, actualmente se en-
cuentran desde un punto de vista epidemioldgico aceptable,
Sitomamos en cuenta que ha sido y es hasta |a fecha el
municipio de mas diffcil acceso a la cabecera Departamen-
tal, que no hace muchos afos no contaba con vias accesij-
bles para el transito de vehiculos, lo cual influfa enorme=
mente en todos |os campos econdmicos, sociales y de Sa-
lud. Que ha sido uno de los municipios dei Departamento
que ha estado marginado de vitales Servicios bisicos y
prestaciones municipales como alcantarillado, excretas,
agua potable en varias poblaciones importantes, malas con-
diciones habitacionales; que estan intimamente relaciona-
das con los factores de salud, para la integridad de salud
de una comunidad, Pues si vemos el ntmero de defuncio-
nes durante el afio pasado llega a 50; siendo el més bajo
para el Departamento de Zacapa y estando su mayor inci-
dencia en adultos (mayores de 45 afios).

Con lo relacionado 3 enfermedad influyen de manera
muy significativa Y negativamente muchos factores propios
del Municipio, pero que se generalizan a esta 4rea de la
Reptblica.

Una de ellas es |a poca educacion sanitaria Yy general,
que se demuestra con |a deficiente limpieza y aseo perso-
hal, contribuyendo de manera directa a que e nfermedades
tales como infecciones del tracto digestivo, enteritis, gas
troenterocolitis, sean de prevalencia alta y frecuente, es-
pecialmente en |a poblacidn infantil, lo mismo sucede con
heridas, las-cuales se infectan y el porcentaje de curacio-
nes y drenajes de abscesos es alto en este Dispensario.
La ignorancia es uno de los factores basicos, la cual al
lado de las costumbres juegan un papel importante en |3 sa
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jud. Especialmente en lo concerniente al renglon de ali-
mentacibn; para principiar, la persona desconoce del fac-
tor nutricidn y en la vida diaria el campesino se alimenta
con productos que carecen de nutrientes bésicos, tenién-
dolos a su alcance pero que les sirven para "negocio" or-
dinario.

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

Puedo decir que el 98 % de la poblacidn 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 motbilidad gene-
ral, la mayor prevalencia de enfermedades se suscitd en
las estructuras de edades de 15 afios a 44 afios, sin em-
bargo, no se encontrd que exista alguna medida de estruc-
tura por edades y sexos de la poblacion que influyan en la
alta prevalencia de ciertas enfermedades significativas.

Tanto las condiciones climéticas, la distribucion geo
grafica de la poblacidn y las acciones de salud no son fac-
tores gue 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 diff-
cil.

En el estado de salud de la colectividad, no hay que
olvidar un factor muy importante y determinante que es el
ingreso per-capita del campesino de San Diego que como
investigamos, el ingreso diario no aicanza para sufragar
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VI. DISCUSION

l. Que puede esperarse que ocurra en el area estudiada
en los afios venideros, si la situacign permanece sin
ninglin 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 poblacidn irfa en crecimiento répido, con
un nivel de salud de morbimortalidad ecudnime a la si-
tuacion actual y que cada vez con el deterioro de los re-
cursos de Politica de Salud, irfa agravando més la situa-
cibn general , repercutiendo marcadamente en todos sus as-
pectos econdmicos, sociales y de salud actuales. Uno de
los cambios puestos en marcha que se detectaron como im-
portantes, es lo relacionado a la atencign médica del Cen-
tro de Salud del municipio. En la cual a la vez en que se
realizan programas de largo alcance, como un programa de
letrinizacidn para el municipio, que es una de las necesi-
dades bédsicas para la comunidad;- se educa a parte de la
poblacidn con platicas de diferentes temas de Salud y se
da consulta médico general, cubriendo en esa forma una de
las necesidades basicas de Ia poblacidn, y ahorrando de
€sa manera el acceso tan distante hasta la cabecera Depar
tamental y resolviendo problemas de salud en una forma
mas precisa.

Il. Cuales medidas de caricter general lograrian producir
cambios significativos en la situacién.

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

i. Alcantarillado: la totalidad del Municipiode SanDie-
go carece por completo de este vital Servicio, que como se
comprende es uno de los factores de salubridad con que
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