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R CION

El Ejercicio FProfesional Supervisado es una actividad
ente, gque la Facultad de Ciencias Médicas de la U.5.A.C.
ige al estudiante de Medicina de ultimo afo, como requisito
urricular, previo a su graduacidn; la cual incluye funciones
e docencia investigacién y servicioc en una regién rural de
Guatemala. Esta actividad docente teorico-practica permite

1 estudiante investigar problemas de salud y a&algunos
pciales; todo ello se plasma en un informe final que incluye
datos obtenidos en la investigacidn .

i« Por la actitud positiva de la poblacién, gque ha dado
poyo & las actividades de salud a nivel local que se
efectian, he pensado que como una retribucidén, podrian darse
ecomendaciones basadas en la experiencia obtenida, para que
esta practica que incluye una investigacién de terreno, tenga
n sentido utilitario, oque en alguna forma ayude al
conocimiento de los problemas encontrados entre sUS
obladores v autoridades, encargadas de dirigir los
gramas, para que en un esfuerzo conjunto se implementen
programas de salud y otros necesarios, para elevar el nivel
‘de vida de la poblacién.



I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

For mandato Constitucional (articulos 93 ¥ 94) (1)
Y por compromisos internacionales, el Estado debe velar por
la salud de la poblaciédn de nuestro pais y esta funcidn es
delegada al Ministerio de Salud Publica Y sus dependencias,
el cual ejecuta acciones de promocidn de la salud, asi como
de prevencidn, curacién ¥ rehabilitacién de la enfermedad. A

nivel central se planifican los programas nacionales,
sectoriales y locales.

Se ha aceptado universalmente gue "la salud es una
situacidén determinada fundamentalmente por las condiciones en
que viven las personas, las familias y las comunidades; v que
estas condiciones de vida. K estan, a su vez, determinadas por
las relaciones de produccidn y la forma de insercitn social
de los actores sociales; o sea gque, la salud es producto de
un desarrollo arménico de la sociedad,” (2)

For lo tanto, para hacer un anadlisis de la situacidén de
salud de una poblacién deben conocerse otros factores, ademas
de los biole®gicos, como son los econtmico-sociales,
conceptuando asi gue "el nivel de salud es resultante de las
acciones que los sectores de la sociedad, ejecutan, con el
fin de proporcionar las mejores opciones (las més saludables)
a sus ciudadanos, para que desarrollen individual o
colectivamente, sus potencialidades en aras de alcanzar el
maximo bienestar. Se concibe, entonces, a la salud como un
producto alcanzable mediente aproximaciones sucesiva, de
manera que no existe un nivel Wltimo, pero si un nivel dptimo
por debajo del cual la tcalidad de vida s convierte en una
amenaza para la poblacién. Esta definicién persigue rescatar
ia atencidn de salud de los hospitales, para trasladar parte

de la responsabilidad a la comunidad ¥ & los otros sectares
del desarrollo." (2)

Interesa a los administradores de Salud Fublica conocer
los problemas relaciocnados con la reproduccidn bioldgica de
la poblacien Yy entre estos se destacan los que tienen que ver
con el embarazo el crecimiento y el desarrollo. Los hombres ¥
los grupos sociales que conforman, est&n inmersos en sistemas
gcologicos ¥ a su vez tienen una interrelacidn en ese medip
con otros grupos humanos Y con otras especies animales v
vegetales, en determinadas condiciones ambientales. Esto crea
las relaciones humanas ecoldgicas.

k3

- conocer las

También existen otras relaciones de los humanms'one;T
naturaleza gue lo rodea y donde ejerce sus funciones vita 5&
para ejercerlas se establecen normas de conducta para

Y

adaptacion al medio ambiente, tomando conciencia de las

iciones en las cuales el hombre y los grupos humgngs se
il o i tifica como individuo ,
desarrollan; de este modo, se identific
arupo, nacidn y clase social donde se desenvuelve.
"

Existe otra relacidn entre los hombres vy 195.:i;rr5§:
raturales, gue estd CDnd%cignada par la\ capﬁf;éios e
trabajar, producir vy iﬁifr;bulr ;aznbligfs f1éiérrelacian35

i necesidades; cre »
zi;iZ;?gig.sézn el enfoque multifactorial qu105 prm?%igislgi
salud de la especie humana, se logra dgscrlb}r y anali ey
problemas del hombre en su reprqducc1dn bioldgica y'a
conducta humana, con el medio ambiente y con la economia.

Le Epidemiologia y las Eienaias_Saciales hanAayudad?Dz
implicaciones sociolégicas que tlengg d
‘problemas de salud y enfermedad; por ello en la acﬁual;tidize
estan planificando programas que con#emplan e t_e < ué
anadlisis y medidas de aplicacidn prevent}vam ¥ cu;a valioqse
taman en cuenta los factores antﬁgdmenclizzizsia Z;?ucian i
‘ha creado una metodologia gue estudia vy
las desigualdades en la SitﬁéClép g: E:l;féua:iz:r;:lézTﬂg
i e evaluacidn y vigilancia ; :
z;5§§$a2iierentea grupos de poblacidp,lseggh BuUS condlc:?T::
de vida, logrando asi la identificacion dgé per‘EEtD5
prioritérins en diferentes grupos de poblac1éﬁ..sinn2$
perfiles han servido de base paralestablecer las ec;valuar
politicas, la planificacion y gestidn de sa}ud v E?:?4)
el impacto de los programas sobre la poblacidn. (3

Se aprecia a nivel local que los programas df szizingT
se efectlan coordinadamente entre las mlembrns de E reeng -
que trabajan a ese nivel . posiblemente pnd?naciﬁn
planificacidn de los programas, no se efectua en_cmor R
con gl Ministerio de Salud Publica vy ii;éifnctisizi;:iénes
F de Ciencias Médicas Yy : ]
gigziﬁziivag, y gue las actividades wegllzadag, no cuntezgi:;
la solucitn de otros problemas &canémxco*sucmales,tque e
interelacionados con los de la salud, tales son enirecsltur;
‘los econdmicos, de la vivienda vy ggpectns ldel a i 1D;
local, asi como costumbres y creenclas que influyen
problemas mencionados.



111. JUSTIFICACION

La practica de E.F.5. Rural, como reguisito curriculapr

de la Facultad de Ciencias Médicas de la U.8.A.C, la realice
en el Puesto de Salud de la Aldea Chimazat, municipio de Sta
Cruz Balanyé., Departameto de Chimaltenango. El Fuesto de
salud es una dependencia del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Bocial y del Distrito # 7. Esta préactica docente
#E BEFMItie ifieisr sctividades de tipo médico em ia clinica
y dentro de la poblacidn. Al tener contaco con los pobladores
de la aldea me di cuenta que sus lideres en los grupos
organizados, asi como autoridades y pobladores en general,

tenian una actitud positiva para participar en las diversas
actividades en las que se le pidid colaboracién o de faorma
espontanea, acudiendo & la consulta clinica, & Vacunacicnes,
educacion en salud y proporcionande la informacidn que les
fue solicitada en diferentes ocasiones; por lo anterior

estimé que era un lugar propicio para iniciar adecuddamente

la practica rural, va gue , desde la inaguracién, no se habia
hecho por ningun estudiante ni profesional médico.

Lo anterior, me hizo pensar que no basta efectuar
mecanicamente la practica clinica y de terreno, si no que,

con la orientacidn adecuada, se deben recrdenar las

actividades docente-asistenciales Y Qque el estudiante de
medicina sea un elemento catalizador, para gue de esta manera
se reunan autoridades encargadas de la préactica rural de la
Facultad de Ciencias Médicas con la Jefatura de Area y comn
representantes de la poblacidén ; y en un esfuerzo canjunto se
efectue el conocimiento, andlisis de los problemas existentes
en la aldea objeto de estudio Y trabajo para lograr un
programa gue incluya, ademés del personal mencionado,
estudiantes de otras facultades que efectian practicas
rurales, y de ahi nazca un programa orientado en forma
multiprofesional vy multidisciplinario, tomando como premisa
que los problemas de salud son de origen multifactorial v que
son producto del momento histdrico en que vive la poblacién
en su desarrollo social.

En este trabajo se quisiera motivar a las Instituciones
responsables de la Salud de la Republica de Guatemala, para
que contemplen los problemas que presenta la préactica docente
a nivel estudiantil v a nivel de la poblacidn en general en
la aldea en mencidn,

Iv. OBJETIVOS

1— Obtener y analizar la informacidn sobre aspectos de salud
y enfermedad, de la Poblacidn de Chimazat.

Z2- Identificar los problemas de salud gque afectan a la
poblacidn de la Aldea Chimazat.

B= Identifi;ar los fundamentos tedricos gue explican los
factores que influyen en la planificacidn de programas a
nivel local.




V. MARCO TEORICO

El Puesto de Salud de Chimazat, perteneciente al
Distrito de Fatzicia y al Area de Chimaltenango; fue
inagurado en el afio de 1980 con el objeto de prestar
servicios de salud a los habitantes de la Aldea, a través de
programas de atencidn ambulatoria curativa, programa materno—
infantil, incluyendo consulta prenatal y postnatal; programa
de planificacion familiar, consulta de nifo sano vy de
inmunizaciones. Se efectua un reporte de esas actividades en
forma mensual y trimestralmente, a la Jefatura de Distrito y
de Area. La atencion al publico, fue efectuada por una
auxiliar de enfermeria, sin adiestramiento en Salud Publica.
No existe una supervisidn sistematica de las labores
realizadas por parte de' un departamentc de enfermeria
profesional. No existe otroe tipo de personal asignado al
puesto de salud.

L.a Facualtad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, inicid &u programa de Ejercicio
Frofesional Supervisado Rural (E.F.S) el dia 7 de febrero de
1995 en esta comunidad y desde el inicio mo se encontréd un
programa escrito de salud , que normara las acciocnes de
curacion, prevencién, rehabilitacién, para esta localidad.

El Estado de BGuatemala, a través del Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social, realiza programas, buscando la
solucidn de problemas de salud que agquejian a la poblacién en
general , dando prioridad a la asistencia de personas menos
favorecidas de la poblacidén. Estas actividades son
financiadas a través de impuestos que aportan los habitantes
del pais. (5)

L.a Universidad de San Carlos y la Facultad de Ciencias
Médicas han efectuado convenios de trabajo para colaborar a
nivel local en tareas de trabajo siendo ejemplo de ello el
Ejercicio Profesional Supervisado (E.F.S) y el Internado
Hospitalario. (&)

l.as Ciencias Médicas y sobre todo la Epidemiologia
identifica a los grupos mas vulnerables de la sociedad gque se
estudia, al analizar los individuos que tienen mas
Probabilidad, en forma individual, de enfermar y morir, 1p
que permite formar grupos expuestos al mavor riesgo. De este
modo se tiene una orientacidn de gran valor préctica para los
servicios de salud que debideo a los presupuestos reducidos,

permiten aplicar costos bajos, buscando un alto rendimiento.

Ei administrador de salud local tiene gue efectuar
estudios gue le permitan determinar, que grupo lhgmano estd
afectado por determinada enfermedaq 9 que ‘CDPdlCLDHEE .del
medic estén influyendo en la apar;:}dn' de dicha afeccidn,
tomando encuenta también las cargcter;stlcaﬁ de edad, sexo y
otras, comoc las econtdmico-sociales, que son factmrgf
determinantes en la aparicién de las causas de morbi

mortalidad.

l.a Epidemiologia permite por lo tanto hacer. un
diagnéstico de los problemas de salud de una comunidad,
permite realizar provecciones sobre la evolucidn QE los
grupos de enfermedades conocidas, asi como ya se'men51anb la
identificacidn de los grupos vulnqrablgs; permite ademas,
implementar teécnicas, comoc la planificacidn en §a1ud y aporta
elementos basicos para la ensefianza de la medicina, que deben
traducirse en objetivos educacionales.

La Epidemiologia a diferencia de las técni;as clinicas,
gue son un sistema aplicado al individuo, estud1§ el prncgnm
de salud-enfermedad en su dimensidn social,es de:zr'el meédico
encuentra sociedades gque estan sujetas a leyes propias y cuyo
conocimiento rebasa las limitaciones del meétodo Fl;ni:n. Es
asi que la enfermedad es un producto directo_u indirecto de
las condiciores generales en que vive la sociedad y de las
condiciones particulares, en que se dasenvue}veL una
determinada capa social y gque para sS4 entendimi&nco, S5
necesario conocer las leves generales o estructurales, asi .
como agquellas particulares que explican la reproduc;iﬂn
social de la clase o capa afectada. Entonces para analizar
los propcesos generales estructurales, deberia conocerse en el
grupo de estudio caracteristicas como acumulacion ¥
concentracidn econdmicas, los sectores excluidos de bienes y
riguezas (empobrecimieto), desarrollo productive de la fgerza
de trabajo, formas agricolas tradicionales, .salgrln v
trasformaciones ideoldégicas, migracidn, urbanizacién ¥
cambios de patrones de vida, entre otras.

En los procesos particulares de clase o capa sociql
deberia conocerse la transformacién de las formas de trabaio
Materng, infantil, los cambios de las formas .de consumo
Simple y ampliado, descomposicién de la familia, el consumo v
la fertilidad de la madre y la fecundidad, entre otros. (7)
(8) (9,



El trabajo a nivel local en las aldeas rurales de
Guatemala encuentra todo un conjunto de valores vy simbolaog
destinados a mantener las normas que regulan las relaciones
entre individuos y de estos con las cosas materiales jesta
asociacion mediatisa las experiencias de los individuos en
todos los oOrdenes. Dan categoria bésicas como sistemas de
clagsificacion, por los cuales se describen y ordenan lag
experienciad gue la cultura local acepta, que por comparacidn
con la realidad encuentra anomalias que hacen que sa
produzcan medidas que amenazan la cultura misma, tomandose
acciones para evitar el hecho anémalo, creando tables, comg
declarar sucias e impuras algunas cosas, o déndole
caracteristicas de frio o caliente y/o asignandoles una
gimbalngia del mal. Para lo anterior la educacion en salud
1mplanta_inf0rmacimn compartida entre el emisor vy el receptor
de mensales gue se supone son proporcionados por un
funC1anaf1n gue vela por los intereses comunes y que puede
;nntrubu;r a integrar a una comunidad cultural, a una red de
Jnformacian Yy transmision, & través de las palabras orales y
es:r;tas. La evolucidon histdrica de las capacidades de
comunlta:ién social y transformacidn activa del medio dio
origen a relaciones colectivas de apropiacién de los medios
QE produccidn, como condicidn de existencia del metabolismo
individual; esto creo vinculos humanos con la naturaleza que
rodea al hombre.

‘ Lo anterior es importante para conocer 1los tipos de
sociabilidad humana y los obstaculos que la Salud Publica
encuentra al implantar nuevas formas de intervencion en los
problemas de salud gue afectan al grupo, que en nuestro pais
podemos decir que existen, por las diferencias entre la
cultura dominante y culturas que han sido dominadas y que
tratan de conservar sus propios valores culturales. (10)

El interés por la conservacidn de la salud individual ¥
los_factures que la afectan, & trascendido hasta el ambito
social e internacional y es asi como las resoluciones
politicas internacionales de la Asamblea Internacional de 1a
Sglud 1977, en el cual los representantes de los paises
mlembros establecieron que "la principal meta social de los
gqblernns y de la 0.M.S deberia ser, alcanzar para todos lo®
civdadanos del mundo, para el afio 2000, un nivel de salud que
les permita llevar urna vida social ¥ economicamente
productiva". También en la geclaracién posterior de Alma Ata
en 1978, se enfatizd el compromiso de los gobiernos de casi
todos los paises del mundo, gque la Atencidn Frimaria ers el

camino, como parte de un desarrollo general, con espiritu de
justicia social. En 1980 los gobiernos de América acordaron
en el XXVII Consejo Directivo de la 0.F.S, las estrategias v
pbjetivos regiocnales, estableciéndose metas precisas en
términos de mortalidad general y expectativa de vida al
nacer, asi como de cobertura total de inmunizaciones, agua
potable, disposicion de excretas y de servicios de atencién
médica, para todo tipo de poblacidn. Tambien se afirméd que la
atencitn primaria debia de ser concebida comeo una estrategia
de transformacién del modelo asistencial, en funcion de los
criterios de eficiencia, eficacia vy equidad, asi como el
conjunto de acciones intersectoriales, orientadas a la
transformacion de las condiciones de vida, sobre todo de los
grupos de poblacion "postergados”.

Conocer los problemas de salud deberia permitir conocer
el perfil de salud-enfermedad de cada grupe e identificar las
acciones al nivel de reproduccidn biolégica, que incluyen el
embarazo, el desarrollo, el crecimiento, la genética, la
inmunologia, entre otras y gue puedan ser suceptibles de
realizar, para modificarlas positivamente. También permitiria
conocer las situaciones a nivel de lo ecolégico, como son las
condiciones naturales del medio, los ciclos epidemiocldgicos
de las enfermedades, el saneamiento ambiental, las
condiciones ambientales del trabajo y a nivel de las formas
de conciencia y conducta, la organizacidn existente de la
poblacitdn, su participacién, educacidn, entre otras y el
nivel de las relaciones econédmicas, como es el proceso del
trabajo, participacidn en la distribucién y consumo de bienes
v el acceso a servicios asistenciales.

Con el enfpgue anterior se establecen planes y programas
de salud con posibilidades de descentralizacién vy con
participacién de las diferentes organizaciones locales y que
traduciran en una estrategia de Atencidn Frimaria, dirigida a
promover cambios de la calidad de vida de toda la poblacidn y
con el apoyo de las ciencias biolégicas y sociales, definir
los problemas de salud-enfermedad y la busqueda de acciones
eficientes vy eficaces. (11}

Fara encontrar los factores determinantes de las tasas
de prevalencia e incidencia gue aguejan a una poblacién,
amerita estudiar las caracteristicas de las poblaciones y no
solp de los individuos. (12)

fa O.FP.8 en afos recientes ha desarrollado sistemas de
evaluacitn vy vigilancia de la salud de los diferentes



sectores de la poblacidn, segin sus condiciones de vida. El
objetivo es buscar v adaptar las opciones practicas v
econamicas para el andlisis de la situacién de salud, con
énfasis en las desigualdades e inequidades, para evaluar los
cambios y tendencias en el tiempo; esto se ha hecho a nivel
nacional y lpcal, donde también incluye el monitoreoc de
problemas prioritarios.

El Analisis de la Situacién de Salud (A.8.1.8) consiste
en la produccién y procesamiento de informacion adecuada para
la identificacion de perfiles de problemas prioritarios en
diferentes grupos de poblacién. Es una funcion primordial
para la toma de decisiones sobre politicas, planificacion de
salud v bienestar y para la evaluacién del impacto de dichas
decisiones sobre la poblacién. Se puede comprobar que los
problemas de salud no se distribuyen al azar ¥y no tienen una
frecuencia y gravedad igual en toda 1a poblacidn, sino que
cambian a lo large de 1la historiag es decir, tienen

connotacidn histérica vy guardan relaciédn estrecha con los
procesos generales de dichas sociedades y sus formas de
produccidn, asi como el desarrollo de las fuerzas

productivas, sus formas de organizacidn politica, sus leyes y
con los procesos demograficos y ecologicos. Es decir gque se
encontraran perfiles de salud en los diferentes sectores de
la poblacidn en cada momento histdrico que se estudie, que
traducen desigualdades de la forma particular e individual o
grupal de la insercién ¥ participacién del funcionamiento
general de la sociedad, en el uso del territorie de los
bienes v servicios que esta sociedad produce. Los grupos
tienen condiciones de vida gque se situan entre los procesos
de desarrollo generales de la sociedad Yy sus perfiles de
salud; en este momento debe accionar la salud publica; ademds
hay diferencias en la salud individual que se manifiestan por
mayor suceptibilidad, riesgo o resistencia, en relacién con
los problemas de salud, este es el campo de accidn de 1la
clinica médica. Por razones practicas en términos de costo y
utilidad se busca la splucién de los problemas de salud de
los distintos grupos poblacionales con  la estrategia de
A.5.1.5 en el campo de la Salud Publica.

La esencia del A.S5.1.5. es el estudio de las
desigualdades & injusticias particulares de cada poblacién,
donde se espera gue actuen los programas de servicio de salud
¥ bienestar, evidenciando ios problemas de salud v
condiciones de vida para el reforzamiento de respuestas
sociales integrales e intersectoriales; asi se podra evaluar
el impacto de las acciones y decisiones, a la vez como la

—10-

articipacién de la poblacidn al relacionar ;mﬁ problemas de
:nlud con la vida cotidiana de cada grupo social.

El estudio de desigualdades e iniguidades que plan@ga
A.5.1.8, define gue debe trabajarse con grupos d? Pablgc; n
rélativamente homogéneos, como unidades éﬁe ani::l;;Siglzn

i la forma mas simi .
analizarce grupos reales en ; _ s € o

i i vida diaria y que va a e
como se organiza y existe en su : A
j i d y bienestar. ambien

ta a las acciones de salu c

j:#?nirse el territorio, en donde se realice la v;diogzgﬁzzi
5 : : : Fan
interacciones de su existencia y su

4 ii:i Los resultados de A.8.1.5 deben presentarse camz

izdicadnres de salud, para poderlos comparar con otros grupo

poblacionales. (4)

La Facultad de Ciencias Médicas de la Univers;d;d deii?;
Carlos de GBGuatemala, através de su programa d: éig;zs v
Frofesional Supervisado Rural, en relacidn con su 12) ;el i
Situacian de Salud con la Comunidad (A.S.I1.8.C) e
de 1995 lo define asi: "Es el proceso Par.el cual, fsdpde S
determinar las condiciones ¥y carifffraﬁx;ii? dee:ir:;tura195

ion determinada, sSUS ifere
E::éiﬁ:g, sus problemas y necesidades de salgd: Todo a;i:;ia
= traveés de investigacitdn documental y de opinion ;nmuﬁ:
que conduce a identificar las causas determinantes 1:
condicionantes del proceso salud—enferpedad ' Y e
interrelacidn existente, para decidir la orientacion de la

acciones a emprender.

El 4.5.1.8.C es el punto de partida en cualguier enfoque
de planificacion vy tiene los siguientes obietivosi
1- Identificar los problemas de salu? enfermedad
comunidad y de los gupos que la constituyen.

e

2- ldentificar las necesidades de salud de la comunidad.

3~ Identificar los factores gue condicionan y determinan el —

proceso de salud enfermedad en la comunidad.

y comprensitn que tiene la

ercepcion
. salud-enfermedad en el que

proceso

4~ Identificar la
comunidad sobre el
estd inmersa.

5~ Priorizar los problemas y necesidades de salud de y con,

la comunidad.

de la‘///



indicadores de
consenso y se busca como procedimiento:

1_

2-

10~

Establecer la interrelaciones existentes entre lng
factores, y de éstos con los problemas y necesidades de
salud.

Identificar el interés existente entre los habitantes del.
lugar, por participar activamente en la solucién =a Susg.
problemas de salud.

Froponer las medidas o intervenciaones necesarias para
corregir los problemas ¥ satisfacer las necesidades de
salud.

Orientar técnicamente lo administrativo y politico, para
mejorar la salud de la comunidad.

Lo anterior se medio de la

sociales, encuestas

logra por
salud vy

obtencién de
¥ busqueda da‘

Establecer contacto efective con la comunidad.

Establecer comunicacisén con lideres representativos de la
poblacién.

Comprender los objetivos de la organizacién comunitaria.

Comprender las
organizacidén.

estrategias y las funciones de 1la

Determinar la estructura de la organizacian comunitaria.
Manejar incentivos adecuados.

Reconocer la
comunitaria.

administracién de la organizacion

Ejecutar 1las actividades con
comunitaria.

apoyo de la organizacidn

Lograr una SUpervision y provisiédn de &poyo adecuado.

Controlar v
comunitaria,

evaluar el desempefio con la organizacién

L S

Es importante recalcar gue alrgdedar del temalsiéﬁzslzz
rupos de la poblacion se organizan, por su 12 ik
e las condiciones de vida de sus m;embros_y usc
mEJorég de los problemas gque le afectan. Las acciones que s&
501“2% : ara transformar favorablemente las condlcmo?es_que
Efectuanlﬁ salud de 1la poblacién, demandan de la mlEm:
g =< aéé y de las instituciones gue colaboran, que tDTeqﬁu
Pﬂb}aCl nd;nado que 1incluyan actividades de obEEﬁVdCL M
Camlﬁ?_br idn ;aflexidn y accidni se emp}ean técnlgas ya
Plﬁ”} lCSC ée datos estadisticos, obtencidn _de opiniones
S Bi;g buscando el consenso por medio de Zoros,
;?:pzzcﬁsiale;. impresiones en la comunidad y otros. (14)



V1. METODOLOGIA

a) Tipo de Estudio:

El presente es un estudio descriptivo de la situacidén de
salud de la Aldea Chimazat, utilizandoc datos retrospectivos,
existentes en el registro civil, archivo del Puesto de Salud,
de la Jefatura de Area y Distrito de Salud. For encuesta se
obtuvieron de los jefes de familia datos sobre riesgos a que
esta sometida la familia de acuerde a las fichas de encuesta,
asi como los de la vivienda. For observacidn directa se
obtuvieron caracteristicas de donde vive la peblacidn v en el
plano de la aldea se ubicaron las casas y las familias

sujetas a riesgo. Fosteriormente & la recoleccidn de la
informacidn se tabularon los datos. (15)
Este estudio se efectud en ios

meses de febrero a julio
de 1995,

k) Material de Estudio:

Se incluyen los datos obtenidos del registros de
archivos del Fuesto de Salud, Area y Distrito de Salud, asi
como el registro civil de 1la Municipalidad de Sta. Crusz
Balanya; fichas de encuesta de poblacidn, vivienda vy datos

obtenidos directamente de personas, lideres y autoridades de
la Aldea Chimazat.

c) Poblacién de Estudio:

Be incluye en el estudio el universo finito de 1a
poblacitn de la Aldea Chimazat del casco urbano.
(15)

A T

4 Economicos:

- Computadora.

— Transporte
- Comida.
- Yivienda.

d) Recursos Materiales:

— Fapeleria de ercuestas e informe.

- Libros, Folletos.
~— Calculadora.

¥ Humanos:

— Auxiliar del Fuesto de Salud.

- Personal

Cruz Balanya. B
- Jefe de Area de Salud del qu;s :
- Maestros de los basicos y primaria

del

Registro Civil de la Municipalidad de Sta.

terio de Salud Publica.
de la comunidad.

~ flcalde vy Alcalde Auxiliar de la comunidad.

— Vecinos.

- Promotor de Salud.

s 1 f-jﬁ

o




Vil. ASFECTOS LEGALES

Autorizacidén por parte del Coordingdor de la Unidad de Tesis
de la Facultad de Ciencias Médicas, asi como del Jefe del
Distrito de Area en Chimaltenango.

VIII. TECNICAS ¥ PROCEDIMIENTOS

l.os lineamientos conceptuales, metodolédgicos v
operativos incluye los siguientes procedimientos:

1- Descripcitn de la situacién.
2- Ubicacidn del Estudio.

A

Z~ Fecha de inicio y de finalizacién de recoleccitdn de datos.

Se incluyen también aspectos geograficos, como extension
territorial, topografia, clima, altitud, accidentes fisicos
del terreno v vias de comunicacitn. .

En los aspectos historicos se tomaron en cuenta la fecha
de fundacidn, significado del lugar, hechos relevantes,

tradiciones y celebraciones; catéstrofes, viplencia social vy

otras.

Otro punto que se toma en cuenta es la demografia, que
incluye la composicién de la poblacién, dindmica , tamafo y

la morbi-mortalidad, can SUS indicadores de salud mas
utilizados.

En el aspecto socio-econdmico se toman aspectos como
condiciones de produccin, consumo y mercado, asi como la
ocupacidn de los jefes de familia.

En los aspectos sociales se estudiaron el tipo de
sociedad, sus costumbres, vivienda, recreacidn, instituciones
asistenciales y ferias de la localidad. Se conocid la
organizacion municipal y la existencia de otras instituciones
politicas, sociales y culturales; se abordd el sistema de
creencias religiosas y la cosmovisidn de salud-enfermedad
tanto mégico, como religioso.

En la organizacion social deben conocerse los grupos
organizados activos y las obras realizadas: la educacidn se
midid por el alfabetismo de madres de familia. 5e considera a
la familia como un nlcleo social, donde se realizaran

actividades de Atencidn Primaria vy buscando sus factores de
riesgo &N la salud, con énfasis en las anfgrmedades
diarréicas, respiratorias agudas trasmisibles prevenibles por

inmunizacién y enfermedades de la piel; el pérfil de los

factores de riesgo familiares se identificardn asi:

Factores de riesgo: Funtaje

{- Viviendas sin letrina o con letrina mal utilizada
2- Agua de consumo sin tratamiento.

%- Drenajes & flor de tierra.

4- Ausencia permanente de uno o ambos padres.‘ e
5— Nifios menores de 5 afos fallecidos en el mismo ano.
&- Familia numerosa (» o igual gue 6).

7- Nifos con esguema de vacunacion incompleto.

8- Madres gestantes o puérperas sin control.

9- Analfabetismo Materno.
10- Mala disposicidén de basura.

11— Familia con nifos menores de 5 afos.

12- No utilizacidn de servicios de salud. |

15— Hacinamiento, mads de I personas por habitacion.
14- Vivienda con un solo ambiente. |

15— Fersonas con enfermedades infecto-contagiosas.

o R R R RY B BRY R G G G O

Clasificacidn del Nivel de Riesgo Familiar:

En base & la sumatoria de los valores asignada; a‘cada
factor de riesgo,, la familia se clasificard de la siguiente
manera:

EAJD RIESGOD
Cuando el puntaje de la familia sea 1 a 16 puntos.

ALTO RIESGO -
Cuando el puntaje de la familia se encuentre entre 17 a 3

puntos.

Como se menciond anteriormente este estudio se aglécé en
el universo finito de la aldea en estudio y se clasifice de
acuerdo al puntaje obtenido a través de la encugsta. (16)



nivel local en el Fuestp de Salud dg 1a_ﬁldea Chlmgzatélzigz
es necesario implementar la investigacion de los hpru'bé :
econtmicp-sociales de acuerQD con {Ps recursaos uman y
materiales, gue puedan agenciarse. (13)

L1X. FLANIFICACION E up

Una estrategia de salud ha sido definida como: "Un
conjunto de medidas técnicas interrelacionadas (médicas,
epidemiologicas, de salud publica u etras vinculadas con la
salud), que permiten alcanzar los objetivos y las metas
propuestas, implicando el uso de wn conjunto de recursos
humanos, instalaciones, suministros vy equipos.” (14)

La planificacién de la salud de la Aldea estudiada, debe
estar basada en la estrategia de riesge, para solucicnar los
problemas de adultos, madres y nifios. La estrategia
mencionada permite alcanzar objetivos y metas de la Atencién
FPrimaria en Salud, para la solucidn o reduccién de unc o més
problemas especificos de salud.

Se debe tomar en cuenta, para aplicar esta estrategia la
estructura que incluye el sistema social, politico vy
administrative de la poblacidn y los recursos existentes en
la localidad, los que puedan agenciarse fuera de la poblacién
y les recursos npecesarios, con la tecnologia facil de
aplicar, para tomar una linea especifica de accidn.

La estrategia debe contemplar la promocidn de la salud,
la deteccion temprana de los problemas Y Ssu tratamiento,la
rehabilitacidn de los mismos v la evaluacién de los
resultados obtenidos. Debe de estar acorde con las politicas,
normas y procedimientos del Ministerio de Salud Publica,
tratando gque sea el total de la poblacidn beneficiada con la
atencidn en salud, Dar participacién a la comunidad en la
toma de decisiones y en la ejecucidn de los programas; se
debe dar mayor importancia a los grupos mas afectados de la
poblacidn.

Esta estrategia determina los niveles de intervencidn v
define el enfoque de riesgo, gue debe de ser utilizado. La
informacidn recabada clel riesgo relativo, obtenido por
investigacidn en el individuo, la familia y la comunidad,
debe mostrar la prevalencia de los principales riesgos vy asi
s& podra predecir comoc se comportardn estos factores al
planificar intervenciones sobre ellos., También es importante
destacar, gue con la informacién obtenida sobre los factores
de riesgo de la poblacidn, deben relacionarse directamente
con la capacidad de los recursos humanos y materiales, para
modificar en lo posible los riesgos encontrados. Debe
indicarse que la estrategia de riesgn estd siendo llevada a




10. Elaboracién de concluciones, recomendaciones ¥ resumen

%. CRONOGRAMA . Presentacidn del infor i
- e ardinacidn de tesis. me final para correcciones a la
12. Impresién de informe final y tramites administrativos.
13, Graduacidn.
X X X
X
X
X X X
¥ X
X
% X
1 X X X X
- X
135 . & e T S
FEE M A M J J A 8 0O N D E F M A M J JULIO
1995 1996

Actividades:

1. Seleccién del tema del proyecto de investigacion.
=, Eleccitn del asesor y el revisor.
Z. Recopilacitdn de material bibliografico.

4, Elaboracién " del prayecto conjuntamente con asesor Y
revisor.

=. Aprobacion del provecto por la Jefatura de Area.
&. Aprovacion del proyecto por la coordinacién de tesis.

7. Ejecucién del trabajo de compo o recopilacion de la
informacidn.

8. Procesamiento de los datos, elaboracién de tablas y
graficas.

%. Analisis y discucion de resultados.

£3
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ACTIVIDAD ECONOMICA DE LOS JEFES DE FAMILIA

HLUEA CHIMAZAT - 10095

- amame a
Lo e

ACTIVIDAD
ECONOMICA

AGRICULTOR PROPIETARIO
AGRICULTOR NO P.
COMERCIANTE
ARBENDADOR
ALBANIL

FONTANERO
CARPINTERC
ARTESANG
PROFESCR

POLICIA

S0OLDADO

PILOTO

GERENTE REST.
SASTRE

TOPOGRAFO
AYUDANTE MECANICO
PASTOR EVANGELICO
PANADERO
CONTADOR
INSPEGTOR SANEAMIENTO
ENFERMERA

P.M.A

DEPENDIENTE

-

HOM
'

W
~J

_;_;_;_;_;m..;w._s'm_um_..;m._u._ud_bm

i
@
T
e
a
o
[}
c.
3
o

FUENTE: Encuesta domiciliatia ul
TOTAL:170 ‘ Y
23 Y




ACTIVIDAD ECONOMICA DE LOS JEFES DE Fyp ~ ALDEA CHIMAZAT - 1995
s EAR C:mr.‘.AZAT‘- 199% E CUADRD: Mo, 2

- Kom 2
wuma T . L 2

1T.AGRICULTOR PROPIETARIC

VIVIENDA 45
-<5 CUERDAS -PROPIA 145
-5 A 10 CUERDAS MATERIAL TECHO:
-11-20 C. -CEMENTO t
‘20_'50 < -TEJA &
B LAMINA 30
2. AGRICULTOR PROPIETARIO -LOZA ‘ 1
- 0 EMPLEADOS -MADERA : &

=12k PISO

-35E “TIERRA 40)
->5E ' -MADERA 3

_CEMENTO 80
3. AGRICULTOR NO PROPIETARIO

-GRANITO 15
-EMPLEADO

LADRILLO 7
-ARRENDA TERRENO

. MATERIAL PAREDES

4.COMERCIANTE -LADRILLO 2
-0 EMPLEADOS -ADOBE 5
-1-2 E. -MADERA 14
->3 E -BLOCK a0

ta' Besto de casas. al momento de la visita. no habia alguien que diera informacion
. Encuesta domiciliaria Febrero-Julio. '
tal 170 .25,

FUENTE: Encuesta domiciliaria Febrero-Julio
TOTAL:170
=94




ORGANIGRAMA DEL DISTRITOD $ 7.
Cuadro No. 5

- JEFATURA DE DISTRITO
% - i
- ’ = |
D.6G.5.8 D L BRIPO DE BPOYE~———mms oo CONSEJO TECNICO
4 ‘
JEFATURS DE AREA ;
: H £.P.S-MEDICINA
COMITE TECNICO(- - —{- - —{comiTe ERENCTA |
|
|
JEFATURA DE DISTRITO #:]1] 2| 3| 4] 5] & {ao (o] ;
¥ DE PUESTOS DE SALUD :(8{12] 9| 7| &| & 2 {3 ENFERMERA | (TECNICO DE
| 1 t.s.m 1.S.A| |GRADUADA | |LABORATORIO EECRETARIE} ]T,s
NOMBRE DEL DISTRITD:
1~ CHIMAL TENANGO. &~ PATZUN,.
|2- TECPaN. GUATEMALA. 7- PATZICIA. | AUXILIARES AUXILIARES
/ c/s P/S
3- SAN MARTIN JILOTEFEDUE. 8~ ACATENANGD. |,
4 COMALAPA. 9~ POCHUTA. (CUNSER’JE
5- SAN JOSE POAGUIL. 10~ YEPOCAPA. |
11~ SAN ANDRES ITZTARA. FUENTE: CENTRO DE SALUD PATZICIA.

(JEFATURA DE DISTRITO No. 7)
FUENTE: JEFATURA DE FREA, CHIMALTENANED. -




NACIDOS VIVOS DURANTE 19%0-1994%
ALDEA CHIMAZAT

Cuadro No., 6
TOTAL DE NACIDOS VIVOS HOMERES i 7 MUJERES %
1990 30 &0 .00 20 40,00
1991 7 52.22 2 47.78
1992 246 59.10 iB 40.90
1993 29 47 .54 32 52.46
1994 25 52.80 23 47 .92
¥ Nacidos vivos reportados del 1 de enero al 3! de diciembr

de cada afio.
FUENTE: Registro Municipalidad de Sta. Cruz Balanyé.

Y
= cn o

INDICADORES DE SALUD

UTILIZADOS CON MAS FRECUENCIA-ALDEA CHIMAZAT

1994

Cuadro No. 7

NONBRE DEL. INDICADOR

VALORES PARA
EL CALCULD

SIGNIFICADO VY
APLICACION

TASA DE MORTALIDAD
GENERAL

I.41

FPor cada mil habs.

mueren 3 personas
al aro.

TASA DE MORTALIDAD
NEONATAL

20.83

Por cada mil Nac,
mueren 21 nifios <
de 28 dias, lo que
refleja un mal ma-
nejo de los partos
y la falta de pro-
gramas de salud v
Y orientacidn a
las madres para el
cuidado de sus hi-
jos.

TASA DE MORTALIDAD
PERINATAL

No se registraron
defunciones

INFANTIL

TASA DE MORTALIDAD -

Por cada mil nac.,
mueren 42 niRos <
de 1 afo, lo que
demuestra las ba-
Jjas condiciones de
vida de la comuni-
dad.

TASA DE MORTALIDAD
PRE-ESCOLAR

No se registraron
defunciones,

TASA DE MORTALIDAD

MATERNA -
C

No se registraron
defunciones

L)
1




TASA DE NATALIDAD

23.41

Por cada mil habs.
nacen 23 nifos al
afio, lo que indica
que hay que mejo—
rar las activida-
des sobre planifi-
caciéon familiar

y otros programas
de salud que in-
volucren a la pobl

TASA GENERAL DE
FECUNDIDAD

117.02

Por cada mil muje-—
res entre 15 y 49
afos,nacen 117 ni-
fios al afioy; lo que
se sugiere que hay
gque mejorar la ac-—
tividades de pla-
nificacidn fami-
liar e incentivar
a las familias a
que utilizen el
método que mejor
les convenga y sea
mas adecuado para
ellos.

Fuente: Registro Centro.de Salud Fatzicia

1990-1994, ALDEA CHIMAZAT

Cuadre No. 8

CAUSA DE MUERTE HGMBRES % MUJERES %
1. B.N.M 3 53 2 23
2. MORTINATO i 4 11 o] 6]
3. 8.D.A 1 11 O 0
4. Sx. DE DIFICULTAD Q 0 1 1%
RESPIRATORIA
5. ASFIXIA NEONATAL 1 11 0 (@]
TOTAL & &b 3 34
TOTAL MUERTES: ? (100%)
Fuente: Registro Municipalidad Sta. Cruz Balanvyé.
(MORTALIDAD EN  NIFNOS DE  1-4 ARDS, FOR  SEXO
1990-1994, ALDEA CHIMAZAT
Cuadro No. 9
CAUSA DE MUERTE HOMBRES % MUJERES %
1. B.N.M e] o} i 50
2. 8.D.A 1 50 #] 0
TOTAL I 50 1 50
TOTAL MUERTES: 2 (100%)

Fuente: Registro Municipalidad Sta. Cruz Balanya.




MORTALIDAD EN NIFMOS DE 5—14 ARDS, FOR SEXO

1990-1994, ALDEA CHIMAZAT

Cuadro No. 10

CAUSA DE MUERTE HOMEBRES % MUJERES %

1. S8.D.A 1 S0 0 =}

2. B.N.M 1 50 ¢} 0
TOTAL 2 100 ¢} 0
TOTAL MUERTES: 2 (100%)

Fuente: Registro Municipalidad Sta. Cruz Balanva.

MORTAL IDAD EN PACIENTES DE 15 A 45 ANOS, PCR SEXO

1990-1994, ALDEA CHIMAZAT

Cuadre No. 11t

CAUSA DE MUERTE HOMBRES o MUJERES %

1. Sx. CONVULSIVO : 25 18] 0

2. S.D.A. Q Q 1 25

S I.R.GC. 1 25 (] o}

4. PARD CARDIACO 0 0 1 25
TOTAL 2 20 2 50
TOTAL MUERTES: 4 (100%)

B

Fuente: Registro Municipalidad Sta. Cruz Balanyé.

CUADRO No.12

& CARRETENA

CHICIAVAC
S Contre &0 datw O ne
M b trens a Tiems
\ = [ — O recrsbisatsy
A PAARE PAXILON = B ey, mamirire] B ilee Mepe
| —_— = BB comrrimris B %atg Atess
a nn. BR Zn ermirerién

"'j:ﬁ‘"m"' W13 Yarrace rarets Farrgg
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TOTAL DE FACTORES DE RIESGO DETECTADOS Y MODIFICADOS

' PRIMER SEMESTRE, 1995 - ALDEA CHIMAZAT

Cuadre Np. 1

Hacinamiento, mas
de 3 paor habitacidn

14. |Vivienda con un 56 - -
solo ambiente.
Personas con enfer- 46 ié =0

b

medad Infecto-Conta

{ MODIFICADOS
No. FACTOR DE RIESGO DETECTADOS
‘ PARCIAL TOTAL
1. |[Vivienda sin letri- 13 9 4
na o mal utilizada.
2. |Agua de consumo 31 i3 i8
sin tratamiento.
3. |Drenajes a flor de 170 = -
tierra.
4. lAusencia de uno o 24 2 s
ambos padres.
5. |< de 5 afios falle=- ic - -
cidos Gltimo afo.
6. |Familia numerosa. 77 = -
(6 0 mas).
7. |[Nifos con esquema 8 2 6
de vac. incompleto.
8. |Madres gestantes o 17 b 12
puérperas sin ctril.
9. |Analfabetismo 44 3 =
materno.
10. |Mala disposicién de 34 L 25
basuras.
11. {Familia con nifios 80 e =
<« de 5 afos.
12. |No utilizacién del 88 44 44
puesto de salud.
i

FUENTE: ENCUESTA DOMICILIAR FEBRERD~JULIO




X11. FRESENTACION DE RESULTADOS

a) NIVEL COMUNITARIC

l.a aldea de Chimazat i.ed
. nazat, municipio de Sta. Cruz H
zzimgétezangw, estd situada en el altiplano guatemaltzég?y:,
= ;;10 ‘fs terremotos de gran importancia, siendo el ﬂlLi :
de febrero de 1976, ocasionando muerte&ms

des e p &
truccidn d récticamente todas las viviendas ¥ edi icio

tierr:as :135 de acceso vy las calles de la poblacidn son d
e ybla Farretera interamericana estd a corta distancie
il lapiagzzgﬂl, ;3:‘¥a ?ual s& puede comunicar facilmentéa

; icipe y  departamen i :
regicnes y la capital de la Republica. fals @si coma orreg

Estd situada a una altura de 7500 ies
. L or
?iigi eiatempladg y desciende a 7 grados s:‘i.'.:. ;nploslﬁezzzlm::
. L;5 Ocicunqm;a esté hasa;a en la agricultura._(cuadros 1-
e agriCUItpacaoneg de }Ds jefes de familia, muestran que la
it Drdpropletarlo_aﬁ la m&s numerosa; la mavoria de
ok rios de terreno tienen menos de S0 cuerdas. Cu t
propietarios de parcelas menores de 5 cuerd ' T
(1 cuerda=625 varas cuadradas) LG; i
propietarios de tierra son 40. '
negocios son 17.

: agricul tores no
Comerciantes propietarios de

La i i
LN g prnducclﬂn agricola tiene como principal cultivo el
2, trigo, papas, arverja china y otros vegetales

Las viviendas {c
_ - cuadro o) estén j
o) const
ggégglgaizegte de block de cemento en numero de BO: 5“r§;2a:;
e madera rustica. Esta i g
o ’ _ _ . n construidas por
Vivgnlé@a sin orientacion profesional; la mayoria de
iendas cuenta con agua intradomiciliar e
Con respecto a la ve
| - stimenta, las mujeres vi
tipico v en esta regitdn se habla cakchiguel. B

ﬂunistiiT:tDridad civil la ejerce un alcalde auxiliar y 8

- i s vy son nombrados por el alcalde de Balanyd. Existe

Estgama e prn—me:oramiente y el del agua potable ; \
comunidad cuenta con una escuela primaria y secundaria

l.a aldea cuenta con un Fuesto de Salud, una auxiliar de
enfermeria permanente y un E.F.5., que por primera vez inicid
sus tareas en el mes de febrerc de 1995; ademas existe un
promotor de salud voluntario. (4)—(5)

lL.a poblacion es de »050 habitantes, de los cuales 77 son
Las mujeres entre 15 vy 44 afos son 410

menaores de 1 afo.
(Cuadro &)

(20%) v se registraros 48 nacidos vivos.

La tasa de mortalidad infantil fue de 42 % 1000 nacidos
la tasa de mortalidad neonatal fue de 20.83 2 1000
macidos vivos. No se reportaron muertes maternas, ni de
preescolares. La tasa de natalidad fue de 23.41 x 1000

habitantes: la tasa de fecundidad fue de 117 X LO00 mujeres
corresponden  al

wivos}

en edad reproductiva:; los datos anteriores
ano 1994. (Cuadro 7) - Fara los akos 1990-94 las causas de

muerte en menores de un: afo fueron en primer lugar las
enfermedades respiratorias v las diarreicas, obteniéndose
similares resultados entre nifios de 1 & 4 afos vy de S a 14
amos (Cuadros B8-9-10-11). En la mortalidad de mayores de 15
afos se presentaron Z Casos de 5.D.A, 2 por Hronconeumonia, 4
por Desnutricion proteico calorica, cirrosis y alcoholimo 2y

cancer Z.

consulta del

L.a morbilidad detectada a través de la
causas las

Fuesto de Salud fueron las principales
enfermedades respiratorias e intestinales.

S Con respecto al saneamiento ambiental se encontrd que
T3.2 % de las viviendas cuentan con agua potable
intradomiciliar, un 9.7% de las viviendas obtiemen el agua de
lps llena cantaros; el servicio es deficiente en cantidad.,
por lo gue cuentan ademi&s con pOZOS. El agua gue se utiliza,
no tiene cloracidni 47 viviendas no contaban con letrina; la
basura es gquemada en el patio y se utiliza como abono para

sus siembras.

b) NIVEL INDIVIDUAL Y FAMILIAR

como se indica en los
encontrados ¥y 1a&
vivienda Yy

En el nivel Individual vy Familiar,
cuadros 12-13, los factores de riesgo
ubicacion de las familias de acuerdo & Ssu
localizadas en el plano de la localidad; por medio de la
Gltima visita domiciliar realizada, se pudo apreciar una
disminucion general de los factores de riesgo en law




distintas familias, debido a las intervenciones que dan

resul tados a corto plazo. A través de la consulta
domiciliaria, investigando factores de riesgo, se encontraron
pocas familias con rnifios con esguema de vacunacion

incompleto. Algunos factores como drenajes & flor de tierra,
familias numerosas, anal fabetismo materno, mortalidad
infantil, deficiencias en el abastecimiento de agua
municipal , se podréan modificar cuando la planificacién de las
acciones de salud este complementada, sobre otros factores,
como son los econdmicos y los educativos, entre otros, con un
enfogue para su solucidn multiprofesional ¥
multidisciplinario v con los recursos adecuados.

La cobertura del programs pedidtirico durante el primer
semestre de 1995, se alcanzd en un 40%: en el de 1-4 afios
26%; en el de 5-14 afhos 3I2%.

En la atencidén meédica general, que incluye la poblacidén
de 1% afios en adelante se alcanzd la meta en el 100%.

En el programa materno, para el control prenatal se
logrd un 42.2&6%; en el de puerperic solo asistio 1 paciente.

En el programa de inmunizaciones se cubrid con vacuna
antipplio al 3I3% de la poblacién objeto; con DPT 17% ;
Sarampion 22%, BCG 34%, Toxoide Tetanico 11%.

En el programa de educacidn en salud se impartieron los
temas de Funcionamiento del Aparato Digestivo, Farasitismo
Intestinal, Colera, Higiene Personal, SIDA e Higiene Bucal,
utilizando la técnica de exposicion , con participacidn
activa de los participantes ¥ con ayudas audiovisuales, como
retroproyector, peliculas de video y titeres; se impartieron
a la primaria, bésicos, padres de familia v en forma
individual en la clinica.

Respecto al programa de Vigilancia Epidemiolégica, se
utilizaron las normas establecidas por el Ministerio de Salud
Fublica, reportando las enfermedades Que se encuentran bajo
vigilancia epidemioldgica; se realizaron corredores endémicos
de las principales efermedades reportadas en las boletas F4
respectivas, de los 5 afios anteriores (1990-1994) ,

Be efectuaron reuniones con el Alcalde auxiliar de la
Rldea, flcalde municipal de Balany&, con lideres de |
comuridad, asi como conm sus comités ¥ con el personal de la

i los programas a
cuela regional para dar a conocer
i:alizar, asi co;u los problemas encontrados y'lns referidn?
por ellos. Se obtuvieron recursos para la dotacidn de agua a
puesto de salud y balcones para las ventanas del puesto.

i de la facultad de
Con la colaboracién de dos E.F.B : )
Odontologia se efectuaros actividades cnn;unt?sEds ;dgca;;gn
i i i . Con e i S e 5
lud aplicacidn topica de fluor .
Ecu:aEala:ya, ze hizo educaciédn en salud en forma conjunta en

ambos puestos y en Patzicia.

i reccidn Técnica del Fresupuesto dEl‘MlnlStEFlD de
SaludL:eDia partida 95-0926-1.126-04-5343, destirc pa::aﬁzst;u
trimestres 11,100 quetzales: para persona pediversna,
alumbrado eléctrica, viéticng,l servicios WPrevs dei
combustible y lubricantes, servicios varios VY u f E;;}atura
puesto de salud; este presupuesto es manejado por la

de Distrito (Patzicia).



XII1. PRORAMACION

Fara atender los problemas de salud de la poblacig
realizan en el FPuesto de Salud de la Aldea C
programas de Atencidn Frimaria en Salud v los de E.F.5%
siguiendo en su aplicacién los lineamientos del Minist
Salud Publica de Atencidn Primaria y los que da la Fa
de Ciencias Médicas U.S.A.C.

Las actividades para estos programas se realiza
horarioc de 8 a 16 horas, de lunes a viernes en clin
domicilio. Se realizan cuatro jornadas nacionales anual
vacunacion. »

A continuaciédn se presentan los cuadros indicand
actividades programéticas a realizar:

&) Nivel Individuals:

FROGRAMA MATERNO:

1. Objetivos

a= Dar atencién prenatal, precoz y eficiente . |

b— Aumentar la cobertura de la atencidén profesion
parto en el Hospital.

c— Impartir educacién en salud.

d- Disminuir el aborto provocado.

e~ Dar tratamientoc a la patologia del embarazo.

2. Actividades Programaticas

a— Consultas a embarazadas y puérperas.

p— Consultas de planificacidn familiar.

c- Consulta general a mujeres de 105 a 4$ aﬁqs.

d- Referencia a hospitales u otras instituciones.,
e~ Visita domiciliaria.

ACTIVIDADES PROGRAMATICAS
PUESTO DE SALUD ALDEA CHIMAZAT

Unidad de Fobl. a Totgl
Actividades Medida Universo| Servir |[Concentr.|Activ
Consultas 1 i04 52-50% 4 208
Embarazadas
.Cansultas i 104 52-50% 4 208
Puerperas
{Consultas g 448 45-10% 12 540
|Plan Fam.
Consultas Muj 1 448 112-25%| 1 112
115-44 afos
| Total cons. 1 448 261-5B% - 1068
lgrupe Mater.

La Unidad de Medida, el Universo, la Poblacidn a servir y la
Concentracion fueron calculadas de acuerdo & las normas del
Ministerio de Salud Publica vy Asistencia Social y tomando
encuenta las necesidades de la Jefatura del Distrito de
Salud. (18)



PROGRAMA INFANTIL: PROGRAMA DE CONSULTA GENERAL:

i. Db ivo A Obietiviie
a- FProporcionar cuidados médicos eficientes y oportunos.

g :2;"::;géadre:"'pera':idn B 1p salud ¥ prevencidn de e a- Atender la demanda de poblacién adulta, Qque solicita
8.

. L 3 i tratamiento médico, por diversas dolencias.
c— Darle mayor importancia a los pacientes sujetos a mayor

; iten
e i a hospitales de casos que ameri
riesgo, detectados a través de la consulta externa ¥ b REfEriZEizacidn & F;Liaibn por especialistas.
visita domiciliaria, para reducir la morbi-mortalidad. hospi - i rupos organizados, sobre
d- Ampliar la cobertura c— Educacidn en clinicas y & @

temas de prevencién de enfermedades prevalicientes en
‘ 1a comunidad y manera de identificarlos.
|

| 2. fActividades Programdticas d- Atencidn domiciliaria.
| a- Control de nifo sano. 2. Actividades

| h: Sangultgdexterna y domiciliar. a- Consulta externa vy domiciliar_a pacientes.
| 5— Essznggnn' b- Educacién individual y por grupos.

| &~ Referencia Hospitales u otras instituciones.
| eSS deRiELLTer, ACTIVIDADES PROGRAMATICAS

£ SALUD ALDEA CHIMAZAT
ACTIVIDADES FPROGRAMATICAS PUESTO D
PUESTO DE SALUD ALDEA CHIMAZIAT

Unidad de Pobl. a & gntzi
P ——— Fobl. a Tokal Actividades Medida Univers. |[8Bervir Concentr. |Ac
Actividades Medida Univers. |Servir Concentr. |[Activ .
Consulta de 101-15% 1 101
Consultas 1 79 47-60% 3 141 Hombres >15 2 o7t ’
< 1 afo. y Mujeres »4%5
Consultas 1 290 188-65% 2 290 - |Total Cons. - -
de 1-4 aBos. Odontolégicas
20-100% 4 20
Consultas 1 597 298-50% 1 298 Total de L 20
9-14 arnos. Emergencias.
- - 121
Total Cons. i 966 531-55% - 729 L il . e e 17.5%
Pedidtricas Eeneral
: : i rFvir la
La Unidad de Medida, el Universo, la Poblacién a servir y la La Unidad QQ i Unlversoé lzczzfézczﬁnl:;Eimrmasydel
Concentracién fueron calculadas de acuerdo a las normas del Cnncentrgc1én fueran célcgladas Ae'stencia Social Yy tomando
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y tomando Ministerio de Salud Pablica yl 53 fatura del Distrito de
encuenta las necesidades de la Jefatura del Distrito de encuenta las necesidades de i £
Salud. {18) Salud. (18)
& 4%~

|
L . g g
L




FROGRAMA DE INMUNIZACIONES
1. Objetivos

a— Inmunizar a la poblacién suceptible de nifos Y mujeres
embarazadas aplicande las normas contenidas en g}
F.A.I, (19)

2. Actividades

a— Vacunacidn en Puesto de Salud.

b— Vacunacién domiciliaria en nifos detectados en terrenc
¥ suceptibles.

c= Jornadas de vacunacién nacionalas.

d- Toxoide Tet&nico a madres embarazadas y en heridas.

ACTIVIDADES PROGRAMATICAS
FUESTO DE SALUD ALDEA CHIMAZAT

Foblacién a # de Total de
Bioldgico Universo Servir Dosis Actividades
Polio R.N. 104 104-100% i 104
Polio 79 79-100% 3 237
< 1 afo.
Polio 290 188-65% 3 564
1-4 arfos.
BaPuT. 79 79-100% 3 237
< 1 afio.
D.P.T 290 232-8B0% 3 &£96
de 1-4 afos
Sarampidn 20 20-100% 1 20
< 1 afio.
Sarampidn- 290 SB8-20% 1 88
de 1-4 afios
Sarampidn 887 89-10% 1 89
Ref.i-15 a.

e

B.C.G. 79 40-32% 1 40
< 1 afo.

B.C.6 290 75-28% L 73
de 1-4 afos

B.C.G 1 597 J0-9% i 30
Escolares.

T.T Emb. 104 52-50% 3 156
T.T Mujeres = o =

15-44 afos.

T.T. otros. 1015 10-1% S 30

La Unidad de Medida, el Universo, la Poblac;énljssﬁ;:;:Eydi?
Concentracitn fueron calculadas de_acuergn ; it oo
#Ministerio de Salud Publica y Asistencia ;c; o o
encuenta las necesidades de la Jefatura e

Salud. (18}

—f} G
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programas Materno,

Bl total de actividades de los
contandose con 230

Infantil v Consulta General son de 1918,
dias habiles anuales.

En 2l cuadro anterior, se sugiere utilizar & horas & la
semana( dias lunes y miercoles) para atender a las patientes
embarazadas y puérperas. Bi se usan 30 minutos por paciente,
sg atenderian 1% & la semana vy al afo evaluarian 540
pacientes, valor que sobrepasa lo estipulado (416). Se
muestra también, gue si se utiliza un dia a la semana para
dar planificacién familiar, ya& sea utilizando 20 minutos por
paciente o citando personas para dar plan educacional en
grupo, se cubriria muy bien lo estipulado (3540).

La consulta externa general de adultos y nifios debe
darse todos los dias, ya gue en esta region son frecuentes
las enfermedades respiratorias e intestinales. Segun el
programa propuesto para esto deben realizarce 964 actividades
al afo; lo gue significa gue deben atenderse por enfermedad
de 4 a 5 pacientes diariocs, pudiéndose tomar por cada
paciente de 20 a 30 minuteos ( Zhrs diarias). Viendo que hay
suficiente tiempo, se puede utilizar todavia un dia de la
semana para el programa de nifio sano, en esta propuesta se

uso el dia jueves.

Teniendo en cuenta que las actividades se inician a las
g:00 am, se calcula terminar al medio diaj; guitando 1 hora de
almuerzo, guedan todavia 3 horas para otras actividades, como
son visitas domiciliares, actividades educacionales,
reuniones con grupos organizados, Jefatura de Distrito, etc.

Fara estas actividades se cuenta con un E.P.S de
Medicina v una Auxiliar de Enfermeria. El E.F.5 es el
encargado de dar consulta y realizar las visitas
domiciliares; mientras la Auxiliar de Enfermeria debe de
mantener limpio el FPuesto de $Salud y llenar los datos
generales de las fichas clinicas, asi como pesar, medir y
tomar signos vitales a todos los pacientes que entren a

consults.

Con relacidn a la actividad de wvacunacitn, se deben
aplicar 2300 vacunas al afp; para realizar esto, se cuentan
con 4 jornadas nacionales de vacunacién (4 fines de semanas
iniciando actividades de 8100 hrs a 16:00 hre), tambidén es
llevard acabp esta actividad a traveés de la consulta externa

y domiciliar.



Habieéndose mencionado ya, que gquedan 3 horas por la
tarde y £i se utilizaran éstas, para visitas domiciliares. en
28 dias se cubriria a toda la poblacidn, si se toma 30
minutos para cada familia y de esta manera identificar nifos
no inmunizados o0 con esguema incompleto. Si se hacen 4
visitas al afio & comunidad se utilizarian de 230 dias el 50%
de estos para visitar a las familia y se aprovecharia también
para detectar otros factores de riesgo vy a la vez dar plan
educacional. El otro 50 % seria para diversas actividades.

Se vacunarian a los nifios durante las visitas, se citarian al
Puesto de Salud o la enfermera Jjunto con el Promotor de
Salud, irian a vacunar una vez & la semana a los domicilios

lo que significa, gque si utilizan cada uno de ellos 26
minutos para una vacuna, aplicarian 18 al diaj; de ser asi al
afio serian 810, un 3I5% del total (2334). '

o -

b) Nivel Familiar:

e
2

bietivas

a- Clasificar las familias en alto y bajo riesgo.

b- Determinar acciones tendientes a modificar factores de
riesgo.

¢~ Evaluar el impacto de las acciones efectuadas para
modificar los factores de riesgo de cada familia.

d— Involucrar a la comunidad para conocer los problemas
encontrados, asi como su  colaboracion  individual ¥
grupal de la poblacidn para la solucidn de estos.

e— Hacer lista de familias sujetas a riesgo y ubicacidn de
estas en plano de la aldea.

7. Actividades

Mediante el plan de visitas domiciliarias, se estudiaron
170 familia correspondientes exclusivamente a la Aldea
Chimazat sin cantones. En e®l cuadro 13  se aprecian los
factore de riesgo detectados y la modificacion que sufrico en
los primeros & meses de actividad del E.F.G. Se indica el
numero de familias gque guedaron pendientes de la solucion de
los problemas.

Como actividad especifica deben
siguientes actividades:

efectuarse las

a— Madres gestantes y puérperas sin control entrevistarlas
vy educarlas, para incluirlas en el programa materno.

b— Madre analfabeta. Proponer en la escuela primaria local
la elaboracién de un programa especial para lograr su
alfabetizacidn.

¢ Golicitar al Jefe del Distrito 1la posibilidad de
incluir a familias en las cuales falte 1 o ambos padres
v gue sean de condicidn socio-econdmica baja, como
beneficiarias de un programa de alimentos, gque exista
en ese distrito.

¢l= Ingluir en el programa de planificacion & los padres de
familias numerosas.

e— Familias con nifos de vacunacién incompleta, vacunarlos
a domicilio y dar plan educacional a los padres. ‘
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f— Familias que no utilicen el puesto de salud,
Frofundizar en la investigacidn para investigar
factores asociados gue esten influyendos en la no

aslstencia al puesto de salud, como tener médiceo
propio, nivel econdmico adecuado u otro factor
educativo o econodmico adverso.

g— Facientes detectadaos con enfermedades infecto-

contagiosas, reportarse v
mente e inmedidtamente.

h— Familias con nifios menores de S afos fallecidos en el
ultimo afo, realizar vigilancia familiar
epidemioldgica, incluyendo educacidn en salud.

i- Viviendas sin letrinas o mal utilizada, solicitar a la
Jefatura del Distrito gue dome las pocas letrinas que
faltan por colocar, y dar educacidn sanitaria. Educar a
las familias sobre el tratamiento del agua, para el
consumo humano.

J— Educar a las familias para una disposicicdn adecuada de
las basuras.

manejarse epidemioldgica

Nivel Comunitario:

OBJETIVOS

&— Dar conocer continuamente & la poblacidn en general vy a
SuUs grupos organizados de todos las problemas
encontrados.

b- Dar a conocer & las autoridades locales, grupos
organizados, Facultad de Ciencias Médicas de la
U.8.A.C. gque los problemas que se encuentran en la
poblacién, rebasan para su solucidn el Aambito de la
Salud Fublica. Para su conocimientc y solucién es
necesarioc de la investigacidn sistemdtica continuada
multidiciplinaria v de los recursos gue aporten las

entidades mencionadas, el gobierno central para buscar,
& través de un programa integrado y multiprofesional,
la solucidn de los problemas gue aguejan & esta Aldea.
Estos problemas son comunes & muchas poblaciones del
altiplano v que son obstéculo para el desarrollo
economico vy social de las poblaciones.

c— Divulgar el contenido de este trabajo.

Gk

d- Efectuar actividades a corto plazo con intervencidn de
la poblacién en general para los problemas, para la
splucitn de letrinizacién, agua potable, mejoramiento
puesto de salud y mantenimiento, fluorizacion del agua,

las

e~ Continuar la vigilancia epidemiocldgica de

enfermedades notificables.

ACTIVIDADES

a- Continuwar con la investigacidn de los problemas gue
inciden en la situacién de salud en la comunidad.

b- Reuniones con comités y autoridades locales para dar a
conocer los problemas detectados por la investigacion y
efectuar planes a corto, mediano y largo plazo, para
buscar la solucién de los mismos, con recursos locales
v nacionales. -

c— Para los problemas detectados en la vivienda, dada la
importancia de esta en un area sismica, se hara gestion
a la Jefatura de Distrito v a la Universidad de San
Carlos para que con las autoridades locales v
nacionales efectuen un porgrama integrado de vivienda
que incluya estudiantes de E.P.S. de las carreras de
Arguitectura e Ingenieria de la U.S.A.C.

d— Actwalizacitn constante del corredor endémico de las
cinco enfermedades m&s comunes que se presentasn en la
comunidad, de a cuerdo a normas dictadas por el
servicio de salud. (19)

e- Reuniones con lideres vy autoridades de la localidad,
Facultad de Ciencias Médicas vy Jefatura de Area para
realizar un programa integrade gque busgque la solucion
de los problemas prioritarios de la poblaciény en el

cual intervengan otros profesionales que ayuden a la
solucidn de los econdmicp-sociales.




acuerdo las normas que dicta el Ministerio de Salud Public

e

d) Recursos:
Los recursos humanos para estos programas son:

i.
2.

Estudiante de E.P.S5 Medicina de 8 hrs diarias.
Auxiliar de Enfermeria no adiestrada en Salud Pabli
de 8 hrs.

Voluntarios de la poblacidn.

Autoridades, lideres, grupos organizados.

Jefatura de Distrito.

Se sugiere incluir estudiantes de E.F.S5 Rural de otr
Facultades para el estudio y solucién :
econdmico—sociales.

&
4.
S
j &

Recursos Financieros:

1. Sueldos E.F.8, auxiliar de enfermeria.
2. Papeleria, utiles, luz eléctrica, agua del puesto
salud

3. Segun la partida 95-0926-1.126-04-543.
e) Evaluacidn:.

La evaluacién serd efectuada por el Supervisor de
Prictica docente del Programa E.P.S de la Facultad
Ciencias Médicas de Buatemala (U.S.A.C.)
también Jefe d
7 Patzicia,

La evaluacidn
Distrito No.
Salud.

serd efectuada por el
de donde pertenece el

Debe establecerse un programa de adiestramiento, part

personal voluntarioc, asi como del personal de enfermeria;

para sus programas locales.

=
s

de aspectoy

Puesto c

3.

o
e

*IV. CONCLUSIONES

El

Medicina,

Fuesto de Salud es propicio para gue el estudiante de
en su practica de E.F.S8. realice actividades de
docencia, investigacién y servicio; lo que le permite
conocer, mediante la investigacidn sistemética y dirigida,
de acuerdo a normas establecidas, los problemas de salud
que afectan a la poblacién y los factores econdmico—
sociales, asi como ambientales, para que en el futuro, con
los recursns humanos v materiales de la poblacién y de
otras entidades, se pueda ampliar e integrar el programa
de salud existente, para buscar el desarrello integral de
ezta poblacion.

La actitud demostrada por la poblacién al asistir a
consultas, proporcionar datos a la investigacidn de
terreno y colaborar en diversas actividades, en las cuales
se les solicitd su ayuda, asi como la poca dificultad de
comunicacién y  otros obstéculos de la cultura  local,
permiten la implantacion de conceptos educatives en salud
v en otras actividades econtdmico-sociales.

Se aprecia la necesidad de trabajo conjunto de entidades,
como &) Ministerioc de Salud FPublica y Asistencia Bocial,
la Universidad de San Carlos, las Municipalidades y otras

dependencias del Estado de Guatemala, de integrarse en
trabajos locales, utilizando eficazmente los recursos gue
ofrecen las poblaciones humanos vy materiales, evitando

duplicacitn de esfuerzeos con las pérdidas econtdmicas
consiguientes v con la frustracitn gue sufre la poblacidn

al observar la inoperancia de estrategias gue s
implementan & nivel local, incompletas y sin recursos.
Los datos de mortalidad vy morbilidad obtenidos en el

registro civil de Sta.
fueron efectuados por personal no medico,

Cruz Balanyd y del Fuesto de SBalud
hasta 1995.

La cobertura del Fuesto de Salud de los Frogramas Materno-
infantil v del adulto, durante el primer semestre de 1995,
fueron satisfactorios, de acuerdo a las metas impuestas,
por el Distrito No. 7 de Patzicia.
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tg dmtacién\d@ agua potable municipal a la
dxiﬁa_tratamlento para potabilizarla v el
cglézzszte enl cantidad. Faltan letrinas (5%) para ser
4 g en las viviendas vy toda 1la i .
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XV, RECOMENDACIONES

los problemas econémico-sociales,
detectados en la Aldea Chimazat,
priarizarlos ¥ con los
el Ministerioc de Salud

Fara la solucion de
incluyendo los de salud,
es NEecesario investigarlos,
recursos adecuados de la U.S5.A.C.,
Fublica, las Municipalidades VY poblacién en general,
disefiar un programa integrado multiprofesional v
multidiciplinario, para lograr el desarrollo de la aldea.

educativas de arupo, motivar & los
escolares Yy poblacion en general,

origen multifactorial de sUS
problemas;: 1la contribucién gue deben realizar, para que
con el personal de trabajo & nivel local, pueda lograrse

resultados a corto, mediano y largo plazo.

técnicas
autoridades,
para gue conpzcan el

Mediante
lideres,

Tomar como eje central del desarrollo los problemas de la
madre y del nifio, asi como los de saneamiento ambiental
gue son resorte del personal de Salud Fublica.

Utilizar la estrategia de atencion primaria en salud, asi
como el enfogue de riesgo, para la ejecucion de los
programas a nivel local.

Utilizar los resursos locales con tecnologia adaptada a
nuestro medio, para dar una atencien precoz, eficiente e

integral, como meta de los trabajos a realizar.

Integrar eguipos de estudiantes E.F.§ para investigar los
problemas locales, contribuyendo asi a la solucion de los
mismos de manera multiprofesional vy multidisciplinaria.

cruenta la FRepublica de

Cornocer lps recurspos Con Que
Guatemala para aprovecharlos en programas que estan
funcionando, evitando duplicacion de esfuerzos vy gastos

innecesarios.
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Eva}ugr el punteo de clasificacidn del
Tamlllar, propuesto por la Facultad de Ci
incluyendo aspectos econdmicos.

- E

nivel de riesgg
encias Médicas,

eta Tesis estd orientada & describir los problemas
encontrados, mediante la investigacitn efectuada en aspectos
de salud en la Aldea Chimazat, municipic de Sta. Cruz
Balanv&, departamento de Chimaltenango, donde funciona un
fuesto de Salud vy es area de préactica del Frograma E« P8
Fural de la Facultad de Ciencias Médicas. Las actividades a
rivel local del estudiante, ademas del servicio que se presta
en la clinica, efectla una investigacién de terreno sobre
aspectos generales, culturales de la poblacion, aspectos
fisicos y geograficos y datos sobre la morbi-mortalidad, asi
como algunos factores de riesgo & gue estan sometidas las
familias.

La Aldea estd situada en el altiplano de nuestro pais vy
localizada en un area sismica, habiendo sufrido terremotos de
importancia, siendo el udltimo el 4 de febrero de 1976, el
cual raustd muertes vy dafios severos a los edificies vy
viviendas. Las calles de la poblacidn y el acceso & la
Carretera Interamericana son de terraceriay su clima es
templadeo y desciende a 7 grados centigrados en los meses mas
frios del afo. La economia estd basada en la agricultura,
siendo sus principales cultivos las legumbres, maiz y frijol.
La principal ocupacién de los Jjefes de familia son la de
agricultor v son propietarios de parcelas de poca extension.

La vivienda en su mayoria estd construida de block de
cemento, existiendo ademds, otras de adobe y madera riusticsa,
siendo edificadas por albafiles que no tienen orientacidn

profesional. La mayoria de viviendas tiene agua
intradaomiciliar, sin embargo, el servicio municipal es
deficiente en cantidad vy no estid sujeta a tratamiento de
potabilizacién: ademés 47 viviendas de 170 carecian de

letrina. La basura es guemada y utilizada como abono en la
agricultura. La autoridad civil la ejerce el Alcalde
Auxiliar, nombrado por el Alcalde Municipal de Bta. Cruz
Balany&. La tasa de mortalidad infantil fue en 1994 de 42 por
1000 nacidos vivos; la tasa de mortalidad neonatsal de 20.83
por 1000 nacidos vivos. No se repartaron muertes maternas
durante ese periodos la de natalidad de 2%.41 por 1000
habitantes y la de fecundidad de 117 por 1000 mujeres en edad

reproductiva. En los afios 1990-94 las principales causas de
muerte en esta poblacion fueron las enfermedades
respiratorias vy diarréicas. lLLa morbilidad detectada en la

consulta externa del Puesto de Salud mostrd cono causas




principales a las enfermedades respiratorias e intestinales

. gns principgles factores de riesgo encontrados en
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PUNTAJE FARA CLASIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO FAMILIAR

Lol 2w === t—4=3

| Factores de riesgo: Puntaje

1= Viviendas sin ietrina o con letrina mal utilizada
22— Agua de consumo sin tratamiento.
Z- Drenajes a flor de tierra.
4- Pusencia permanente de uno o ambos padres.
5- Nifos menores de 3 afos fallecidos en el mismo ano.
&- Familia numerosa (> o igual que &)
7- NiRos con esgquema de vacunacién incompleto.
ﬁ. 8- Madres gestantes o puérperas sin control.
: 9- pAnalfabetismo Materno.
- 10- Mala disposicion de basura.
11- Familia con nifios menores de 5 afos.
47— No utilizacitn de servicios de salud.
1%=- Hacinamiento, mas de I personas por habitacidn.
14— Vivienda con un zolo ambiente.
15- Personas con enfermedades infecto-contagiosas.
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|TIVIDAD ECONOMICA DE JEFES DE FAMILIA

ALDEA CHIMAZAT

YITIWYL 30 #

OCUPACION ECONOMICA # | %

1-AGRICULTOR PROPIETARIO:

a) < 5 CUERDAS
b) 5-10 C.
c) 11-20 C.

I HOLO VS

c'd

d)>20-50 C.

e) > 50 C.

2-AGRICULTOR PROPIETARIO:

a) 0 EMPLEADOS
b) 1-2 E.

¢) 35 E

dy > 8 E.

AGRICULTOR NO PRCPIETARIO

ot

2) EMPLEADO
b) ARRIENDA TERRENO

L

1VZYINIHO YAy

A

4-COMERCIANTE

SOLVA 3a NOIDYTIdOO3Y 30 v1gvl

el

a) DE 0 EMPLEADOS
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EMPLEADOG.

VIl e
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b) 1-2 EMPLEADOS
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