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En distintas épocas de la Facultad de Ciencias :l\Iédicas, ha
habido interés de sus graduandos por elaborar trabajos de tesis que
han enfocado problemas nacionales de Salud; muchos de ellos hall

contribuido a la solución de esos problemas.

El programa de Ejercicio Profesional ,Supervisado es el inicio
de otra etapa en que se prenSe otra época. de trabajo de tesis
dirigidas a estudiar y proporcionar soluciones a los problemas de
salud nacionales.

y esta es la intención cle este trabajo; aportar conocimientos
y proponer bases para el desarrollo de programas que mejoren

el nhel de Salud del ¡¡Iunicipio de JIas3g-ua.

Son evidentes los progresos que la medicina ha alcanzado
cn los últimos años; sin embargo, existen en el mundo muchas
personas, entre las cuales se encuentra la mayor parte de nues-
tra población rural, que han estado marginadas no sólo de la
atención mé{lica indispensable, ya no dig-amos de los frutos de
esos grandes progresos.

Los motivos por los cuales esas personas se encuentran mar-
ginadas de la atención médica necesaria SOn muchos; demográfi-
cos, económicos, etc., pero mi intención es contribuir a que en lo
posible el futuro profesional de la medicina vaya a trabajar en
el área rural, en parte para que l,a población reciba una ayuda
efectiva y que al trabajar fuera de la capital se compenetre de los
problemas y necesidades de Salud en que se encuentra la Repúbli-
ca de Guatema1a.

-11--



n. o B JET 1 V O S

A.-GENERALES

l.-Utilizar tlll trabajo de Ülvestigaeión realizado en eumpli~

miento de un rcquisito curriclllar de la carrera de )¡léclico
y Cirujano) con el fin de proponer soluciones prácticas

para nwjol'ar la situación de Salud clr lllJ :\Iunieipio (le

Guatemala..

B.-ESPECIFICOS

'l.-Proponer los liucamicntos de un plan de salud para el
::\fuuicipio de :.\fasagll<l, basado en los l'ecun;üs disponibles
y ('1 f'nfrentamiellto de los problemas (le salud de acuerdo

a prioridades.

2.-SlIgcl'ir un modelo (le plan cOllcebi(lo eOIl alta lwrticipa-
CiÓll de la comtmidac1 en rl PStlH1ÍO y solución de sm; pro-
b]rmas de Salud.

3.-Cüntl'ibuir al mrjoramicnto y extensión del sistema de
Salud de Guatemala.

-13-



III M A TER 1A L y MÉTODOS

A) MATERIAL

El material utilizado para la elaboración de esta tesis es el
siguiente:

.1.-Diagnóstico de Salud del l\Il1uieipio de illas8g'ua, elabora-
do durante la prÚctiefi (le E. P. S. RUfl11 de Pt>brero
a .Julio de la74.

2.-Las normas de atE'l1ción de la Dirección Gfllleral de Ser-
yieios de Sa.lud.

3.-Proyecciones de población de Guatemala elaboradas por
la Unidad de Planificación y Evaluación del :\finistcrio (le
Salud PÚblica y Asistencia Social.

4.-Ellcuesta realizada a 100 niños de la Escuela Urbana i\Iix.
fa de :Jlasagna y sus familias.

5.-1nstrumento de trabajo de las clínicas de Fase Ir. (Anexo).

6.-Arehi\'os locales de ]a ~runicipalidad de ~Iasagua.

B) METODO

.l.-Para la elaboración de los programas se aplicó la vcrsión
simplificada de la metodología de planificación O. P. S.
CEl\DES, modificada por el Dr. Carlos ~Iontoya de la
Universidad de Chile.

2.-Entrevista dirigida a las lOIJ familias.

-15-



IV RESUMEN DEL DIAGNóSTICO

DE SALUD

El Municipio de )Iasagna sujeto de esta programaci'ón, forma
parte del Departamento <le Escuilltla. Con fines de situarlo mejor,
conviene hacer un reSUl1lPndel Departamento de Escuilltla ya que,
factores históricos, políticos, poblacionalcs, económicos y sociales
de este Departamento, influyen cn el 1188arroJlo y caractcrÍsticas
de cada lUlO de sus municipios.

El Departamcnto de Escuint]a se encuentra situado en la
Costa Sur de Guatemala, en su aspecto topográfico pl't'senta carac-
teres muy variados, tal como grupos volcánicos, entre ellos el vol-
cán de "Pacaya" y el de ., Ag-na", así (~omo extensa¡;; planicies.

Ti(~ne una extensión territorial de 4,384 kilónwtros cuadrados,
limita al norte con el Departamento de Guatemala) Sacatepéquez
y Chimaltenangü, al Sur con el Oc6ano Pacífico) al Este con el

Departamento de Santa Hosa. y al Oeste con los (]rpartamentos
de Retalhulen y Suchitepéqurz.

Se encuentra formado por trece municipios, de los cuales
Ulla de sus cabeceras tiene categorÍa de ciudad y dos de villas.

-17-



CUADRO NUMERO 7

Causas de muerte por grupos de edad.

(Fuente: Libro de Defunciones, Municipalidad de Masagua, 1973).

E D A D E S

l\Ienores 28 a 1 a 5 a 10 a 15 a 20 a 25 a
1

30 a 35 a 40 a 45 a 50 a 55 a 59 y
CAUSAS de 364 días 4 años 9 años 14 años años aÍlOs 49 años 54 años 59 a.ños más Total

28 días
19 años 2'4 años 29 años

I

34 años 39 44

Pulmonía. 15 2 4 3 1 25

Diarrea. . 4 15 10 2 1 32

Inanición. 10 9 6 1 2' 28

Lombrices. 9 2:3 11 2 3 2' i\1

l\Ial de 7 días. 1 1 2

Hinchazón. 2'0 13 2' 1
3()

Homicidio. 1 2 2' 4 ]0

Ahogados. 7 1 2 ]0

Reumatismo.
4 4 8

Cáncer.
¡¡ 6

Mal de Ojo. 1 () ] 2 lO

Desarrollo. 2 2

Fiebre. 4 () 2' :J 1 2' 2' 20

Anemia. 15
] 9 2;>

Golpes.
1

Mal ,leflnidos. i\ 4 :1 2 ;:; ;~!)

'ro'rAI,gs. 4:J 80 G5 14 1] 4 2' 3 i\ i\ 10 8 2:1 8 4 28!J
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Area Altura

332 338
432 366
320 152
168 336
448 112
892 205
892 205
640 41
220 457
280 5
32'8 4

88 1,]38
32G 1,540

CU.ADRO NU.MERO 1

Area en kilómetros cuadrados y altura sobre el nivel
del mar, en metros, de los Municipios de Escuintla.

~runieipio

Escuintla. . . . . . . . . . . . .
Santa Lucía Cotzumalguapa. .
La Democracia. . . . . . . . . . . .
SiquinalÚ. . . . . . . . . . . . .
l\Iasagua. . . . . . . . . . . . . .
rriquisate. . . . . . . . . . . . . . .
Nueva Concepción. . . . . . . . . .
La Gomcra. . . . . . . . . . . . . .
Guanaga1.apa. . . . . . . . .
San .Tosé. . . . . . . . . . . . . .
Iz!apa. . . . . . . . . . . . .
Palín. . . . . . . . . . . . . . . . .
San Vicente Pacaya. . . . . .

I,-'uelltc D' . . ~ ]
'
]
' b.: lVlSlOn (e 11 erculo~is ~I. S. P. y A, S.

El Depart~mellto es haiíado por JllUllCl'OP>OSriachnelos. qne des.
embocan en seIS grandes ríos y éstos en el Oel'ano pa.cífico S

e~los: e] ~¡¡cha!oya, el Xaranjo, e] Guaca]a!e, el Coyola!e, e] ']lIad~~

"leJa y el Xahnala!e.

El Depal:tamellto de Escuilltla tiene una historia muy rica en
hechos poblaclOuales. ASÍ, cuando se desintegró el Imperio rroJte.ca

e~l la meseta central de l\Iéxico, muchas tribus abandonaron 1~
cIUdad de Toll~n o Tolula, situada en lo que hoy se conoce c{)mo

e~ estado de HIdalgo, para establecerse en la Península de Yuca-
tan y Centro ~mérica.. ~~o que hoy conocemos como el Departa~
mcnto de Escull1tla, constItuyó parte de la región Tolteca extendida
desde Soconusco hasta Cuscatlán.

A la neg~da de los conquistadores, lo que corresponde la comar-
ca comprendIda entrc Santa LueÍa Cotzumalfl'uapa v Guaz.'wapáll
sc cOllocÍa con el nombre de XaJlUá Atacat O})anah;cat. ¡;ero la~
tribus mexicallas que los acompafiaban cambial'on los nombres de
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la mayor parte de las regiones guat.emalteca~, rebautizálldolas con
nombres de Aztecas, considerando a sus habitantes como Pipiles
que anteriormente eran llamados Yaquis.

El vocablo Escuiutla tiene dos etimologías: Fuentes y Guzmán
en su obra: "Hecordación :B"lorida", menciona que el pueblo pri-
mitivamente se llamó lZQUlN'l'EPEQUE, nombre que en Pipil
significa "cerro de los perros" e ITSCUINrrIJT, que significa lugar
de escuintles, patojos o niños. Los habitantes tenían como dios a
Quetzalcoalt, mismo dios que adoraban los l\Iayas.

El sacrificio humano tenía para ellos gran importancia, puesto
que en su legislación lohahía,n est.ablecido, siendo muy estrictos
en su aplicación. ~IorÍa todo aquél que menospreciaba los sacri-
ficios de sus ídolos, el que poseyera mujer aje.na, y el que forzaba
a una doncella.

1\0 se han descubierto grandes edificios en esta zona, pero sí
valiosas piezas talladas especialmente en La Democracia, Santa
Lucía Cotzumalguapa, Santa Ana )1ixtán, Cuyuta y otros lugares.
Estos descubrimientos permiten deducir que el arte rrolteca-Pipil
era de tipo escultórieo, ocupando la arquitectura y cerámica lugar
importante en sus manifestaciones artísticas. Pedro de .Alvarauo
venció grandes dificultades Y se acercó a la población de Izquinte.
peque, la que fue totalmente arrasada e incendiada.

Los restos arqueológicos de las poblaciones más grandes de los
Pipiles estaban en la región de la Boca.costa y Costa. grande, hoy
fincas El BaÚl, Pantaleóll, 1J08 rran'os, Santa IJucÍa Cotzumalgua-
pa y IJa Democracia..

La ciudad de Izquintepeque debe haber estado más arriba de
lo que hoyes Escuilltla y más hacia el Volcán de Fuego. Durante
la época colonial, EscuintJa fue una provincia con una extensión
de 80 leguas de largo y más de 30 leguas de ancho. Se dividía
en dos corregimientos, Escllilltla en la parte occidental y Guaza-
capán en la parte oriental.

E14 de Noviembre de 1825, fue erigido Departamento por
Decreto de la Asamblea Constituyente Y segÚn Acuerdo Guber-

nativo del 19 de Febrero de 1887, se concedió a Escuintla, que
tenía la categ'orÍa de Villa, el título de ciudad, siendo desde
entonces la cabecera departamental Y del ~rullieipio que lleva su
mif::illlOnombre.

-21-



HISTORIA Y LOCALIZACION DEL MUNICIPIO
DE MASAGUA

l\Iasagua es uno de los trece municipios que componen el
Departamento de Escuilltla, ,siendo :.'\Iasagua la cabecera.. municipal.
rriene una población total de 21,645 habitantes, de los cuales hay
10,~38 hombres y 10,707 mujeres.

rriene una exten.,;¡ión territorial de 448 kilómetros cuadrados,
distando de la ciudad capital 70 kilómetros y de la cabecera depar-
tamental 13.5 kilómetros.

Su elevación es de 368 pies sobre el nivel del mar y se deli-
mita al norte con la cabecera departamental de Escuintla, al nol'-
oriente con Gnazacapán, al suroriellte Iztapa, al fl.ur el Puerto de

San .Tosé y al poniente con La Democracia.

Es bañado por los ríos Achiguate que es muy caudaloso j

siguen los ríos Piedras Coloradas, EscaIallte (poco caudaloso),

Guacalate (<:audaJoso en tiempo de lluvia), I~a Virgen, Quita. Som-
brero, 1.a8 Hojas, I\Iijangos o el Cuero, Zanjón de Oruego que

divide Gual1agazapa y ~Iasagua por el lado oriente.

Fundación.

~rasagua fue fundada por Acuerdo GnbernatiYo central, el 1<;1
de I\Iayo de 1931, con posición en la .Aldea San .Juan :JIixtán.
Treinta J' nueve aiios después, fue situada en su actual sede con
el nombre de San Luis i\Iasagua. De las dos aldeas originales
quedan restos considerados como ruinas.

Producción.

Los principales productos del municipio, son el maíz, maicillo,
ajonjolí, yuca, arroz, caña y algodón. Ultimamente la producción
de ganado vacuno es uno de los renglones más importantes de la
economía de I\Iasagua.

El terreno se compone de tierra negra y colorada, arena y
parte de terreno arcilloso; existen dentro de la jurisdicción ciento
cincuenta fincas, todas ellas de importancia.

-22-
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Gobierno.

Cuenta con el uobierno municipal constituí do por el .Alcalde
del l\1unicipio, Sindico y regidores. siguienuo el mismo tipo de
O'obierno de los demás municipios ue la Hepública. Los asuntos
del O'obierno central dependen del Gobernador Departamental, con~

sede en la ciudad de Escuintla.

Transporte.

Masagua ~e comunica con los demás municipios mediante carre-
teras asfaltada.-,; v al mismo tiempo cuenta con seis pistas privadas
de aterrizaje pa;a aeronaves pequeñas. El transporte de buses es
eficiente. De los tres ramales ferroviarios que se desprenden de
la Ciudad de Escuintla, el que va hacia el sur y termina en el
Puerto de San José, pasa por terrenos del l\lunicipio de :\Iasagua
mejorando así la comunicación de esta comunidad con el resto
de la Hepública.

l\Iasagua, como cada una de las cabeceras municipales del res-
to de la República, se comunica mediante telégrafo y teléfono
con el resto del país.

Religión.

L~apoblación es muy religiosa, especialmente católica y evan-
crélica l )redominando la católica. La iglesia católica de la loca-
"

,
lidad fue construida del aiio 1553 a 1558 en el lugar donde actual-
mente se encuentra.

Distribución 'de la Tierra.

Dentro del municipio existe el latifundio comprendiendo fincas
de más de cinco caballerías. Un número muy pequeño de cam-
pesinos hace sus cultivos en parcelas que se les han arrendado.

Fiestas.

Eu Ja localidad Re celebran dos fiesta.. titulares al año: la
del 2 de Febrero, fiesta de Candelaria que se le ha llamado" La
Fiesta Chica" y la fiesta del rrercer Viernes de Cuaresma, llamán-
dosele la fiesta grande.

-23-
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Gl'UPOg de Iudicc de

Edad Hombres l\fujeres Total l\Iasculillidad

G. 4 1,939 1.957 :3,896 98.82

:'5- 9 1,905 1,827 3.7:32 104.27

10-14 1,458 1,3!J8 2,856 104.29

15-1!) 875 1,15(-j 2.051 85.21

20-24 7:34 764 1,4!J8 96.07

2;)-29 5DZ 696 1,288 85.06

:10-:14 634 661 1,295 95.92

:15-:39 5f-j;) 60:1 1,'](i8 93.70

40-44 482 45(; 938 105.70

4;;-4!J :J45 :n5 660 J09.52

50-54 277 207 574 93.27

55-:jD 197 227 424 86.78

fiO-M 207 198 405 104.55
(-j;)-(-j9 lG8 166 :1:14 101.20

70-74 184 12'6 260 106.35

75-79 51 144 lD5 115.91

80-84 '19 27 46 70.37

S5 y más 20 20 40 100.00

rrOTAIj, 1,0707 10,988 21,645 97.S9

Fuente: Bio-Estadístiea año 1970 (').

N°

o
O~b~~~~~~~~~~a~~~
, 1"" I I I I , I I I I , I
...~~~~~~~t$~~~$~~~

O

N.

...-

"'-

Población.

CUADRO NUMERO 2

Población del Municipio de Masagua

por grupos de Edad y Sexo.

j
..
"'"2!

~
E3
""

~
a
t;I
E3

¡¡¡

~
~

Como puede verse en el Cuadro nÚmero dos y en ]a pirámide
de po'blae-ión correspondiente, la población del1\Iunicipio de :Jlasa.-
gua. es marcadamente joven, es decir, con alto predominio de los
grupos et-arios de menor edad. El sector económicamente activo
(15-64 años) C01L'tituye el 40.0% de la población total, lo que
no difiere de lo que ocurre en Guatemala y en otros países como el
nuestro en donde sólo un pequeño sector de la población trabaja
y produce para la gran mayoría de sus integrantes. El índice de

masculinidad es de 9í.89, es decir, que hay. un pJ;t}Q.Q!!!!l_Üq9';;
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28 días 28 d. 1 a. 5 a. ]5 a. 45 a. Ignorado Total

1 a. 4 a. 14 a. 44 a. más

43 75 65 21 23 38 20 285

(Fuente: Unidad Sectorial de Planificación
de Salud (').

sexo femenino ~obre el masculino, aunque sólo en algunos grupos
(5M14 años y de 15-39 años) hay más mujeres que hombres;
este h)uicador puede estar afectado, en lo que se refiere al Último
grupo de población indicado por la migración de hombres jóvenes
hacia áreas de trabajo situadas en otras latitudes del país. El crc-
cimiento de población, obtenido restando la diferencia que existe
entre el nÚmero de habitantes de 1~J70y de 1964 y este resultado
dividido entre el número de años comprendido en ese intervalo,
establece que el crecimiento de la población de :\Iasagua es de
4.6% anual, mucho más alto que lo que manifiesta el resto de la
HepÚblica.

Pobla.
ción 1970 - Población 1964 X 100 ~ 21,645 - 15,742 ~ 4.6%

6 6

I.Ja tasa de crecimiento está influída por una tasa de nata-
lidad muy alta, de 40.05 por mil habitantes y una tasa de mor-
talidad de 13.16 por mil habitautes que es semejante a la del resto
del país.

Aun más, es probable que el crecimiento esté disminuído por
las emigraciones de hombres y mujeres en edad productiva hacia
otras latitudes.

La densidad de población por 1973 fue de 25.70 habitautes
por kilómetro cuadrado lo que no difiere del resto de la Hepítbliea.

Nivel de Salud.

La base de la Organización Social del :\Iunicipio de :\Iasagua
es la famj¡ia., la mayoría de ellas (50%) constituída por cínco o
más hijos, el 38% cuatro hijos y el resto entre tres hijos y menOS
(encuesta realízada a 100 famílías de la población).

El nivel de salud del ~Iunícipio de Masagua, medido por el
nivel y estructura de la mortalidad y morbilidad, nos muestra una
población en que la muerte afecta especialmente a la población
menor de cinco años, ya que según puede verse en el Cuadro nllme-
1'0 tres. el 50% de las defunciones ocurre en ese grupo de la pobla-
ción "J~especifl.lm~nte en los menores deun ~fiQ,

~26~

CUADRO NUMERO 3

Defunciones de Masagua, según Edad en que ocurrió
el hecho y su número, 1973.

Como puede verse en el Cuadro número tres, la mayor morta-
lidad está ocurriendo en niños cntre los 28 días y un año de edad.
No siendo posible establecer elni,'el de salud en términos positivos,
se utilizaron indicadores que permiten medir el dmio que la salud
de la población está sufriendo, lJf'rO se presenta. la morbilidad
encontrada en cinco meses de registro (Febrero-.TuJlio de 1~)74),
durante la práctica E. P. S. y la m,ortalidad del :\Iunicipio acaecida
durante el año 1973.

El análisis de la morbilidad demuestra ]a intensidad con que
las enfermedades infE.'ctocontagiosas y en su mayoría prevenibles
por saneamiento ambiental y por imnuni:r.acióu, afectan a la pobla-
ción dell\Iunicil'io que estudiamos.-(Cuadro NÚmero 4).

CUADRO NUMERO 4

Cuadro de Morbilidad de Masagua.
Febrero-Junio de 1974.

(Registros Locales E. P. S.)

Diagnóstico~

Anemia.. . . . . . . . . . . . .
Parasitismo Intestinal. . . . . .
Desnutrición Protéico Calórica. ..
Caries. . . . . . . . . . . . . .
Infección Hespiratoria Superior. .
Dermatitis. . . . . . . . . . . . .
Sarcoptiosis. . . . . . . . . . .

Casos

682
643
604
528
468
302
244

%
89.15
84.00
78.95
69.01
61.18
39.47
31.89

1
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Diagllósti<:OS. Casos %

Gastroellterocolitis Aguda. 206 26.92
}Iicosis. 17a 22.61
~Cefaleas Tensionales. 161 21.64
Entero colitis aguda. 126 16.04
Embarazos. 12'2 14.94
Amigd.alitis. 86 11.24
Impétigo. 62 8.10
Abcesos. 44 5.í5
l\Ioniliasis Oral. a6 4.íO
Niño Sano. a2 4.18
Otros. :3'1 4.05
Sarampión. 26 a.a9
l\Ioniliasis Vaginal. 26 2.a9
Alergia..-;. 26 a.a9
Infecciones Urinal'ias. 18 2.:15
rrricomoniasis Vaginal. 17 2.22
Otitis. 16 2.W
Dismenorrea. 14 1.8a
Conjuntivitis. 12 1.5G
:B-'racíuras. 8 1.04
l\Iellopausia. .. 8 1.04
Abortos. 6 0.í8
Síndrome de mala absorción. 6 0.í8
Asma Bronquial. 4 0.52
Cuerpo Extraño en el ojo. 4 0.52
Colon Irritable. 4 0.52
l\falaria. a 0.a9
Estenosis Pilórica. 2 0.26
Insuficiencia Card.íaca Derecha. 2 0.2G
rruhcrculosis. 2 0.2G
Celulitis. 2 0.26
Cáncer Cervix U\' IV. 1 O.la
Insuficiencia Cardíaca Izquierda. 1 O.la
Colecistitis. 1 o.la
Jmpotenda Sexual. l o.la
pterigión. l 0.13 .
Tétano. , l O.la
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:Jlatel'110 Infantil l\IaterllO Infantil l\Ia.terno Infantil :Matel'110 Infantil ~raterno Infantil
8-10 y Y Y Y Yniños menores de niños menores de niños menores de niños menores de niños menores de12 años 12 años 12 años 12 aiíos 12 afios

AdultDs Adnltos Adultos Adultos Adultos
1O~11

y Y Y Y Yniños mayores de nifios mayores de Iliflos mayores de niños mayores de niíios mayores de12 años 12 años 12 años 12 años 12 años

Visita a la Salud Visita a ]a Salud Visita a la11-12
Comunidad Bscolar Comunidad Escolar Comunidad

Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta14-16
adultos adul tos adultos ad ultosadultos

Programas l)rogramas Programas I)rograrnas ])rogramas
16-18 proyección a la de de de de

Comunidad Educación Educación Educación I~ducación

Calendario de actividades desarrolladas en el Centro de Salud de Masagua, de Febrero a Julio de 1974.
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Menores de
1 año 1-4 5-9 10-14 15-44 45 Y más 'rotal

!)O 1(;,) 1G8 GO 201 GO 7G4

ta demanda de atención por la población está representada
en un 34.5% por menores de 5 aÍÍos de ('dad y 29.8% por el grnpo
de 5-14 años, lo que nos da (lue la demanda de servicio en el grupo
infantil pre-escolar y escolar ocupa casi los 2/3 de los niños, que-
dando ]/3 restante de la población.

CUADRO NUMERO 5

Morbilidad, Nivel y Estructura.
Febrero-Junio de 1974.

Registro Local.-(E. P. S.)

Un rr811HWU de la situación puede obtenerse mediante la ela-

boración de indicadores que nos permitan establecer el daño que

sufren los distintos grupos de la población en términos de mnertes

ocurridas (>ll cada lUlO de cllos.-(Cuadro l\Q 6).

CUADRO NUMERO 6

Tasas de MOl'ialidad al/O 1973

l\Q de muertos

X 1,000 - 283 X 1,000 ~ 13.1G
:-;, de habitantes 21,G45

M ol'iaZidad de 1 a -1 a,;os

NQ de defunciones de 1-4 alios

X 1,000 ~ 'lG5 = 16¡...,~~.de habitantes 3,85G

J10rialidad X eOllaial

1\'! de mnertos 0-28 días

X 1,000 = 43 = 49.00
1\'! de nacidos vivos 867
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Mortalidad Posl-Neonatal

KQ muertos 29 a 364 días

X 1,000 ~ 75 ~ 86
NQ de nacidos vivos 867

Mortalidad Materna

:NV de defunciones por parto y puerperio

X 1,000 ~ 8 ~ 9.2

1\<J de nacidos vivos. 867

Morti.-Natalidad

N. de mortinatos
X 1,000 ~ 14 ~ ].6

N'} de nacidos vin>s 167

Mortalidad Infantil

NQ de defunciones menores de 1 año

X 1,000 ~ 118 ~ '136.10
NQ de nacidos vivos 867

Como puede observarse en el Cuadro número 6 la mortalidad
infantil es de 13(,,1 por 1,000, siendo nmcho mayor que las cifras
nacionales.

La tasa de lllortlalidad de uno a cuatro aiíos de ] 6.0 por mil
es sustancialmellte menor que la que se encuentra a nivel nacional.
La mortalidad neo-natal es de 49 por mil e indica un daño con-
siderable para los recién nacidos hasta los 28 días de vida.

La tasa de mortalidad materna de 9,2 por mil, resulta suma-
mente elevada, comparándola con la tasa de mortalidad materna
del país, que es alrededor de 2 por mil.

El registro de las causas de defunción, aunque padece del in-
conveniente de que la mayor parte de que estos hechos S{)n acen~
tados por personas de escasos conocimientos médicos, nos permite
apreciar la posibilidad de disminuir el nÚmero auual de defuncio-
nes, siempre que se est.ablezcan programas y actividades que mejo-
ren el ambiente, que prevengan enfermedades transmisibles me-
diante vacunaciolles J' que proporcionen atención médica integral
y universal.-CCuadro :Kúmero 7).
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La Ünportancia ele las actividades de Saneamiento ambiental
que deben realizarse, puede apreciarse en el estudio de las con-
diciones en que yiyen 100 familias del área urbana de :Jlasagua:
en el que .se encontró ]a siguiente situaciÓll.-(Cuadl'os nÚme-
ro, 8, 9 Y 10).

CUADRO NUMERO 8

Seryicios de agua intradomiciliario de las 100 familias encues.
taclas del grupo escolar de la Escuela :JTixta de l\Iasaglla.

Agua Potable.

YIVIENDAS
/

Con agua potable

5:)
Sin agua potable Acarreada

:)1 ]5
De pozo

1

CUADRO NUMERO 9

Servicios san ital'ios illtradomiciliario de las 10J familias encues~
ta(1(1s del I..!TUPOC'sc:olar de la Escuela Mixta de :\Iasagua.

Servicios Sanitarios.

YIVIBNDAS
Inodoro Layah.

20
Letrina Sanit. Pozo eiego

17 44
Otros
]7

CUADRO NUMERO 10

Drenaje intradomiciliario de las 100 familias ellcuestaclas del
grupo ('~colar (1e la Escuela l\lixta de :JIasagua.

VI1TEN DAS

Con desagii('~

22

Sin desagÜes

78

Como puede observarse, 53 se abastecen de ab"ua med.iante el
sistema de distribución intra-domiciliar por acueducto, una familia

-:):)-
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Thladera Adobe Block Ladril10 Lepa Otros
ViviclHlas

G4 2 22 O 10 2

Tierra
I

Ladril!o Barro Ladrillo Cemento Otros
I

Viviendas
43

I

4 52 1
I

Lámina Teja de Barro rrerraza Otros

Viviendas
100 00 00 00

se abastece (le pozo }Jarticnl<1r, 1:; familias acarrean el agna del
río "j" el resto se abastecen ch~l agua HHlnicip<11, ya sC'a de las pilas
pÚblicas o cOlnprÚndola a quienes tienen el servicio intradomicilim'.

La. poblaci6n rural carece de sc>rvicios pÚblicos de abasteci-
miento (h~ agua y la t.oman de los ríos.

Se considcra. quc el mubiente y las características biológicas

de la poblaciCm influyen en la determinación del niw'l (le salud

<le la misma.

Disposición de Excretas.
De la.<.;100 vivicndas urbanas estudiadas (Cuadro X,'>D), sólo

:-n disponen sus excretas en sistemas de fosas s{'ptic~as o letrina
sanitaria; 44 familias usan pozo ciego y en lí casas SllS habitantes

depositan en el suelo las excretas. Bn el área rural !lO se cuenta

con sistemas de disposiciÓn sanitaria (le excrctaK

Drenajes.

Se cstabll'ció ('1 nÚmero de "idC'IHlas que cttcntan con drC'lH1-
jes que ('stÚn (~01led.ados a 1111colcctor.-(Cllac1ro j\~Úlllero 10).

Como se puede apreciar, la mayoría de viviendas no cuentan con

empotl'amiento de dicho colecto,", ya qnc aunquc fue cOllstl'uído
recientemente, su utilización es poca, pues se consiclera que no (>s

un tipo de drpllaje funcional y su c1iánwtro es reducic10 y cn lugar
(le constitnir una ~oluciÓll, representa 1In problc>ma para la pobla-

ción en general.

Vivienda.

En el CnacIro ~Úmero 11, se nos indica que la mayor parte
(le las yivipnc1as rstán t'Ollstruíc1as C.OIlmaterial pc>rel'C'cIeroa corto
plazo y consecuentemente denot.a su mala calidad )" falta de pro4
tecci6n ante agreson>s del ambiente ahttudantes cn el área.

CUADRO NUMERO 11

Vivienda.

'ripo de construcción (Encuesta de 100 familias).

-34-
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CUADRO NUMERO 12

Material de Pisos.

CUADRO NUMERO 13

Material de Techos.

El Cuadro Xúmero 14 110Sindica que la población vive .hacina-
da, pues en una o dos habitaciones las familias satisfacen sus
necesidades de elaborar alimentos, cocerlos, dormir, reproducirse
y recrearse.

CUADRO NUMERO 14

Habitaciones.

(Encuesta de ]00 "i"iendas).
Cuartos. . . . .. 1 2 3 4

Vi"ienda. . . . .. 3G 45 13 4

;) y más

2

Educación.

Pactor importante en la determinación del nivel de salud, es
la educación de la población; en el estudio realizado se encontró
lo siguiente: la población en edad escolar (5-14 años) es de 6,548,
de los cuales están inscritos sÓlo 2,002.- (Cuadro l\'(unero 15), es
decir, el 80.4% lo que refleja la poea importancia que se le da
a la educación básica en el área; sin embargo, existen 16 escuelas,
una en cada una de las aldeas y en la mayoría de fincas"
Cubriendo así los 6 años de Educación Primaria. El índice de
analfabetismo entre la población comprendida entre 7 y más años
de edad es de 38.5%.
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Alimentación.

Es conocida la participación del problema nutricional en el
nivel de sa.lud de la población guatemalteca, así también SOn cono-
cidos los múltiples problemas que hay que enfrentar para deter-
minar el estado nutricional de un conglomerado. A fin de obtener
un conocimiento sobre el consumo de alimentos de la población
(Cuadro Número 16) se incluyó en la encuesta, aunque en forma
muy gruesa, datos sobre el tipo de alimentos consumidos usual-
mente por las 100 familias.

De los distintos tipos de alimentos investigados, se encontró
que c,ada uno de ellos, es consumido tres veces por semana en cada
familia sin llegar a determinar la..;;cantidades que cada miembro
de la familia ingiere. Nótese que el 100% de las familias, ingie-
ren alimentos de bajo valor protéico y que existe deficiencia en
nn 50% de ingestión de riboflavina y calcio, ya que la leche repre-
senta un alimento básico poco consumido.

CUADRO NUMERO

Tipo de Alimentos

Carne. . . . . . . . . . . . . . . . . .
F'rutas. . . . . . . . . .
Vpgetales v~rdes. . . . . . . . . . . . .
Papas. . . . . . . . . . . .
Huevos. . . . . . . . . . . . .
Frijoles. . . . . . . . . . . . . . . .
Tortillas. . . . . . . . . . . . . . . .
Arroz. . . . . . . . . . . . . . . . .
!)an. . . . . . . . . . . . . . .
Incaparina. . . . . . . . . . . .. . . . . .
Leche. . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situación Económica.

16

XQ de Familias

89%
100%

87%
90%
98%

100%
100%

89%
96%
34%
50%

Se acepta actualmente que ]a capacidad económica de un país
es factor determinante en su situación general ~. que la salud de
los habitantes es uno de los aspectos de la sociedad que más afec-
tada sale cuando la situación eC!on6mh'A,~ clpfl(~ipnte, expresada

-36-

ésta en la forma de cómo el producto nacional es distribuído entre
los miembros del conglomerado.

A fin de determinar este factor en la encuesta realizada se
inquirió sobre el ingreso en efectivo mensual de cada una de las
familias estudiadas.

Estos datos comprendidos en el Cuadro l\úmero 17, sÓlo se
refieren a la población urbana indiC!ando un bajo ingreSQ general
y suponiendo que la poblac.ióll rural mayoritaria puede tenerlos

aún más bajos, la situaciÓn es congruente con la baja condición
alimentaria de vh'ienda y de los otros servicios relacionados con
ello.

CUADRO NUMERO 17

Indicador de ingresos mensual por familia.
(Encuesta de 100 familias).

~'amiliasIngresos por mes.

Q. 1 - 25. . . . . . . . . . .
Q. 2'6 - 50. . . . . . . . . . . . . . .
Q. 51 - 75. . . . . . . . . . . . . . .
Q. 76 - 100. . . . . . . . . . . . . .
Q. 100 - Y más. . . . . . . . .

13
4]

24
18

4

l

Como es tan difícil hacer un estudio de ingreso mensual de
cada uno de los miembros de la población y los indicadores nacio-
nales no son utilizados para los fines de este estudio, en la encues-
ta realizada (Cuadro NÚmero 17), se inquirió sólo el ingreso en
efectivo mensual de cada una de las familias estudiadas. LaR
resultados estudiados nos indican que trece familias tienen un
ingreso mensual de 1 a 25 quetzales, cuarenta y una familias decla-
ran ingresos de 26 a 50 quetzales; veinticuatro familias nos rela-
taron que sus ingresos estaban entre 51 a 75 quetzales; y diez
y ocho familias cuentan con ingresos entre 76 alOa quetzales.

Sólo cuatr,o familias manifestaron teller ingI"E'Sos arriba de 100
quetzales.

Por lo expuesto anteriormente, podemos deducir que dado
el número de miembros por familias y el bajo ingreso mensual,
es una comunidad en douue azota el hambre por falta de rec.ursos
económicos.
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V AN ÁLISIS DE RECURSOS
l\fasa.gua cuenta con un PlH~sto de Salud que, <:on la presen.

cia del estudiante E. P. S., se convirtiÓ en Centro tIe Salud tipo C.

Su construcción es de madera y está pobremcnte equipado.
Se reciben pedidos trimestralmente de medicina por un valor de
Q.150.11 c/u. El pedido incluye ACIDO ACETIL SAI,ICILI-
eo, POCI01\ AXTI-DIAHHEICA y EXPECTORA1\TE, AGUA
OXIGBXADA, AI,COIlOI" LIQUlDOS AXTISEI'TICOS, PE-
NICn,IXA, OTROS }!BDICA}!E1\TOS y BQUlPO PAIlA USO
l' AREXTEHAT,.

"

El Centro de Salud cuenta con una Auxiliar de EnfermcrÍa
y el estudiante clel (lltimo alío de medicina E. P. S.

Centro de Salud.-~Iasagua.

-30-
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El inmueble consta de tres cuart.os. Bl cuarto más' gl'alHlc
se usa para tomar signos vitales; el otro para clínica en donde son
examinados los pacientes y el tercero, más pequeiío, se usa. para
bodegas.

activa es afiliada al 1.0.S..s. y cuando 10 requiere es atendida en

el Hospital (le la Institución, localizada en Escuintla. El pro-
grama protege Únicamente por accidente comÚn y de trabajo.

Actividades en el Centro de Salud, antes del inicio
del Programa de E. P. S.

La Auxiliar de Ellfc1'JllCría (,JH.'arf!"ada del PlH'sto (le Salud,
ha::;ta. el 31 de Bnero de 1Dí4, se concretaha a pr<>star atenciones

a. la población, ta1l's COlllO: curaciones, hipodermia, primeros au.xi-
lim; y at('nción de las ellferllle(la(lrs lll[lS (~Omlill(>'Ssin ninguna pro-

yecciÓn a. la COl1l11uÜlau en activÜladcs de carÚcter educativo.

Aspecto del :lIolJiliario,-Ceutro de Salud,-:lIasagua,

El Departamento de Escuintla cuenta con un Centro de
Salud Tipo B, en donde hay un :Jlédico Director, Inspectores c1e
Saneamiento Ambiental y personal Para~médico. Dicho cpnt.ro
tiene programas de atención ~ratel']lO-Infantil, Consulta Externa,
Odontológica, Servicio Social y una Sccci6n de Saneamiento con
dos Inspectores. El Centro de Salud de }Iasagua, está bajo ]a
supervisión del Centro de Salud de Escuintla.

Cuarto de Examen,-Ceutro de Salud.-Masagua,

En el área de Eseuintla se encuentra el Hospital Nacional y
otros Hospitales de tipo privado,

L-os pacientes que son vistos en el Centro de Salud de }Iasa-
gua, son referidos al Hospital :Kacional de Escuintla, cuando el

caso ]0 amel'ita. Gran parte de la pohl:-H''¡ón {'conómi(~Hmente

Actividades en el Centro de Salud, durante
los 6 primeros meses del Programa E. P. S.

Desde d inicio (le! programa I~. P. S. se pretendió organizar
y poner (>llmarcha algunas adivi(lade~ básicas factibles de rea)i~ar
con los l'ceursos disIJollibles en el áre'H.
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Así se iniciú Ull Vl'og1'amH de atcnt:i6n materna <:onsistelltc en:

a) Atención ])1'e- y ])ost.natal en el cnal :;.;elleg6 a inseribil'

a 122 embarazadas, de las cua.les 98 fucron atcIHlidas antes uel 59

-
mes del embarazo; el promedio de consuJtas por madre en el perío-

do descrito fue de 5 consulta:;.;.

. El. ~lÚmel'O de embarazos cSlwrauos para. lD74, es de 1,082
estllnaCl~n que se obtuvo del 5% de la población total. De acuerdo

con elm.llllero de emharazadas inscritas y atendidas en el período
(le estud]o ~,Clogró cubrir cl 11.82% de las embarazadas.

Atención Infantil y Pre-Escolar.

En niños menore:;.; ue un aíío se logró inscribir a 90 llifios a
quienes se les otorgó un total de 152 consulta:;.; para un promedio
de .1.69 consultas por niño, lo que indica una concentración muy
baJa de actividaues por población atendida.

~.

Hedbidor.-Centro de Sallld~-.Jlasa\rlla
- - - S'

.

~12~

:

l

En el grupo de (1 a 4 años) se inscribieron 165 nños; y en
el grupo de (5 a 9 años) se atendieron un total de '168 niños
a. quienes se les atendió eu actividades preventivas como control
de crecimiento y desarrollo, inn1l1llizaciones y morbilidad.

Consulta General.

La consulta general para atender el resto de la poblaeÍón que
solicitaba consulta por enfermedad.

Programas de Prevención a la Comunidad.

.Ademá:;.;de los programas de atención médica se han orga~
nizado actividades de tipo social entre ellas:

]) Campeonato inter-escolar de foot y hasket~ban con la par~

ticipación de 122 escuelas del Distrito i{Q 24, área que

corresponde dcslle I~scllilltla a Puerto de San .José, inclu-

yendo escuelas de fincas.

2) Cursillo de Educación de Salud: grupo qne se organizó
con la ayuda de la Trabajadora Social de Escuintla y
colaboración de la comunidad. Dicho cursillo se llevó a
cabo una vez a la semana con duradóll de :i horas en
donde se habló sohre diferentes temas de utilidad práctica
para ]a comunidad.
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Primero Segundo 'rercero
~'! Lugar de la Escuela

V J\ T V N '1' V N

I :\fasagllu. 47 as 85 a7 aa 59 25 20

2 El JIilagro. a4 2fi 60 14 I:J ~- 15 14"1

:1 San .Juan :\IixtÚll. (j 6 12 ;) 2 7 1 2

4 El Ast.illero. 10 7 H 2 7 9 a I

:. San ::\ligurl Las ~110I'es. 2(j 20 46 14 7 21 a 9 i

I

(j ::\IÚlag>u. 10 lO 26 7 a 10 2 4

7 COI'l'alitos. G a 11 2 2 4 2 a

8 Cl1yuta. os G4 122 2S a4 62 ao 23

9 Las Uuul'as. 47 :I!) SO ~1 25 4(j 14 1S

10 La Estlwral{la. 1;; ];; ao a :J 11 7 ,)

11 ,\[ül1tí'el'isto. .. 14 14 28 8 S ]a 2 4
I

12 (;(-,lItI'OUrbano. 12 20 32 8 8 la 9 10

1:1 El .Jutí'. L; 2a a8 10 a la a a

14 Oht'l'o. 74 aa 1a7 27 22 49 ao ao

1;; GUHl'lli¡¡nÍa. 32 22 54 lO 21 al 7 12

lG Salita Luisa. 11 9
I

20 2 2 4 4 2

rpOTAI,BS. 4a2 :172 804
I

201 179 aso 160 1;;9

CUADRI

DATOS ESTADISTICOS SOBRE INSCRIPCION DE ALU'

.'
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-
'1' V N '1' V :N '1' V N T V ~T

45 22 2:3 4;; 20 11 :Jl 12 4 16 ]6:3 118 281

29 5 :3 8 2 3 5 ;) ] () 75 60 13;")

3 5 ] G 17 1.1 28

3 2 ]
1

:3 ] 1 2

1

]8 ]() :34

15 2 4 G G 4 lO 4 2 6 58 46 104

6 2 a ;) 2 1 :3 a :3 2~) 2] 50

5 4 4 ] 1 ]4 11 25

53 20 l(¡ :HJ ]G l!J a5 ]:3 12 25 175 ];;8 :3a:3

32 n n 20 8 ];; 23 G 15 2] 107 ]2] 228

12 2 :J 5 3 2 5 aa :w Ga

6 a 4 7 ] a 4 2 ] a ao a4 G4

]9 5 G 11 Ij 2 8 a9 4G 85

G 5 :; 10 ] ] 1 :¡ 4 :J5 a8 73

GO 28 17 4;; 20 1G 4;") ]4
1 ]3 27 202 ]G] :3G:J

]9 49 55 ]04

G 1 2 a ] 1 ]8 1G a4

319 117 !J7 214 fJ5 78 ]74 57 51 ]08 1OG2 940 2002

o NUMERO 15

MNOS EN LAS ESCUELAS, DURANTE EL CICLO LECTIVO 1974

Cuarto Quiuto Sexto Totales

l
(
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VI. 1 N TER P R E T A e 1 ó N

DE LA SITUACIóN DE SALUD

Si se analizan los aspectos de orden geográfico "!l cIimático y
las deficiencias de saneamiento ambiental en el que el hombre
se desenvuelve en el l\Iunicipio de l\Iasagua, podemos asumir que
ellos tienen relación directa con la alta incidencia de algunas enfer~
mcdades de tipo infeccioso y especialmente del aparato digestivo,
tales como diarreas, parasitismo intestinal y otras como enferme.
dades de la piel, pIieosis, Sareoptiosis), anemia por pérdida de
hierro, malaria y otros.

lms características de la población en la que predominan los
grupo~ jóvenes es uno de los factores que podrían explicar la pre.
valencia de enfermedades infecciosas, ya que es conocido que ellos
son más susceptibles a este tipo de afecciones. Esta misma carac-
terística de la población da lugar a que el esfuerzo económico
recaiga sobre el 40% de los habitantes, quienes con su trabajo
sostienen al 60% restante. Un porcentaje de la poblaeión escolar
proporción considerable de niños menores de 14 años está forman~
do parte efeetiya de la fnerza de trabajo del Municipio. En el
grupo de menores de 4 años hay predominio del sexo femenino
sobre el masculino lo que se explica por el hetjho natural de que,
aunque nacen más hombres, éstos mueren más tempranamente que
las mujf>rt's. El mismo fenómeno se observa en los grupos de edad
comprendidos entre los 15 y 39 años lo que puede deberse a un
fenómeno de migración de los hombres hacia áreas donde abunda
el trabajo. El grupo femenino de 15-44 años (en edad repro-
ductiya) cquiyale al 39.38% de la población femenina, lo quc
unido a datos elevados de fecundidad y embarazo en edad tem-
prana explican una tasa de natalidad de 40.05 por mil habitantes.

La mortalidad en el l\Iunicipio de )'Ia.->.;a.gua.,está a niveles
semejantes a los del país, pero la diferencia entre estos dos fenó-
menos (natalidad y mortalidad), establece un alto erecimiento de
la población que l1ega a 4.6% anual.

De no producirse cambios en los hechos antes mencionados
y de estos dos el que más pnede ser afectado a corto plazo con

/
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tendencia a disminuir en la mortalÜhHl, puede esperarse que ]a
población de J\Iasaglla. tenga un crecimiento acelerado y lIegue eL
duplicarse en un período corto de tiempo.

La mortalidad afecta especialmente a los elementos más jóve-
ne de la población tal como lo indican las tasas de mortalidad
infantil de 136.'1 p01' mil nacidos vivos.

Si se descompone la mortalidad infantil en sus dos sectores
Neo-natales y post-neonatal, podrá observarse que el daño que pro-
duce la muerte en los recién nacidos es sumamente elevado (49.00
por mil nacidos vivos), hecho que tiene su explicación en el
escaso cuidado pre-llatal y del parto que se observa en esta po-
blación. La mortalidad p08t-neol1atal es también sumamente a1ta,
lo que tendría explicación en ]as deficientes condiciones ambien-
tales, educacionales y económicas de la colectividad.

Una tasa de mortalidad alrededor de 42.0 por mil en el grupo
de poblactÓll de 1-4 años es indicativa de la severidad con que el
ambiente general afecta a este grupo de la población.

I..a alta incidencia de desnutrición detectada en la consulta
general (el 78.95% atendidos presentaban a.lgÍln grado de D. P.
C.), nos indica la magnitud de est.e problema :r su posible parti-
cipación en la elevada mortalidad que sufren estos habitantes.

Una mortalidad materna de 9.2 por mil nacidos vivos califica
al :L\Iunicipio de ~rasagua en una posición muy importante en el
contexto nacional, puesto que sobrepasa las eifras del país en más
de 6 por mil. La explicacÍ<')n de este hecho debe encontrarse tam-
bién en el deficiente cuidado de las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio.

La8 principales causas de enfermedad vinculadas con agentes
causales de orden biológico, tanto microbiano como parasitario, SOn
compatihles con las condiciones de mal saneamiento ambiental,
bajo llivel educacional, bajas defensas del huésped y éstas fuerte-
mcnte influidas por deficiente alimentación, mala...;;;condiciones socio
econónlÍcas y malos hábitos en general de ]a colectiyiclad, hecho
que pone en evidencia el deficiente desarrollo y pésimo niyel de
bienestar y salud del ~r.ullicipio de ~rasagua. Las características
de los r~cUrsos de Salud hast.a la fecha podrían explicar parte del
por qu{~de esta situación y, al mismo tiempo, illdicarnos que un
mejoramiento en la calidad y cantidad de estos recursos podrían
hacer cambiar la situación que hasta este momento F;eha analiz¿Hlü.
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VII VIII DEFINICIóN DE

PRIORIDADES Y PROGRAMAS

Criterios de Prioridad.

1),1(10que (>1modelo ons CI~XnES, parte del concepto del
dafío, la detrrminación de prioricladr-s tamhi{'n asif'llta en este
aspedo de ]a probl{>mática y de ahí qne se consideran:

Definiciones.

a) Jlagllitud.-CoJltribución del daiío a la morbimortalidad.

b) Trasccndencia :scgÚn la celad.-Impacto que produce el

dalio considerado ~obre la cOl1uUlidad.

c) Yulllcrabilidad.-Se refiere a la probabilidad dp evitar el
daiío, conforme a la tecnología existrnte y Hcc('sible.

d) Cosfo.-El esfurrzo (empleo de los recnrsos humanos y

matErialrR y t('(~nologia) redncido a. uuidades monetarias,
para facilitar la eomparabilidad.

Comentario.

r~a primera (lefiniciÚn ('s magnitud y se refiere a la contribución
del daño a la morbimortalidad, es decir, que considera al nÚmero
de enfermos y defullciones IJO.rcansa. Dato que no fue posible
obtener en el diagnóstico de salud, debido al tiempo en que éste
fue elabora(lo y a la falta de datos en los registros de la localidad
mcncionada.

l'rascendencia.-Se refiere al impacto del daño sobre la comu-
nidad. Este dato podría obtenerse a largo plazo, partiendo del
daño que el problema de salud analizado anteriormente, produzca
eu la comunidad.
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Yulnerabilidad.-QllC se refiere a la probahilidacl <le cyitar
el daiío, con la f{>cnologÍa ~xÜ;t.ente y a(;ce8ible.

Debido a ]a falta de información, sobre la. tecnología, para

resolver problemas de sal11(1 en el área, es muy difícil proponer

o analb;.ar los mismo:'>, ya que existe el problema de no contar con

los medios lJrcesal'ios y que en caso de tenerlos al alcance, sra n

aecesibles al ár~a que se está analizando.

Costo.-Al hablar ele costo nos referimos al esfuerzo y a esa
t~cnología, reducida a unidades mOlletal'ias. Dato (pIe es imposible
analizar, debido a (jlle no se cuenta con un presupuesto espc'cÍfico.

Debido a la problemática de analizar por el método O. P. S.
CEXDE,S, los conceptos mencionados anteriormente, haré la defi~
nición de prioridad sobre los conceptos siguiente:>;;

Plaza Central del l\lunicipio de l\Iasagua.
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A) SUSCEPTIBILIDAD ANTE FACTORES.
AMBIENTALES DE ORDEN SICOLOGICO ,

ECONOMICO y SOCIAL

Ya al principio del presente trabajo al analizar ]a relación

histórica y social del Municjpio de :JIasa.gua, nos referimos espe~

cíficamente a la forma ('11 que está constituícla dicha comuniclad.

Es evidente que tanto su historia como sn régimen político,

su forma de trabajo, su grado de cultura y aÚn su clima S011fac~
torcs determinantes para ]a forma eJl qne rpaecionc la población

de l\Iasag-na a los fadores aUl'bicnt.alps de or(len sieolólTieo eco~, . . 1:> ,
nOIlllCQ y SOCJa1.

;~"!HN~P

"'"
:'~f' "

Típica \'Í\'ieIlcIa de ]a Costa SUl'.-(:Jfasagna).

R~molltá]}dollOS a tiClllIJO~ atrÚ~, ]lHbíaulOs mencionado que sus
ascendIentes fuer o b '

¡ ,

I '

]n al' J<:Iramente C01HjllJSUH os. Icello que ha.
afectado la J)('r~' O

'
]l 1

,

I I I 1 ' 1" 11 "
'.., a le a( (e os IIlC IVI( UDS C e o'eneraelOn en ()'ellC~

ración haci(' ,1
'

1 . I
" "

. ~ 1:>
., nuo Os (e lUl(l forma detel'JHIllada al actual' v 1'eacc1O.

IJar ti los di\'er~'o' t',
"
1 . ,

1 1 b
.

'"

~
,

.~ S d~. Oles (e <lm lente. La lustona de este
departamento '11 1 1 ' 1'

',.
, (,

(lue por C'llcec
l' ...\ lllllCIpl0 de .I.\Iasagua, ha hecho

qll(1 1,os
hombres (

.'t't.,
, ,.,

.
T

. jue cons 1 ti.) en su poblac1011 sean perSO'llH.-S agre-
SIvas. 1 lanwlltabl

'

t 1 . .
1

"

elllea e es a agTCSl\'H ad ha sido utilizada Úlli-
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camente en sentido negativo. Por esta forma agresiva. ue ser el
hahitante de 1\Iasagua, es un ente egocéntrico, que se limita a t.ra.
bajar y a yivir para sí y su familia, sin llevar una vida comuni-
taria y mucho menos a realizar actividades en comunidad para el
mejor desarrollo de su propia población.

I~a falta de educación en todos sus aspeeíos y sobre todo la
falta de educación adecuada y específica para la comunidad, ha
hecho que existan en el aspecto familiar, grandes problemas, tales
como la existencia de 5 o más niños en c.ada familia con un
ingreso por familia tan ínfimo, que no alcanzaría ni para que
vivieran en buenas condiciones dos personas (ver Clladro 1\° 17).

El bajo ingreso por familia nos trae como consecuencia la
inexistencia de medios económicos para adquirir los alimentos
indispensabh~s para vivir y con los pocos medios que las personas
cuentan, adquieren alimentos de bajo valor biológieo. Y aunque
la naturaleza el1 e~a zona del país, es muy fructífera, por .falta de
medios económicos y falta de orientación, se puede afirmar que la
aJimentación en el municipio mencionado es deficiente.

Acostumbrado a vivir entre los problemas anteriormente men-
cionados y problemas que a través de este trabajo hemos ana1izado,
el adulto no le da a los niños la atención que éstos necesitan,
ya que mira. todos esos problemas como una COsa natural.

La población del municipio es altamente infantil como se puede
observar en el Cuadro 1\Úmero 2, y en la pirámide de población,
que siendo de base ancha, ])OSindica que la mayoría de población
está comprendida entre los O y 14 años de edad.

Al revisar el Cuadro ~úmero 3, podremos observar que la
mayoría de defunciones ocurridas, está comprendida entre los 28
días y 4 años de edad.

rreniendo como consecuencia una alta mortalidad infantil de
136.1 por 1,000 habitantes. Dato que a todas luees es alarmante
y qne de no modificarse las condieiones antes mencionadas, los

ha.bitantes S<:'guirán sufriendo su consecuencia.

La mortalidad neo-natal o sea el período comprendido entre
los 0~28 días de edad es de 49 por 1,000, dato qne nos indiea el
poco cuidado que se le otorga al recién nacido.
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Es clara la necesidad de:

Priol'idad.-Cuidado del niño en sus diferentes edades, me.

diante acciones planifieadas racionalmente.

Pl'ograma-.-Atención infantil y pre-escolar.

a) Objetivos.

- Disminuir la morbimortaIidad infantil y prc-escolar.

- Control de las enfernwdades infecto-colltagiosas.

- .Mejorar el nivel llutricional.

- :JIejorar las ('ondiciones del medio en que se desenvuelve.

- Lograr que el JJiño eOlnprell(la ]a importancia de Ja salud,
higiene y buenos hábitos.

b) Actividades.

- Atención del recién nucido en los primeros días de eda(1.

- Atención deJ 100% de los nifios menores de 1 año por medio
de consulta externa con control ca.da mes.

- Control del 80% de los nifios eompl'endido~ entre 1-4 afiosl
me(liante consulta cada 3 meses.

- Inmunización contra las enfermedades' en(lémicas de la región
de los niño,o;;comprendidos entre 1-4 años de edad.

- Control del 100% de los escolares inscritos med.iante clabora-
ción de ficha escolar de ingreso y examen al egreso de la
escuela..

- Suplemento nutricional en niños con l'ie.;;;gode mala nutrición.

- Heereaciones adecuadas a edad e interés de los niíios (cuerpo
sano, mente sana).
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B) ALTA PROPORCION DE MUJERES EN EDAD

GESTACIONAL y ELEVADA TASA

DE MORTALIDAD MATERNA

B) Actividades:

fnscripcióll de las l11l1Jeres embarazadas antes del quinto mes
do embarazo.

- Control periódico de las embarazadas.

Debido a la idiosincracia de los países en vías de desarrollo

como el lluestro, podemos observar que la alta natalidad, sigue

siendo un problema de gran magnitud en el que son muchos los

factores que influyen. Bllcolltrándose <:on que los habitantes de

las comunidades rurales, afrontan una falta de actiyidacles recreati-

vas, deficiente educación general y falta de educación sexua.l, que

repercute en las tasas de fecundidad alta y sus consecuencias direc-

tas sobre la salud de la madre: destllutrieión, anemia, alto. riesgo

de aborto, infección puerpcral y muerte por eausas maternas.

Son evidentes los riesg-os (!ue esta situación l1en1, a los reciéu

nacidos. En el estudio encolltramo:-; que el nÚmero de embarazos

esperados para 19í4 es de 1)082, dato (pie se estimó empíricamente

del 5% de la población total. El grupo femenino cOlnprclHlido

de los 1:) a los 44 años) eqllinlle al an.88% de la población feme-

nina. :BJsto unido a los (latos de embarazos e:-;perados, explican

ulla alta nata1idad obsernlda de 40.0 por 1,000.

La alta tasa de lllOrtaJidwl materna de 9.2 por 1)000 habi~
tantes, nos muestra ]a poca a.tención que se le brinda a ]a mujer

en edad g'estacional y al mismo tiempo los pocos cuidados que

recibe en la aJención del parto, puerperio inmediato, mediato y

tardío. Como hemos dt'serito anteriormente es LUla.situación alar-

mante (>n el área de estudio, }J¡'oblema que viene a redundar en la

vida social y edncaciolla.l del país.

- Detección de embarazos de alto riesgo.

Atención hospitalaria de parto de alto riesgo.

- :.'Uedidasde prevención del tétano.

- Instrucción a Comadronas.

- Planificación familiar y euucadóll 8exual.

- Cuidado del puerperio.

C) BAJO NIVEL EDUCATIVO QUE TRASCIENDE
AL CAMPO DE LA SALUD Y A LA CONDUCTA

DE LA POBLACION
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A través del desarrollo de este trabajo, han salido a 1m: pro~

blem~s de distinta Íll(loh~ que ]a población del l\huÚeipio de ~Iasa-
gua afronta. 'rodos esos problemas ya s.ea de salud, escolares o

sodah's o de cualquier otro tipo, est.án Íntimamente relacionados
entre sí y es evidente que) aUlH!Ue nuestro mayor interés como

estudiantes de medicina o como médir~os es el árNl de salud y está
(lirigido a resolver aspeetos de salud y enfermedades) la. salud 110

puede ser mejorada si nO se hacen esfuerzos y se realizan activi-

dades que contribuyan a solucionar en parte los otros problemas,
Las conumidades al estilo de )Iasagua, como casi todas las

cOl1nmidades rurales de nuestra HepÚblica, nccesitan de programas

de salud de tipo IH'eventivo más (fUe de tipo curativo. Para ello

es imprescindible realizar una serie de actividades que vengan
a ser, por decirIo así) como propaganda para que la gente adquiera

confianza en el médico y forme el hábito de acudir a los centros

de :mlud a buscar p]'e\'(~nción y curación a sus enfermedades, en

esa forma se empieza. a dejar la tan arraigada costumbre de las
personas del campo) de buscar cnralHlel'os y utilizar remedios

caseros autes de buscar la ateución médica adecuada, contándose

Prioridad.-Cuidado de la embarazada .Y pllerpera.

Pro{)rama.-A tención materna..

A) Objetivos.-Disminuir la mOl'bimortalida.d materna me-
diante:

- Un control pre-natal oportuno y aclecuada atención del parto
y post-parto.
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entre otros casos el hecho tan comiin de buscar al médico, cuando
el paciente está en estallo gran', muchas veces sin que'la medicina
pueda haeer algo por él.

l~as áreas rurales de lluestra RepÚblica no necesitan de médi.
cos de escritorio, que esperen sent.ados, que el paciente ]legue a
buscarlos. I..legar al campo con e:-;a idea e:-;un gl'a\'e error, pues
el campesino tiene ideas arraigada:-; que no las cambiará con el
sólo hecho de saber que hay médico en su cOlllunidad. El área
rural necesita médicos adivos y deseoso:-; de salir a buscar a la
gente. :Necesita médicos que se compenetren de los problemas de
la comunidad y se identifiquen plenamente con clla, poniendo en
práctica programas culturales, educacionales y de salud que oriell.
ten a su comunidad, para así ]ogTar que ésta sepa utilizar los
recursos naturales, materiales y humanos que le brinda su misma
localidad.

Sólo programas que engloben 10:-; diferentes aspectos de ]a
]ocalida.d, darán ]08 resultados esperados en ]a mejora del nivel

de sal ud.

Es de mucha importancia dar a conocer que estos programas
deben ser continuos para que no se pierda el interé~ de los habi-
tantes de las ]ocalidades en quc se efectÍlan.

P.rioridad.-Illadecuada actividad de la población ante pro.
blemas de salud.

Progranw.-Edueacióll en salud y organización de ]a comu-
nidad.

Objetivos.

a) Generales:

l.-Contribuir a disminuir la mOl'bilidad y mortalidad, elevando
el nivel de salud y bienestar general de la comunidad de
l\Iasagua a través de ]a educación y promoción de la salud.

2.-Contribuir a aumentar y completar la informaci()ll de ]a comu-
nidad con respecto a los "principios básicos" para un mejor
desarrollo y progreso.
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3.--Conocer y detectar ]as deficiencias de los recursos con que una
comunidad dispone.

4.-Colaborar con la comunidad para que dentro de sus limita-
ciones rura]es, mejore su sistema de vida.

b) Bspecífieos:

l.-Que las personas asimilcn el contenido de las pláticas.

2.-Que la comunidad conozca las reglas más elementales de higic.
ue, salud y hábitos alimenticio:-;.

3.-Que la comunidad sea capaz de desarrollar habilidades y des.
trazas en ]a preparación de a]imentos, m.anejo de excretas, pri-
meros auxilios y se conduz(!an dentro de ]a",",normas de salud.

4.-Brindarle a ]a comunidad la oportunidad de ]ograr cierto
alJrendizaje.

Espacio.

El presente programa se desarrollará en la población del :JIu.
llicipio de l\Iasagua, Departamento de Bscuintla y Aldea-., circun-
vecillas.

Recursos.

A) Humanos:

l.-:Jlédico del Centro de Salud de }rasagua.

2.-TrabCljauora Social del .Aérea de }Jscnintla.

3.-Inspeetores de Saneamiento Ambiental.

4.-JlIaestros de la Escuela de la localidad.

5.-Personal de :\Ialal'ia.

6.-Auxiliar de Enfermería del Centro de Salud ue l\Ia.sagua.

B) Materiales:

1.-1.ocales: Centro de Salud, ~Jscuela Urbana :JIixta y Salón
J-Iunicipal.
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2.-Transporte.

3.-Proyedor de dlle, (>(lltipo de oficina, portafolios, gráficos,

<:arteles.

e) 11lstitucionalcs:

l.-l,'aeultad. de Cil>ncias ]'lédil'as, Universidad de San Carlos.

2.-.\fnnidpa1i(lad de l\Iasagna.

3.-CentI'0 de Salud de Bseuintla.

Funciones ESIJecíficas del }Iédieo dentro del Programa;

a) Planificación

b)

e)

d)

Organización

Bjceneión del Programa

Coordinación.

Puncioncs de la Trabajadora So<:ial:

a) Planificación

b) Organización
c) Ejecución.

BCIlcficiarios: Todos los micmbros de la COlllullÜlad de l\[aíiH-
gua que respondan a la motivación l'Qalizada.

Personal H('sponsablc-:
Social (lel ¡\rea.

}lédi<:o dc ]'lasagua y rrrabaja(lora

j1'lllwioues del Personal (le IllspeetorÍa y el S. i\. E. ],1.:

DisertaJltcs.

1"uncio11('s de Auxiliar (le BnfermcrÍa "j' }Iaestros del }Iuni-
cipio: Promoción.

Plan de Acción.

.Actividatles a desarrollar:

]) Planificación del cursillo

2)

3)

4) Refrigerio.

de edu<:ación en salud.

Consecución de HeeuI'sos humanos y materialc-s.

Promoeión del cursillo a la eomnllidad.
I

j
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Contenido del Cursillo.

fl'iempo: l() de }Iayo al 25 de .Julio de 1974, dos horas dia-
rias los días jueves por la tarde.

T~ugal': Eseuela Mixt.a del l\Iunicipio de :Jfasagua.

Temas:

1) Inauguración (motivación y objetivos del cursillo).
2) Diarrea: Médico y Trabajadora Social.

3) Alimentación: }Iédico y Traba.jadora. Social.
4) Fiebre: }Iédi<:o y rrrabajadora So<:ia1.

5) Higiene: Tllsprdor <le SaneamÜ~Jlto Ambiental y :Jlédieo.

G) .Alcoholismo: 1Iédico y Trabajadora. Social.
7) rrralUna: }Iédico.

8) Desnutrición Protéico Calórica.

fJ) Ma1aria: S. J\. R ~r. y ~[('clico.

10) Sexo: :\1('<1icoy Trabajadora 'sodal y Vi<:arlo de Escuiutla.

:\Iéto<los y Té<:nieos:

ObSCITación, cntI'c\'istas, cont'ercw:ias, exposiciones, delllostra-
eiones ([o;o<:iales).

BnÜl1adón:

a) C1tal¡tatit'Cl.'i.~Collocimielltos adquiridos puestos en prác-

tica por medio de visitas de observación y entrevistas.

b) Uuanlitativas.-?'.J{uuero de asistcntes, inter{.s por los te-

mas, prcguntas.

e) Rvaluación.-De eada actividad.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

l.-Inauguración y bien\'cIÜda a los asistl'nt.cs.
2.-Charla sobre las finalidades del programa.
3.~Pelícu]a.

Diarrea.

1.-Defini<:ión
2.-Causas
3.-Pre\'ellcióll
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4.-¡¡lmlcjo de alimentos
5.-l\Iallejo de excn'tas
6.- Higiene per~onal
7.- Higiene colectiva
S.-Deshidratación
9.--Prillcipios ~obre hidrat.ación oral

10.-PelÍeula.

5.-Promiscuidad. .. 1 ,Iurante el6.-11igiene alimentIcIa (¡aria y
embarazo.

7.-Agua.
S.-Diferencia entre agua potable y conta-

minada.
~L-lIigiene colectiva.

ID.-Película.

Alimentación.

l.-Alimentacióu del recién nacido.
2.-Cuidados y alimentación hasta (~l primer aÍlo de vida.
3.-Destete.
4.-Valor nutritivo y preparación de diferentes ehlS'l'S de leche.
5.-'/a]or nutritivo de la aJimentacióll del niño.
6.-¡¡Ianejo de utelJsilios en la prepa.ración de la leche.
7.-Valor nutritivo de les difercntes alimentos, earnes, hojas ver~

des, huevos, cte.
S.-Principios básicos sobrc n. P. 'r.
iJ.-Manejo del D. P. C.

10.-PelÍcula.

Alcoholismo.

l.-Definición.

2.-Tipos de bebidas alcohólicas.
3.-Alcoholismo agudo.

4.-Alcoholismo crónico.
;J.-Enfermedades por alcoholismo.

H.-Preyención.

7.-Dl'ogas y estupefacientes.

S.-Incapacidad por alcoholismo Y drogación.

D.-Dcsintegración familiar.

10.-Pe1ícula de Pfil.er.

Fiebre. Trauma.
l.-Definición.
2.-Causas. l.-Definición.

2.-Pl'evención.
3.-JIeridas cortocolltulldentes.
4.-Jlanejo de una herida.
5.-lIenlO'rl'agia (definición).
G.-Jlanejo de una 'hemorragia. .,
7.-Principios

.
sobre refo;piración a~~stIda.

S.-Tétano (prevención y VaCtlllaclOu).
D.-Vendajes e inmovilización de fracturas.

1O.-Pelíeula.

:J.-Cuidados.
-t.-Conyulsiones febriles.
i5.-De.shidratación febril.
B.-Cuidados del niño febril.
7.-:JIétodos y medicamentos antipiréticos.
S.-Inmullizaciones.
9.--Collsmllo indebido de antibióticos.

10.-PelÍcula.

Higiene.
Desnutrición protéico calórico.

l.--Definición.
2.-Saneamicllto ambiental.
:J.-Hábitos.
4.~-IIacinamientos.
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l.-Definición.
2.-Cansas.
3.-Prcyencióll.
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4.-Primeros signos de D. P. C.
5.- Valor nutritivo de los alimentos esen<:ialefj

(definición) .
6.-Cal'hohidratos, proteínas, grasas.
7.-Valor de las vitaminas y minerales.
S.-Anemia.
D.-Hierro.

lO.-PC'lícula "Angeles con Hambre."

Malaria.

1.~Definición.
2.-Etiología.
3.-Sedores.
4.-]i-'irbre en la malaria.
5.-Prevención.
5.-Programa de erradicación de la malaria.
7.-Cuidado con el tratamiento de la malaria.
8.-ConcliciOlleS favorables para la malaria.
D.-Bl hombre como fuente secuwJaria hnma-

na de infección.
]O.-Película.

Sexo.

l.-Definieión.
2.-Conocimientos ~obre casos reprodudivos

mascnlino y femenino.
:1.-Ciclo mcnstrual y fecundidad.
4.-Control de la natalidad.
;5.-Embarazo y cuidado del mismo.
G.-Edad reproduetiva en ambos sexos.
7.-Promiscuidad sexual.
8.-Helaciones sexuales.
!).-J)esviación sexual.

ID.-Noviazgo.
l1.-Matrimollio.
12.-gyalllación del programa.
] 3.-l'alabras de despedida.
14.-Hcfrigerio. I-
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D) MODIFICACION MEDIODEL

El medio ambiente es un factor determinante y oondicionante
qne repercute en la salud de los habitantes de una comunidad
determinada.

Por medio de las invetignciones y (latos que se manejaron
para poder realizar este trabajo, se puede observar que las con.
di<:ioncs de higiene, dispociciÓn de excretas, calidad de vivienda y
obtenciÓn de agua potable son deficientes.

Como podemos observar cn el Cuadro X(unero 10, de las 100
familias estudiadas el 78% no ctlentan eon desagües; hrcho que

podría explicar ]a alta incidencia de enfermedades de tipo para.

sitario.

Un 30){ de la l)oblación no posee agua potable y por lo tanto

la falta de dispo!-;ieiÓn de este líquido vital, explica la poca higiene
qne se tiene temto en las personas, como en los alimentos y el hogar.

En la construcci(m de vivicndas, el material que más se utiliza

es la madera (G4~,:). Dichas viviendas en su mayoría constan
(le sÓlo 2 cuartos (Cuadro :\Úme1'o 14).

Si se considera que las familias están constituídas por 5 miem-
bros cada nna y que es llsaal ntilizar las habitaciones para alma.
cenar materiales, instalar cocina, sala y comedor, podemos deducir
que se vive en condiciones de haeinamiento con todas las desven-
tajas y problemas que esto acarrea.

Estas viviendas además de scr peqneiías para la cantidad de
personas qne ]a habitan, presentan otros proulemas tales como la
falta de pisos de cemento; ya que 43% de las "iviendas poseen
piso de tierra (Cnadro l\Úmel'o ]2) factor importante que redunda
en la salud de los habitantes.

Prioridad.-]i-'alta de higienc y de Salubridad en el medio.

l'ro{/ranlG.-Saneamiento ambiental.

Objeth'os:

- Hedueir la alta incÜlencia de parasitismo intestinal..

- l.Jogral' la concientización de las personas l'e-specto a la impor-
tancia de la higienc en la vida diaria.
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- l\Iejorar los medios de disposición de excretas.

- Construcción de letrinas sanitarias.

- Construcción de un Colector f'l'tet ' Oltal 1 1"
.. ~

para a (18P081CI011 <le
agnas negras.

IX. O O N O L ti S ION E S- ~Iedidas sobre construcción y mantenimiento de pozos de agua
potable,

- Construcción de chorros y pilas pílblicas.

- Enseñanza de la forma adecuada de la descontaminación del
agua. '

]tJ-IÚl org'ani1.a(~ióll y la administración sanitarias, ayudan a que

en la comunidad exista una. mejor asistencia médica, otorgando
las t{'cnieas y medios necesarios para que llt'guen adecuada.

mente a quienes los necesitan, los beneficios de la prevenei(m
y curación de las enfermedades.

- l\Iejorar el material y la construcción de las viviendas.

2')-8e hace. ne<:esario la formación de nn grnpo técnico que est{~
constituido pOol' expertos, para el estudio de la organización
y a(lministración de seryicios dirigidos al cuidado del niño

rnral.

I

3'J~S(> eOllsiderH necesaria la I'f'colección de la mayor información
de datos. l)osibles, para poder establecer el orden de prioriw
(lades en la relación de los programas.

4'J-Para la <'"jecucióll de los programas, es fundamental tener en
cnenta la. illter-relacióll de los siguientes elementos: los habi-
tantes, el lwrsonal que rjecuta el programa y el grupo .orgaw
nizador.

¡)'J~Las actividades realizadas deberán ser registradas mediante

diyersos sistemas, para poder peri6dicame'l1t.e valorar si el

programa está cumpliendo con los objctiyos preYistos.



o

X R E e o M E N D A e ION E S

l!J-Se haee necrsario que el futuro m6dico adquiera mejorf'S cono-

(~Ülli('ntos en el área de Salud Pública.

211_Es imprescindible mejorcu' las relaciones C'utre la Facultad de

CiC'llcias }16dicas y la Dirf>cciÓIl GC'lleral de SI:'f\'icios de Salud,
para que conjuntamente e1a10rC'n progl'anHlS quC' vayan en

benrfieio de las comllJli(lades rl1l'alf's.

3')-8e aconseja la plallifieaeiÚn y ejecneiÚll de progrmnas. con.

juntameute COn las "'1¡-l(~lIlta{lpsd{~ Economía, Ciencias .Turídi-
cas y Sociales, Ingenif'J'í;;¡ y Odont-oJog-ía, ya que el proceso del
mejoramil:'nto (h~ la salud rural, 1}() debe ser interpretado en
forma imliyidual, sino como parte de 1111todo.

4~I_Es urgente la S111W]'\'isión periÓdica y adecuada al área rural.
}}cl' parte de ]a DireeciÓn G{>IH'ral de Srf\.ieios de Salud.

Bu. .TUAS" PR.\XCISCO OCILLER:\fO DE LA HORA K\S"CIIEZ.

nl~. CAltLOS \\~AI.DUEJ:\I C..

Asesor,

DH. IH:c'I'OR l\UILA.

Revisor.

DH. .J ULIO DE LEÓX.

Directo}' de Pase l/l.

DR. ..\IAIUAxo GUEHHEIW,

S cerciario

F(I nI),

DR. CAULOS .AH.\IAXDO SOTO,

Decano.
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A N E X O

Modelo de ti~ha ~Iédiea que se utilizó para la entrevÜ,ta de
la Clleuesta realizada en la Escnela Urbana :\Iixta de :JIasagua.

Los datos que se requieren abajo, deberán ser proporcionados
por los padres de familia o familiar más cercano (Ine Vi\"<Lcon
el alumno.

J\'ombre del aIllIIlIlO:. . . . . . . . . . . . .. Edad: Sexo..........
}Jscuela.:. . . . . . . . . . . . .. Grado que cursa: Sección......
Fecha de naeimiellto:. . . . . . . . .. Lugar de nacimiento:. . . . . . . . . .

Dirección: """"'"

?'\ombre del Padre o ellC31'g'ado respowmble:..................
Heligión del niño:. . . . . . . . . . . . . . . .
Si Sll hijo o niño a su cargo sufre o ha sufrido Últimamente alguna

enfermedad o alteración en Sll salud, síryase escribirla a conti.
lluación lo mág completo que le sea posible:..................

/

Perfil So cial.
l\ombrc del Padre:............
1\ombre ele la }[aelre:..........

Profesión u oficio:..........
Profesión u oficio:..........

Ti po de casa: Su casa es: (subraye)

a) De madera
b) De adobe
e) De Dlock
d) De [~adrillo
e) De Lepa
f) Otras.

XÚmel'O de CU31't¡()S:Su casa tiene: (subraye)

a) un cuarto
b) dos cuartos
e) tres cuartos

d) cuatro cuartos

e) cinco cuartos o más.
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a) de lámina
b) de teja
e) de terraza
d) ,otros.

rriene su ~asa Hefri.geradora: (subraye)
a) Sí
b) 1\'0

rre~ho :

Piso: 1m piso es de: (subraye)

a) rrierra

b) Ladrillo
e) Cemento

d) OtDOS.

rriene su casa. rrocadiscos: (subraye)
a) Sí
b) No

.Agua potable:
(subraye)

rriene Sil casa Agua Potable:

Sueldos de los padres: (subraye)
a) de 1 a 25 quetzales al mes
b) de 26 a 50 quetzah,s al mes
e) de 51 a 75 quetzales al mes
d) de 76 a 100 quetza!es al mes
e) más de 100.

KÚmero de hijos: (subraye)
a) un hijo
b) dos hijos
c) tres hijos
d) eua tro hijos
e) cinco hijos o más.

a) Sí
h) 1\'0
c) Es acarreada.

Baño: rriene Sll ~asa: (subra.ye)

a) r.etrina

b) Inodoro
c) Pozo ciego

d) Otros.

Antecedentes Familiares.

a) Sí
b) No
e) Sólo
d) Sólo

.,

Si alguno de los padres del alumno, o bien algÚn familiar
cercano ha padecido de alguna de las siguientcs cnfermedades,
haga el favor de subrayarlas:

a) Diabetes
b) Cáncer
e) Presión Arterial, alta
<1) Presión Arterial, baja
e) Epilepsia (ataques)
f) Enfermedades del corazón
g) Tuberculosis
h) Derrames
i) IJocura..

Desagües: Tiene su casa: (subraye)

a) Sí
b) ","o

Sala :' Comedor: Tiene su casa: (subraye)

sala
comedor

Tiene su casa Hadio: (subraye)

a) Sí
b) No Historia Familiar.

~Iíembro ","ombre Su salud es Está vivo Está muerto Edad
rriene su casa rrelevisión: (subraye)

a) Sí
b) No

=

l>adre .....................................................
:\fadre ,..............
llerlnal10s ,..............
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Antecedentes Personales. Defeea diariamente ~u hijo: (~llbraye)

Embarazo: ¡,Cnántos meses duró su embarazo?:..............

a) Sí
b) 1\0

¿ Ellfermetlades que tU\'O durante Sil embarazo?:. . . . . . . . . , . . . . . .

¿ Dónde la atcndieron?:

Come bien su hijo: (snbraye)

a) Sí
b) :\0

a) 1. G. B. B.
b) Hospital General
e) Hospital Roose\'elt

d) lnstitución Privada
e) Comadrona

1') Eufermera rfitulaua

~) Sola en Sll casa.

Dieta.

Comc carne su hi,jo: (~ubl'aye)

¿ Tomó alguna medieinu <lUl'alltc Sil cmbarazo?:

(subraye)

a) Bí

b) ]0;'0
e) .Algunas "eees.

CuÚlltas n'cc~ por semana come carne su hijo:
(su braJ'e)

a) Sí
b) 1\0
e) Ko rccuerda.

a) lIna
b) do;:
e) tres

d) cuatro

e) ciuco o más.
::-;itomó alguna llH='didlla, trate de l'fconlar cuÚI

fue la que tomó y escríbala a continuación:

"""""""',
, ,......

Come fl'uta~ su hijo: (subraye)

a) Sí
b) Xo
e) algunas veces.XadÚ su hijo normal:

a) Sí

b) :\0
CuÚntas yeees por semaua come fruta su hijo:

(",braye)
A qué edad se sentó su hijo:. . . . . . . . . . . . . . . .

Caminó:
"""""""""""""""""

a qué cdad dijo sus primeras palabras:. . . . . . . .

Hábitos.

a) una
b) dos
e) tres
<1) cuatro
e) cinco o más.

Comc vegetales verdes su hijo: (subraye)Duerme bien su hijo: (subraye)

a) Sí

b) 1\0

:

a) Sí

b) 1\0

e) algunas veces.
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Cuántas veces por semana come vegetales ver~

des su hijo: (subraye)

a) una

b) dos

e) tres

d) cuatro

e) cinco O más.

CuÚntas veces por semana C01ue pan su hijo:
(subraye)

a) una
b) dos

e) tres

d) cuatro

e) cinco o más.

Come huevos su hijo: (subraye)

a) Sí

Come papas su hij.o: (subraye)

a) Sí

b) 1\0

c) algunas veces.
b) No

c) algunas veces.

Cuántas veces por semana come huevos su hijo:
(subraye)

Cuántas veces por semana come papas su hijo:
(subraye)

a) una
b) dos

e) tres

d) cuatro

e) cinco o más.

a) una

b) dos

e) tres

d) cuatro

e) cinco o más.

Come tortillas su hijo: (subraye)

a) Sí

b) 1\0

c) algunas veces.

Come frijoles su bijo: (subra~.e)

a) Sí
b) No
c) algunas veces.

Cuántas veces por semana come tortillas su hijo:
(subraye)

Cuántas veces por semana come frijoles su hijo:
(subra~.e )

a) una

b) dos

e) tres

d) cuatro

e) cinco o más.

Come pan su hijo: (subraye)

a) una
b) dos

e) tres

d) cuatro

e) cinco o más.

a) Sí
b) 1\0
e) algunas veces.

Come arroz su híjo: (subraye)

a) Sí
b) 1\0
e) algunas veces.
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Cuántas H'ces por seltlana !:ome al'l'07, su hijo:
(su braye)

e) Tos I.-'erin~

f) Escal'la.tina

g:) Difteria
h) Gripe

i) Pulmonía

.i) Fiebre reumática o enfermedad
del corazón

k) Bnfermedad (le los huesos o

(1) una

b) dOR

e) tres
d) cuatro

e) cinco o más.

Toma illcaparinR su hij,o: (subraye)

a) Sí
b) :\0

reuma
]) Ca.tarros: dolor de garganta

frecuente
m) Anemia

11) Hepatitis o color amarillento

de la piel
o) COllyuh;iones o ataques
})) 'l'llbereulosis
q) Paludismo

r) Diabetes

s) Cáncer

t) ARma

u) EYCllE-'llamicnto alimenticio o

medicinal

\') Picazón o ronchas.

a) Sí
b) 1\0
e) algunas veces.

Cuántas veces por semaua toma incaparilla su

bijo: (subraye)

b) do>:
c) tres

d) cuatro
e) cineo o más.

Toma leche Sil hijo: (subraye)

Cuántas veees por semalla toma lcche su hijo:

(subraJ'e) AI.JEHGLAS: ('s su nifío(a) aléqdco(H) a:

a) UIla

b) daR

e) tres

d) cuatro

e) cinco o más.

Antecedentes Patológicos.

a) Penicilina

b) Aspirina

e) Alimentos

d) Otros 1l1e(licamelltos

e) Yodo

f) Iusecticidas

A continuación se de¡;;cribc una serie de enfermedades (sub-
raye) si su hijo o recomcndado ha padecido alguna de ellas:

a) Sarampión
b) Rubeola
c) Paperas
d) Varícela ,.

'J'RAU:\IA:ha Rufridosu hijo(a) a:

a) Huesos rotos o rajados

b) Pérdicla del conocimiento

c) 'rorCedUl'HS

d) Cortadas

e) Golpes en la eabeza.

-76- -77-



a) Si
b) 1\0
e) Ocasionalmente

a) Si
b) 1\0
e) Ocasionalmente

a) Si
b) No
e) Ocasionalmente

79

CIRUGIA: a su hijo(a)

a) I~e han quitado las amígdalas
b) Le han quitado el apéndice
e) Ile han hecho la circuncisión
(1) Lo han curado de alguna herida
e) Ile han hecho alguna otra ope.

ra.ción

Se le han hecho transfusiones de sangre a su
hijo: (subraye)

a) Sí

b) 1\0

Se le ha practicado a su hijo alg:(1Il examen de
]a cabeza: (snbraye)

a) Si

b) 1\0

IL\ YOS X: Se le han tomado rayos" X" a
su hijo de: (subraye)

a) rrórax o pulmones
b) Huesos

78

a) Los o,jos
h) l\ariz, bo~a o garganta
e) De 10:-;oj(108
(1) De los ataques
e) De la parálisis
f) )[arros o ruidos en los oídos
g) Frecuentes o duros dolores de
h) Illcordios, hijillos o golondrinHs

SISTE1fAS
enfermedad de

rrienc Hhora

(subra~'e )

cabeza

I

!

Sedantes

Vitaminas

e)
d)

YACU1\AS
a)
b)

Diga
Triple: {¡ltima.

Polio: Última dosis. . .
'rifoidea: {¡!tima dosis
Viruela: ÚJtima dosis

e)
d)

si su
dosis

o -1 )adecido

'ecibi<1o las signientrs
Último refuerzo. .
último refuerzo..
. Último refuerzo
Último refuen:o

alguna \'('7. 8n hijo

¡

JO a Yacunas SI su JO 19iere los SI-

Caheza
Otros

cambio

"on

'lebilidad
los riñones
~néreas

pecho

e manos.

la

('scn pir
la noche
difícil o

de

eu

Úlcera.

tobillos

sofocamiento

piel

¡HeS o

wco por el

(subraye)

eu la eonsis.

recto.



t,
Aspi1'i113S:

a) Sí
b) No
e) Ocasionalmente I

IHecl'e(lciÓn: Participa su hijo en algÚn depor~

te o tiene un lHl.'iatiC'mpo especial: (subraye)

a) Sí
b) No
e) ESlwcifiqllC: ................

Ve TeJc\'isiÚn su hijo: (subraye)

a) Sí
b) No
e) Cuántas horas al (lía:........

~

Lee algo su hijo: (snbraye)

a) Sí
b) Xo

e) Cuántas horas a la semalla:. .
el) Qué tipo de lectura lee su hijo:

(espeeifiqne) ...............

Vacaciones: Cuánto tiempo al año ~.....

Hendimiento Escolar: Contestado PÜI' maestro(a) (a.)

Cuántas horas de clase al día reeibC'.. . . . . . . . . . . . . . . . .

'1¡,

.,

11

Demuestra interés por la Escuela....................

C6mo es Sil rendimiruto en la Esclwla:

Bueno Malo Hrgular ,
f~

I

I,
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