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Presentamos a la consideración de la sociedad guat
malteca y a la Facultad de Medicina, el trabajo sobre
área rural, práctica real izada recientemente por el últir
año del estudiante de medicina, tal organización I Ja mal
EPS Rural (Ejercicio Profesional Supervisado), tieneco~
motivopalpable y verídicamente dar a conocer las cond
ciones infrahumanas en que vive una gran masa de gent
que con nuestra indiferencia hemos contribuido a fomentó
estas tristes condiciones de vida.

Después de un extremo anál is is, d iscus iones, estudi
. bibliográficode diferentes monografías,decidí, por su im
portancia socio-económica, cultural y estadístico, inves
tigar diferentes temas sobre el área rural ya que es un pro
blema que cada vez se acrecienta más en Guatemala y el
América Latina. Principalmente es un problema típico di
los países dominados y mi interés es mayor,por ser de pal.
pitante actualidad y reclama una solución urgente.'?,

.. ... ,:.~,:~:El haber desarrollado esta investigación mé;¡:¡a.~;permi-
tido tomar conciencia y conocer en el terreno de los:hé¿hos
la cruda real idad de estos sectores o estratos sociales a
quienes no se les ha dado ni puesto la atención que mere-
cen.

Para la sociedad guate malteca ya 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
país.

Me he preocupado por investigar las causas que origi-
nan en estas comunidades la miseria, así como las reper-
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cusíones negativas que este empobrecimiento con tinuo ha
dejado en los habitantes de la región Pude comprobar el

estado desastroso de su economía con ingresos insuficien-

tes para el sustento normal de una persona y mucho menos

para el sostenimiento de una familia como e o rr ientememe

sucede en el área rural,

A lo comprensible y lamentable salud que por falta de

nutrici6n adecuada, atención médica, y tecnología al al-

cance de sus comunidades, están padeciendo, y p od e mas

agregar las condiciones de inhabital idad de los barrancos y
laderas que les han dejado para organizar los di fe re ntes

poblados, en donde es frecuente encontrar a u s e n e ia de

agua potable, al imentacion y vivienda adecuadas constItu-

yendo un medio apropiado para enfermedad y muerte.

Esta situación me obligó a efectuar un pequeño estu-

dio sobre la vivienda que alberga a familias numerosas

construida con material no apropiado para las necesidades

mínimas como son: palma, bambú, bajareque, piedray ad~

beso construidas en un espacio escaso para ser habitadasf .. .

por una persona pero, donde se ven precisados a convIvir

seis o siete miembros que componen la familia y animales

domésticos en Ia mayor promiscuidad,

No podía dejar pasar por alto el estudio de natal ida.d y

mortal idad, tampoco la morb iIidad y el tratamiento propor"

cionado por la unidad Antituberculosa a este nivel y modo

de detectar los casos de tuberculosis.

Estos y otros datos interesantes podrán (1b s e rvars:,

con la lectura de esta investigación que a no dudar ha b!'a
de contribuiraunque sea modestamente a engrosar los es-

tud íos efectuados hasta el momento I muy pocos por cierto,

sobre este aspecto.

L

3 ~

Los métodos empleados para la obtención de los da-

tos han sido los frecuentemente utilizados en este tip()
de

investigación o La observación directa,la inv e stigación
.~.

sobre el terreno, la estadística y la encuesta real izada con

los habitantes de las aldeas y del municipio; también tuve

oportunidad de hacer importantes entrevistas a personas de

la comunidad que han vivido mucho tiempo en la local idad.

Tuve una serie de conferencias y consulté algunas ob ras

consideradas importantís imas para profund izar en este te-

ma.

Quisiera agregar por último, que al respecto de mono-

grafía he encontrado muy poco, pues hasta en este sentido

es un lugar poco estudiado lo cual me perjudicó para ela-

borar parte de su historia.



11. OBJETIVOS

A. GENERALES;

a. Contribuircon la Facultad de MedicinaLa través de!
diagn6stico de salud en la realimentaciónde su siste-
ma educativo.

b. -Cortribuir con el Ministerio de SahKl Públ iea p ,Ir a
orientarse a mejorar la forma de vida y salud de estas
comunidades..

c. Da.ra conocer a la sociedad guatemalteca hechos rea-
les de nuestras áreas ruraJe~.

d. tntegradas act.ividadesde lucRa para -el mejoramierto
de salud de estas cOIIImidades.

B. ESPE-CIFICOS:.

a. ~ir de baseparaJJnainvestigaci&nfltura.

b. Caltl'1buiraunpfanmínimodesaludque ~ubra las
tlell1iUldas énconttadas en .Ia poblaci6n.

c. Mejorar~n forma racional Josregistros de mortalidad
y natalidad.

d. Re1fisar métodos y tratamientos adecuados para cubrir
a la población materno infantil.

e. lograr una formación más adecuada del personal d.;:
EPS en concordancia con los objetivos establecidos
para el efecto por las autoridades del Ministeriode Sa
!ud Públ ¡ca en un afán de cooperación por parte de la
Facultad de Ciencias Médicas, dando a conocer (as
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b. Prospectivo

1) C.onsultas a personal de Salud, Planiftcación fa-
miliar, ete.
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3) Entrevistas y reuniones de grupo con objetivos de
invest igación.
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2) Estudio de vivienda y condiciones de saneamien-
to.
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1. - Jutiapa
2. - EI Progreso
3. - San Catarina Mita
4. - Agua Blanca
5.- Asunción Mita
6. - Yupiltepeque
7. - Atescatempa
8.- Jerez
9.-EI Adelanto
10-ZapotitHin
11- Comapa
12- JaJpatagua
13-Conguaco
14- Moyuta
15- Pasaco
16- San José Acatempa
17- Ouezada.
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IV. ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

A. POBLACION

B. OESCRIPCION GENERAL

COMAPA, municipio del departamento de Jutiapa¡ ITRJ-
nicipal ¡dad de segunda categoría, tiene una extensi6n de
aproximadamente 122 Km.2 Está situado al orierte de la
ciudad capital a una distancia de 126 kil6metros y medio
sobre la Ruta Nacional 2 que conduce al departamento de
Jutiapa¡ desde Jutiapa sobre la ruta Nacional 2 hayapro-
ximadamente 19 kil6metros ~onde entronca con lIna ruta de
partamental que va a unirse con la Ruta Nacional 22.

Aproximadamente a 6 kil6metros y medio de dicho em-
palme hay otra ruta departamental que va a Comapa (apro-
ximadamente a 20 Kms.). Durante este trayecto se pasan
las aldeas siguientes: San Ixtán, Santa Clara, El Guachi-
pilln, Santa Bárbara o San Crist6bal, Ixcanal. El munici
pio cuenta también con caminos de herradura y veredas -1JJe
unen a sus polrladores entre sí '1 con los municipios veci-
nos.

Col ¡nda al norte con Jutiapa, al este con El Adelanto,
y ZapotiUán, al sur con la república de El Salvador yal
oeste con Jalpatagua (JutiapaL Tiene una al titud de
1250 metros sobre el nivel del mary una latitud de 14°
064'1", longitud 89° 445'9". I

Su cliimaes variable, notándose que aumenta fa te m-
peratura los meses de marzo y abril, y el resto es temp!a-
do, sus estaciones son invierno que ~ompj'ende los meses
de i1layoa octubre, y vera:1Oque comprende los meses de
noviembrea abrii o

- - - -~ -- - ,,=~~.-J

.
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Los recursos naturales son escasos contando con pe-
'ílueños ríos, pequeños bosques, vertientes, sobresal iendo
(N1tre todos el do Paz que sirve de I imite entre este mUI1I-
a::lipio y El Salvador, que es límite de nuestra patria Entre
llilS llanuras están dos que son, las de San Juan y las de
$-an Luis.

Existe un manantial denominado Las Barrancas que es
diE donde se extrae el agua para esta comunidad.

Dentro de sus recursos naturales existe la arcilla que
Ef$ lo que utilizan sus habitantes para construcción de ute!:1.
$illios de loza, alfarería, etc., que tienen fama en la re-
g]jron.

Entre los poblados rurales se encuentran las al d eas
$iigu ¡entes:

11) El Pinal, que está aproximadamente a 12 Kms. de la
cabecera.
San Cristóbal ¡ que está aproximadamente a 5 Kms. de
la cabecera con sus caseríos: Las Animas, El Jocote,
El Ixcanal.
El Carrizo. que está aproximadamente a 1 I<m. de la
cabecera con sus caseríos: San Antonio. Cap a lapa,
El Cuje. Pozas Biancas, El Camal ito, San R a 111o n ,
Depenance.
Guachipilín, que está aproximadamente a 17 I de '
la cabecera con sus caseríos: La Laguna, El 1"''''0,
Talpetate.
Estanzuela, que está aproximadamente a 12 kms. de
la cabecera con sus caseríos: San Bias, El Almen-:
chor, El Jicalito.

ICaparroza, que está aproximadamente a la Kms. del
la cabecera con sus caseríos: El Playón, El Limón,
El Platanar Viejo, Las Perlas, El Coco] El Mamey.

~)

3\)

.¡j)

~)

~)

-~"',~"."7::~

7)
11

-
--~1

r

8)

Esqumapa, que está aproximadamente
a 12 I<ms dela cabecera con sus caseríos: El Remo! ¡no

La Cru-cecita, El Coyo/ito, E/ Tempisque,
Las Pilas, SanMiguel, Los Ranchos.

El Melonar, que está aproximadamente a 12 I<ms. de
la cabecera con sus caseríos: El Jícaro, Apantén, El
Coyol, El Chaquite, Pululá, Pepescas, La Isleta.
San José, que está aproximadamente

a 11 Kms. dela cabecera con sus caseríos
9)

La mayoría de estas aldeas tienen como único med i o
de comunicación caminos de herradura, que en época de
lluvia impide la movilización de sus habitantes.

En total el Municipio cuenta con un pueblo, 9 aldeas
y 33 caseríos.

C. RASGOS HISTORICOS GENERALES

Jutiapa formaba parte de la provincia de Chiquimulade
La S ierra, en los tiempos subs iguientes a la independen-
cia. Antes de la conquista existió el reino de N ictlán

,una poderosa nación que se extendía hasta M et a p a (hoy
Metapán en El Salvador).

La provincia de Chiquimula de la Sierra, tenía las si-
guientes col indancias¡ Oeste La Verapaz¡ Este Comaya-
gua¡ Sur Escuint1a¡ Sacatepéquez y

SOrlsonate, yal Nor-te con el Mar del Norte o sea, ~I de las Antillas. Por lo
tanto, Jutiapa estaba incluida en ese enorme te rrtt or i o
chiquimulteco. Chiquimula de la Sierra t€nía 30 pueblos
y 12 curatos, algunos v~lJesy muchas haciendas, Exis-
Han dos corregimientoSj el de Zacapa y el de Acasaguas-
t!án.

Este puebio aparece como dependencia del curato de
I
I
I
I

J-
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Jutiapa en el partido de Chiquimula en el índice alfabético
de las ciudades, viHas y pueblos del reino de Guatemala y
se describió al circuito de Jalpatagua cuando se distribu-
yeron1os pueblos del estado de Guatemala, para adminis-
tración de justicia por el sistema de jurados que adoptó el
c6digo de Livingston y decretó la asamb1ea el 27 de agos
to de 1836.

-

Al dividirse el departamento de Mita en tres distritos
para su mejor administración según io dispone e I decreto
de 23 de febrero de 1848, el pueblo de Comapa pa s ó a
formar parte del distrito de Jutiapa, y cuando este lugar se
elevó a categoría de departamento por el decreto 8 de mayo
de 1852, Comapa fue uno de los pueblos que integraron y
hasta la fecha permanece en esa jurisdicción.

El departamento fue evangelizado por los mis i oneros
católicos venidos de España con los co nquistadores, los
que se procuraron medios y obligaron por sí a con s t r u i r
templos católicos, los (¡uehan resistido la acción del tiem .

po y hoy son orgullo arquitectónico de aquellos lugares.
-

Su etimología: proviene de comitl =olla¡ atl= agua y
pan = lugar. Voces mexicanas, lugar de ollas en el agua,
el dialecto era el cinco..

Entre sus principales costumbres resalta la de entie-
rros con músicade cuerda y queman pólvora y que Ia cruz
la lleva 1amadrina, distinguiéndose esta costumbre entre
los pueblas de oriente.

Entre otras está la de venerar al patr6n-deipuebio {!Ue
es San Cristóbal, acompañado de sus cofradfasy ti es-

. la en,lac<lnJuRjd¡¡d..

l

~I domingo de resurrecc~ón hacen.un baile e n el ce-

-----
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menteriodonde se oye el tun y la chirimía. En el momento
qu~ aparece un h~mbredisfrazado con cuernos de a ni mal
bailando al compas de la música soñadora le llaman "El
iJaile"d~1yenado". Acostumbraban a sac;r en homb'ros a
San Crlstobal, santo hechoa manopor los a11tiguosde es-
te lugar; éste tenía una dimensi6n de más o menos 2 ' -
tros, habiéndalo vend ido este año.

me

Entr~ sus vestuarios se encontró muypoco pe ro se
supon~ que por ser ?escendientes de los pipiles util izaban
sus mlsm~s vestuan?s,~ Entre su rel igión la principal era
de cof,radlas,Y la rellglon que impusieron los españoles al
con.qU1stardichos pueblos pues lo demuestran sus iglesias
arJtl~u,a~.que se pueden contemplar en todas las aldeas del
muniCipiOy luego vinieron a establecerse sectas protes-
tantes.

,cCo~respecto a su folklore¡ existe una cueva de! Cuto
partldeno, -un'legendario ladrón que asoló toda la comarca,
esa cueva está en el lugar del'1ominadoLa Estancia que se
-sup~; es alg? ql1ecorrespondía al siglo pasado. Existe

.
tamblenun,apiedra{jenomi.nadade "jos fierros" .quese cree
fueesculpida por los propios pip¡ies yla ciJal esta al mar'-
gen det rlO Paz, ese esculpimiento cons ¡ste en .grabacio-
nes en Ja piedra indicada con carac v f;~¡'r~~ <x, i' orm ~ .~~

jerogiíficos.
~ ¿,,~

"'L '.L
. ",~, ve

rt
Hay otras ruinas Hamadas Haci,mda\l'ieja (j'

.
,e se

¡le enecía a los JeslJltasquiencs G!,¡ltivaron e! ar.íí ¡":lile.,

~n~ues que todavía, existen tienen vistosos co ¡"'o~'e~'"
, tiempo no ha -podkJo borrar; esos coiore; son ios
Impregnóel añil.

,..

a dJXist~ ~t~o lugar lI,a~ado la "~orre" en 1a parte más ~
11'

.munICiplO,dos klfam€trosdistantes de la cabecera
IClpajrombo pooiente en donde se domina pe de ct a-

.l
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,mentelas cabeceras municipales de Jalpatagua, Zapoti-
fin, Conguaco y los poblados salvadoreños, Tacuba, Ahu~
{D'hapán,Turrn, Atiquizaya, Chalchuapa.

Las fiestas patronales; una de ellas se celebra el 14
¡¡¡I 18 de diciembre en honor a San Cristóbal, y la otra, del
1.7 al 20 de agosto en ocasión en que se celebra a la pa-
tirana del lugar, la Virgen de Concepci6iL

IID« DATOS DEMOGRAFICOS

Estando clasificado por grupos:

Nifíos menores de un año;

de 1 a 6 años:

490

de 7 a 14 años:

de 15 a 17 años:

de 18 a más añps:

248.3

2468

707

5380

11528

Cuadro No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO
Y RAZA! URBANO Y RURAL. COMAPA,

JUTlAPA, 1964
._,, , ~."--

mtasculino Femenino Indrgena Ladino Urbano Rural
-.. .

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

5862 107375666 147 11381 791
-'-<..'-" '~-~

~_.~,_.- --
, , ~

--._-------

Tata!: 11528 11528 11528
-

~,, ,._, , "~~~-~--

IFuente: Censo de Población de 1964.

~

- ~

S ¡endo su tasa de natal idad de:

- 50.7 X 1000 habitantes

S iendo su tasa de mortal idad de:

20.3 X 1000 habitantes

Crecimiento vegetativo:

30.4 X 1000 habitantes

La densidad de la población;

94.49 ha.bitantes X Km2

Entre los datos nacionales estimados para el año de
1973 tienen~--_H__- m_-

un total de habitantes de: 14288

Estando clas if¡cados por sexo; mascul inos = 7131
femeninos = 7157

Teniendo un total ~e habitantes del área rural: 13305

urbana: 983

Entre los ~atos .nélcionales estimados para el año de 1974
se tien en

un total de habitantes de: 14655

Estando clasificados por sexo; mascul ino = 7309
femenino = 7346

Ten iendo un total de habitantes del área rural: 13636
urbana: 1019

15
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Alfabe- Analfa- As isten-
Activos*

Inacti- Flotan-
tos betos tes vos** tes***.-----._____m..__. -------

Urbana 305 285 82 220 370 1
Rural 1699 6266 442 3235 4730 97

Total 2004 6551 524 3455 5100 98
------.-- ._------~--_.... --. _._"-----'-'~----"..-."'.'- ------.-...-

~ ~, .. . ~ ._~"
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Según los datos anteriores se pueden interpretar q u e
la población en general es eminentemente rural y por lo ta~
to, es agricultor a pesar de que la han clasificado por gru-
pos étnícos; hay más ladino que índígen.3, pero no es un
factor que contribuya en la producción nacional"

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

Según los datos de natalidad se puede \ler que el año
pasado murieron tres veces menos que los que nacieron II:=.
gando a comprender que la natal idad es demas iado grande"

Tomando lo,; datos probables del municipio de Comapa
en el año 1973 con un tO(;ll de nacimientos de: 646 com-
probándose según los dalos del registro municipal que es
casi similar, por lo que con base a las probabilidades en
el año de 1974 se espera un lotal de nacimiento de 657¡
continuando el aumento en el área rural con un total de.,...
613 y el área urbana de 44 niños. Es un municipio que
aumenta cada año demasiado y las defunciones continúan
cas i Ia tercera parte.

El número de miembros por famil ia se obtuvo a través
de la entrevista que se hizo a las personas queconsuitaron
al centro de salud y se comprobó que los extremos son 6 a
12 por familia, siendo su promedio 9 miembros por famí"
lia.

E. FACTORES CONDICIONANTES y DETERMINMTES

a. EDUCACtON

La educación en la cabecera municipal y aldeas es WJa
lucha por palte de todos los maestros pues en t i e mpos de
cosecha se nota la ausencia de los niños debido a que las

"
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padres los obl igan a trabajar con e!los para aumentar la ma
no de obra y la poca importancia que para ellos representa:
la 'educación. Actualmente, Comapa cuenta con 14 escue
Ias rural es y una urbana que por la tarde actúa como centra
de Educación bás ica; en la mayoría de estas e s c u e I a s
cuentan con pupitres en mal estado como tamb ién la ausen-
cia de una buena higiene de salud.

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

Cuadro No. 2

CLASIFICACION DE LA POBLACION MAYOR DE
SIETE AÑOS SEGUN ACTIVIDAD ESCOLAR.

COMAPA, JUTlAPA, 1964
.

* 7 y más años qUeasisten a la escuela.
** 7 y más años que no asisten a fa escuela y están inscritos.

*** 7 Y más años no inscritos.

Fuente: CensQde 1964.

-..Se puede notar en el <:ua.9!oanterior que el .l1úmero de
'<Inalfa:betos .tanto en e(árearura1 como en 'et área urbal1a¡
es demas iado grande lo que propore iona un afta g l' a d o d~

L.



CABALLAR MUlAR ASNAL CAPRINO

-)F #
..1:

-fi:
"'fF

falta de orientación sobre la salud y lo cual también es un
medio para que no puedan desenvolverse en otro medio que
no sea el agrícola. También el número de activos es muy
bajo en comparación de los inactivos por las diferentes cir
cunstancias que se enumeraron anteriormente. L o s flo::
tantes se pueden notar más en el área rural por las c o s e-
chas en determinados meses.

18
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Cuadro No. 5

.~ NUMERO DE FINCAS Y CABEZAS DE GANADO
CABALLAR, MULAR, ASNAL y CAPRINO,

MUNICIPIO DE COMAPA, 1964

Cuadro No. 3

b. PRODUCCIONEN EL MUNICIPIODE COMAPA
CON BASE Al CENSO DE 1964

(Superficie en manzanas y producción en qq.)

F¡n~ Cabe~ F¡i1~ Cabe- Fin- Cabe- ¡::¡n- Cabe-
cas zas cas zas cas zas ea!; :ras

FINCAS
n

'-'--'--"'-' "'~-"- -
366 778 218 384 48 =r,, ..34 24

SUPERFICIE PRODUCCION
. ~.-

, n
0'_-_'

Fuente: Censo de 1964.Maíz
Frijol
Maicillo

1297
393
1203

2893Total

23191
4696
18422
"-~-----
46309

2403
907
2131
,._-~-------_.__.

5441

Fuente: Censo de 1964.

Cuadro No. 4

NUMERODE FINCAS, SUPERFICIE DE PRODUCCION
DE HENEQUENEN EL MUNICIPIODE COMAPA

1964 (Superficie en manzanas y producción en
quintales de fibra)

SUPERFICIE PRODUCCION
# deFin~

- -~-~-Tife-FiJl:---~-'---

En pr(lducciónEn plantía . eantldád
--'<~--_u . ~__~a!)n nn_-

37 4
-~

'---- ~-~"-"-
',--~_._~ "_m ..-

Fuente: Cemo de 1-964.

2 111..._-34



~

t';Uadf(j No, 6

:>, 1?;SÓNAF'íSléA¡Y 9¡JP&!RFt@jft {t'i!'í3i"fJiJWIA
::iEGUN GRUPO ETNICO

TOTAC"'-'-"""~~NO 'INDIGENA IN"IGf¡~A

=:::, "-S~;~~fi~;-i;
.
-'-~~~~g~:~S-' 5u~erfICie'~~;:~---$~~;~€~;-

104/;:-"""122-59
-_o 485--'-'--'-2«

I
tlUMERO bE ¡;¡rHJlJU

"",,,~=="","'_w'-,-,,,,,".".-m'_""."~,.,"'~.,,,,- 1$31 14105
-~""'=..-=-'"'~=':_""''"~' ,.="",,,,,,,',,,,,,"~'"'-''.''''' ,,,,,,..;.~,"~.k,,".,-',,...,..-,""",_."-'~;e,..... -

" ~

,.."~","",,.,",",,,.,., ,,,~.............

Cuadro No. 7

NUMERO DE FlNCf\fe y SUPERFICIE SEGUN FORMAS SIMPLES
DE TENENCIA DE TIERRA ,.-.,----

T-OT~Ar"--~-"-'~"~~ F OR MAS SI ~P LE S .~-~__I~.~~~~~:C~-- f.. ~,-,-,..-~ ,_.~--
PRO P IA S A R REN VA!¡}i,AS

.

d
, Núnierod~"-" '-"- ,

~"" l'.fél¡:¡liim)'e'~ Superfic 'le '''. .'t1,'-,.'''.''''rlicike"~~;;:-"--S!lr1;,t'fi,¡f) fi;> .1', $
." !I~~~S_~ ~-_.~ ncas. ~--1356~~.~'

:1 1040 11754 306 5~5._.-
.~-".~.,,"-,

-~-~-="" =.., -'-~~,==,=,o",."'.~.'.,~=.",",._.- --

r
CUADRO No. 8

NUMERO DE FINCAS Y SUPERFICIE SEGUN USO DE LA TIt:RRA;
SUPERFICIE DE MANZANAS '

USO DE LA TIERRA

~,
I

T OT Al

-N(¡~ero (fu--
S~~~;¡iC;~

.

"OeeÚltivos
fincas temporales

-~.~._. F. S

1531 14705 1485 2931

DoncfesepJrdi6---p~~;os t~Pdr;les-la cosecha
F S F S

133 178 95 538
~---<---, ,--- ,

'~---'"

CUADRO No. 9

NUMERO DE FINCAS, SUPERFICIE Y PRODUCCION DE LAS FINCAS SEGUN
CULTIVOS SOLOS, TEMPORALES O ANuALES

SUPERFICIE EN MANZANAS Y PRODUCCION EN QUINTALE::S

MAIZ FRIJOL MAICIL.lO
-' ~--,--,",-,~,,
MU-NlCIPIO

No. fih- Super- Produc- No. fin- Super- Produe- No. fin- Super- Produc-
eas , fieie eión_~" cas fleie eión eas fieie eión

COMAPA 195 410 6349 50 62 866 30 31 403 N......" ~ ~.~ ~, , ,.."'~~.

~
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Con base€n los cuadros anteriores sobre producción
agrícola, producci6n pecuaria, artesanal y consumode al i-
mentos.

1) Que la base de alimentación o producci6n en gran es-
cala es e1 maíz..frijol, y maicHlo.

.

2) También que el frijol Upo arábigo es el que más se
cultiva, en mayores áreas de superficie como mayor
cantidad de quintales siguiéndolo en pro d u cci6n el
maíz. Cultivándoseen poca cantidad arroz, p ap a y
haba.

3) Otra fuente de producción es la caña de al ú e a r I de
donde producen panelay miel virgen.

4) Como culti\lo principal de.su industria tienen el -hene-
quén queutil izan para trabajar todo tipo de mate r i a ,
de pita (jarcia), pero en el censo aparecen pocas fin-
cas con producción escasa, comparada durante mi.tra-
yecto por toda el área urbana en donde pude comprebar
que es su mayor industria y lo cultivan en mayores
cantidades.

5) E-ncuanto 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 I o s ani-

_male.spara poder hacer un calculo .determinados obre
los productos -que se 'Pueden eXtraer de -e1los; a pesar

.que, se puede flOt.arque la crianza de 9anado es aburto.

.dante.' .

o) En el1:oadro de nacimi4!nt~sy defunciones de ganado
ya!:uno~ .puede obsel'\1car-<1ueestán casi ¡<Lénlic 0,5
pues es.debido a su utilizaci6n marcada como medí o
de consumo'pero fuera de la comunidad.

23

7) Se puede observar que en el ganado caballar y mular,
asnal y caprino se creía bastante pues lo util izan co-
mo medio de transporte Ycorno fuerza de trabajo.

8) Respecto a la tierra se puede observar que ha y u na
gran superficie en pocas maMS.

9) También podemos notar que la tierra está en manos de
los clasificados entre los 00 indígenas quienes, ti e-
nen gran cantidad de hectáreas de terreno y 10s i nd í-
genas tienen poca superficie como tambiérl, es muyp~
co el11úmerode productores con base a este censo.

10) Respecto a lit tenencia.de tierras, se puede o b s ervar
qtJe la mayoría de finCi3.sson propias y con .g-rand-e s
extensiones de superficie, En cambio, el número de
arrendadas es 306 Y conuna superficie de 585 me-
trosJo que no les permitiría cultivar un área propor{:i~
nal para una buena prDducción que les pro p orcionara

. un mejor ingreso . .

ll),,-Se puede observar que latenencia de tierra comunal
-es muypoca, como la inexistencia de colonato.

12) Se puede notar. que en el uso de supeIfic ie es muy po-
ca la tlti~izable por su tipo de terreno que es muy que-
brado como lugares inhábiles para producción.

13) Se puede observar en el cuadro de número de f i-ne a s
~gún--5tl activJrlad la mayorcantidad deetlas se de-
dica a la agricultura.
'Se .puede notar también que su mayor producción es de
mafz,ft.ijol ymaicill~>extrayendo mayor Ca nt id ad
anualllemaí;¡; que frijol y mai.ci:Uo.
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c. EL MEDIO

FUENTE DE AGUA

Las fuentes de agua que proporciOfla a estacomunida.d
sonextrafdas de dos lugares, uno de ellos recibe 'él nom..

brede El 1zote que queda aproximadamenteaSó 6 k i I ó-
metrosdela.ca.becera municipal'YlIuees elagua qué ,1él
gente te llama. de'\la ,pil'Ona.:"pór estar col acada su' medio
de :,recipienteen' la. 'ql1ella.lI1anp1aza principal ylaque la
m¡¡YDrí'ade; gente:.uUHza.para.:bébel"ya.:que no 'elile"nta.n;:con

a9l1a:adomicilio. A , .. ..

¡ba'otrn fuente,deaguaceprovieÍ'le,€reilaia1dea',San: Josi ,,',
\gueestft :aprClítimadamente:ai51<ms~,de'¡Hstat1Cia '1j:que ,es
;reunida en'un tahque.cob ierto,.con lámina;pero'de;,..dj fíeil
:acce.s:opará's'u limpieza/porlo.cuab 1i!1dél!:iua'.en: c:i.e,rtas
.ocas!iones,í: de ,invierno/llega aehocolatada:yeséla que in-
gresaaJa mayorfade ca.sas quetienen agua.'Lnlradomicj;.,.
'liariacomo alos chorros públicos, que utiliap,J,a"J:1)ayorfa
,de:personas para rea1izarlavado de ropa y de re c i p¡entes
,decocillla. c. ." s,

') }j~,;¡~' ..
".

: ¡-'; :::'
-,~1 ! ,>..,',-i,; ."

,~

El porcentaje de viviendas con agua intradomiciliar es
:muN¡poco; "'apr.oxi rnada.mente" unas :3O;'casa.s"cue ntimu,c ,o.n
,est!e$'el'ifi<:io siendo apt.ovethada,eh:l11ayor canttdaduen' los
ILugares que tiénen'rf1enosdect!ve,'5,1\Io se:pr,¡ede>decivque
$eiD1Ienta con agua~otab1ti sana en vista de la eX¡J€rieneia
tgUetuVe 'al"obSeNárl~dcnálit'éi11¡e!itanciaeM.¡'J ;C(j'!11un/).. i,
rd:at!..!t'¡¡';;Plial,cf$.~tévada¡ítj.anatizal'áI!D~Ita'mento {jer.:$a
'1U\aniiento.Anibiental e-n esta capital, eA'donde1flo,se..efec:;
ittíOrel' atláft!Ji¡s'Ce!11Coi1cienc'iá ,it!tI bé~fici€)''de'esta'con¡¡j<.
'nidafl!> ! n G

"
.,': ,: .' '.;':.~ '!i" i ':.: ;n,'n'4 .~S!,¡:~r:i

-.:; H ¡
~~;': iZ"¡-:i

!Respecto.a flores son pocas casas Ias que c u e o tan
:0.00,,ellos, y en su mayorfaen veranose secan c o mpleta-

~n-
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mente. Los dlleños de los pozps que quedan funcionando
cl;"'a,nte el verano, +os utilizc3I1como fuente cIe ingreso eco-
nomlco.

El número de chorros públicos es de cinco que son a-
provechados pOI'la mayorfélde personas.

EXCRETAS

No existe alcantarillados ni fosas sépticas locales.

Contando actualmente, con lO71etrinas distribuidas
en el año 1972 por el Departamento de Saneamiento Am-
biental del departamento de Jutiapa¡ comprobando q u e la
mayoría de ellas no han sido bien utilizadas y que son po-
cas las personas que las han l/UIizado como letrinas sani"
tarias, quedando el gran porcentaje de letrinas í ns a n ita-
rias, a pesar de que se les dio las indicaciones de có mo
lograran mantenerlas en formas higiénicas.

d. VIVIENDA

, SegÜn el censo de 1973 las viviendas están elí s tri~
buidas de la siguiente manera:

TOTAL DEL MUNICIPIO:

Totales. . .. . .. . . . .. . . . , ... .
Purticulares. . . . .. '. . . . . .. . : . ::: ::: : ::: : :::::
Colectivas.. ... .." . . .
Formales... . .,

. "".'."".'", . . . . . . . . . . . . .:' .
'. . . . ~. . . .

"
. o . .

.-Jnformates ".""".""""""...""" - ..
Ranchos. . . . . . . . - . . . . ~.. . . . . . . . . . . . . .~ . . . . .

2376
2376

O
1171

20
H85

1
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JlIIfREA"URBANN ,j;;!'").e'. j

",¡-.~:-LY.
¡

¡Lotal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . , 1'76";.
fRarticulares.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , , 176
CQ&leCtfva's': '.'/. ;3 O
lFeormaJes ': . :,.i.'ic;" J'!::!¡<;:}1.E),6',
Ilnformales, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . :

"
. , O

!Ranchos.... .. .. """ . . . .. ... . . . . : , .. ... " ';¡'i2'!5;

I~, iRéfiri'éntforidsal t'ipa 'de cÓ~strucci8IÍdeestas' t1!sas,
$Bn en la mayoría formales entendiendo como formales cons
Ül1Híidas"conladriIlÓ;;adobeo piedra, 5l/S pisos:sÓrFdé la::
,/irmo de'cemelíto b [ortá de ceménfo¡ l1cielo' eS""maehi";
¡hembrado,sus techos son de lámina

° teja de barro ,y el
ijlorcentajeocupa'Ciona! por unidad habitacionalesde mas o
¡menos3 a 4 personas por habitación,

"il'l
l'I

IA\rREA RU RAL

lfeotal, . . . . , . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
~rticulares ... ... . . .. .. . .. ., . . .. .. . ..
fO¡¡lectivas. . "'" . "'" .. . . . . "" .. . . .. . . . .
lFi:ormales """""""""""""'" . . . . "
Ih1formaJes"""""'

,. . .
jf(anchos

' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., ...,

2197
2197

O
1015

20
1162

Las observac1ones sobre el t ipode e o n s trucción del
:Brea rura1fueron evaluadas durante la campafia de \f~¿¡!Áa~
cc¡ión,pues personal mente me tocó real iZ~.rIo cndlferc-Iltes
iBildeas cl€ la comunidad. .

. -Su t¡pode construcción-en la mayoría de elias"era' 'dé
tb'aji\teque, caña (vara)¡ esta caña en algunas no e'sTab'¡:¡
lbiienunkJa pudiéndose observar sus utensil ios internos des
die afuet'a. Sus pisos son de tierra; su cielo no tienen Úi
¡la mayoría y su techo es de paja.

.~...

:.'~ (.' o:'

''',J''II
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Sus habitaciones se reducen a una sola, viviendo un
porcentaje.de 6 a 12 miembros de famil ia y la cocina en la
misma hab'itacíón, observando que también la casa erador-
mitqfio de algunos animales domésticos..,

El número de formales como se indica en el censo del
año 1973, no se pueden llamar as"!por su tipode construc
ción por lo que pasarían a formar patÜ, del tipo de las in-=:
formal es.

~..'I .':.'

I
""'~..

,<'ro'
.,~ .



D iagnóst i co cas os Porcentaje

1. Desnutrición y mal nutrici6n 143 29.42 "/,
2. Demás causas (¡asno -compren-

didas en la clasificación) 76 15.64 "/,
3. Gastritis, gastroenteritis, col i-

12.96,/,tis, enteritis 63
4. Resto de infecciosas y parasita-

rias 52 10.70 ';0

5. Infecciones agudas de las "vlas
aéreas s uperi ores, influenza o

8.64 ,/0gripe 42
6. Control de embarazo y puerperio 25 5.14 '/e.

7. Bronquitis 19 3.91 %

8. Senilidad mal definida y desco-
nacida 19 3.91 '/

9. Fiebre reumática con y sin men-
ción de complicacíones cardía-

3.29 '/0.,cas 16
10. Nefritis y nefros is 8 1 ~ó4 ~í~
11. Disentería todas sus formas 5 L03 %

12. Les iones vasculares del sistema
,/,",:01. nervioso central 5 1. 03 ,/0

13. Neumonía y bronconeumonía 3 0.62,/0
14. Tubercul as is todas sus formas 3 0.62 '/0
15. AcGidenU!s, envenenamiento y

violencia 3 0.62 '/'
l€!. .Exámenes practicados en ausen-

da .íJ€enfermedad (sanos) 2 OA 1 0/0

(sigue)

EDAD URBANA RURAL T.oTAL

0- 1 año 3 15 18
1- 4 años 16 71 87
5- 9 años;" 8 39 47

1.0-14 años 3 10 13
15-44 años u 129 147
45 años y más 7 58 65

T.oTAL 55 322 3

L_- ','

.e. LOS DAÑOS

Cuadro No. la

DEMANDA SATISFECJ-iA SEGUN GRUP.oS ETARlPS y

PROCEDENCIA EN -LOS MESES DE FEBRERO A JUN10
EN EL AÑ.o 1974. MUNICIPIO DECOMAPA.

.' -
~

"--

No" de

Cuadro No. 10 (Conto)

29
.--~,2.13

- Diagnósti.co
NO..o.de
casos Porcentaje

17 o Tos ferina
18. Varicela

1
1

0.21')10
0021 ~~

TOTAL 486 100.0 oí.

Fuente: Registro diario del Centro de.salud.

Cuadro Noo 11

DEMANDA SAT1SFECHA, SEGUN GRUPOS ETARIOS y
PR.oCEDENCJA DURANTE L.oS MESES DE FEBRERO

A JUNI.o EN EL AÑ.o 1974, MUNICIPIO DE COMAPA

. El tot-al de diagnó.sücos .es mayor que el número de pa-
-cientes vistDs, pues aigunos tuvieron más de un diagnós-
tico.

~
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..01>'1Cuadro No. 12'

.BNFERMEDADES-Q.UE MAS PREVAlEC1ERON SEGUN
GRUPOSETARIOS EN -LOS MESE5m[ PEBRERO.A

JUNIO EN EL AÑO 1974 EN EL MUNICIPIODE
COMAPA.

Edad Enfermedades más frecuentes
-~ ~ ~--.

Q- 1 año Desnutrición y mal nutríción,
!'iástoenteritis, entéríUS'} '."

.,.
d ~ ?, . o

imeCClones e vlas ¡),ereas superiores.

. .

" ~ ~

1- 4 años ... EJesnÍ1ltiljíéiflYmal nutrici6n,

gastrn enteritis ,- enterit ¡s t

~'I :¡nf0D'cionesde vfas aé:r(;á~(1S1jM~'Ff.d,~~~:,s~
_.c~:~.~-:.. .

-
, .~_.{~-_.;:-:-;<': Jc¡'c" ~'-,'~:J~"~:G=;:}c.:>;~-'----

., Des,;!,t'd2fóóyma1 fujfric'¡{JM';" /\

qastro enteritis, enterins,
., infec'Cibnés'áéreas superiorg5\(l~sto

de infecciosas y paras ¡tarías .'-

;',:. OrtE; i - 0

'GastroÚ,óteritis, enterit(¡fi' infeeéio-
nes deJas vías aéreas ~¡~pgrfore~J

j
~

r.esto d,: infe:cciosas y 8¡WflriMrjls,.
,.

,:' -. :-":-:~-;,, ~~ :-~~--~-_.'-
""":~-::--T'"",:-:-~",:,.-.,,--~._----

'25-44-<1005 ," .Infecd(\~es agudas de \1fáks¿fe.Í'e-a'-5\
..Y, superiores, resto deil1feC'cfóS\f;'1'"

para-sitarias. Demás causas . .

-"
,-.." ..,

:'5"; 9 añ6s~

.,
,

-'vl

-'
1 r'!
----------
'nO-14 año~F

-45 -años y más lIastritisJ ~astro enteritis, coHtis;-
.enteritis, infeccfflnes agudas.!Je 1as
v.fus .aéfe'as '.sYperiores.i}é\iJáscau-
sas.' .1,

.. ~'--.-----

."...'

" 31
.
' Al interpretar los-cuadto$antet.fOréS miS 'j)Ode'mos {lar'

cúéntaque~a'-ffiayOl'parterleperson¡¡s.qUe
.
as.j.slen ¡laTa

consulta al centro de salud son -personas de 1 S a 44 años
y van refiriendo probfemas-clasificados dentro de las de-
d€más causas, pues la 'mayorfa se queja de dolor generali-
zado de tipo muscular, y se puede notar que a pesar que la
mortalidad es mayor en niños los padres no recurren al cen
tro.para ser controlados por diferentes cir.cunstancias, ta1
es el ejemplo que 'no le toman importancia porque ello's SOI1
los que trabajan. Se puede notar también que la morbili-
dad ene1 área rural continúa s iendo mayor como también la
mortal idad.

I
.

. D~rft;rc de las principale$ causas de mórbilidad se ,'>1-
ctlentráií,

.'

1) Desnutrición y mal nutrición

2) Demás causas: pues este diagllostico afect6 rnsí s a
ádut tos

:iI) Gastritis, gastroenteritis, col itis, .enteritis- .

4) Enfermedade$'i~éCQ kJsas y ¡Jat'ásitarias.

. C11adroNo. 13
MORBILlDAIJP0R-PESNU-fRICfON GRAOfH,JI, 1'H EN

. MENORES DE 5 ANGS.,>SEGUNPROCEDENCiA EN EL
MUNICIPIO DE COMAPA DURAfIlTE'LOSMESES DE

FEBRERO A JUNJODE 1974.
-----------.. "-

:EDAD URBANA RURAL TOTAL
---.--.-.--- ---~~---,---: '-

0..1 año
"'. "1

1':'4 ¿fijos

TOTAL

3
16

19

15
7i
86

18
87.

105
-_o

"
~_.,-""-"~._" --- "-.-'--' "-" ' '------
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consulta en el centro de salud,PrecJominando más"en 1¡¡
edad de ]. a 4 añós; por tanto este dato no' cor n~sponde
necesariamente ala población el1genoral

f. OTROS ESTUDIOS DE MORBILlDAD

T-uberculosiS:

Tradicionalmente se hacía el diagnóstico o búsqueda
de casos por Rayos X, esto traducía encielta forma la des
c'Onfianzaenellaboratorío pero a partir de 1964 despuéS
de la celebración del primer seminario regional de TBCde
Maracay, Venezuela; los expertos de tuberculosis deter-
minaron "se considera caso de Tuberculosis¡ desde e! pun-
to de vista epidemiológico, aquel que demuestra en la ex-
pectoración la presencia de bacilos ácido cresistentes" y
,esto ratifica que la tuberculosis es una enfermedad conta-
egiosa que se transmite general mente de persona a persona.

Los estudios de Rayos X son adecuados, pero se ~e-
iC"EsitadeconfirmarJ.os por medio de bacilo$,Vopía; a qu el
¡métodoes bueno pero no se puede general izar eJ1lodo e J
!frerritoriomclonal por cal'ecerdel servicio de Rayos X, e
;meluso de';!aelectrJc idad;en ,¡T1uchasd.e njJestras¡ P{!!1¡ac i0-

: , 'ReS IÍ:tralésiyademas por e" ált;.ocosto. Se está'.s~fq:%!mde
que ~1 empleC)dejmjcroscopía¡:en.ca~/~ s"r".{JS,it~,v'.,', ,as,
ta para hacer el;d?agnósticó cletubercUlosis y saber quie=-
ne~)o traRsmit,ef1.ieS .un mét.oooharato y al élV:,ja,¡J~e de

todos Los sel'viéiosde sal ud, aunt¡Ue no todos cúélitÉÍn {;on
1,aboratorio lecat. La -baciloscgpía<iirecta es Hn.,rnét,odo
:s:impleque no requiere ni equipo, ni personal que~séa alta-
;mente especializado. S€gún !adivisión detubercuíosis
refiere que 'Oxiste una mortalidi1:dde 23 x ID D,OODhabi-
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tantes y morbilidad de 1.4 '/0y una tasa de incidencia de
la infección de más de 1 '/0. Ultimamenteesta entidad es-
tá realizando campañas de tuberculosis departamertal con-
tando con materiales y personal especial izado. A todo en-
fermo confirmado por la baciloscopía directa deberá insti-
tuírsele el siguiente tratamiento, duración total 18 meses¡
durante los primeros 3D días, se deberán administrar al
enfermo 300 Mgs. de ISQniacida por vía oral en .una sola
toma y 1 gr. de sulfato de estreptomicina por inyección
intramuscular diariamente, en enfermos mayores de 50 a-
ños se les administrará medio gramo.

Durante los siguientes 11 meses se hará el tratamien-
to intermitente así: 2 veces por semana se les dará 700
Mgs. de Isoniacida en una sola toma y sulfato de estrep-
tomicina 1 gramo por inyección intramuscular.

,
Durante los 6 meses restantes el paciente deberá to-

mar diariamente Isoniacida 30.0. Mgs. en una sola toma y
puede hacerlo por .automedicación, con entrega de medici-
na para ser consumida en un mes.

Control de tratamiento: el control bacter.iolÓ9ico de-
berá hacerse cada mes durante los primeros 6 meses y des
pués cada 2 meses; 1os siguientes 6 meses los e onvi-=
vientes menores de 15 años deben rec ibir q u ¡ miprofilaxis
con isoníacida a dosis de 5 Mgs. por kilo de peso durante
un 'Período de 6 meses y al cabo de este tiempo deberán
vaeunarse con BCG con prueba previa 1:JeMantoux.

Durante mi estancia en la comunidad de Coma pa, se
compmbó que los-jJacientes estaban muy maleontrDlados
por falta de personallesponsable de la distribución de
medicamentos y evaluación de los mismos.

Actual mente, están-registrados 46 casos de tubercu-

~'
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losis por la División, los cuales 10s clasificaré más ade-
lante por edad y por población; qlliero recalcar q u e para
beneficio de los pacientes de esta comunid ad es necesa-
rio que se ponga más empeño en el adiestramiento, motiva-
ción de las personas responsables para que en un tiempo
prudencial puedan, los pacientes real izar su tratamiento en
forma adecuada, pues estos pacientes fueron de te c tados
en el año de 1971 por los medios antes descritos y ac-
tua�mente' en su mayoría continúan con el mismo trata-
miento lo cual, no se adapta a 10expuesto por el foil eto
elaborado por la División de Tuberculosis.

Según lo ref€rido por el médico jefe de la división de
tuberculosis, para un mejor diagnóstico de estos pacien-
tes comode los que se están detectando actual mente, s e
tratará de preparar a las personas que atienden en los di-
ferentes centros de salud para que lleven un mejor control
de tratamiento.

Actualmente, a nivel local estamos formando los lla-
mados promotores de salud que sün personas que se van a
adiestrar en diferentes actividades para que,en u n tiempo
no muy lejano sean los que lleven el control de estos pa-
cientes logrando en alguna forma que se tomen e inyecten
sus medicamentos frente a él, lo cual, apresuraría su cu-
rac ión.

PACIENTES EN TRATAMIENTO: 44

PACfENTES A1JS~NTES: o

P,ACIENTES FALLECIDaS; 2
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Cuadro No. 15

CASOS DE TUBERCULOSIS CON BACILOSCOPIA
POSITIVA SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA EN

NUMEROS ABSOLUTOS y POR CIENTO
COMAPA 1974I¡~

1

I¡I,II

IIII¡

1111'1

,11

1

"
~
:!

--"._.~ ,--~-~--~ -~._- --------.-.-. < ~,,~-'''--''-

Número de
PacientesLocal idad Porcentaje

. ,--.----.-

Cabecera Munic ipal
San José
E I Carrizo
San Cristóbal
,Caparroza
Escui napa
Estanzuela
Pinal
:Guachipilín

3
13

8
5
4
7
2
1
1

7.50
32.50
20.00
12.50
10.00
17.50

5.00
2.5
2.5

11,1,
i

1

1

"'1

.-.--~ ~- ",-"
, ,."..-----

TOTAL 44 100.00
-......_-

T-
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PARASITISMO

Con base a la ficha clínica que se elaboraba en cada
paciente, especialmente en niños, se le preguntaba alas
madres o a ellos si alguna vez habían expulsado algún tipo
de parásitos, a lo cual respondían algunos que sí y que te-
nían ciertas características, y al presentarles una muestra
correspondía a áscaris y otra a tric;océfalos, la maYQríares
pondía haber visto expulsar el tipo de Ascaris por IQcuar,
con base a este interrogatorio pude llegar a una conclusión
que la mayoría de parás itos es el áscaris, pero que tal vez
en una mínima diferencia de casos habían niños que pade-
cían de tricocefalosis por los signos que referían las ma-
dres. Durante mi estancia realicé varias campañas de
desparasitación en diferentes escuelas de aldeas de e sta
~omunidad y al interr1Jgara los niños dtas más tarde me
enteré que en su mayoría habían expulsado parásitos de ti-
po ascaridiasis, según el examen de agua de la comunidad
que se llevó al Departamento de Saneamiento Ambiental lo
reportaron como normal; aunque ,personal mente no pude dar
cuenta que no dan mucha importancia a este tipo de estu-
dios en beneficio de dicha comunidad.

~~_ern_iaNl!!:ricionaL

Respecto a este tema no pude profundizar mucho pero
me di cuenta por el tipo de al imentación y cultivos que rea
Iizan que con sólo tortilla y frijol en su mayoría de pobla=
dores no cubriría las necesidades básicas y notaba en ca-
da niño que se presentó al centro de salud de f i e i encías
nutritionales. .
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Como.sJ:!puede compr{)baren el cuadro anterior la
mottalídad.en este. municipio es muy alta,notándos~ el
aumento mayor en el año 1972 en el cua11a sítuación de
la lluvia fue un factor que aumel1tóla mortalidad, pues la
mayoría de sus .pobladores ingJrierón agua de los .ríos que
en este período estaban más contamifladas, como también
lo desprovisto de ciertas viviendas que hacía imposibtepro
tegersebien de la lluvia, así también 10 difícil que er.a
trasladarsea.la cabeceramunlcipal en~asoae enferme-.
dad.

.

Cuadro No. 17

MORTALIDADEN EL MUNICIPIO DE COMAPAEN EL
AÑO DE 1973 SEGUN TIPO DE CERTIFICADO

'~--
--- -~

, "-"-~--

Autori- "l.
dades

Igno-
rado

~(/)
IZO
<1:1-

<!:
!nO
.oz
..J::;¡
UJ~
I-UJ
Z~
<(/)
0::<::;¡
~..J

. <-«..J a.a.<-
e{o::U N
202,1"-

..o °a.::;¡ .0'
r-t U "",''''''

.0"'".. WQ
~~ O-e{ .

Z :::>-

~ ~fe:3 .
""O ~~<!~
'" 01-U!::¡ -(/)-1 !U z-.- '::;,C-'

~~UJ
.

..J1"'-0 ......
wO' 1"-

r-t ' O'Z I .,-1,
UJ{\J

I

e I

-e{u-
::=.....
..J.
< i
J-r--
~.O'.(;;1...
2

Empí-
rico

Médi-
. co

"l. . °/.Total

. ~ .-----------------
.,,-_....

269 '(}9 1 0.3272 2 G.7
" >--'--

'".c.
()

<:::
;:¡

:2
'",-"O
~(.)

. Se puede notar que el médico s61o dio eld i agnóstico
~ndos ocasiones debido a.que fueron casos que ameritaron
certificación médico legales. La mayoría de diagnósticos
ta rea1i.zó.el~mpíricofque son personas que'f10 han reci-
bido ningún tipo de instrucción para.pode1'ser responsables
de dar este tipo de certifkado. .e{
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Hago constar que tlaté de mejorar-este c e r t i f i cado,
entrevistando.a los:t!eudos, quienes me.referían la histo-
ria .elftrica delpacienre y C6l1base aes1osdatos daba un
certificado con Vi\I'WSdlagnósticos Que tenían que ver con
su:cuadro final del paciente, notando en vacias ocasiones
que a!)eSar'Úe serhecftos por mi persona er;¡n c a mbiados
por e1persOflaJ delaaJcaldfa munic~pal de lalocaJidad.
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Llegando a la conc!us iÓA<queson personas que están
!tan acostumbradas altipo de diagnóstico hecho por empí'ri-
!DDS,que tomará tiempo para que se adapten a aceptar diag
ItiÓsticos hechos por personal médico. -

MORTALIDAD ~EONATAL EN EL MUNICIPIO DE
COMAPA EN lOS AÑOS 1971 A 1973

DISTRIBU1DO POR PROCEDE~CIA y SEXO
' "..,-., ..

--< --' 'h_'_-
-.,-

Tasa x 1000
nacidos vivosAño Urbana

:['971
:['972
:['973

2
2
O

Cuadro No. 18

Rural Tota1
----..--

1
31

1

61.95
M.8S
48.57

20
9

14

20
1

14

43
43
29

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

IEuente: Alcaldía Municipal.

Se puede notar en el cuadro anterior que la mortal¡dad
<Hnesta edad es muchomayor en el área rural y que el se-
MI){jue más afectó fue el femenino. Se puede observar que
IIiatasa de morta1idades mayor en el año 197 2,apesar

. ~ue el númerode niños nacidos vivos fue mayeren el añ1J
Jl:'971¡ 10 que hace coincidir con otros {;uadros que e~;te
¡aiío fue uno que causó mayores estragos en la :c o rn¡! nidad
¡pues ocasionó una baja en la producción, ventas, 3xios
\Ven familia.

-.~~

'"",,
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Cuadro No, 19

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
NEONATAL EN EL MUNICIPIO DE COMAPA

DURANTE LOS AÑOS 1971 A 1973
'-'.-' _'''-0"__''-.-''''--'-'''''-''-''--

DIAGNOSTICO Número ,,/0
"+-~

.,..--..-.--.-.-..-
-~-~-'----

-_o' --,,-'."..~'.-

Propias de la primera infancia
<1esiones debidas al parto)
Gastritis, gastro enterit is, col itis,
enteritis
Demás causas no comprendidas en
la clasificación
Tos ferina
Desnutrici6n Y mal nutrición
Bronquitis
Infecciones agudas de las vías .aé-
reas superiores, influenza o gripe'
Neumonía Ybronconeumonía. '

.

Accidentes, ,envenenamiento, v io-
lencia
Fiebre reumática c{)ny sin mención
de comp1icacione-s cardíacas

36 31;57

27 32,68

11
8
8
7

9.65
7.02
7,02
6.14

6
6

5.26
5.26

3 2_64

2 LJ6

100.00"

M
~'-

~
>

T OT1\1. 114
. ._-~.," '--~

Fuente: Alcaldía Municipa.

Se puede notar, en el cuadro anterior, que-ttna de .Ias
pflncipales causas de mortalitJad en este 1Jeríodo.eslas Que
ocurren-durante el parto y el mal contr01'de las pacientes
embarazadas y la el/olución mal llevada hacen-que aum~nte
y s iga aumentando esta causa,pues las comadronas ad les-
tradas no cumplen bien su cargo, atribuyendo la causa a



Número "l.

113 56.60
23 11.50
16 8.0.0

10 5.00
9 4.50
S 4.00
8 4.00
8 4.00

5 2.50

200 100.00
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otras.personas que atienden sin ninguna instrucción. 'Pue-

de 'notarse1apersistencia de enfermedadesgastro intesti-

na�es que aumentarán conforme el tiempo si no se preocupa

de mejorar el medio de esta comunidad.

jl
La tos ferina es otra de las noxas que ha hecho p e r-

juicio a estos pobladores a pesar de las campañas de va-

cunación que con mayor entusiasmo se realizó este año.l'

j

Cuadro No. 20

MORTALlDADPOSTNEONATAL:EN EL MUNICIPIO
DE COMAPA DURANTE LOS AÑOS DE 1971 A
1973 DISTRIBUIDO POR LOCALIDAD V SEXO

~ TaSa x 1000
Urbana Rural Total
F M _L-.J.L_-- __~:Cidos vivosAño

~--~.

1971
1972
1973

3 3
1 2
2 1

32 26
30 37
34 39

i>4
70
76

92.21
105.58
127.30

Fuente: A1caldía Munici~a1.

Puedenotarse en el cuadroante-rior que el número de

muertes es mayor en el año 1973 perola tasa de mortali-

dad en este grupo fue mayor en el año 1972, por los fac-

-toresenumerados anteriornente.

Su aumetto es debié!o a que esun;perfode ell ~Ii:ual

la madre se preocupa menos pues el-niño es c on side-rad~

fuerade'Pel1gr~,retirándoles la aHmentación mate-rna o
permaneciendo sólo coll ella durante todo el año, ad:e más
creen.'<1ue,debe:alimentar-s:e más al que trabaja que al que
está crecl-enoQC.

~

Cuadro No, 21

---~
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
POSTNEONATAL EN EL MUNICIPIO DE COMAPA
DURANTE LOS AÑOS 1971 A 1973 DADO EN

NUMERaS ABSOLUTOS V PORCENTAJE
~ , ~._,-,,-,,~--

Diagnóstico

Gastritis I gastro enteritis I col itis,
enteritis
Tos ferina
Sarampión
-1nfecciones agudas de las vías aé-
reas superiores, influenza o gripe
Desnutrición y mal nutrición
Neumonfa y bronconeumonfa
Bronquitis'
Propias de la primera infancia
Fiebre reumática con y sin mención

de complicaciones cardfacas

TOTAL

Fuente: A1caldía Municipal

Podemos notar que en el cuadro atterior jas tres prin-
cipa1es caus'as-.demuerte son:

.
1) Problemas gastro lntesllnal es. ,

2) TQS feri na que ha atacado más a este número ¡wr fac-
tores de suscept ibl idad.

3) Sarampión que también ha, hecho sus estragos en esta
com!lnidad I por la falta de una vacunación completa a
nivel de todas ~as comunidades.
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Cuadro No. 22

MORTALIDAD MATERNA EN EL MUNICIPIO DE
COMAPA DURANTE LOS AÑOS 1971 A 1973

DISTRIBUIDO POR LOCALIDAD
"'-'"

,...-

EDAD URBANA RURAL TOTAL

4515-44 años 423
~-~--, , ~ ~'~'-'--'._-'~~---'~'--"'"-' ,.,. ..-

-
.- ,., M__-'_-

Fuente: Alcaldía Municipal.

Este cuadro nos representa que el área r u r al es más
af~ctada que la urbana y se debe a diferentes factores que
expondremos más adelante.

Cuadro No. 23
.PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDADMATERNA
EN EL MUNICIPIODECOMAPA DURANTELOS AÑOS

1971 A 1973.
. ..

-....--.------.

1>iagn6st ico

G~tr¡tis., gastro enteritis, co1jtis,
.

enterit is
Neumonía ybronconeumonía
Complicaciones del embarazo, par-
toy puerperio .

Fie1Jre reum. cony sin mención de
complicaciones cardíacas
Lesiones vas~lares del SNC
1nfecc. agudas de las vías aéreas
superiores, influenza o gripe
Malaria
Demás causas

Nlimero. F!i)rcentaje

30
4

,
66.58

8.89

6.673

2
2

4.44
4.44

2
1
1

45

4.44
2.22
~.22

10(f~OO-
'--'-'---~--

TOTAL
_.'~--"-' " '---'-' ' "-

-. -.- '~-~ ~---

Fuente: Alcaldía municipal.
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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 s610 la numeraci6n glo-
bal durante los tres años sin poder delimitar más en c:¡ué
año fue mayor Ia mortalidad, pero se puede notar que en es
te grupo lo que más afectó fue los problemas gastro intes::
tinales de todo tipo.

TRES CAUSAS MAS FRECUENTES DE DEFUNCIONES
EN EL MUNICIPIO DE COMAPA DURANTE LDS AÑOS

DE 1971 A 1973 EN LA EDAD INFANTIL

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

Como se puede ver, los problemas gastro intestinales
siguen hac iendo sus estragos en este grupo etáreo, pero se
agrega otro factor que es el nutriciona1; este se sacó de
las observaci.ones y pláticas con algunos de los que d ¡e-
ron el diagnóstico quienes refirieron que sí .estaba asocia
do este signo.

-

~especto al-probl:emapiilmonar, no tengo mucha con-
fianza ~n .el.d iagnósticopues refieren los qUj!.realizabanel
certificadtl que habian ocasiones en que 'ponían el {jlle les
decíanlos dol ientes. .'
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Vo POLlTICA DE SALUD

El municipio de Comapa contaba con un servicio de sa
ludquerecibíael nombre de puesto de salud, fu nc ionaba
bajo el cargo de un enfermero auxil iar que tenía bajo su res
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 f u e
inaugurado un centro de salud que recibía el nombre de
centro de salud tipo "C" con la llegada del estudiante de
EPS¡ este centro de salud cuenta con un méd i co y una
enfermera auxiliar. El local está distribuido de la sigui,en
te manera: saja de espera, clínica, esfantería de medica=-
mentas, sala para conferencias, 3 sanitarios, 2 dormito-
rios y una pequeña cocina.

El centro de sa1ud -cuenta con un abastecim i e nto-d e
medicina que proporciona el Ministerio de Salud Pública o
Direcci6n General de Servicios de Salud, por una cantidad
cada tres meses de Qns.Q .00 que no puede mod iticarse
pues es una cuota fija para este tipo decentros~ como tam-
bi~n un tipo 'de medicina noltpl.icadaa1 área en las cuales
está Ioc-alizado cada uno de estos centros. Otros recursos
son los proporcioncmospor1a unidad de tuberculosis para
sus 1)ácientes, comotanibién diferentes~todos cde plani-
ficación faRÚUar. ;nene j;Ó/!\orecurso famb ién~ r e m itir a
pacientes en eslad<l de qravedarl hada el hospitá1 regional
de Jutiapa, que en ocasiones se tarda eJ servicio por el
tipo de camino que conduce a esta local idad, especial men-
te e-rl invierno.

-Entre los servicios que se les proporcionan se ,mCllen
tra la consulta externa para -niños y adultos, prenatal, cor¡::
fról de-crecimiento y desarrollG:, planificación fam i liar)'

.

"',

I
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I

I

tratamientos de pacientes controlados por la unidad de Tu-
berculos is. Se at iende general mente de Iunes a sábado en
los horarios de 8 de la mañana a 12 del día y de 2 a 5 de
la tarde.

Se real izan también visitas domiciliarias si el caso lo
amerita. Otro aspecto que cubre este centro es control de
comadronas como la formación de promotores de salud.

PRESUPUESTO MENSUAL--~--

PERSONAL MEDICO
PERSONAL PARAMEDICO

Q. 165.00
Q. 110.00

Q. 275.00

PRESUPUESTO TRIMESTRAL

PERSONAL MEDICO
PERSONAL PARAMEDICO
MEDICAMENTOS

Q.495.00
Q.330.00
Q. 150.00

Q. 975.00

3:
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VI. PROGRAMAS EXISTENTES EN EL AREA

MATERNO:

Número de inscritos nuevos: 25

Número inscritos antes del 50. mes: 11

Número de consultas por madre: 2

INFANTIL Y PRE-ESCOLAR:

Número inscritos menores de un año: 18

Número de consultas por niño: 3

Número inscritos de 12 a 13 meses: 1

Número inscritos de 2 a 6 años: 97

Número de consultas por niño: 2

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS:

49

,'.)..

Se les atiende cada mes para entrega de meu'i¡;,amen-
tos y se lleva !;Iota de quienes son los que faltan y 'por me-
dio del comís ionado mil itar se les logra hacer que t o nt j-
núen su tratamiento. Los recursos con que se cuentan s{)n
losmedícamentos que mandan la divi$ión de t ub e rculosis
cada 3 meses. La cobertura actualmente es un IDO!'. de
los pac~entes con diagnóstico de T :8.

.

,\

I
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PL.ANIFIGAGION FAMILIAR

¡Es fI1iU'Irede los servicios materno infantil.

¡PiR'oJDtas ITOS

]1.. (C'nntribuir a la reducci&n de léI prevalencia défélbort.Ó
,provocado y la alta mortal ida.d.causadélpor'elmi!;rrío{
ime:diantela educación a la población a riesgo.

.

2~ iJiHsminuir los riesg()s de mortalidad perinatal mediante
,¡j1'Espaciamiento -de lós'eirlbarazos.

31, f~yudar a controlar ,elaltpriesgo pbstétrico. ''¡J . dismi,,:,.

rniir la mortalidad matep:1Oinfantil.
. .

.'4. 'REspetar el derecho de las parejasde+il11it,w'e I :nú,. .

,mero de hijos que deseen tener.

'5i~ i(J:OT1tribuira la detección de problemas de fecundidad y
'liuIÜci6i1de lós misrn'osO:

1\1lIE'iL~i'S
-- ,)

,'-' :: (,.~'~,
" .'

!Wbide1)erlexistlt 'matas ;f¡asta.qiIéfl1o :sé corríp~teel"es
¡tuiJ¡í&¿II;aoafi!nicióíiyil:a'aprObac.ióI1'Oé)Ona política;;'oficifaT i.

(de ,llIlliliación. . i~ . ,.,H::;';:ii;q .'.c i

1... IFm¡porcionar información, educación y servicio. anti-
iCDnceptivo de mujeres en el post-aborto.

2. IRr..qporcionarinformación y educación en planificación
iÍamíl¡arde madres en control 13r.e-natal.

3.. ~orcionar servicio anticonceptivo a las madres du-
rrnt1teel puerperio.

'
n
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ATENCION

~ Atenc ión de mujeres en el post -aborto.

Atención de mujeres en ej post-parto.
Primigesta joven (menor de 17 años) y primigesta

(mayor-de 35 años).

Multrpara de cualquier edad con 2 hijos vivos.

añosa

CONSUL TA

1. Toda usuaria nueva se tomó una historia clínica y se
efectuó examen físico completo, principalmente con el
fin de investigar si no existía contrainaícacione s al
método anti concept ¡vo.escog ido.

2 o Se les expl ica la util idad y el funcionamiento de cada
método.

3. Se clasifica en tarjetas especiales.

4. Se les recomiendaun examencitológico del cuello u-
terino.

5. La primera consulta se cita en un mes.

6. La segun-da consulta er1tres meses.

7. y luego. una reconsulta..cada 6.a 12 meses.

METOOOS CON LOS QUE SE .cONTABA

l".
.1~Anticonceptivos orales.

2 .Anticonceptivos intramusculares.

3. Diu.
,:\~

,.
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METODOS DE DIVULGACION UTILIZADOS

.1. La radio.

2. Los alcaldes auxi1iares.

3. Pláticas con madres de familia.

4. Películas.

LOGROS ALCANZADOS

L Fue muy poco pues el número de pacientes fue de 23.

2. Se logró divulgar lo que significa planificación fami-
liar.

DESVENTAJAS

L No es aceptado por toda ia comunidad.

2. S610 aceptan un método que es el orai.

3. No aceptan el examen citológico.

4. No aceptan que sea un método apropiado para la p I 0.-
nificaci6n famil iar.

COMENTARIO:

Me animo a pensar que un programa {]eplanific:',c:¡ón -
familiar podría ser muy útil a nuestra Comunidad. Semejan-
:tejlF9tjramatendría que ser cauteioso e iniC'iarsebaJQ I'os
,aus¡1icios de gente-responsable,paraevitar malas i nter-
pFetaciones o~uspicacias. Ta! pragrama qUfi:ás' deberá
ClesarroHarseen dos etapas: W1a19rimeradeinvesligación,
teodientea"COOocer a fondojos problemas y lasnecesida.
'des de~a comumd<id-en estos asuntos Y !lila p.os te-rior de
;ap1icac1ón-, lievada a cabo C011un buen servicio social pa-

-f
I
I

"""I

.

I

i

1

~
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rmffiMlanextra!ímitaciones Yerrores que pudieran poner en
¡pIIi¡gro gil concepto de seriedad y altura de miras le
lizI¡pimi1iicación famí! iar.

:-:z:;;
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VII. CONCLUS IONES

1. Es una población que en €pocas de invierno es de diff-
cil acceso, como tambi€n de sus aldeas hacia la ca-
becera municipal.

2. Se puede comprobar que los datos de población saca-
dos del censo de 1973 y comparado con el de1964
son, en su mayoría no muy exactos pero sí se puede
notar el aumento de la población de esta comunidad.

3. L.a educación de la población puede considerarse a la
par que la economía; precaria, alto grado de a.nalfa-
betismo, escasa población escolar, desinterés q u e
muestran sus habitantes para asistir a los centros edu-
cativos, abandono de las aulas en los primeros grados;
todo esto, causado por la necesidad de ganar susceJ1~
tavos, viéndose obl igados a lanzarse al campo .desde
muy temprana edad para contribuir al ingre;sp ~f\1~liaf.

::i~}r{Iw;~1'::~;:;:~: ,
'

-4. Respecto a su producción, podemos concJ~.i:éon-)
sumen mucho el maíz, frijol , y venden lós;'a¡¡f~iore5. .

más el maicillo. El alimento principal y ~s'c'omún
en el área estudiada según investigaciones recabadas
de madres de familia son: en el desayuno, café, tor-
tiUas y frijoles; en el almuerzo, tortilla y fr~joles; '1
en la cena, tortilla, frijoles y café. Esta dieta ali-
menticia nos indica claramente el estado de desnutri-
ciónque se sufre en esta área..

I

5. Se puede decir que este pueblo es eminentemente agfí
cola y que utilizan poco sus tierras poreeltipo de té::
rreno quebrado en su mayorfa y por moderado latifun-
dio que existe en esté! área.

6. Se puede concluir que la mayoría se dedica a la crian-

.
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za de ganado caballar y mular, que es el me dio de
transporte que utilizan y también como fuerza de tra-
bajo.

¡l. Respecto al medio, se puede llegar a la concl usión
que es un lugar que no tiene o no cuenta con agua po-
table, drenajes, ni letrinas; como consecuencia de lo
anterior, esta comunidad está 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.

¡s. La demanda del Centro de Salud es muybaja, pero es
debido a que la mayoría de personas vive retirado y les
es difícil su traslado, por lo tanto no acuden a con-
su�ta al centro de salud, también por la ignorancia en
que viven, la falta de divulgación a la llegada al Cen-
tro de Salud del estudiante del EPS.

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

].IID..El certificado de defunción está mal elaborado ya que
no se realiza por personal adiestrado, como t a mbién
falta de control en las defunciones y papelería muni-
cipal.

i1<11..Según el estudio realizado,laposibi1idadde progreso
en esta comunidad es un proyecto a largo plazo, pues
las a~oridades no le dan importancia a~os problemas
comunales.

il.:2. La des integrac ión famil iar es muy frecuente-comocQn~
secuencia de Ü situación socio-económica que sufren
~as famil ias .

l'

I
I
I
I
I

I

J.
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13. El estado actual de las viviendas puede resum]rse de
la manera siguiente: promedio de habitantes 9 perso-
nas por vivienda; promedio de habitaciones pi>r v i-
vienda una; material de construcción inadecuados pa-
ra resistir las inclemencias del tiempo, por loq¡.¡eofre
cen escasa seguridad a las familias e incluso contri::
buyen a poner en mayor pel igro la sal ud de sus mora-
dores, agravando el problema, la carencia de s e rvi-
cios como se mencionó anteriormente, contribuyen a
alimentar el medio inadecuado para la buena salud de
la familia. Los lugares donde están ubicadas estas
viviendas, por su topografía irregular, no p e r mite la
apl icación y mejoramiento de las cond¡ciones de la vi-
vienda.

14. La precaria situación económica de las f a mil i as en
las áreas rurales se debe principal mente a la escasez
de tierra como fuente de trabajo, la población econó-
micamente activa es remunerada con salariQs extrema-
damente bajos, debido a la impreparación técnica que
repercute en el ingreso familiar, pues los trabajos qué
desempeñan son en su mayoría agrícolas y por consi-
guiente, devengan sueldos muy bajos. Es causa tam-
bién de su mala situación económica el "ocio", la ca-
rencia de salud y la fuerte desnutrición en la po b la-
ción, todo esto, forma,el círculo vicioso de pobreza,
ignorancia, enfermedad. '

15. También contribuyen al ingreso familiar las mujeres,
que se dedican a trabajos agrícolas o perciben al g u-
J1Asganancias con ventas de productos avícolas y jar-
cia. :El ingreso familiar'Pl'omedio es de a p-r-oximada-
mente 36.00 Quetzales mensuales que no permite m!

, jor4r sus condic~onesf1utricionaleS-, e u JI:'il:raJes¡. vi-
vienJa y en general ,su economía, pues dicho ingreso
corrientemente debe soportar las cargas ramil ¡aresto-
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¡mandoen cuenta el crecido número de i nt e g ra nt e s.
@tro egreso que repercute en la economíafamil iar es:
U'&1paque en efecto no es causa de mayor .i nve r s ió n
¡pues esta es comprada ya usada en algunas o c a s io-
¡nes, en útiles escolares los gastos son mayores pues
,,,on muy pocos los niños que asisten alas<escuelas.
fEl ahorro en las áreas rurales es casii.n{¡)fo si ble por
!I<amisma situación económica.

.!(1
i~.)¡

1.(6).!Esta población, necesita una atención mú'y especial,
:pues la situación en que se encuentran Mes del todo
(culpa de el los, pero esta necesaria at e hc i ó n no la
!!recibeny hasta el momento, tal parece que las autori-
ilades encargadas de resolver estos problemas no es-
itán en condiciones ni en disposición de !Úindar una
;asistencia especial en salud de los moradores de es-
tas comunidades, conclusión a la que me he atrevido
allegar al realizar la investigación.

. .

:!1.71..!Las principales causas que afectanlasall\d s o n: la
¡maja condición de vivienda, carenciage$.~rvicios co-
moagua potable, inexistencia de dretti,tje~¡Y letrinas,
lireniendoestas como causa primaria la'pr,écaria situa-

.~, ,. "

"

"

(Colon economlca.
..'

1$.. !Las principales enfermedades que minan"la salud y son
,pausas.de mortalidad en los pobladores son: desnutri-
(OIÓn,infecciones intestinales e infecto contagiosas.

,
\

\
I

I
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VII\. RECOMENDACIONES

1. Tratar de mejorar por algún medio la única vía de co-. .,munlcaClon.

2. Mejorar los registros municipales sobre nacimientos Y
defunciones.

3. Real izar estud ios sobre topografía Y uso adecuado de
tierras.

4. Realizar estudios adecuados para letrinización como
mejoramiento de abasto del agua.

5. Hacer conciencia por medio de algún sistema de co-
municación de asistir al centro de salud en caso de
cualquier enfermedad y, especia1mente en la edad in-
fantil.

6. Realizar estudios de casos de tuberculosis en la lo-
cal idad, como seguir adecuadamente, su tratamiento.

7. Realizar letrinización en las aldeas cercanas para ver
si se mejora la mortalidad en estos lugares Y

hacer

conciencia a nivelloca\ de la buena utilización de las
letrinas proporcionadas.

8. Formación de cooperativas para mejor ut i i ización de
sus product~s Yespecialmente, sobre la jarcia.

,,. 9 o Tratar de introducir el agu:'\de una fuente adecuada
y

que abastezca durante cualquier período de tiempo.

j
.

- ---~-
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