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Presentamos a |a consideracion de la sociedad guat
malteca y a la Facultad de Medicina, el trabajo sobre
area rural , practica realizada recientemente por el {ltiy
afo del estudiante de medicina, tal organizacién Ilama
EPS Rural (Ejercicio Profesional Supervisado), tiene cor
motivo palpable y veridicamente dar a conocer las cond
ciones infrahumanas en que vive una gran masa de ge nt
que con nuestra indiferencia hemos contribuido a foment
estas tristes condiciones de vida.

Después de un extremo analisis, discusiones, estud
~ bibliografico de diferentes monografias, decidf, por su in
portancia socio-econdmica, cultural y estadfistico, inves
tigar diferentes temas sobre el area rural ya que es un pro
blema que cada vez se acrecienta mas en Guatemala y e
América Latina. Principalmente es yn problema tipico d
los paises dominados y mi interés es mayor por ser de pal
pitante actualidad y reclama una solucisn urgente. .

El haber desarrollado esta investigacién me-ha . permi-
tido tomar conciencia Yy conocer en el terreno de los'hechos
la cruda realidad de estos sectores o estratos sociales
Quienes no se les ha dado ni puesto la atencidn que mere-
cen.

Para la sociedad quatemalteca y a la Facultad de Me-
dicina y otras entidades me he propuesto con este trabajo,
aportar un fiel reflejo de la forma en que transcurre la vida
para un considerable sector de sus integrantes que sin pe-
car de ingenuos creemos es desconocida para el resto del
pafs.

Me he preocupado por investigar las causas gue origi-
nan en estas comunidades ia miseria, asi como las reper-
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cusiones negativas que este empobrecimiento continuo ha
dejado en los habitantes de la regidn., Pude comprobar el
estado desastroso de su economia con ingresos insuficien-
tes para el sustento normai de una persora y mucho menos
para el sostenimiento de una familia come corrientemenie
sucede en el area rural.

A lo comprensible y lamentabie salud gue por falta de
nutricion adecuada, atencion médica, y tecnologia al al-
cance de sus cemunidades, estan padeciendo, y podemos
agregar las condiciones de inhabitalidad de ios barrancos y
laderas que les han dejado para organizar los diferentes
noblades, en donde es frecuente encontrar ausencia de
agua potable, alimentacidn y vivienda adecuadas constitu-
yendo un medio apropiado para enfermedad y muette.

Esta situacibn me obligd a efectuar un pequefic estu-
dio sobre fa vivienda que alberga a familias numerosas
construida con material no apropiado para las necesidades
minimas come son: palma, bamb@, bajareque, piedray ado
bes; censtruidas en un espacic escaso para ser habitadas
por una persona pero, donde se ven precisados a convivir
seis o siete miembros que componen la familia y animales
domésticos en Iz mayor promiscuidad.

No podia dejar pasar por alto 2l estudio de natalidadl y
mortalidad, tampoco [z morbilidad y el tratamiento propor-
cionado por la unidad Antituberculosa a este nivel y modo
de detectar los casos de tubercuiosis.

Fstos y otros datos interesantes podran chbsetvarse
con la lectura de esta investigacion que a ho dudar habrd
de contribuir aungue sea modestamente a engrosar {0s es-
tudios efectuados hasta el momento, muy pocas por cierto,
sobre este aspecto. '

Los métodos empleados para la obtencién de los. da-

tos hap sin» los frecuentemente utilizados en este tipo. de
investigacion. La observacién directa, la investigacion

sobre el terreno, la estadistica y la encuesta realizada.con
los habitantes de las aldeas y del municipio; también t:uve'
oportunidad de hacer impottantes entrevistas a personas de
la comunidad que han vivido mucho tiempo en la localidad

Tuve una serie de conferencias y consulté algunas ob ra:;,

consideradas importantisimas para profundizar en este te-
ma.

’Quisiera agregar por Oltimo, que al respecto de mono-
grafia he encontrado muy poco, pues hasta en este sentido
es un lugar poco estudiado 1o cual me perjudicod para ela-

| borar parte de su historia.




. OBJETIVOS
GENERALES:

Contribuir-con la Facultad de Medicina, a través de!
diagndstico de salud en la realimentacién de su siste-
ma educativo.

‘Contribuir con el Ministerio de Salud Piiblica para
orientarse a mejorar la forma de vida y salud de estas
comunidades..

Dar a conocer a la sociedad guatemaiteca hechos rea-
ies de nuestras areas rurales.

Integrar las aétiviﬂadeskde lucha para el mejoramiento
de salud de estas comunidades.

ESPECIFICOS:

Servir de base paramamvattgaci&z futura,
Contribuir a -uﬁ-plan minimo de salud que cubra las
demandas encontradas en a poblacibn.

Mejorar en forma racional los registros de mortalidad
y nataiidad.

Revisar métodes y tratamientos adecuados para cubrir

a la poblacion materno infantil.

Lograr una formacibn mas adecuada del personal dz
EPS en concordancia con los ohjetivos estabiecidas
para el efecto por fas autoridades del Ministeriodz Sa
lud Piblica en un afin de cooperacidn por parts de iz
Facultad de Ciencias Médicas, dando a conocer fas



Pros pec’t‘wo _

1)

2)

3)

Consultas a personal de Salud, Plamfrcacnon fa-
miliar, etc.

Estudio de vivienda y condiciones de saneamien~
to.

Entrevistas y reuniones de grupo con objetivos de
investigacion.
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1. - Jutiapa

2.~ El Progreso

3,.- San Catarina Mita
4.- Agua Blanca

5.- Asuncibn Mita
6.- Yupiltepeque

7.- Atescatempa

8.- Jerez

9.-El Adelanto
10-Zapotitién

11- Comapa

12- Jalpatagua

13- Conguaco

14- Moyuta

15- Pasaco

16- San José Acatempa
17- Quezada.
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IV. ANALISISY D!SCUS!O’N DE RESULTADOS
A. POBLACION
B. DESCRIPCION GENERAL

COMAPA, municipio del departamento de Jutiapa; mu—
nicipalidad de segunda categona , tiene una extensidn de
aproximadamente 122 Km,2 Esti situado al oriente de la
ciudad capital a una distancia de 126 kilémetros y medio
sobre la Ruta Nacional 2 que conduce al departamento de
~Jutiapa; desde Jutiapa sobre la ruta Nacional 2 hay apro-
ximadamente 19 kilémetros donde entronca con una rita de
partamental que va a unirse con {a Ruta Nacional 22.

Aproximadamente a 6 kildmetros y medio de diche em~
palme hay otra ruta departamental que va a Comapa {apro-
ximadamente a 20 Kms.). Durante este trayecto se pasan
' las aldeas siguientes: San Ixtan, Santa Clara, El Guachi-
pilfn, Santa Bérbara o San Cristbhal, Ixcanal. El munici
- pio cuenta también con caminos de. herradura y veredas que
‘unen a sus pobladores entre sf y con los mumcnpms vecn-
nos.

Colinda al norte con Jutiapa, al este con Ef Adelanto,
y Zapotitlan, al sur conla repliblica de El Salvador y al
oeste con Jalpatagua (Jutiapa). Tieneuna altitud de
1 250 metros sobre el nivel del mar y una iatztud de 14°
064'1", longitud 89°445'9",

Su clima es variable, notdndose que aumenta la tem-
peratura los meses de marzo y abtil, vy el resto o5 templa-
do, sus estaciones son invierno que comprende los meses
de mayo a actubre; v verano gue comprende fos meses de
noviembre a abrii. .
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Los recursos naturales son escasos contando con pe- 7)  Esquinapa, que esis aproximadamente a 12 Kms g |

gueflos rios, peguefos bosques, vertientes,l sobresallendo ia cﬁabecera Con sus caserios: EJ Remolino, La Cry- |

@ntre todos el ¥io Paz que sirve de limite entre este muni- - cgcuta,, El Coyolito, Ej Tempisque, Las Pilas, San |

wipio y El Salvador, que es iTmite de nuestra patria. Entre Miguel, Los Ranches | . |
sus Hanuras estan dos que son, las de San Juan y las de 8) El Melonar, que esig aproximadamente a 12 Kis . de
San Luis, la cabecera con sug casetios: El Jicaro, Apantén, EI-

_ Coyol, EI Chaquite, Pululz, Pepescas, La Islets. Sl

Existe un manantial denominado Las Barrancas que es 9)  San José, que esti aproximadamente a 11 Kms. de . . |

die donde se extrae el agua para esta comunidad. la cabecera con sys caserios. _ B |

Dentro de sus recursos naturales existe la arciHa gue La mayorfa de estas aldeas tienen come Gnico medio o

es lo que utilizan sus habitantes para construccion de uten de comunicacion caminos de herradura, que en & poca de _

siltios de loza, alfareria, etc., que tienen fama en la re- Huvia impide Ia movilizacién de sys habitantes . o

| @on . ' |

En total el Municipio cuenta con un pueble, 9 aldeas
~ Entre los poblados rurales se encuentran las aldeas Y 33 caserios.
gitguientes:
C. RASGOS HISTORICOS GENERALES !

Iy El Pinal, que esta aproximadamente a 12 Kms. de la l
) Jutiapa formaba parte de la provincia de Chiguimulade ‘

cabecera. _ _
2) San Cristobal, gue estd aproximadamente a 5 Kms. de La Sierra, en los tiempos subsiguientes a Jo independon. |
la cabecera con sus caserios: Las Animas, El Jocote, cia. Antes de |a conquista existié el reino de N ctfan, ,
El Ixcanal, una poderosa nacion que se extendia hasta Metapa (hoy :
3» El Carrizo, que estd aproximadamente a 1. Km. de la Metapén en Ei Salvador) .
cabecera con sus caserios: San Antonic, Copalapa,
El Cuje, Pozas Blancas, £l Comalito, San Ramor 2 ~ Laprovincia de Chiquimuta de ia Sierra, tenia las si- |
Depenance. _ | uientes colindancias; Qeste La Verapaz; Este Comaya-
4) Guachipilin, que estd aproximadamente a 17 koo de qua; Sur Escuintla, Sacatepéquez y Sonsonate., y al Nor-
la cabecera con sus caserios: La Laguna, EI £i:ito, © “te con ef Mar del Norte o sea, el de las Antillas. Por [o !
Talpetate. : tanto, Jutiapa estaba incluida en ese enorme territorio f
%) Estanzuela, gue estd aproximadamente a 12 kms. de chiquimulteco. Chiguimula de la Sierra tenia 30 pueblos :
la cabecera con sus caserios: San Blas, El Almen- i y 12 curatos, algunos valles 'y muchas haciendas. Exis- |
chor, £l Jicalito. | tan dos corregimientos, el de Zacapa y el de Acasaguas- !
#) Caparroza, que esta aproximadamente a 10 Kms.}de. _ 't!an: |
~ la cabecera con sus caserios: EI Playon, El Limén, - - - , | f
El Platanar Viejo, Las Perlas, El Coco, Ef Mamey. Este puebic aparece como dependencia de! curato de |

L Y SUusu—.
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Jutiapa en el partido de Chiquimula en el fndice alfabético
de las ciudades, villas y pueblos del reino de Guatemala y

‘se describib al circuito de Jalpatagua cuando se distribu-

yeron los pueblos del estado de Guatemala, para adminis-
tracibn de justicia por el sistema de jurados que adoptd el
cbdigo de Livingston y decretd la asamblea el 27 de agos

to de 1836.

Al dividirse el departamento de Mita en tres distritos
para su mejor administracion segfin 1o dispone el decreto
de 23 de febrero de 1848, el pueblo de Comapa pasd a
formar parte del distrito de Jutiapa, y cuando este fugar se

elevd a categoria de departamento por el decreto 8 demayo

de 1852, Comapa fue uno de los pueblos que integraron y
hasta la fecha permanece en esa jurisdiccién. =

E! departamento fue evangelizado por los misioneros
catdlicos venidos de Espafia con los co nquistadores, los
que se procuraron medios y obligaron por sfTa construir

po y hoy son orgullo arquitectonico de aquelios Iugarés.

Su etimol'ogfa-:' proviene de comitl =olla; atl=agua y-

pan=lugar. Voces mexicanas, lugar de ollas en el .agua,
el dialecto era el cinca.

Entre sus principales costumbres resalta la de entie-
tros con mbsica de cuerda y queman pblvora y que la cruz
1a fleva la madrina, distinguiéndose esta costumbre entre
los pueblos de oriente. : : :

. Entre otras esti la de venerar al patron-dei pueblo que
es San Cristébal, acompafiado de sus cofradfasy fies-

_taeniacomunidad. . . . . o -

£1 domingo de resurreccion hacen un baile en el ce-

13

menterio donde se oye el tun y fa chirimfa. En ef momento
que aparece un hombre disfrazado con cuernos de animal
baiiazzdo al compés de fa mlsica sofiadora, le llaman “E
baile"del Yenado", Acostumbraban a sacar en ‘hom’bbms a
San Cristobal, santo hecho a mano por {os antiguos de eg-
te lugar; éste tenfa una dimensién de més o menos 2 me-
tros, habiéndelo vendido este afio.

Entre sus vestuarios se encontrd muy poco pero se
supone que por ser descendientes de fos pipiles utilizaban
sus mismos vestuarios. Entre su religibn la principal era
de cofradfas y la religién que impusieron los espafioies al
coqquistar dichos pueblos pues io demuestran sus iglesias
ani:,u__:;u_as‘= que se pueden contemplar en todas {as aideas del
;nunguc:p:o y fuego vinieron a establecerse sectas pmtesQ
antes,

_10011 respecto a su folkiore; existe una cueva de! Cuto
partidefio, un legendario fadrén que asolb toda la comarca,

templos catblicos, los que han resistido la accidn del tiem . esa cueva esta en el lugar denominado La Estancia que se
] : i que sc

supone es algo que correspondfa al sigic pasado.  Fxiste

] a a ] a X
| ?amblen.una piedra denominada de "ios fierros " que se cree
fiue escuipida por fos propios pipiles v {2 cuai estd al mar~

- - s .
gen dei rlo tPaz, ese esculpimiento consiste en  grabacio-
hes e!lia piedra indicada con caras v figuras en formz  de
jerogiificos, |

nerteﬁayfwas tuinas _E.Eamaf:?gs Hacionda Vieja gue se saie
hecia a los Jesuitas auienes cultivaron el afil, cuves

2, > = T
a!nttgues gue trodav:a existen tiensn vistosos colares que
¢ -lemp§ no ha podidc borrar; es0s coiores son iss
impregnd el aitif.

Existe otro fugar Hamado ia “torre” en 12 parte mas al

a z.ﬁi‘m'unicipio,; dos kildmetros distantes de fa cabecera
icipal rumbo poniente en donde se domina perfecta-




a4

mente fas cabeceras municipales de Jalpatagua, Zapoti=|
tan, Conguaco y los pablados salvadorefics, Tacuba, Ahui
ahapan, Turin, Atiguizaya, Chaichuapa.

L.as fiestas patronales; una de ellas se celebra el 14
@l 18 de diciembre en honor a San Cristdbal, vy ia otra, del

17 &l 20 de agosto en ocasion en que se celebra a la pa=
firona del tugar, la Virgen de Concepcitin.

D. DATOS DEMOGRAFICOS

Estando clasificade por grupos:

Nifios menores de un afo: 490
de 1 a & afios: 24832

de 7 a L4 afios: 2468

de 15 a 17 afios: 707

de 18 a mas afos: 5380

' 11528

Cuadro No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEX'O |
Y RAZA, URBANO Y RURAL. COMAPA,
JUTIAPA, 1964

Wasculino Femenino indfgena Ladine Urbano  Rural

P

11381 791 10737

5862 5666 147

Total: 11528 11528 11528

g

Fuente: Censo de Poblacion de 1964.

Siendo su tasa de natalidad de:
. 50.7 X 1000 habitantes
Siendo su tasa de mortalidad de:
20.3 X 1000 habitantes
Crecimiento vegetativo:
30.4 X 1000 habitantes
La densidad de la poblacidn:
94.49 habitantes X Km?2
Entre los datos nacionales estimados para el afio de
1973 tienen T
un total de habitantes de: 14288

Estando clasificados por sexo: masculinos = 7131
femeninos = 7157

Teniendo un total de habitantes del area rural: 13305
‘ utbana: 983

Entre los datos nacionales estimados para el afio de 1974
se tien en

un total de habitantes de: 14655

- Estando clasificados por sexg: masculino = 7309
femenino = 7346

Teniendo un total de habitantes del rea rural : 13636
' urbana: 1019
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Segiin los datos anteriores se pueden interpretar que
la poblacion en general es eminentemente rural y porlo tan
to, es agricultor a pesar de que la han ciasificado por gru=
nos &tnicos; hay mas ladino que indigens, pero no es un
factor que contribuya en la produccion nacional.

También se puede ver con base a los datos gue el cre-
cimiento es diez veces mayor en el drea rural que urbana.

Segiin los datos de natalidad se puede ver que el afio
pasado murieron tres veces menos que los gue nacieron ”S
gando a comptender que [a natalidad es demasiado grande.

Tomando tos datos probahies del municipio de Comapa
en el afio 1973 con un totizi de nacimientos de: 646 com-
probandose seglin los datos del registro municipa! que es
casi similar, por [0 gue con base a 1as probabilidades en
el afio de 1974 se espera un total de nacimiento de 657;
continuando el aumento en el &rea rural con un totalde. ...
$13 y el area urbana de 44 nifios. Es un municipio gque
sumenta cada afio demasiado y las defunciones c¢ontinfan
casi la tercera parte.

El nlimero de miembros por familia se obtuvo a través
de la entrevista que se hizo a las personas gie consuitaron
al centro de saltud y se comprobd que los exiremos son & a
12 por familia, siendo su promedio 9 miemivos por  fami~
lia.

F. FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES
a. EDUCACION
L.a educacidn en la cabecera municipal y aldeas esuna

fucha por parte de todos los maestros pues en tie mpos de
cosecha se nota la ausencia de los nifios debido a que les

padres los obligan a trabajar con ellos para aumentar la ma

no de obra y la poca importancia que para ellos representa

laeducacion. Actualmente, Comapa cuenta con 14 escue

las rurales y una urbana que por [a tarde actila como centro

de Educacion basica; en la mayoria de estas e s cuelas

cuentan con pupitres en mal estado como tambiénla ausen- '
cia de una buena higiene de salud. :

La educacidn es llevada por maestros titulados y em-
piricos, y especializados que imparten las clases de pri-
maria en los horarios de 8 a 12:30 horas :

Cuadro No. 2

CLASIFICACION DE LA POBLACIlON MAYOR DE
SIETE ANOS SEGUN ACTIVIDAD ESCOLAR
COMAPA, JUTIAPA, 1964 :

Alfabe- Analfa- Asisten-

ivaed
tos betos tes Activos

inacti-__ Frl—.otan—
vostF feghik L

Ubana 305 285 82 220 370 - 1
Rual 1699 6266 442 3235 4730 97

Total 2004 6551 524

** 7 y mas afios que no asisten a la escuela y estan inscritos.

3455 5100 - 98 . -

* 7 y mas afios que asisten a la escuela.

**% 7'y mas afios no inscritos.

Fuente: Censo de 1964,

Se puede notar en el -cuadro anterior que el nimero de
~ analfabetos tanto en el drea rural como en ek drea urbana;
‘es demasiado grande lo que preporciona un afto grado de
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falta de orientacién sobre la safud y lo cual también es un

 medio para que no puedan desenvolverse en otro medio que

no sea el agricola. También el nlimero de activos es muy
bajo en comparacidn de los inactivos por las diferentes cir
cunstancias que se enumeraron anteriormente. Los flo-
tantes se pueden notar mas en el area rural por las cose-
chas en determinados meses.

Cuadro No. 3

b. PRODUCCION EN EL MUNICIP10 DE COMAPA
CON BASE AL CENSO DE 1964
(Superficie en manzanas y produccidn en gg.)

FINCAS SUPERFKHE PRODUCC]ON

Mafz 1297 2403 23191
Frijol 393 907 4696
Maicillo 1203 2131 ) ____18422
Total 2893 5441 46309

'Fuehte: Censo de 1964.

Cuadro No. 4

NUMERO DE FINCAS, SUPERFICIE DE PRODUCCION
DE HENEQUEN EN EL MUNICIPIO DE COMAPA
1964 (Superficie en manzanas y produccitn en

~ quintales de fibra) .

SUPERFICIE PRODUCC!ON
# de Fin~ .. #de Fin- ..
__cas _Enproduccibn Enplantla o, Cantidad
37 4 2 34 111

fFuente: Censo de 1964,
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Cuadro No. 5

'~ NUMERO DE FINCAS Y CABEZAS DE GANADO

CABALLAR, MULAR, ASNAL Y CAPRINO,
MUNICIPIO DE COMAPA, 1964

CABALLAR MULAR ASNAL CAPRIND

# # % 3

Fin- Cabe~ Fin- Cabe- Fin- Cabe- Fin- Cabe=-
cas  2as cas zZas £3s 7as  ©as it 1

366 778 218 384 24 48 24 71

Fuente: Censo de 1964,




Cugdre Ne: &

PROBUCT 07 SONA FISICA, ¥ SUPERFICIE EXPLOTADS
NUMERD DE PR SECU GRUPO ETNICO |
TOTAL  NO INDIGENA INDIGE NA
T Y T o Nomerode o6
mggés Superficis P?ﬁ%ﬁé’mi‘& E‘mperﬂme Brodu mmf“&jwﬁ he
1831 14705 1046 12259 485 244

Cuadro No. 7

NUMERD DE FINCAS ¥ SUPERFICIE SEGUN FORMAS SIMPLES
ik TENENCIA DE TIERRA

TOTAL “ORMAS SIMPLES DE mve«mh ;
T TROPIAS ARRERDAGAS
P Smerict | fmcas © Superficie  finca Superci
1356 ;zz«; G 1040 11754 306 583
r_ CUADRO No. 8

NUMERG DE FINCAS Y SUPERFICIE SEGUN USO DE LA TIERRA;
- SUPERFICIE DE MANZANAS

TOTAL USO DE LA TIERRA
Nﬂfﬁero de S;iperf_icie De cultivos D°"d‘? se perdid Pastos tempdrales
fincas : , temporales la cosecha
S F_.5 F S F S
1531 14705 1485 2931 133 178 95 538
CUADRO No. 9

RJMERO DE FINCAS, SUPERFICIE Y PRODUCCION DE LAS FINCAS SEGUN
-' CULTIVOS SOLOS, TEMPORALES O ANUALES
SUPERFICIE EN MANZANAS Y PRODUCCION EN QUINTALES

MUNICIPIO MAIZ FRIJOL _ MAICILLO
" No. Fins Super= Produc- No. fin- Super- Produc-= No. fin- Super~ Produc-
| cas - ficie  ¢ién . ~-cas ficie  cibn ~ cas ficie cin
| COMAPA 195 410 6349 50 62 866 - 30 31 403

™
=t
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Con base en los cuadros anteriores sobre produccion
agricola, produccidn pecuaria, artesanal y consumo de ali-
mentos. '

1) Que la base de alimentacién o produccion en gran es-
cala es el maiz, frijol, y maicillo.

2) También que el ﬁ‘ijol fip’o arabigo es el que mas se

cultiva, en mayores areas de superficie como mayor
cantidad de quintales siguiéndolo en produccidn el
mafz. Cultivandose en poca cantidad arroz, papa vy
haba. : ' ‘ '

3) Otra fuente de produccién es la cafia de ‘ azicar, de
- donde producen panefa y miel virgen. - - B

4) Como cultivo principal de su industria tienen el -hene-
quén que utilizan para trabajar todo tipo de material
de pita {jarcia), pero en el censo aparecen pocas fin-
cas con produccidn escasa, comparada durante mi tra-
yecto por toda el &rea urbana en donde pude comprobar
que -es su mayor industria y 1o cultivanen mayores

- cantidades. - - L :

5) En cuanto a productos elaborados. de animales bovinos
se puede notar que es poca la cantidad obtenida y es,
porque en épocas de verano no tienen todos los ani-
_males para poder hacer un cilculo determinado sobre
los praductos que se pueden extraer de ellos; a pesar
que, -se puede notar que la crianza de ganado es abun=
dante.’ :

%) En el-caadro de nacimientos y defunciones de ganado

_ vacuno se puede obsetvar que estin casi idénticos
pues es debido a su utilizacién marcada tomo medio
de consumo pero fuera de ta comunidad.
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-7 Se puede observar que en el ganado caballar y mular,

asnal y caprino se crela bastante pues o utilizan co-
. mo medio de transporte y como fuerza de trabajo.

8) Respecto a la tierra se puede cbservar gue hay una
gran superficie en pocas manos.

9) También podemos notar que la tierra esté en manos de
los clasificados: entre los no indfgenas quienes, tie-
nen gran cantidad de hectireas de terreno y los indi-
genas tienen poca supetficie como también, es muy po
co el nlimero de productores con base a este censo.

10) Respecto a la tenenciade tietras, se puede observar
que la mayoria de fincas son propias y con grandes
extensiones de superficie. En cambio, el nlimero de
arrendadas es 306 y con una superficie de 585 me-

- tros lo que no les permitiia cultivar un area proporcic
nal para una buena produccidn que les propoercionara
. un mejor ingreso. ' S

11).Se puede observar gue latenencia de tierra ¢ omunal

~€s muy poca, como la inexistencia de colonato.

12) Se puede notar que en el uso de superficie es muy po-
ca la wtilizable por sutips de terreno que es muy que-
brado como {ugares inhabiles para produccion.

13) Se puede observar en el cuadro de nlimero de fincas
segfin_su actividad la mayor cantidad de ellas se de-
dica a la agricultura.

Se puede notar también que su mayor praduccidn es de
‘mafz, féijol y maicillo, extrayendo mayor cantidad
.- anualde mafz que frijol y maiciilo.
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c. EL MEDIO"
FUENTE DE AGUA

{.as fuentes de agua que properciona a esta: comunidad
son extraidas de dos lugares, uno de ellos recibe el . nom~
bre de E1 1zote que gueda aproximadamente 2 56 6 kild-
metros de la cabecéra municipal’y que es el agua: que 1a
gente le tlama de "la:pilona™ por estar colocada 'su: medio
de recipiente en la que:|laman-plaza principal y'ta ‘que~ta
mayofia de: gente: utl‘l tza para beber ya que no wentan con
agua:a domicilios . el e ChGasRrE L

élzéa‘iota'?a? fuente :de agua-proviene ﬂE tar :aﬂ'deai. San:José -

que -esti aproximadamente:a'5 kms. .de distancia 'y que es
reunida ercun tanque cubierto con |amina, perode vd:ificil
accesd para su timpieza; por fo.cual: gl-agla en: ciertas
ocasiones,; de; mv:erno, {lega achocolatada: y-es: la que:in-
gresaa'la mayoria de casas quetienen agua  intradomici-
1iaria .como alos chorros plblicos, que utllzzan {a-mayorfa

de personas para reahzar lavado de ropa y de reci plentes

e cocings @ 5ol

?:EI porcentaje de viviendas con agua intradomiciliar es

muy jpioco; ‘aproximadamente:unas ‘30 ‘casasi cuentaniicioh 7

este'séfvicio sfendo aprovechada en mayor tantidad.en los

tugares que tienen:menos declive . sNo sepuede:decir que

s ouenta con agua potable sana en vista de la experiencia

mue tuve al ‘observarta duranté miestancia enitadl Comuni- L

dlad, ta-cual , fue-Htevada & andlizar al Departamento de:Sa
agamiento Amb|ental en esta capital, en dende:no se: efec-
tuid el ahaﬁ%qs ceﬁ 5(::;ﬂcnaem:w;\ g ben@fncw dse esta camu*—
ritad i DORYYET

;“\

Respecto apozes son pocas ‘casas las que cuentan
conelies, y en su mayoria en verano se secan compieta-

L

b o
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mente. Los duefies de los pozos que quedan funcionande

durante el verano, 1os utilizan como fuente de mgreso eco-
ndmico.

_ EI ndmero de chorros pablicos es de cinco que son a-
provechados por 1a mayoria de personas.

EXCRETAS
No existe alcantarillados ni fosas sépticas locales. -

Contando actualmente, con 107 letrinas distribuidas
en el afio 1972 por el Departamento de Saneamiento Am-
biental del departamento de Jutiapa; comprobando gue la
mayorfa de ellas no han sido hien utilizadas y que son po-
cas las personas que las han utilizado como letrinas sani-
tarias, quedando el gran porcentaje de fetrinas insanita-
rias, a pesar de gue se les dio las indicaciones de cémo
tograran mantenerlas en formas higiénicas.

d. VIVIENDA

Segiin ei censo de 1973 las viviendas estan distri-
buidas de fa siguiente manera:

TOTAL DEL MUNICIPIO:

Totales. .o i e e 2376
Particulares........ovviiv ... e, 2376
Colectivas ..o ovveenniennn. .. e raieeneas G
Formales ......cvvvveo ... e veenn 1171
~daformales . ... ... .- 20
Ranchos .. o.iit i i e et e e e e e e .. 1185




“fRanchos . ....

;%REA‘URBANA{ : B

Ciettivas Sate,

Formales ..... s
riformales ..

- ‘Refitiendorids al tigo'de constriccisn e estas ¢dsas,

‘son en la mayoria formales entendiendo como formales cons

RGidas e o 1adriiio sadobé o piedia, sug pisos o’ ‘de ta=
drillo da'cemento 6 torta de cemento; si cielo® es imachi<
fiembrado, sus techos son delamina o teja de baro, ¥ et
q@prcentaje-ocupacional por unidad habitacional’esde mas 0
TENRoS 3 a 4 personas por habltacmn : ‘

MREA RURAL

L | e e ... 2197
Particulares..... e e veene.. 2197
{Colectivas .. ... erraee e e 0
Formales .......... e P 1015
Hnformates _........ ... ... . ... P 4 §

Ranchos ............... e eae. 1162

Las observaciones sobre el tipode ©onstruccion del
eﬁréa'rurm fueron evaluadas durante la campafia de vaciipa~
@idn, pues personalmenta - me tocd realizario o d}fer‘ "?i'é"s
eaideas de la comumdad e

"~ Su tipo de construccidn-en ta mayoria de elias era” de

{rajareque, cafia {vara); esta cafia en algunas no e€taha

miien unida pudiéndose observar sus utensilios internos des

cde afuera. Sus PIS0s- son ¢ ts@ni‘a,’ su cielo no tienen en
ka mayoria y su techo es de paja.
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Sus habitaciones se reducen 2 una sola, viviendo un
porcentaje de & a 12 miembros de famitia v a cocina enla
misma habitacion, observando que tambian ta casa erador-

mitorio de algunos animales domésticos..

" Ei nlimero de formales como se indica en el censo del
afo 1973, no se pueden ifamar asi por su tipode construc
cibn por 1o que pasarian a formar parie del tipo de tas in-
formales.
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Cuadro No. 10

Dia g_--q_é_st ico

Desnutricion y mal nutricion
. Demas causas (las no compren-

didas en la clasificacion)

. QGastritis, gastroenteritis, coli-

tis, enteritis

Resto de infecciosas y parasita-
rias

Infecciones agudas de las vias
aéreas superiores, influenza o
gripe

Control de embarazo y puerperio

Bronguitis

Senilidad mal definida y desco-
nocida

Fiebre reumatica con y sin men-
cibn de complicaciones cardia~

. L,0as
10.
11.
12.

Nefritis y nefrosis
Disenteria todas sus formas

143
76
63
52
42
25
19

19

Frere
0o o

Lesiones vasculares del sistema
nervioso central 5
Neumonia y bronconeumonia 3
Juberculesis todas sus farmas 3
Accidentes, envenenamiento y
viclencia 3
Examenes practicados en ausen- :
cia de enfermedad {sanos) 2
{sigue)

Porcentaje

.42 %

29
15

12

10.

bed 03 (eN W R Qo

OO

DEMANDA SATISFECHA SEGUN GRUPOS ETARIOS Y
PROCEDENCIA EN LOS MESES DE FEBRERO A JUNIO
EN EL ANO 1974. MUNICIPIO DE.COMAPA.
- No. de .
_CaSOS

.64 %
.96 %

70 %

.64 %
e14'%
.91 %

91 %

" Cuadro No. 10 (Cont.) |
R S No..de
- Diagndstico . casos  Porcentaje
17, Tos ferina 1 0.21 %
18. Varicela I 0.21%
TOTAL 486 100.0 %

Fuente: Registro diario dei Centro de salud.

Cuadro No. 11

DEMANDA SATISFECHA, SEGUN GRUPOS ETARIOS Y
PROCEDENCIA DURANTE LOS MESES DE FEBRERG
A JUNIO EN EL ANO 1974, MUNICIPIO DE COMAPA

 EDAD

URBANA RURAL TOTAL
~0-laio 3 15 18
. 1- 4 afios- 16 , 71 87
5- 9 afioss .8 . 39 47
10-14 afios 3 10 13
15-44 afios 18 129 147
45 aiios y més 7 38 85
TOTAL 55 397 277

. - -El total de diagndstices es mayor que el nfimerc de pa-
clentes vistos, pues algungs tuvieron mas de un diagnds-
tico. ' .
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Cuadro No, 127 tiho. ol ovbanl:

 ENFERMEDADES QUE MAS PREVALECIERONSEGUN

- ‘GRUPOS "ETARIOS EN-LOS MESES "BE FEBRERO A

JUNIO EN EL ANO 1974 EN EL MUNICIPIO DE
| : COMAPA, SR

Edad | S Enfermedades mégfrecueniES

T 0~ 1 afie " Desnutricién y mal nutricibn,
SRt ST gaste enteritis, enteritisy 0T
infecciones de vias zBreas superiores.

1= 4 ahos ~Peshikicifny mal nufricibn,
gastyn enteritis, enterit’
” de vias aé

Abipiores ,

AL AnE BV AV ILERY
Désnutricibn 'y mal patrcion, -~ &

gastro enteritis, enteritis,

infectivnes abreas superioréd;résto
de infecciosas y parasitarias.

RS :

A s afig L - G
©710-14 afies ¥ Gastrotebteritis, enteritigs ififeeéio-
L o nes delas vias aéreas supgriores,

resto de infecciosas y Q@?@Si&@ﬁ@ﬁ‘;

it e e S

- "25-44.afios ~ infeccidhes agudas de #7a¢ abkeds”
L e superiores , resto de infedcfosss 'y~
parasitarias. Demas causas.

A5 afios y mas  Gastritis, gastro enteritis , cofitis,
'  enteyitis, infectiones agudas-de ias

<l yids  abedas superiores .. Demas cau-

$aS; ol T e Wl

-7 Alinterpretar los cuadros-anteriores nos podemos ﬂ;r'-

'"c-ﬁéﬂta‘que'%a;ﬂiayor“pa’rte- de personas que ‘asisten para -

. consulta al centro de salud son personas de 15 a 44 afos

y van refiriendo probtemas clas ificados dentro de 1as de-
demas causas, pues la-mayoria se queja de dolor generali-
zado de tipo muscular, y se puede notar gue a pesar que la
mortalidad es mayor en nifics los padres no recurren al cen
tro-para ser controlados por diferentes circunstancias, tal
es el ejempio gue no le toman impottancia porque eilos son
los que trabajan. Se puede notar también gue la morkiii-
dad en el drea rural continfia siendo mayor como tambiés 2
mortalidad, o o
B

. Derftro de as principales causas de morbilidad 52 an=
cuentrin: : ' o

1)+ Desnutricibn y mal nutricif

2y Demas causas: pues este diaghdstico afectd mgs 3
B adultos ' - ; o '
'3) Gastritis, gastro enteritis, coiitis, entetitis
4) Enfermedades infecciosas y parasitarias.
oL Cﬁadr,e'.l\]o. 13 o
. MORBILIDAD POR DESNUTRICION GRABDH, 1i, 1 EN
. MENORES DE 5 ANGS,; SEGUN PROCEDENCIA EN EL

MUNICIPIO DE COMAPA DURANTE LOS-MESES DE
: FEBRERQ A JUN!O DE 1974,

EDAD __ URBANA  RURAL  TOTAL

Oelado 3 15 18
~ 1-4 afios 16 71 87

TOTAL 19 . B6 105




Setpuede nawienkei wadra anterﬁaraqugj gl rﬂayor nﬁ-

o mmde desnutridos-es-en el area, riral donde;., pok giferen-

. tes factores ambieptales, se notf.el: aumento:p;dwan;e la
-consulta en el centro de safud, predominando mis-en {a

- edad gde 1 & 4 afiés; por tanto este dato no corra. Sponﬁs
. necasamamen&e a ﬁa pobnacﬂon an geﬂer’ Lo

'.'ff OTROS ESTUDHGS DE MORBRUDAQ

: Tubercuios i5:

Traducmnaimente se hacna eﬁ d1agnost|co o ‘busqueda
«de casos por Rayos X, esto traducia en cierta forma la des
confianza en el Iaboratorio pero a partir de 1964 después
de la celebracidn del primer seminario regional de. TBC de
Maracay, Veneziiela; los expertos de tuberculosis deter-
minaron “'se considera caso de Tuberculosis, desde el pun-
to de vista epidemioldgico, aguel que demuestra en la ex=
pectoracion la presencia de bacilos 4cido resistentes"
esto ratifica que fa tuberculosis es una enfermedad conta-
giosa gue se transmite general mente de persona a persona.

Los estudlos de Rayos X son adecuados, pero se ne-
«cesita de confirmarlos por medio de baciloscopia; - aquel

migtodo es bueno pero no se puede generalizar en todo ei _

{eerritorio nacional por carecer del servicio de Rayos X,

= incluso de'la electricidad-gn.muchas de niiestras; p@mamo-
. mes rurales y ademas por- &l alto cosfo 5@ estdisatn 0 de
- que el empleo de microscopfa; en.ca

2o sercosit
ta para hacer el:dizigndstico de tubw idlosis y saber guiew
. nes o tfansmaten; £5 un método baraio v al aicauge de
‘todos los sefii¢ios de salud, ‘aufigue no todos cuetitin. con
Aaboratorio local, Labacdoscgpaadtrecta es un-nmétodo
simple que no requiere ni equspo, ni personal que. 'sea alta-
- umente especializade. Seglin la division de fuberculosis
tefiere que existe una mortaiidad de 23 x 100,000 habi~
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tantes y morbilidad de 1.4 % y una tasa de incidencia de
{a infeccion de mas de 1 %. Uklimamente esta entidad es-
ta realizando campafias de tuberculosis departamental con-
tando con materiales y personal especializado. A todo en-
fermo confirmado por la baciloscopia directa debera insti-
tuirsele el siguiente tratamiento, duracion total 18 meses;
durante los primeros 30 dias, se deberan administrar al
enfermo 300 Mgs. de Isoniacida por via oral en una sola
toma y 1 gr. de suifato de estreptomicina por inyeccion
intramuscular diariamente, en enfermos mayores de 50 a-
fios se les administrara medio gramo.

Durante los siguientes 11 meses se hara el tratamien-
to intermitente asi: 2 veces por semana se les dara 700
Mgs. de Isoniacida en una sola toma y sulfato de estrep-
temicina 1 gramo por inyeccidn intramuscuiar.

Durante los 6 meses restantes el paciente deberd to-
mar diariamente 1soniacida 300 Mgs. en una soia toma y
puede hacerlo por automedicacidn, con entrega de medici-
na para ser consumida en un mes.

Controi de tratamiento: el control bacterisidgice de-
bera hacerse cada mes durante los primeros 6 meses y des
pués cada 2 meses; los siguientes 6 meses los convi-
vientes menores de 15 afios deben recibir guimiprofilaxis
con isoniacida a dosis de 5 Mas. por kilo de peso durante
un periodo de 6 meses y al cabo de este tiempo deberan
vacunarse con BCG con prueba previa de Mantoux.

Durante mi estancia en {a comunidad de Comapa, s2
comprabd que los pacientes estaban muy mal <o ntrolados
por falta de personal responsable de la dist ribucién de
medicamentos y evaluacidén de fos mismos.

Actualmente, estan-registrados 46 casos de . tubercu-
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losis por fa Divisién, los cuales 1os clasificard méas ade-
1ante por edad y por poblacidn; guiero recalcar que para

beneficio de los pacientes de esta comunidad es necesa-
rio que se ponga mas empefio en el adiestramiento, motiva-
cidn de las personas responsables para que en un tiempo
prudencial puedan, los pacientes realizar su tratamientoen
forma adecuada, pues estos pacientes fueron detectados
en el afio de 1971 por los medios antes descritos y ac-
tualmente, en su mayoria continfian con el mismo trata-
miento lo cual, no se adapta a lo expuesto por el folleto
elaborado por 1a Divisidn de Tuberculosis.

Segdin 1o referido por el médico jefe de la division de
tuberculosis, para un mejor diagndstico de estos pacien-
tes como de los gue se estén detectando actualmente, se
tratard de preparar a las personas que atienden en los di-
ferentes centros de salud para gue lleven un mejor control

de tratamiento.

Actualmente, a nivel local estamos formando los lla-
mados promotores de salud gue son personas que se van a

“adiestrar en diferentes actividades para queen un tiempo

no muy lejano sean los que fleven el control de estos pa~
cientes logrando en alguna forma gue se tomen e inyecten
sus medicamentos frente a &l, locual, apresuraria su cu-
‘racion.

‘PACIENTES EN TRATAMIENTO: 44

PACIENTES AUSENTES: 0
PACIENTES FALLECIDOS: 2
L

Cuadro No. 14

CASCS DE TUBERCULOSIS CON BACILOSCOPIA POSITIVA POR GRUPOS
ETARIQS Y SEXO EN NUMEROS ABSOLUTOS Y POR CIENTO.
COMAPA 1974

TOTAL

SEXO

%o
19.56

Yo

%

4,35
23,91
8.70
15.22
10.87
6,52

10.87

Oy N~ < I D LD o
H

M=l D NNy

VN OOTOO
O MM~ ~O M~
O < i €O 00 €N €0 O
R ¥ —

Nal o Ts e et o N VR ot

[T T Y, T Vo B B U B ¥ B
O ocC T o o0 a.o
(G S Tl Tl el ool | sl
AT It I o L B
OO COOCoC
MN(\’\Q‘LH_\OI‘;-O?
B3 8§ i
MOOoOOOo0000C
el O oy <F WD SO -

23 100,00 46 100.00

23

TOTAL

100.00
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Cuadro No. 15

CASOS DE TUBERCULOSIS CON BACILOSCOPIA
POSITIVA SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA EN
NUMEROS ABSOLUTOS Y PCOR CIENTO
COMAPA 1974

) Namero de

Localidad Pacientes Porcentaje
Cabecera Municipal 3 7.50
San José 13 32.50
El Carrizo 8 20.00
‘San Cristébal 5 12.50
LCaparroza 4 10.00
‘Escuinapa 7 17.50
Estanzuela 2 5.00
Pinal 1 2.5
Guachipitin 1 2.5
TOTAL 44 100.00
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PARASITISMO

Con base a la ficha clinica que se elaboraba en cada
paciente, especialmente en nifios, se le preguntaba alas
madres o a ellos si alguna vez habfan expulsado algin tipe
de parasitos, a lo cual respondian algunos que si y que te-
nfan ciettas caracteristicas, y al presentarles una muestra
correspondia a ascaris y otra a tricocéfalos, 1a mayoria res
pondia haber visto expulsar el tipo de Ascaris por to cual,
con base a este interrogatorio pude llegar a una conclusion
que la mayoria de parasitos es el ascaris, pero que tal vez.
en una minima diferencia de casos habfan nifios que pade-
cian de tricocefalosis por los signos que referfan las ma-
dres. Durante mi estancia realicé varias campafias de
desparasitacidn en diferentes escuelas de aldeas de esta
comunidad y al interrogar a {os nifios dias mas tarde me
enteré que en su mayoria habfan expulsado parasitos de ti-
po ascaridiasis, segiin el examen de agua de la ;:c_)munidad
que se levd al Departamento de Saneamiento Ambiental 1o
reportaron como normal; aunque personal ment_'e no pude dar
cuenta que no dan mucha importancia a este tipe de estu-
dios en beneficio de dicha comunidad. '

Anemia Nutricional

Respecto a este tema no pude orofundizar mucho pero
me di cuenta por el tipo de alimentacidn y cultivos que rea
lizan que con sblo tortitla y frijol en su mayor!a_det pobia-
dores no cubriria las necesidades basicas y notaha en ca-
da nifio que se presentd al centro de salud de_flcj encias
nutricionales.

g
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Llegando a la conclusidn gue son personas gue estan

- tan acostumbradas af tipo de diagndstico hecho por empiri-
©os, que tomara tiempo para que se adapten a aceptar diag
wiosticos hechos por personal médico. . -

Cuadro N_o. 18
MORTALIDAD NEONATAL EN EL MUNICIPIO DE

COMAPA EN LOS ANQS 1971 A 1973
DISTRIBUIDO POR PROCEDENCIA Y SEXO .

Total - Tasax 1000

Mo Urbana Rural ; :
| : ) nacidos vivos
1971 2 1 20 20 43 6195
w72 2 31 9 1 43 64.85
1973 0 1 _ 48.57

14 14 29

fFuente: Alcaldia Municipal.

Se puede notar en el cuadro anterior que 1a mortalidad

-+ @n estaedad es mucho mayor-en el area rural y que el se-

o0 que mas afectd fue el femenino. Se puede chservarque
ila tasa de mortalidad es mayor en el afio 1972, a pesar
“que el niimero de nifios nacidos vivos fue mayor en el ‘afio.

1971; lo que hace coincidir con otros cuadros que este

&fio fue uno que causb mayores estragos en la ‘comnisad

ipues ocasiond-una baja en la produccidn, ventas, ssiarios

. yen familia, E : -
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Cuadro No. 19

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
NEONATAL EN EL MUNICIPIO DE COMAPA
DURANTE LOS ANOS 1971 A 1973

DIAGNOSTICO Ndmero %
Propias de la primera infancia o - L
(lesiones debidas al parto) 36+ 3157
Gastritis, gastro enteritis, colitis, R
enteritis | o 27 32.68
Demas causas no comprendidas en
la clasificacion o ' 11 9.65
Tos ferina _ 3 7.02
Desnutricion y mal nutricion 8 7.02
Bronquitis 7 6.14
Infecciones agudas de las vias :aé- | .
reas superiores, influenza o gripe" 6 5.26
Neumom’a';y bronconeumonia ' 6 5.26
Accidentes, envenenamiento, vio- . o o
lencia | | o 3. 2.64
Fiebre reumatica con y sin mencién _

* de complicaciones cardfacas - . 2.  1.76
114  100.00

 TOTAL

Fuente: Alcaldia Municipa.

Se puede notar, en el cuadro anterior, que-una de las
pfincipales causas de mortal idad en este periodoes ias gue
ocurren-durante el parto v el mal control de las pac-entes
embarazadas y ia evolucion mal llevada hacen-gue aumente
y siga aumentando esta causa, pues lras comadronas adies-
tradas no cumplien bien su cargo, atribuyendo fa causa a
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otras. personas que atienden sin ninguna instruccibn. Pue-
de notarse 1a-persistencia de enfermedades gastro intesti-
nales gue aumentaran conforme el tiempo si no se preocupa
de mejorar el medio de esta comunidad.

La tos ferina es otra de las noxas que ha hecho per-
juicio a estos pobfadores a pesar de las campafias de va-
cunacion que con mayor entusiasmo se realizb este afio.

Cuadro No..‘ 20 |
MORTALIDAD -POSTNEONATAL ENEL .MUN!-CIPIO

- DE COMAPA DURANTE LO0S ANOS DE 1971 A
1973 DISTRIBUIDO POR LOCALIDAD Y SEXD

Cuadre No, 21

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
POSTNEONATAL EN EL MUNICIPIO DE COMAPA
DURANTE L0OS ANOS 1971 A 1973 DADO EN
NUME ROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE

Diagndstico ' Niimero %

Tasa x 1000

Afo Urbana Rural " Total

F M £ M naCfdos vivos
1971 3 3 32 26 64_ 92.21
1972. 1 2 30 37 70 105.58
1973 2 1 34 39 76 .  127.30

Fuente: Alcaldfa Municipal .

" Puede notarse en el cuadro,ahtetior'que*el nGmero de
muertes es mayor en el afio 1973 pero{a tasa de mortati-
dad en este grupo fue mayor en ef afic 1972, por los fac-

tores ‘enumerados anteriormente,

Su aumento es debido a que es-un periode en el cual
la madre se preotupa menos pues el fiifio es ¢ onsiderado
fuera de peligro, retirAndotes la alimentacion maternao
permaneciendo so8lo con ella durante todo el afio, ademéas
creen:quedebe:alimentarse mis al que trabaja gue al que
esta creciendo.

Gastritis, gastro enteritis, colitis,

Fuente: A!caldla Munmpal

enteritis 113 56.60
Tos ferina 23 11.50
Sarampidn 16 8.00
Jnfecciones agudas de las. \nas aé- ’
reas superiores, influenza o gripe 10 5.00-
Desnutricion'y mal nutricidn 9 4.50
- Neumonfa y bronconeumonia 8 4,00
Bronquitis 8 4.00 -
Propias de la primera mfancta 8 4.00
Fiebre reumitica con y sin mencidn . B
de complicaciones cardiacas -5 . 2.50
- TOTAL R 200 100.00

Podemos notar que en el cuadro arterior fas tres prm-_

cipales causas-de muerte son:
I
1)  Problemas gastro intestinales.
2) Tos ferina que ha atacado mas a este niimero o fa.c-
‘tores de susceptibiidad.
3) - Sarampibn que también ha hecho sus estragos en esta

comunidad, por la falta de una vacunacidén completa a.‘-

nivel de todas Jas comunidades.
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Cuadro No. 22 _
MORTALIDAD MATERNA EN EL MUNICIP!O DE

COMAPA DURANTE LOS ANOS 1971 A 1973
DISTRIBUIDO POR LOCALIDAD

EDAD " URBANA RURAL  TOTAL

15-44 afios 3 a2 45

Fuente,_: Alcaldia Municipal.

Este cuadro nos representa que el drea rural es mas
afectada que la urbana y se debe'a diferentes factores que
expondremos mas adelante. A

Cuadro No 23
PRINClPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA

EN EL MUNICIPIO DE COMAPA DURANTE LOS ANOS .

1971 A 1973.

Blagnostlco "~ Nimero. Porcentaje .

: Gastntls, gastro enteritis, cdht:s,

‘enteritis 30 ' 66.58
Neumonia y bronconeumonia - 9. 8.89
Complicaciones del embarazo, par< * '
to y puerperio 3 6.67
Fiebre reum. con y sin mencion de . _
complicaciones cardiacas 2. 4.44
Lesiones vasculares del SNC 2 4.44
infecc. agudas de las vias aéreas .
superiores, influenza o gripe 2 4.44
- Malaria 1 -2.22
Demas causas - 2.22
TOTAL 45 100.00

Fuente Alcaldia municipai.
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Se nota en el cuadro anterior que las tres principales
causas de mortalidad materna son: :

1) Problemas gastro intestinales.

- 2) Problemas pulmonares.

3) Complicaciones del embarazo, parto y puerperio.

En estos cuadros se menciona sbdlo la numeracion glo-
bal durante los tres afios sin poder delimitar m&s en qué
afio fue mayor la mortalidad, pero se puede notar que en es
te grupo lo que mas afectd fue los problemas gastro intes—
tinales de todo tipo.

TRES CAUSAS MAS FRECUENTES DE DEFUNCIONES
EN EL MUNICIiPIO DE COMAPA DURANTE LOS ANOS
~ DE 1971 A 1973 EN LA EDAD INFANTIL

1) Problemas gastro intestinales.
2) Problemas puimonares.
3) Problemas nutricionales.

Como se puede ver, los problemas gastro intestinales
siguen haciendo sus estragos en este grupo etareo, pero se
agrega otro factor que es el nutricional; este se sacd de
las observaciones y plétlcas con algunos de los que die-
ron el diagndstico quienes- refirieron que si.estaba asocia

“do este sugno

- Respecto al problema pilmonar, no tengo mucha con-
fianza en el diagnodstico pues refieren los que realizabanel
certificado que habian ocasiones en que paman et que les
decfan los dolientes.
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V. POLITICA DE SALUD

El municipio de Comapa contaba con un servicio de sa
fud -que recibfa el nombre de puesto de salud, funcionaba
bajo-el cargo de un enfermero auxiliar que tenfa bajo sures
ponsabilidad proporcionar los medicamentos que estaban a

su alcance y realizaba los pedidos correspondientes cada

tres meses.

Fue hasta en el mes de febrero de 1974 cuando fu e
inaugurado un centro de salud que recibia el nombre de-

centro de salud tipo "C" con la llegada de! estudiante de
EPS; este centro de salud cuenta conun médico y una

- enfermera auxiliar. El {ocal esta distribuido de la siguien

te manera: sala de espera, clinica, esfanteria de medica-
mentas, sala para conferencias, 3 sanitarios, 2 dormito-
rios y una pequena cocina. '

El centro de salud cuenta con un abastecimiento de
medicina que proporciona el Ministerio de Salud Pibtica o
Direccitn General de Servicios de Salud, por una cantidad

~ cada tres-meses de Q.150.00 que no puede mod ificarse -
pues es una cuotafija para este tipo de-centros, como tam- -

-bién un tipode medicina no aplicada al area en las cuales
esta localizado cada uno de estos centros. Otros recursos
son los proporcionados por 1a unidad de tuberculosis para
sus pacientes, como también diferentes métodos de plani-
ficacidn familiar. :Tiene como recurso también, remitir.a
pacientes en estado de gravedad hacia el hospital ‘regionai
de Jutiapa, que en ocasiones se tarda el servicio por el
tipo de camino gue conduce a esta localidad, especial men-
-te en invierno. '

Entre los servicios que se les proporcionan se encuen

tea la consulta externa para nifos y adultos, prenatal, con~-
— - . v . . Cp

trol de-crecimiento y desarrollo, planificacion familiary
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tratamientos de pacientes controlados por ia unidad de Ty~
berculosis. Se atiende generalmente de funes a sihado en

los horatios de 8 de la mafiana a 12 del dia vde 235 de
{a tarde.

Se realizan también visitas domiciliarias siel casoio

amerita. Otro aspecto que cubre este centro es contral de.

comadronas comoe la formacion de promotores de saiud.

PRESUPUESTO MENSUAL

PERSONAL MEDICO Q. 165.00
PERSONAL PARAMEDICO Q. 110.00
Q. 275.00

PRESUPUESTO TRIMESTRAL

PERSONAL MEDICO Q. 495.00

PERSONAL PARAMEDICO Q. 330.00°

MEDICAMENTOS Q. 150.00
. Qu

975.00
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Vl. PROGRAMAS EXISTENTES EN EL AREA
MATERNO:

Nimero de inscritos nuevos: 25
NOmero inscritos antes del 50, mes: 11
Nimero de consultas por madre: 2

INFANTIL Y PRE-ESCOLAR:

Nitmero inécritos menores de un afio: 18
Nimero de consultas por nifio: 3

Nimero inscritos de 12 a 13 meses: 1
NOmero inscritos de 2 a 6 afios: 97
Namero de consultas por nifio: 2

PROGRAMA DE TUBERGCULOSIS:

Se les atiende cada mes para entrega de medf*t-camen-
tos y se Ileva Rrota de quienes son los que faltan y por me-
dio del comisionado militar se les logra hacer que conti-
niien su tratamiento. .os recursos con que se cuentan son
los medicamentos que mandan la divisidn de tub erculosis
cada 3 meses. La cobertura actuaimente es un 100% de
los pacientes con diagndstico de T.B.
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1. PLANIFICACION FAMILIAR
s @arte de los servicios materno infantil.

PRAPASITOS

1. Contribuir a la reduccidn de la prevalencia ‘del aborts
provocado v la alta mortalidad causada por’ et “mismo;
mediante la educacion a 1a poblacmn a rlesga. -

2. Disminuir los riesgos de mortal idad permatal mediante
«l espaciamiento de 0§’ embarazas o

3. HAyudar a controlar ef alto r:esgo obstetnco ,‘; dlsml-
nuir la mortalidad materno mfantlf Y

4. ‘Respetar el derecho de as parejas delimitar-e b=

mero de hijos que deseen tener

5. Contribuir a la detecmon de problemas de fecund ldad y.&
‘ﬁﬂ!ucron de les m<|sm<}s= R R I

“ﬁe pﬂﬁitac:on S oY aniiehToal oo 8 -,:.‘_!g*;.,,m_,“,_3 ol

1. Mmporcionar informacion, educacidbn y servicio anti-
xonceptivo de mujeres en el post-abotto.

2. PBroporcionar informacidn y educacitn en planificacidn
familiar de madres en controf pre~natal.

3. Preporcionar servicio anticonceptivo a las madres du-
watte el puerperio.

51

ATENCION

. Atencidn de mujeres en el post-aborto.

Atencidon de mujeres en el post-parto.

Primigesta joven (menor de 17 afios) y primigesta afiosa
(mayor de 35 afos).

Multfpara de cualquier edad con 2 hijos vivos.

CONSULTA

1. Toda usuaria nueva se tomd una historia ciinica y se
efectud examen fisico completo, principalmente con el
fin de investigar si no existfa contraindicaciones al
método anticonceptivo.escogido.

2. Se les explica la utilidad y el funcionamiento de cada
método.

3. Se clasifica en tarjetas especiales.

4. Se les recomienda un examen citoldgico del cuello u-
terino.

5. La primera consulta sg cita en un mes.,

6. La segunda consulta en tres meses.

7. Y luego, una reconsultacada 6a 12 meses.
METODOS CON LOS QUE SE CONTABA

4. Aﬂtuconceptwos orales
2. ‘Anticonceptivos mtramusculares.

3. Diu.
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METODOS DE DIVULGACION UTILIZADOS

1. Laradio.

2. Los alcaldes auxiliares.

3. Platicas con madres de familia.
4, Peliculas.

LOGROS ALCANZADOS

1. Fue muy poco pues el nlimero de pacientes fue de 23,

2. Se logrd divuigar lo que significa pianificacion fami-
tiaf. :

DESVENTAJAS

No es aceptado por tada fa comunidad,

@

. Salo aceptan un método gue es ef oral,

No aceptan el examen citolbgico,

NS U5 B S I

No aceptan gue sea un método apropiado para ia ?!aw
nificacién famiiiar,
COMENTARIO:

Me animo a pensar que un programa de_planificazidn -
familiar podria ser-muy Gtil a nuestra comunidad. Semejan-

te programa tendria que ser cautelose e iniciarse baje 1'os N

auspicios de gente-responsable, para ewta,r maias infter-
pretaciones o suspicacias. Tal programa quizds' deherd
desarroliarse en dos etapas: una primerade: mveshgac:on,

‘tendiente aconocer a fondo ios probiemas y las. necesida-

des de {a comunidad -en-estos asuntos y una posterior de

aplicacibn, Hevada a cabo con un buen servicio social pa- -

o
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wp canittareextralimitaciones y errores -que pudiesan poner en
pdiigeo @ concepto de seriedad y altura de miras de
lka plmifficacién familiar.
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Vil. CONCLUSIONES

Es una poblacibn que en 8pocas de invierno es da diff-
cil acceso, como también de sus aldeas hacia la ca-
becera municipal.

Se puede comprobar que los datos de poblacibn saca-
dos del cense de 1973 y comparado con el del964
son, en su mayorfa no muy exactos pero s{ se puede
notar el aumento de la poblacién de esta comumidad.

L.a educacidn de la poblacidn puede considerarse a la
par que la economfa; precaria, alto grado de anaifa-
betismo, escasa poblacitn escolar, desinterés gue
muestran sus habitantes para asistir a ios certros edu-
cativos, abandono de {as aulas en los primeros grados;
todo esto, causado por la necesidad de ganar sus cen-
tavos, viéndose obligados a lanzarse al campo. desde
muy temprana edad para contribuir al ingreso fiar

+Respecto a su produccidn, podemos conc

sumen mucho el maiz, frijol, y venden los aftefiores,

£

- 'mas el maicillo. El alimento principal y mds’ comiin

en el area estudiada segiin investigaciones recabadas
- de madres de familia son: en el desayuno, café, tor-
‘tillas y frijoles; en el almuerzo, tortilla y frijoles; y
en la cena, torilla, frijoles y café. Esta dieta ali-
menticia nos indica claramente el estado de desnutri-
cidn-que se fufre en esta area.

Se puede decir que este pueblo es eminentemente agr?
cola y que utilizan poco sus tierras por el tipo de fe-
treno quebrado en su mayorfa v por moderado  iatifun~
dio gue existe en esta &rea.

Se puede concluir que la mayoria se dedita a la crian-
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1:0.

11.

za de ganado caballar y mular, que es el medio de
Eransport‘e gue utilizan y también como fuerza de tra-
ajo. '

Respecto al medio, se puede Hegar ala conclusion
gue es un lugar gue no tiene o no cuenta con agua po-
table, drenajes, ni letrinas; como consecuencia de lo
anterior, esta comunidad esta obligada a convivir en
un medio de salud no apto para sus moradores, lo que
viene a proporcionar un medio adecuado para que se
propaguen las enfermedades.

La demanda del Centro de Salud es muy baja, pero es
dehido a que la mayoria de personas vive retiradoy les
es dificil su traslado, por lo tanto no acuden a con-
sulta al centro de salud, también por la ignorancia en
que viven, la falta de divulgacion a la {legada al Cen-
tro de Salud del estudiante del EPS.

El tratamiento que se proporciona a los- pacientes de
tuberculosis es muy mal distribuido y no hay personas
responsables del programa a nivel focal.

El certificado de defuncidn estd mal elaborado ya que
no se realiza por personal adiestrado, como también
falta de control en las defunciones vy papelerfa muni-
cipal,

Segiin el estudio realizado, 1a posibilidad de progrese
en esta comunidad es un proyecto a largo plazo, pues
las autoridades no le dan importancia atos problemas
comunales. '

La desintegracion famifiar es muy frecuentecomocon-
secuencia de 1a situacidn socio~econdmica que sufren
las familias.
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13. E{ estado actual de las viviendas puede resumirse de

la manera siguiente: promedio de habitantes 9 perso-
nas por vivienda; promedio de habitaciones por v i=
vienda una; material de construccitn inadecuados pa-
ta tesistir las inclemencias del tiempo, por loque ofre
cen escasa seguridad a las familias e incluso contri-
biyen a ponet en mayor peligro la salud de sus mora-
dores, agravando el problema, la carencia de servi-
cios como se menciond anteriormente, contribuyen a

- alimentar el medio inadecuado para la buena salud de

la familia. Los lugares donde estan ubicadas estas
viviendas, por su topografia irregular, no permite la
aplicacibn y mejoramiento de las condiciones de lavi-
vienda.

14. La precatia situacidn econdmica de las familias en

las Areas rurales se debe principalmente a la escasez
de tierra como fuente de trabajo, 1a poblacién econd-
micamente activa es remunerada con salarios extrema-
damente bajos, debido a la impreparacion técnica que
repercute en el ingreso familiar, pues los trabajos que
desempefian son en su mayotia agricolas y por consi-
guiente, devengan sueldos muy bajos. Es causa tam-
bién de su mala situacidn econbmica el "ocio", la ca-
rencia de salud y la fuerte desnutricibn en la pobla-
cibén, todo esto, forma el circulo vicioso de pobreza,
ignorancia, enfermedad. :

15. También contribuyen al ingreso familiar 1a s mujeres,

que se dedican a trabajos agricolas o perciben algu-
.nas ganancias con ventas de productos avicolas y jar-
cia. El ingreso famitiar promedio es de aproximada~
mente 36.00 Quetzales mensuales guie np permite -me
- jorar sus condiciones nutricionales,; cu frurales, vi-
vienda y en general , su economfa, pues dicho ingreso
corvientemente debe soportar las cargas familiares to-

R S
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17.

teniendo estas como causa primaria la prec

rmndo en cuenta el crecido nlimero de integrantes.
@tro egreso que repercute en |a economia familiar es:
wapa que en efecto no es causa de mayor ‘inversidn
pues esta es comprada ya usada en algunas ocasio-
mes, en (tiles escolares los gastos son mayores pues
.son muy pocos los nifios que asisten a'las escuelas.
il ahorro en las areas rurales es casi- imgos ible por
a misma situacidn econdmica.

‘Esta poblacibn, necesita una atencién miuy especial,
pues la situacion en gue se encuentran no-es del todo
culpa de ellos, peto esta necesatia atencidn nola
weciben y hasta el momento, tal parece que las autori-
dades encargadas de resolver estos problemas no es-
t4n en condiciones ni en disposicion de brindar una
asistencia especial en satud de los moradores de es~-
4as comunidades; conclusidn a la gue. me:he atrevido
a llegar al realizar la investigacion. - &

'L.as principales causas que afectan ta sahgd son: la
mala condicién de vivienda, carencia de servicios co-
'mo aqua petable, inexistencia de drenajes letrinas,

cidn econdmica.

. Las principales enfermedades que minan fa saludy son

causas de mortatidad en tos pobladores son: desnutri-

_«iibn, infecciones intestinales e infecto contagiosas.
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Viil. RECOMENDACIONES
Teatar de mejorar pot alghn medio la Onica via de co-
municacidn.

Mejorar fos registros municipales sobre nacimientos y
defunciones.

Realizar estudios sobre topografia y uso adecuade de
tierras.

Realizar estudios adecuados para letrinizacibn como
mejoramiento de abasto del agua.

Hacer conciencia por medio de aloln sistema de co-
municacibn de asistir al centro de salud en cass m:
cualquier enfermedad v, especiaimente en ia edad in~
fantii.

: i i o Pl
Real izar estudios de casos de tubercuicsts en id fo
calidad, como sequif adecuadaments su tratamiento.

Realizar letrinizacion en ias aldeas cercanas para ver
si se mejora la mortalidad en estos lugares Y hacer
conciencia a nivel jocal de fa buena utilizacion de las
letvinas proporcionadas.

, . L igariAn o
Fotmacifn de cooperativas para mejor utilizacion o€
sus productos ¥ ecpecialmente, cobre fa larcia.

a
12

Tratar de intreduciy et agua de una fuenteaad?cuada y
gue abastezca durante cualguier perfcdo de tiempo.
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