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I.VINTRODUCCIDN

. X La enfermedad diarreica sguda, &5 una entidad patologica
: o principal sintoma es la evacuacion frecuente de deposiciones
rmales blandas o liguidas, acompafiadas a veces por vomitos,
bre, dolor abdominal, deshidratacidén v en ciertas ocasionec
eracién de la conducta y estado de conciencia del pacientes

iendo uno de los grupos mas afectados los nifios menores de cincc

og. (53)

ﬂ& (Esta entidad patoldgica es un flagelo bastante comun en loe
geg en vias de desarrollo, el nuestro nc es la excepciodr
lendo una problemética dificil de resolver% encontréndose mae
arraigada a grupos de bajo estrato socioecondmico, donde l¢

disponibilidad de agua, vivienda, educacién vy salud es precaria.

(37)

7¥ En Guatemala durante 1994 se notificaron 84,932 casos nuevos
de enfermedad diarreica aguda, representando una tasa d
incidencia de B22.83 por 100,000 habitantes. <

Para 1995, el departamento de El Progreso presentd una tas
de incidencia de 4,04B.5 por 108,000 habitantes y una tasa de
mortalidad de 6.36 por 100,000 habitantes. Para el mismo afio e
mmicipic de E1 Jicaro presenté una tasa de incidencia de
enfermedad diarreica aguda de 6,984.43 por 100,800 habitantes
una tasa de mortalidad de 41.78 por 100,000 habitantes. (33, 34)

Por lo anterior, se realizé un estudio para determinar la
condiciones de vida de la poblacién asi como el deterioro de s
medio ambiente con los consiguientes dafios a la salud en relacid
a la enfermedad diarreica aguda y la respuesta eocial aqu
presentan las diferentes comunidades, realizéndose un

~ estratificacién de mayor & menor riesgo. encontréandose en mu



alta prioridad las comunidades de La Palma., Las Joyvas v E1 Pino,

y en alta prioridad El Zapote, Agua Caliente y Piedra Ancha. La

estructura poblacional es en forma de pirdmide de base amplia, un

52% de la poblacién tiene acceso al agua. no cuentan con un

sistema de tratamiento al agua, la disposicidén de excretas vy

basuras es deficiente. La mayoria de la poblacidén vive en

extrema pobreza, denotdndose un deficiente desarrollo cultural de

las comunidades asi como muy poca participacién de las mismas.

La mayoria tiene acceso a los servicios de salud, notédndose un

sistema de vigilancia epidemiologica deficiente.

1I. DEFINICION DEL PROBLEMA
La Enfermedad Diarreica Aguda. es una entidad patologica gue
—

presenta como principal sintoma la evacuacién frecuente de

deposiciones anormales blandae o liguidas, & veces acompafiadas
por vomitos, fiebre. dolor abdominal, deshidratacién y en ciertas
conciencia del

ocasiones alteraciédn de la conducta Vv estade de

paciente. siendn unc de los Erupces mas afectados log nifios.
menores de 5 afios. (53)

Esta entidad patolégica es un flagelo bastante comin
desarrollc siendec una problemdtica dificil” de

en los

paises en vias de

resolver v encontréndose més arraigada en grupog de bajc estrato

socio-econdmico, donde la disponibilidad de agua. vivienda.,
educacién y salud es precaria. (37)
En Guatemala, durante 1994 se notificaron 84,932 casos

nuevos de Enfermedad Diarreicsa Aguda, lo gue representa una tasa
de 822.83 por 102,200 habitantes; Yy para el mismo
presenté una tasa de

de incidencia
afio el departamento de El Progreso
incidencia de 17867.67 por 100,000 habitantes. (35)

presenta un déficit en su

El departamento de El Progreso
desarrollo econdémico, social ¥ cultural, esto se refleja en una
tasa de incidencia de enfermedad diarreica aguda para 1995 de
4048 .5 por 10€,000 habitantes vy una tasa de mortalidad por dicha
6.36 por 10.00@ habitantes: de sus municipios El

déficit de
afio presenté una tasa de

de mortalidad de

enfermedad de

Jicaro presenta un alto condiciones de vida

aceptables. para este mismo incidencia

de €984.43 por 100,000 habitantes v una tasa

41.78 por 10,000 habitantes.(33, 34)
La Enfermedad Diarreica Aguda

condicionantes v determinantes

va a estar precedida por una

encontrando

serie de factores

entre cistema de tratamientec al

loe principalese un inadecuado
agus v proteccién de lae fuentes, estiméndose que en Guatemala el
85% de los

contaminacién: en  los

eistemas gque proveen agua presentan cierto grado de

acueductos rurales existen problemas de

calidad calculédndose que el agua en las cuencas hidrograficae ha
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Otr.(_‘. =t a I o = =g A 2 :
factor de contaminacion es el Producido por desechos

industrisles v rroductos agroquimicos, no- sienﬁo &ste
cuantificado, czusande tragedias ecoldgicas rrincipalmente en ia&
cuencas hidrograficas. (42}

En relacién a los desechcs stlidos, Su  transporte,
recoleccidn ¥ disposicién es responsabilidad de las

Municipalidades. siendo muy pocas  lag Sue  se encusentran
organizcadas por lo gue la disposicién final se hace en basureros
abiertos. siendeo mas grave el‘problema & nivel rural. 649)

En el caso de la disgposicidn de excretas, el mayor problema
es el alto indice de fecalisme al aire libre que préctica ia
mayoria de la roblacidn, especialmente en el adrea  rural.
estimandose que lg letrinizacian alcanza Gnicamente el 48 ror
ciento. (49) =

El presente trabajo de investigacicén rretende  dar un
enfoaue global de las condiciones econdmica, social, oﬁiturel hid
ambiental que ccasionan dafice & 1 salud écon énfasis en ls
Enfermedad Diarreics Aguda, asi como 1 respuesta social a dichos
rroblemas. El fin es evaluar vy priorizar les comunidesdes Dara
Proponer las intervenciones adecuadas y factibles de realizar por
las Organizaciones Gubernamentales v No Gubernamentales con  la

Participacidn activa de la comunidad, con el Préposito de mejiopar

S co = #:
- . -
1d. ndiclones de U'lda Y mejorar a8l su si tuuClOn de :dlud

diferentes grupcs de la poblacién v  su

IIT. JUSTIFICACION

El estudio de las desigualdades en la situzscidy de salud de

condiciones de vida plantes importantes retcs conceptuales,
metodologicos ¥ teécnicos. (16

Lo  anterior esti condicicnado por las limitaciones
econdémicas, sociales y culturales que son caracteristicas de los
paises subdesarrollzdos, =si como un acelerado deterioro de £u
medio ambiente que viene a hacer méds precarias sus condiciones de
vida vy su situscidn de salud,

Lz Repiblica de Gustemala es uns tierrs de contrestes, donde
la. mayoria de la poblacidén vive en una situacién precaria,
dispersa, particularmente en ¢l Area rural.

La constante contaminacidn gue sufre la poblacién debido no
solo al hacinamiento, sino al alto déficit de amgua e inadecuads
disposicién de excretas, propician un marco ideal para la
presentacidn de  mliss tasas de morbilided v mortalidad de la
Enférmedad Diarreica Aguda. Sumdndeose a estos factores, esta el
deterioro del poder adguisitivo de la poblaci?n, encontrandose un
'incremento .en  loe niveles de extrema pobreza que impiden
Bﬁtisfacer las necesidades biasicas.

La Enfermedad Diarreica Aguda se encuentra entre una de las
Principales causas de mortalidad general & nivel nacionsl, pers
1,990 fué de 11.1 por 10,000 habitantes. (49)

No se tienen datos de mortalidad para dicha enfermedad miés

actualizados; durante 1,994  la tasa de .incidencia ‘a ‘nivel




nacional fue de

coeervandose gue para

resentd una tase inci A = . . .
Pres tasa de incidencia por arriba de la  tasa

(1,767.87 por 100,000 habitantes). (35)

El departamentc de El Progreso presenta un bajo desarrcllo

econémico, social v cultural, y hacia adentro de sus municipios
: =l =

El Jicaro, presenta un mayor déficit de estos componentes Para

1,885 a nivel departamental se estimdé una tasa de incidencia de

Enfermedad Diarreica Aguda de 4048.5 por 100,000 habitantes. asi

como uvna tasa de mortalidad de 6.36 por 10,000 habitantes. | 34)

El municipic de El Ji
1Caro pars ; i afi
O para este mismo afio presentd una

tasa de incidencia de 6,984.43 por 100,000 habitantes, asi como

una tasa de mortalidad de 41.78 por 100,600 habitantes. (33)
L=
Actuslmente no se ha realizado un estudic en &1 Municipio de

Bl JIC&I’O El EI‘O reso que pueda de termir & S (& I.l { f es de
£ mi
£ E3 &Y ld.u condicion

vida de la p acid i )
&z poblacidén asi como el detericro de su medio ambiente

e s G £
loe consiguientes dafics a la salud en relacién a l1a

Enf 2 iz ic
ermedad Diarreica Aguda, lo que justifica realizar la presente

investigacidn.

I

GENERAL:
Estratificar ime comunidades del municipico de El - Jicaro.
Departamento de E1 Progreso de mayor a menor riesgo a la
Enfefmedad'Diarreica Aguda en base aa sus condicibnes de vida.

| &l afio de 1,996,
ESPECIFICOS:
- Determinar cuales son las comunidades con mayor deficiencia

en sus condiciones de vida en las dimensiones econdmica,

social, cultural v ambieéntal.

= Identificar las comunidades con mayor dafic a la salud en

pelacion & la Enfermedad Diasrreica Aguds.

= . ldentificar las comunidades con mayor deficiencia en la

respuesta social hacia la Enfermedad Diarreics Aguda.

en




IV. REVISION BIBLIOGRAFICA
Evolucion del Concepto Salud-Enfermedad.

Histéricamente, la forma de pensamiento
tenido gran influencia sobre el concepte de Salud-Enfermedad.
Durante la época del hombre primitivo, antes de la era cristiana,
(55), forma
Salud-Enfermedad,

de la enfermedad como el

el pensamiento predominante era  Mdgico esta

condicioné la conceptualizacidén del procesc

dando como resultade la explicacidn

ingreso al cuerpo de espiritue malignos o duendecillos.

Atribuyéndole la responsabilidad del restablecimientc de la salud
a log curandercs o chamanesg; siendo los instrumentos terapéuticos
los conjuros, las pécimas y la terapia a base de aislamiento del
enfermo, perdiendo asi este su valor social al no ser soporte del
funcién social de

grupo. Esta terapeuta era

de la
clan, siendo considerados especiales o iluminados.

transmitida de

generacidén en generacidn, & integrantes misma familia o

Con el desarrollo de la forma de pensamiento religioso, las

causas de enfermedad eran atribuidas al comportamiento, en este
sentido la ira divina recaia en forma de castigo como enfermedad,
a aquellos individuos que se
aceptable (69).

cambidé a

apartaban del comportamiento
socialmente

Enfermedad

Estd nueva concepcién del fenomeno

loe actores encargados de la terapéutica,

eiendo loes sacerdotes los responsables. quienes con exorcismos vy

otras ayudas espirituales como ritos, lograban apaciguar la ira

divina y asi restablecer un comportamiento social aceptable

trayendo como consecuencia la restauracién de la salud. En ésta

etapa, el resultado de la terapia no era responsabilidad de los

encargados sino era un designio divino, siendo la resignacidén una

caracteristica impo?tante, haciéndose la transmisidén del
conocimiento terapéutico en una forma eistemdtica y bien
documentada.
8
-

predominante ha

Este conocimiento ers muy guardado por los sacerdotes que

aban al servicic de la clase reinante, sosteniendo que era de

est
opigen div
Fue tal la

ino v que de alli emanaba su poder.
forma de pensamiento gue
sablos como

influencia de esta

de las propuestas de hombres

sefialado antes

persistié a pesar

aque:'las causas de las

quien habia
no tienen ningin origen divino, sino
producto

Hipdcrates,
enfermedades
ocurridos en el

interaccién con €l medio ambiente gue lo rodea”
No prosperd su teoria, Ppor el

son cambios

interior del organismo CcOmoO de su

. proponiendo esta

tesis en relacidn a le Epilepsia.

contrario fué considerada como hereiia, oponiéndose a las

doctrina en la

vida de las

concepciones sacerdotales. Basandose su

contribucién del ambiente y las
la génesis de un determinado
atencion de salud tenia una alta dosis de

condiciones de

estado de salud,

poblaciones en
gegun Hipécrates, la
aspectos preventivos (24). ‘

Dentro de la forma de pensamiento filos6fico escoléstico,

Dios era el principio y el fin de las cosas, €n consecuencia, la

enfermedad provenia de-El.

Cuando el imperic romanc se cristianiz6, en época de
Constantino, el estado por primera vez en la historia del mundo
la idea de cuidar las almas (45). De
objetivos de

mediterrdnec se atribuyé

se convirtid de los

el devenir de la
trasladada a los

esta manera, el alma en uno

intervencién del estado. Sin
historia, la prédctica terapéutica fue

sacerdotes, auienes continuaban con la tarea de salvar almas, Por
eximié al estado de la

embargo con

dicha delegacitn de esta responsebilidad,
prdctica privada. Algunos de
empezaron a experimentar otras formas
alquimistas, por lo gue

misma., trasladéndose a la estos

personajes se apartarcen, ¥
terapéuticas, considerandoseles brujos o

fueron perseguidos.
Estos nuevos terapéutas popularizaron la tesis de la Ley de

fiebre con emplastos frios. Esta

dad del pensamiento humano de

los Contrarios, tratando la
concepcién estaba basada en la duali

lo bueno y lo malo, loe espiritus divinos v malignes.
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Con el advenimiento del Renacimiento, siglos XV y XVI, se
dieron una serie de descubrimientos, particularmente en la Fisica
Mecénica vy Quimica, influyendo en la concepcidén del concepto
Salud-Enfermedad. expreséndolo como un proceso mecanico v 1la
enfermedad como un trastorno del mismo (Patologia Iatromecdnica},
baséndose en la teoria mecanisista propuesta por Descartes y sus
seguidores.

Por esta época aparece el Vitalismo o Animismo, tesis
propuesta por Paracelso, en la que el hombre no era una mégquina,
sino un ser viviente, siendo la enfermedad una alteracién morbosa
o0 anormal de dichas fuerzas vitales. (24)

En. el libro de Capra (8), se encuentra un pasaje de esta
forma de pensamiento: “el eje medular del pensamiento de
Descartes fue la duda metédica. El dudé de todeo, inclusive del
rensamiento predominante de 1la época. Su método consistié en
dudar de todo, hasta alcanzar algo dificil de dudar, es decir, su
existencia como un ser pensante".

De esta manera llegé a su famosa sentencia "Cogito, ergo
sum” o sea: “Pienso, luego existo". Desde aqui, Descartes,
deduce gue la esencia de la naturaleza humana reside sobre el
pensamiento ¥ que. todas aquellas cosas que podemos distinguir
claramente son ciertas. Esta clara distincién entre las cosas,
la 1llamé “intuicién”, afirmando que "no hay caminos para arribar
al conocimiento cierto de la verdad, siendo alcanzable a través
de la intuicién y la deduccién”(4).

El siglo XVII. se caracterizé por el desarrollec de las
ciencias exactas, en especial, las matemdticas. Siendo en esta
época muy populares los Juegos de azar, interesando conocer la
"probabilidad” de ganar las apuestas. Permitiendo esta forma de
actuar a matemdticos como Gauss, Leibniz, Poisson y otros que
trabajasen en modelos matemdticos que permitieran conocer la
rrobabilidad "a priori" de la ocurrencia de ciertc evento (7).
Permitiendo esto 1la conceptualizacidn del Proceso Salud-
Enfermedad, al calcular por medios matématicos la probabilidad de

ocurrencia de una enfermedad. De esta época son las primeras

12

aciones de la estadistica a las enfermedades como fendmenos
aplicsas, siendo el sastre inglés, John Grant, el gue construyd
?:Em:rimeras tablas de la vida calculando las tasas de natalidad
v nupcialidad (3@)., Precursor de la
Bioestadistica. y

En el siglo XVIII, por las nuevas formas de producciédn,

considerado como

Bernardo Ramazzini, se preocupdé por un nuevo grupo emergente de
enfermedades & consecuencia de las condiciones de trabajo de los

obreros, dando inicié al estudio de las enfermedades

ocupacionales (3@).

Surge en Europa el concepto de Medicina de Estado (28),
siendo el estado fuerte y capaz de controlar todas las 6rdenes de
la wvida ciudadana. Aparece el fenémeno de “Policia Médica",
acufiado por W.T.Raus, clasificando las enfermedades en Z grupos:
las infecciosee o epidémicas y las sociales producidas por el
hombre. En esta época J.P. Frank, escribe el libro titulado:
"Policia Médica" en el cual describe un esguema de legislaciédn
sanitaria donde reasigna al Estado la regulacidén del estado de
Salud de los ciudadanoe, siendo este autor uno de los primeros en —
sefialar a la miseria como la madre de las enfermedades, al
eipresar: "El hambre y la miseria estdn pintadas en la frente de
toda 1la clase trabajadora. Se les reconoce a primera vista. Y
quien quiera las haya observado, no llamaré & estas personas un
hombre libre".(21) En este siglo se dié mucha impertancia a las
condiciones relacionadas con el ambiente ¥y su impacto en la
salud. Es a partir de este siglo que la medicina se ocupé de
asuntos que se referian a la enfermedad, desapareciendo asi el
bloguec epistemolégico heredado desde la edad media (19).

Cuatro grandes procesos caracterizaron a la medicina de este

siglo:

13 La aparicién de la autoridad médica, no basada en la
autoridad del saber, sino en la autoridad social que le
permitia tomar decisiones gue afectaban un reglamento,
una institucién, un barrio, una ciudad entera.

5
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La intervencién en areas ajenas a
agua,
La medicalizacidn colectiva, la nueva conceptualizaéién
del hospital.

4) Introduccién de mecanismos administrativos, registro de

datos.

la enfermedad, comg

el control del aire, construcciones, etc.

Una de las obras mds relevantes fue la de Sir Edwin Chadwick

rublicado en 1842, The Sanitary conditions of
the labouring population of the Great Britain”,

con el titule de:

demostrando la

estrecha relacién entre las condiciones ambientales v las

enfermedades (19).
En el

filosofico,

XIX floreciéd
especialmente en Alemania, conducida por Feurbach,

Engels, Vogts v Buchner (8); planteando el
materialismo histérico para el andlisis de la sociedad v como los
medios de

siglo otra forma de pensamiento

Hegel, Marx,

produccién y su tendencia determinaban todas las
vida, en consecuencia, la

Salud-Enfermedad.

ordenes de concepcidn del proceso

En esta forma de rensamiento la medicina rebasé, los limites
de los enfermos, enfermedades y hospitales.
pensar existian dreas

Segin esta forma de
"no medicalizables". La
medicina tenia un exterior y se podia concebir la existencia de

una préctica corporal, de higiene, una moral de la sexualidad, no
controladas ni

no médicas y

codificadas la medicina.
concebido una serie
de higiene, que de
controlada por

politico feliz,

alimentacién o

bor La Revolucién

Francesa, habia de proyvectos de moral del
alguna manera no deberia estar

concibiéndose una serie

cuerpo,

los médicos; de régimen

en gque la regulacién del cuerpo,
control de 1la
conciencia colectiva (45).

Esta forma de

enfermedades,

la higiene,

sexualidad correspondian a una

Pensar
debiéndose

causas, las
aplicar el tratamiento a las causas
esto es, a la distribucidén de la riqueza, al acceso a
los bienes y servicios, educacién, al

"Bocializé" las

"primeras”,

acceso al trabajo bien
acceso a politicas saludables pars todos los

remunerado y seguro,

iz

judadanos Existian desequilibrios sociales que producian
ci -

control
malestar en la

poblacién, teniendo que existir un

colectivo para restablecer el equilibrio social ¥y el bienestar

comunitario. ‘
A mediados de este siglo, Rudolf Virchow, después de
estudiar la epidemia de la Fiebre Recurrente, 1llegd a la

conclueién de que las causas eran sociales v econdmicas, tanto
come fisicas. El tratamiento que propusc era la prosperidad
econémica, la educacién vy la libertad. Manifestando Virchow en

esta época: “La Medicina es una ciencia social, v la Politica es

medicina en gran escala’”. Siendo este pensamiento precursor de
la creacién de un movimiento de reforma politica gue luchd por la
reorganizacién de los servicios de salud (57).

Desde el AVIII, la
presentadas como econémico;
Sociedad de Medicina de Francia,
no como consecuencia de una epidemia
(Epidemia del Ganado). Demostrandc que los problemas econdémicos
inicié de las organizaciones médicas. En 1860, la
salud estuvo

fueron
recordando gque la Real
el siglo XVII, naciéd

siglo medicina y la salud

un problema
creada en
epizootia.

sino de una

motivaron al
base econémica en la prestacién de los serviclos de
v la incapacidad para los

al plantearse los sSeguros

responsabilidad civil para

presente

trabajadores vy la los empleadores ¥

transportadores.

3 »d 1A 1 =~
Lo gue resulta peculiar, es que la salud se vinculd con lo
a

& is 1if ]
problemas econémicos a través de un mecanismo diferente 1

s : e .
actuasl. Se recurri6é a la medicina como un Iinstrumento de

1
mantenimiento ¥ reproduccién de la Zfuerza laboral para el
funcionamiento- de la sociedad.

En la sctualidad se recurre a la medicina no solamente

de trabajo sino porgue

en que la

porque sea capaz de reproducir la fuerza

puede producir directamente
salud constituye un deseo para unos y un lucro para otros (45).

la riqueza en la medida

Durante el tultimo cuartc del siglo XIX se suceden gracias al
descubrimientos

toda la

desarrollo de la microbiologia, una serie de

sobre agentes microscépicos & quienes Se les atribuve

13




i{lidad como causa de las enfermedades. Esta nueva forma

sustentada en la filosofia positivista, hace caer en

responsab

de pensar,
el olvido todo ese ctmulo de conocimientos que habia venido

el procesoc de produccién de

Cuando Louis Pasteur., en

desarrolléndose para explicar,
bienestar o malestar de una poblacién.
1878, publica " La teoria de los gérmenes y sus aplicaciones en
Medicina y Cirugia”; la teoria microbiana apoyada en los trabajos
de Robert Koch, el mismo Pasteur v otros mas condicionaria una
nueva forma de concebir el proceso Salud-Enfermedad (25).

Bajo esta forma de pensar florecid la tesis de la
monocausalidad de las enfermedades, reduccionismo gque fue muy
atractive para el quehacer de 1los servicios, gque estaban basados
en la clasificacidn de las enfermedades en agudas y croénicas,
segun fueran producidas por el ambiente o por el estilo de vida
de la persona, conduciendo a dos tipo de préacticas preventivas, a
saber: la Higiene Pablica vy la Higiene Privada.

Esta forma de pensar predominé hasta la primera mitad del

siglo XX, condicioné, la forma de actuar de los servicios de

salud orienténdolos
infecciosas mediante el emplec de campafias masivas.
Esto se debié, de acuerdo con Capra (8) ¥ Churchman (14), a

que la ciencia biomédica siguiendo los postulados de Descartes,

hacia el control de las enfermedades

presté demasiada atencién a las propiedades mecdnicas de la

nateria viva v se ha negado a estudiar el organismo como parte de
un sistema natural. ‘

Como consecuencia del enfogque sistémico, en la segunda mitad

de este siglo, la salud empezdé a ser repensada como un fendémeno

ligada a las condiciones de wvida de las

resistiéndose a ser explicada mediante enfogues

estrechamente
poblaciones,
parciales o reduccionistas.

El primer pensador de este enfoque fue Brian Macmahon (32),
planteando gue la produccién de la enfermedad consta de dos
mecanismos: el primero gque responde a una serie de eventos
causales sucesivos gque ocurren antes de la detaccién de la

respuesta corporal; v el segundo gque va desde la aparicién de 1la
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respuesta corporal hasta las manifestaciones propias de la
enfermedad. Refiriéndose a los eventos o factores causales de
variada naturaleza ¥ no so0lo bioldgicos. como culturales,
ngciaies, econdmicoe y otros.

En esta época Levell y Clark (29), propusieron 1 modelo de
la Historia Natural de las Enfermedades, con los niveles de
prevencidn, incorporandc en la epidemiologia el enfoque de la
teoria de

ecoloégicos.

sistemas aplicado al andlisie de los factores

Como consecuencia de este replantamiento se dan las primeras

respuestas en Norteamérica, USA y Canadd, entendiendo la relacién
salud-enfermedad como un proceso inmerso en la dinamica social,
en donde actdan cuatro grandes vectores o dimensiones: el vector
sociolégico, el bioldgico, el ecolégico vy el de Servicios de
Salud (4,26).
. Es asi como en el Seminario Avanzado sobre Politicas v
Estrategias en el Proceso de Planificacién de la Salud, en 1971,
se afirmé: " La solucién de los problemas de salud, dentro de
este contexto, deberia basarse en una teoria que explicara
ecplégicamente Bu génesis v enfrentarse a través de métodos que
ge fundamenten en esta teoria”. (41)

A partir de =2l11i aparecen, modelos multicausales para el

abordaje del proceso Salud-Enfermedad, siendo reconocidos como
“holisticos".

En el Altimo cuarto de el presente siglo, se ha sbierto una
Dueva teoria que conceptualiza a la salud, ya no como parte de un
& : 3
ontinuum, sino como el resultado del desarrcllo arménico de la

8ociedad, en su conjunto, mediante el cual se brindan a los

ci i i
udadanos las mejores opciones politicas, econémicas, legales,
ambientales, educativas, de bienes y servicios,

tmpleo, de

de ingreso. de
: recreacién y participacién social; para que,
ndividual y colectivamente, desarrollen sus potencialidades en

Sras de bienestar (16).
La produccidén social de salud estd, intimamente ligada al

d
€sarrolleo global de la sociedad. Se sabe que los niveles de
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salud mas elevados en los paises desarrollados no se debe , & un

salud,
clase de personal de

mayor gasto per capita en o a wuna mejor relacién de

enfermeras u salud por

médicos, otra

habitante.
hospitales. al
gran consumo de productos farmacéuticos.

Los mas altos niveles de salud gque se observan en ios paises
los niveles

Tampoco =e debe en principio a los grandes

costoso arsenal terapéutice o diagnéstico. ni al

mas desarrollados se explican, en
nutricién, medio ambiente més propicio v adopcién

saludables que tienen especial importancia en

gran medida, por

superiores de
de comportamientos
la preservacion de la salud.

La prestacién de servicios de
solidaridad y universalidad,

salud, bajo los principios de

suele contribuir a la

equidad,

cohesién social ¥ proporcionar una sensacién de seguridad

psicolégica, al en el

saber gque g8e cuenta con los servicios

momento en que se reguieran.

concepcién epistemolégica de salud, exige ©rara

Esta nueva

una eficiente y efectiva regulacién, conduccién ¥ vigilancia de

(12), de métodos;™ técnicas e instrumentos précticos ¥
conocimiento

la misma

novedosos aue permitan la articulacién entre el
cientifico y la administracidn estratégica.

deberd tener como marco de

La provisién de los servicios

referencia, el ecrecimiento econdmico v el desarrollo social, en
armonia. Esto
necesaria con todos los actores

Produccién Social de Salud.

implica el conocimiento intimo v la coordinacitén

involucrados en el proceso de

E1 concepto de salud ha evolucionado

desde una mayor vinculacién con las enfermedades v la muerte. La

definicién adoptada por la OMS (13), nos presenta & la Salud com@
lo ta.nto 2

conesiderablemente,

sinénimo de bienestar "fisico, mental y social” y, por

expresion de las condiciones de vida de la poblacitn.
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Salud no puede ser entendida como la ausencia de

enfermedades. No existe persona o comunidad alguna gqgue, salvo en
circunstancias extremadamente excepcionales y - transitorias,
dificilmente imaginables, pueda ser considerada como ausente
absolutamente de algan tipo de patologias. Cada individuo,

familia, comunidad o grupo poblacional, tiene necesidades ¥

riesgoe gque le son caracteristicos, sea por su edad, SeXo, POT Su

Jocalizacién geogréafica y ecolégica, su cultura v nivel

educativo, o por su ubicacidn econémico-social, traduciéndose en
un perfil de problemas de Salud-Enfermedad peculiares, los cuales
su realizacidén como individuo ¥

le favorecen y dificultan, como

proyecto social. Desde un punto de vista practico, no es rosible

vivir sin tener "enfermedades”. ©Solo la muerte significa la

negacién absoluta de la salud v la enfermedad.
el Tnico ambito de expresidn de las

Obviamente, no son

vida vy, dependiendo del punto de vista e interés
realidad, la

entendida como expresidn o

condiciones de

con los cuales s8e estudia la situacidén de salud-

enfermedad sera como determinante de

otros fendémenos de la vida humana. Al estudiar la situacidn

Salud-Enfermedad, de un grupo de poblacidén estamos, enfocando un

conjunto de fenémenoes particulares gue, expresan la compleja

trama de la vida sin ser aislados, més gue artificialmente para

fines de estudio, del resto de fendémenoce y manifestaciones de la

misma, encontrandose estrecha e interdependientemente

articulados; v de las condicicnes de vida de dicho grupo humano

gque, los producen a todos.

Considerando a la Salud-Enfermedad como las condiciones de

vida come un cardacter de proceeo, cada “estado” constituye un

instante de dichos procesos que cambian, se transforman,

mejorando o empeorando, en sus diferentes momentos, segun la

dindmica reproductiva, las acciones de salud y bienestar.
Las condiciones de wvida de cada grupc de la poblacion
de la

en el proceso

traducen su forma particular de insercién en el conjunto
estructura v dindmica social. Siendo determinadas

de reproduccién social, constituyendo las mediaciones entre los
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procesos mas generales de la sociedad v los problemas de Salud-
Enfermedad peculiares de cada grupc poblacional. Constituyendo

las condiciones de +vida la forma particular de participacidn de

dicho grupc en la reproduccién de la sociedad (52).

Condicicones de vida.

Las condiciones de vida de un grupo de la poblacién expresan
la forma en que se articula al proceso general reproductivo de la
sociedad. Teniendo asi un cardcter dinamico, que puede mejorar o

empeorar por efecto de cambios en 1os procesos naturales y

sociales, o Dbien por lag respuestas compensatorias que

desarrollan los individuos y log grupos sociales.
Las condiciones

de vida pueden ser operacionalizadas en

cuatro grandes dimensiones del proceso de reproduccidén social, a

saber:

) La dimensién de los Procesos predominantemente
biolégicos.

2) La dimensién de los Procesos predominantemente
ecoldgicos.

3) La dimensién de los
de conciencia y de conducta, determinantes culturales.

4) La
econémicos.

procesgos reproductivos de las formas

dimension de los Drocesos predominantemente

Cada una de estas dimensiones con cardcter dinamico dadeo por

la articulacién con el proceso general reproductivo de la
sociedad, expresandose el balance en problemas de salud ¥y
bienestar. Con el estudio de las condiciones de vida en los

al estudio de

estas dimensiones.

grupos poblacionales se conllevara las variables

que correspondan a cada una de Cada una de

estas dimensiones reproductivas tiene un ambito de predominio;
los procesos biclégicos son reproducidos en el &mbito de 1la
concepciodn, gestacidén, mnacimiento, crecimiento, deesarrollo,

desgaste v degeneracién;
en el &mbito

los procesos ecolégicos se reproducen

residencial y laboral del grupo poblacional,
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eﬂpresando caracteristicas climéticas ¥ ambientales del lugar

aonde se
ganeamiento béasico; los

asienta el grupo &asi como en las condiciones de

procesos de conciencia y la conducta se

ceproducen tanto a nivel individual como colectivo, en los

procesos educativos, formales e informales, expresdndose en

formas de conciencia individual, de grupo, de clase, de naciédn,

en valores. hébitos, forma de comportamiento frente a necesidades
econdmicos se reproducen

y problemas de salud; los

pasicamente en el dmbito de la produccién, distribucidn y consumo

Procesos

de bienes vy servicios. (38)

Las respuestas sociales.

La respuestas frente a las necesidades y problemas de salud,
en cada una de las dimensiones de las condiciones de vida, se
pueden clasificar en dos grandes grupos: las acciones
predominantemente naturales ¥y las acciones predominantemente
sociales.

Entre las s&acciones naturales encontramos las respuestas

inmunolégicas v todos los procesos de defensa del organismo ¥ la

homeostasis, v las acciones sociales son aguellas organizadas

como respuestas de los colectivos humanos e incluvendo a las que

gon adoptadas en el contexto de las organizaciones comunitarias,

come agquellas establecidas en el contexto de las organizaciones

socinles. Las respuestas naturales dificilmente pueden ser objeto
de las decisiones de salud y bienestar, siendo estas referidas al

dmbito de las respuestas sociales. Para organizar las respuestas

sociales frente a los problemas de Salud-Enfermedad se toma la

Propuesta de Terris (58), segin la cual las acciones de salud

comprenden tres grandes grupos: promocién de la salud, prevencidn
de lag enfermedades y atencidén curativa.
de promocién de la salud,

En 1lo referente a las acciones

Terris coincide con el contenido bésico de la Carta de Otowa
(18): " E1 concepto de promocién de salud se refiere al
desarrollo de laes condiciones de vida saludables”. En los
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términos de Otowa, "las condiciones y recursos fundamentales para
la salud son la paz, habitacidn, educacidon. alimentoe, ingresos,
un sistema ecolégico saludablé, preservacién de los recursos,
justicia social y eguidad"”. La promocién de salud se refiere a
las acciones gque impactan sobre los procesos determinantes de los
problemas de salud, ¥y por lo tanto, en los primeros estadios de
desarrollo del proceso Salud-Enfermedad. La promocién de la

salud se refiere a las acciones dirigidas a modificar
favorablemente la calidad de vida de los ciudadanos, teniendo
expresién a nivel sociedad general, grupos particulares de la
poblacién ¥ a nivel de individuos.

Las accionee de prevencién de enfermedades suelen orientarse
a problemas especificos, o un grupo de elleos, y a los grupos de
poblacién de mayor riesgo, estas acciones se focalizardn a nivel
de individuos, de grupos particulares v de 1la sociedad en
general.

Las acciones de atencidn curativa, se orientan a la curacidn
de los enfermos, la prolongacién de la wvida, mitigar el dolor ¥y
la rehabilitacién, focalizandose a nivel de individuos, de grupos
v de la sociedad.

El conjunto de estas respuestas sociales conforman las
politicas v planes de salud y bienestar, pueden ser restringidas
a la atencién de la demanda esponténea individual sin sacrificar
considerablemente sus posibilidades de impacto sobre los
problemas de salud. Ni siquiera los problemas del esistema de
atenciones, como ha dicho Callahan (7), podrédn ser resueltos si
no ge cambian nuestras prioridades v enfogues de perspectiva
sesgada hacia €l individuo por una visién de la salud y bienestar
humano centrada en la comunidad.

Las respuestas sociales de salud y bienestar se concretan en
acciones sobre los individucs y acciones sobre los grupos

particulares de la poblacidén y sobre la socisdad en general.

EL éubito de los SILOS

Un Sistema Local de Salud (SILOS) e&s un espacic geografico-
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poblacional, wvinculadec a una instancia de poder politico ¥
admistrativo., que es capaz de brindar una respuesta social
organizada a las necesidades y demandas de salud de los conjuntos
sociales que loc habitan, mediante la articulacidén de los recursos
institucionales y comunitarios disponibles, ¥ gque se comporta
como un microespacio de produccién social de salud.

La finalidad de un sistema local de salud es el desarrollo
integral de la salud de sus comunidades, en base a un modelo de
promocidén de la salud en estrecha relacidén con la equidad ¥ el
desarrollc econdmico.

Los sistemas locales de salud deben verse como unidades
entidad global

articulada, que deben ser loe sistemas provinciales y nacionales

organizativas bésicas de otra rlenamente
de salud, v pueden constituir las baees para la definicién de
sistemas regionalizados de salud.

El poder politico local debe sustentarse, sin embargo, en la
participacién directa, activa vy pluralista de las organizaciones
que representan los diversos grupos sociales de la comunidad,
para evitar gque el poder pase simplemente de un oOrgano
burocrédtico a otro érganco también burocrdtico perc local.

En este contexto, no existe una Unica percepcidén de 1los
problemas y se sus causales, ¥ por lo tanto, tampoco existe una

inica sclucidén a los mismos, sino distintas opciones (46).

El {otni la d 13 16

La tendencia actual hacia la descentralizacién en la
organizacion y la provisién de la atencién de la salud, hace
necesario promover un mecaniemo gque indique cémo se estdn
resolviendo o cémo se deberian resolver las necesidades de una
comunidad, dentro de una politica de salud con coordinacién
intersectorial ¥ participacién social amplia.

Sobre el término descentralizacidén existe una gran cantidad
de definiciones, segin el Diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espaﬁola,‘ descentralizacién es "transferir a  diversas

corporaciones u oficios, parte de la autoridad gue antes ejercia
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el gobierno supremo del Estado”. Entre las mGltiples definicicnes
existentes, la de Nelson Amaro (1), parece ser la mas acertada,
méxime cuando se pretende un proceso de descentralizacién con el
municipio como protagonista principal, el autor sefiala que
descentralizacién significa que el “6rgano local tiene la tutela
de las facultades, programas ¥y recursos trasladados, posee
.peraonalidad Juridica ¥ patrimonio propio, asi como autonomia
politica ¥y no se halla bajo el control Jjerdrauico del que
transfiere las facultades".
La Constitucién Politica de la Reptblica, en su articule
119, ineciso b), correspondiente al capitulo relativo al "Régimen
Econémico v Social™, establece entre las obligaciones
fundamentales del Estado la de "promover en forma sistematica la
descentralizacién econdmica administrativa, para lograr un
adecuado desarrollo regional del pais".

Por su parte, el Cbédigo Municipal (Decreto 5B8-88 del
Congreso de la Repitiblica), al definir los fines generales y las
competencias del municipio, amplia considerablemente su campo de
accibén, posibilitando también la puesta en marcha de un proceso
de‘descentralizacibn a travées de los gobiernos municipales. La
misma Constitucién Politica establece con relacién a la salud,
definida como un bien piblico, que “todas las personas e

instituciones estdn obligadas a velar por su conservacién y

restablecimiento” (Articulo 95), y que “las comunidades tienen el

derecho y el deber de participar activamente en la planificacién,
ejecucién y evaluacién de los programas de salud” {Articulo 98);
¥ en materia de medio ambiente .y equilibrio ecolégico que "el
Estado, las municipalidades y los habitantes del territorio
nacional estdn obligados a propiciar el desarrollo social,
econdmico ¥y tecnolégico que prevenga la contaminacién del
ambiente y mantenga el equilibrio ecolégico” (Articulo 87).(31)
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pefinicidén: Sindrome gue clinicamente B¢ caracteriza por diversas
combinaciones de los siguientés sintemas: néuseas, vémitos,
c6licos abdominales y diarrea. Segun la Organizacién Mundial de
Ja Salud se define como: la presencia de tres o mds evacuacicnes
liguidas © semi-liquidas en un periodo de doce horas o una
evacuacién con sangre, pus o moco en un nifio de dos afios o menos.
(59)

Enfermedad Diarreica Aguda, también se puede definir segtin
la Organizacién Mundial de 1Ia Salud, comoc la entidad cuyo
principal sintoma es la diarrea, que consiste en el aumento en el
volumen, fluidez €vacuaciones de un
individuo, reepecto a su hdbito normal de defecacién v no dura
mas de siete dias.(51,52)

¥y frecuencia de las

Epidemiologia.
La enfermedad diarreica aguda es una de las enfermedades més
comunes en el ser humano. Ocupa el segundo lugar después de las
Enfermedades Respiratoriase Agudas, como  cauesa mundial de
morbilidad, ¥ en los paises en desarrollo es una causa
dmportante de muerte entre los lactantes. Se ha calculado que
hasta el 15 por ciento de los nifics de los paises en desarrollo
Pueden morir por diarrea antes de los tres afios de edad. (23)

En Guatemala, la gran prevalencia de enfermedades del tracto
Bastro-intestinal se observa particularmente en las areas rurales
¥ sub-urbanag pobres, donde 1la poblacién vive en condicicnes
Precarias, no solo desde el punto de vista econdémico sino en
Yerminos de saneamiento
Condiciones de vivienda,

ambiental, disponibilidad de agua,
servicios médicos, disponibilidad de
Siimentos, malos hédbitos higiénicos y falta de letrinas en las
?iviendaa.(54,48)

En Guatemala, las enfermedades infecciosas ocuparon el
Frimer lugar en mortalidad en 1,887: en el afio 1,99 el
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social registré un total
de 136,200 casos de Enfermedad Diarreica Aguda con una caudé de
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10,246 defunciones; siendo comparable esta situacién a los paises

industrializados a principios de siglo. (21.36)

Etioclogia:
La aparicién de la Enfermedad Diarreica Aguda es ocasionada

por una diversidad de agentes etioldgicos, relacionados con 1la

edad., el medio ambiente y précticas alimenticias. Entre los
agentes etioldgicos se han establecido pardsitos como: E.
hystolitica, Giardia lamblia, Cryptosporidium; bacterias como:

coli Enteropatdgena, Toxigénica ¥
Shigella,

(23)

Clostridium perfringes, E.

Enteroinvasora; diferentes Como: Salmonella,

Estafilococo aureus, Vibrio cholerae y otros.

También hay una gran variedad de virus gue pueden producir
Diarrea como: rotavirus, adenovirus, artrovirus, calicivirus,
agente Norwalk., Hawai y coronavirus. (23)

‘f'Fisiopatologia:
’ Bisicamente se dan tres mecanismos, a saber:
a) Secretoria: producida por enterotdxinas termolébiles,
estimulando 1la adenilciclasa con aumentos de la

concentracién del AMPc en el enterocito. Las enterotoxinas

termoestables estimulan la Guanilciclasa con aumento GMPc
pudiendo también producirlo

otros medicamentos, laxantes, hormonas ¥

(5,6)

la absorcién natural del

Ribonucléiceo ¥y
neurotransmisores. Estos segundos mensajeros inhiben

sodio ¥y cloro en el enterocito

secrecidn activa del
(5)

presencia en el

apical y estimula las

enterocito inmaduro de la cripta.

b) Osmética: intestino de

resulta por la

sustancias osméticamente activas no absorbidas, come
disacdridos gque no pueden ser hidreclizados por falta de
enzimas o come laxantes; B8e caracteriza porgue cesa ©

disminuye en ayunas y la osmolaridad de las heces es alta.-

Producida por virus o pardsitos que invaden los enterocito®

v los destruyen dando lugar a que la parte apical de las
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otras toxinas como el Acido

cloro en el

~— — vellosidades se cubra con enterocitos de la cripta

(secretores), ¥ no se absorcidén principalmente

(5}

Exudativa: Producida por la invasidn de la porcidén terminal

produce la

por enzimae.

del ileo ¥ la mayor parte del intestino grueso.
del

adyvacentes con la formacidén de tlceras por lo que

Los agentes

patogenos causan la muerte enterocitc ¥y los tejidos
las heces
indirectamente es

(5.8)

tienen moco, Sangre v leucocitos,

secretoria por actividad prostaglandinica.

Manifestaciones Clinicas:

El principal sintoma es la diarrea generalmente ligquida o

semiliquida, acompafiarse de vémitos, fiebre, dolor

(50)
patofisiolégico

gque puede
abdominal, disminucién del apetito, deshidratacién.
inicial

equilibrio

La deshidratacién es trastorno

durante la diarrea, seguida de alteraciones en el
Acido-base,
producir trastornos circulatorios
del shock
circulatoria en las extremidades, con una pérdida del
(50,47) j

La deshidratacién puede clasificarse en diferentes grados,.a

apareciendo €1 shock a medida que progresa hasta

graves. El paciente en fase

temprana presenta taquicardia, insuficiencia
15 por

ciento del volumen intravascular.

saber:
a) Leve:

fase se

(perdidas del 5 por ciento de peso corporal), en esta

puede encontrar: sed, oliguria, depresién leve de

(en lactantes), hundimiento leve de
irritabilidad,

gsaliva filante,

fontanela anterior
globos oculares, llanto con légrimas, mucosa
levemente seca, turgencia disminuida de la

piel, con signoe de lienzo humede menor de 3 segundos.

b) Moderada: (perdida de 5 o 1@ por ciento de peso corporal),
se puede encontrar: sed intensa, o¢liguria mis marcada,
fontanela anterior més hundida {(en lactante), llanto sin
ldgrimas, muccosa seca, tagquicardia. taguipn=sa v signo de
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lienzo humedo de 3 segundos. -

Severa: (perdida de més del 1@ por ciente de peso corporal},
con los signos y sintomas anteriormente descritos més
acentuados, buscaéndose otros como alteracién del estado de
pulsc filiforme,

&3

conciencia, piel marmSrea, cianosis,
presién arterial disminuida, gque puede lleger a1 shock, paro

cardiaco v respiratorioc y por ultimo la muerte. (8)

Tratamiento:

Si la mayoria de cuadros diarreicos son producidos por virus
v por cuadros bacterianos por E. coli Toxigénica, entonces el uso
de antibi6ticos queda para un numerc reducido de pacientes (5 %).
Pueden darse en casos de Shigellosis, aungue é&sta es
autolimitante ¥ no causa septicemia. (8). 5i el paciente tiene
més de una semana de diarrea y se ha aislado bacterias

deberd darse tratamiento,

enteropatogénicas invasoras,
especialmente si es menor de 3 meses o desnutrido. (83

Los medicamentos “Antidiarreicos”, no estdn recomendados a
la luz de los conocimientos actuales.

Lo mAs importante en el tratamientec de la Enfermedad
Diarreica Aguda es no dejar gue el paciente se deshidrate.
Beconociéndose & 1la terapia de rehidratacién oral como una
excelente intervencién para el tratamiento de 1la deshidratacidn
causada por la diarrea. (47,51)

La Terapia de Rehidratacién Oral (TRO) e= l1la sleccidn pafa
la deshidratacién leve vy moderada, no se intentard en caso de
pacientes con complicaciones, indicéndose la via endovenosa para
pacientes que estén en estado de shock. (47,581) El siguiente
esquema se recomienda para iniciar la terapia de rehidratacién
oral en nifios:

&) D.H.E. leve
b) D.H.E. moderado

c) D.H.E. severo

50 ml. x kg. de peso
100 ml. x kg. de peso
200 ml. x kg. de peso

La composicién de la solucién oral recomendada por el

programa de control de las enfermedades di
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est

Sodio 9¢ meq
Cloro B€ meg
Potasio 20 meg
Glucosa 111 mosm.

ot ie Riesga:

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o

i circunstancia detectable en wuna persona o grupo de personas con

un aumento de la probabilidad de padecer, desarrollar o estar’
«@bpecialmente expuesto a un proceso mdrbido. (50)

Los factores de riesgo pueden ser:

a) Biolégicos

b) Ambientales

¢) De comportamiento

d) Relacionados con la atencién de salud
e) Socioculturales

f) Econdmicos.

Abastecimiento de agua:

- Puesto que el agua es esencial para la vida, la mayor
prioridad ee que los consumidores cuenten con ella, aungue su
calidad nc sea enteramente satisfactoria. Una vez detectada una

situacién de posible riesgo es necesario considerar la

- probabilidad de que el riesgo se convierta en peligro real. La

Begunda prioridad es proteger el sistema de abastecimiento de la
Contaminacién causada por heces, que pueden contener una serie de
Eérmenes protozoarios ¥

patbégenos bacterianos v viricos,

Pardsitos helminticos, estando la comunidad expuesta a brotes de

enfermedad diarreica. (37,38,48)

Cuando no es posible de abastecer de agua a los consumidores

‘Mediante una red de tuberias distribuidoras es preciso utilizar

?uentes no sometidas a tratamiento, como pozos., perforaciones ¥
Vertientes. (38)
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La calidad microbiolégica de aguas naturales y tratadas es

variable, el agua potable no debe contener ningin microorganisme

patégenc, ni tampoco bacterias indicadoras de

fecal.

El indicador este propdésito es

bacterianc fundamental para

el grupo de microorganismos coliformes en general. Si bien no
todoe son de origen fecal, estdn siempre presentes en grandes
cantidades en heces del hombre ¥y otros animales siendo
detectables después de una dilucién considerable. (52)

Una mejoria en el abastecimiento, calidad del agua ¥
disposicién de excretas reduce la morbilidad por enfermedades

diarreicas en un 22 %. (15), v la educacidén sobre practicas de
higiene con agua tiene proteccién eficaz en un 26 % contra
diarreas. (36)

Disposici6én de excretas:

La evacuacién inoccua de excretas eg tan necesaria como el

abastecimiento de agua limpia para prevenir la propagacidn de
enfermedades. Si no hay letrina, es importante evacuar las heces
con cuidado. Las principales causas infecciosas de enfermedad
diarreica se trasmiten por 1la via fecal oral pero esta

propagacién y la consecuente infeccién en un huésped nuevo

depende del numero de organismos excretados, la manera en Qque el

medio les influye y la dosis requerida para infectar a un nuevo

huésped, lo que en parte esta rglacionado con la susceptibilidad.
(47,52)

Localizacidn debe quedar a més de 1.5

de la la letrina

metros sobre el nivel de agua subterraneo.

letrina:
Si Be coloca cerca de

ese nivel se cree que puede penetrar en el mismo. El sitio de la

letrina debe estar seco y bien drenado y quedar sobre el nivel de
anegamiento. (48)

Letrinas: lugar seguro para defecar y orinar tUnicamente cuando se
ha construido en la forma debida, estd bien mantenida limpiénddse
letrina no debe contaminar los

todos los dias y sin moscas. La

B

8

contaminacién

f =

no debe contaminar de la

no debe

alrededores, el agua subierrédnea ni

guperficie gue puede entrar & los manantiales o pozos,
haber manipulacién de heces y no debe estar al alcance de moscas,
(37)

la disposicidén de excretas y

animales y personas.

Una mejora en suplemento de
diarrea en nifios,

(17}

agua reduce la incidencia y la duracién de la

con una reduccidén media del 41 por ciento en la mortalidad.

Habitos Higiénicos:
Estudios
pueden prevenir o reducir la incidencia de diarrea.

realizados demuestran gue los hébitos higiénicos

Una forma de

mejorarlos es tener suficiente agua cerca de las casas,

pudiéndose emplear para lavarse las manoe después de defecar,
bafiarse o limpiarese el cuerpo, lavarse el cabellc regularmente,
cepillarse 1los dientes, lavar la ropa de uso personal y cama.
(40,48)

Nivel Educacional y Econdmico:
Los niveles de vida o el nivel econémico social de cualquier

colectividad miden en forma mds gque elocuente el grado de

desarrollo gque posee determinado grupo. 0O loc gque es lo mismo

gran parte del conocimiento que 2e necesita sobre el grado de

avance o retroceso de la capacidad generadora de un pais, esta
dictado por los niveles de vida de su poblacidn.
El bajo mnivel {factor de

detectable) constituye un indicador de

educativo riesgo fécilmente

un grupo de fuerzas

interactuantes (quizé la mds importante de ellas sea la pobreza)

que hace que las medidas con esas caracteristicas se encuentren
dentro de un rango de alto riesgo. (50)
Los =sectores de mis bajo nivel tienen un riesgo

considerablemente mayor, indicado que el riesgo estd mis asociado

a la forma en que la familia se inserte en la estructura socio-

econémica gue a su residencia geogréafica. La educaclén tiene un

efecto directo en algunos

mortalidad del

determinantes de la mortalidad: Ila

nifio por ejemplo, estéd influida por las creenciae
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..y valores que la madre tenga sobre el cuidado de _su hijo v el
comportamiento ante sus enfermedades. Perc, por sobre todo la
educacién estd correlac;onada con otros indicadores del nivel de
vida v sus diferanclas expresan el acceso dispar gue tiene el
hombre a los beneficios sociales y econémicos, fundamentalmente

determinados por la clase social s gue pertenece. (37.,38)

Monografia del Municipio de El Jicaro:

El municipio de El Jicaroc se creé durante el gobierno del
Presidente Manuel Estrada Cabrera con fecha 31 de Agosto de 1828.
Forma parte del departamento de El Progreso, situado al oriente
de la . republica, su cabecera municipal Bse encuentra a poca
distancia de las madrgenes del rioc Motagua, ocupandc una regular
extensién de terreno, formando llanuras y partes gquebradas, la
linea férrea 1lo atraviesa; la demds parte topogrdfica es8

montafiosa y afectada.
Limites: Al norte con el municipio de Cabafias, Zacapa, al

margen del lado izgquierdo del rio Motagua «colinda con los
~municipios de San Crietébal Acasaguastlén ¥y San
Acasaguastldn; al sur colinda con el muricipioco de San Pedro
Pinula, departamento de Jalépa; al este colinda el municipio con
el de Cabafias, Zacapa; y al oeste colinda con el municipio de Sen
Agustin Acasaguastlén y el municipioc de El Progreso, cabecera del
departamento.

Extensitén Territorial: Segin datos gue obran en la Direccién
General de Estadistica es de 228 caballerias, 47 manzanas, 8
cuerdas.

Altura y Clima: La altura mdxima sobre el nivel del mar es
de 3,600 pies, la minima de 809 pies, y la media de 999 pies.

Clima por excelencia cdlido, wvarisble =n lIos meses de

noviembre a febrero. Cruzan el municipic los siguientes rios:
Motagua, El Tambor, Las Ovejas, Anshagua.

Flora y Fauna: En algunas partes montsfiosas v en terrencs
poblados de arboledas se extrasn diferentes clases de maderas
lagarte, &dlamoc, cedro,

como: aripin, nogal, roble, encino,
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 zopilote, gavilén, reptiles como cocodrilo,

Agustin

atilisguate, zapotdn, conacaste, guachipilin
'ggpecies que se pueden

¥ pinoc. Entre las

encontrar estdn: venado, conejo,

__ﬁgpgzcuintle, ardillae, .armadilloe, coyote, tacuazin, zorrillo

gatoe de monte, comadreja, mapaches, pizotes, cotuzas, zorras,
clarinero, chorcha, palomas, pijuy, quengue, perica, cenzontle,

iguanas, sheras,

garrobos, serpientes, peces.(11)
Actualmente el municipio de El Jicaro esta conformado por:
El Jicaro (Casco Urbano)

El Paso de los Jalapas

Las Ovejas

El Espiritu Santo

Los Bordos de Barillas

Lo de China

Agua Caliente

El Pino

La Palma

Piedra Ancha

Las Anonas

Ojo de Agua

Santa Rosalia

E]l Tambor

L Las Joyas

18) El Zapote
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V1. METODOLOGIA

Tipo de Estudio: El presente estudic es una investigacidén de tipo

Observacicnal- Descriptivo.

Poblacién de Estudio: Estuvo representado por la totalidad de

comunidades del Municipio de El Jicaro gue son 16, Departamento
de E1 Progreso durante los meses de Mayo a Julio de 1896.

Criterios:
De Inclusiém: Estarén incluidas en la
aquellas comunidades gque conformen el municipio de El

investigacién todas

Jicaro, Departamento de El Progreso.
De Exclusién: Todas aguellas comunidades que no estén
comprendidas en el municipio de E1 Jicaro, Departamento de

El Progreso.

Recursos:
a) Materiasles:
Econémicos .

Transporte .......cc0a0v.s s ) ] e S R.500.00
Hospedaje ...--eocceeencnsansanssannes 2.500.90
Alimentacion ....ccccatoansnnnsavean .. Q.800.00
Utiles de Escritorio ...:.c..cccesvesans Q.500.920
Impresién de Tegis ......cccconeoonans Q.1500.90

b) Fisicos

Biblioteca de USAC

- Centro de Documentacidn OPS

- Biblioteca D.G.5.8.

- Unidad de Informética D.G.S.8.

- Departamentc de Vigilancia Epidemiclogica D.G.S5.5.

3

)

- Distrito de Salud, El Jicaro, El Progreso.
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- Municipalidad de E1 Jicaro, El1 Progreso.

c) Humanos
- Personal del Distrito de Salud, El Jicaro, El Progreso.
- Personal de la Municipalidad, El Jicaro, El Progreso.
- Lideres Comunitarios.

Recoleccion de Datos:

La dindmica que se utilizé para la reccleccidn de datos fue
principalmente por medio de fuentes primarias de informacién
local, para lo cual se utilizé la boleta de vaciamiento de datos.
(Ver anexo 1)

De no encontrarse dicha informacién se procedié a la

recoleccidén de datos por cualquiera de las siguientes técnicas:

a) Informantes Claves: Consiste en la entrevista de personas gque
conocen, son aceptadas y representan a la comunidad, vy que puedan
brindar informacién sobre aspectos de salud y condiciones de vida
de la misma, utilizando para ello boleta_de recoleccién de datos.
{Ver anexo 2)

b) Grupos Focales: Grupo de personas que se relnen a invitacidn

del investigador, con el propésito de intercambiar ideas o

informacién respecto & las condiciones de vida de la comunidad
que los afecta como Erupo, debiendo estas personas tener
experiencias en comin, ya sea en el campo de trabajo o vida
familiar, utilizando para ello bolets de recoleccién de datos.
(Ver anexo 2)

¢) Encuestas Rdpidas: Procedimiento en el cual el propésito es

recolectar informacién, por medio de preguntas directas en un
muestreo de la comunidad, investigando aspectoe de condiciones de
vida que los afecte como¢ grupo. utilizando para ello boleta de
recoleccién de datos. (Ver anexo 2)
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Plan de Analisis:
Después de obtenida la informacién se procedié a realizar la

tabulacién de los indicadores de las diversas localidades segun

cada variable y dimensién, luego se realizé una ponderacién por

variable de cada dimensién. Para elle se procedié a realizar

intervalos de clase identificando para este fin el valor més alto
(Va) (Vb)
restard del valor més alto el

indicadores, luego se
bajo,

diferencia el rango (R). Dicho valor se dividird en cuatro (R/4),

vy el valor més bajo de los

valor més giendo 1la

para obtener asi los intervalos de clase, siendo este valor el
TAMATIO DEL INTERVALO.

Para definir el primer intervalo de clase se deberd sumar el
valor mde bajo (Vb) con el tamafio del intervalo; para definir el
del
del intervalo; para
del

intervalo ¥

intervalo de clase se sumard el valor primer

con el valor del tamafio

tercer intervalo de

segundo
intervalo de clase
sumard al valor

definir el clase se

segundo intervalo de clase el valor del tamafio del

para definir el cuarto intervalo de clase se sumard al valor del
tercer intervalo de clase el valor del tamafio del intervalo.
cada dimensidén se

Para proporcionar la ponderacién de

identificé a qué intervalo de clase correspondia y se did una

calificacién de 1 a 4, tomando en cuenta que los indicadores més
deficientes tuvieron el mayor valor o sea 4 en lo que refiere a
las variables de medici6én CUANTITATIVA; para la medicién de las
variables CUALITATIVAS se dié una ponderacidén 1 si

y de 4 8i es negativa.

es afirmativa

luego se procedié a realizar una ponderacién general

realizando asi una estratificacién de las comunidades, realizando

nuevamente el procedimiento anterior. Esta estratificacién nos

dié la ubicacién de las comunidades, segin su grado de prioridad

a saber: Baja Prioridad, Mediana Prioridad, Alta Prioridad, Muy
Alta Prioridad.
Para toda la informacién anterior se procedid & presentarla

en cuadros para su mejor comprensidén, asi como un croquis del

municipio en el cual se identificarén las comunidades
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. Procesos de defensa del organismo y de homoestasis.

esgratificadas segin grado de priorizacidn.

pEFINICION DE CONCEPTOS:
condiciones de Vida: Expresan la forma en que se articula dicho
del

permanentemente, en un

grupc en el proceso general reproductivo conjunte de la

gociedad, se reproducen proceso

intrinsecamente contradictorio, el cual constituye una expresidn

particular del proceso general de reproduccién de la sociedad;

tienen asi un caracter dindmico, pueden mejorar o deteriorar por

efecto de cambios en los procesos naturales y sociales que

bien por las respuestas
individuos grupos
sociales, que modifican el impacto de dichos procesos generales.
Dafios a la Salud: Expresidén del balance entre

caracterizan a la sociedad general, o

compensatorias gque desarrollan los vy los

los procesos de

reproduccién y las acciones de salud y bienestar. Las necesidades

surgidas en el procesos reproductivo, gque no son resueltas por

las acciones de galud y Dbienestar, se manifiestan como

variaciones del riesgo para la frecuencia y comportamiento de los
poblacién. La relacidén entre

problemas de salud en eseﬁgrupo de

necesidades y problemas, habitualmente, no es de caricter
deterministico {causa-efecto) sino predominantemente
Probabilistico.

Respuesta Social: Podemos clasificarlas en doe grandes grupos:
lag accionee predominantemente naturales vy las accioneé
Predominantemente sociales. Entre las acciones naturales

encontramos las respuestas inmunoclégicas y en general todos los

Lae acciones
organizadas como

sociales son aquellas

Pespuestas de los colectivos humanos e incorporan tanto las gque

Predominantemente

80n adoptadas en el contexto de las organizaciones comunitarias,

tomo aquellas que son establecidas en el contexto de las
Organizaciones sociales (de 1la sociedad civil ¥ de los
Ecbiernos).
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CONDICIONES DE VIDA *
Dimensién
Ambiente v Ecologia

Socioecondémica

Cultural

Biolégica

Dafioe a la Salud

Respuesta Social

% OPS. Manual de Procedimientos para la elaboracidn

Indicador

Accesibilidad al agua

Agua entubada tratada
rermanentemente.

Disposicidn adecuada de excretasg
Disposicién adecuada de basuras
Disposicidén adecuada de aguas
servidas.

Extrema pobreza

Jefatura de hogares femeninos

Acceso a medios de comunicacidn
Almacenamiento de agua
Tratamiento al agua

Uso de letrina

Uso de saies de rehidratacidn
Oral por diarrea.

Uso de los servicios de salud

Poblacién desagregada de cada

comunidad por edad y sexo.

.Incidencia por diarrea
Mortalidad por diarrea
Letalidad por diarrea

Organizacién comunitaria
Organizacién comite pro salud
Personal voluntario por

comunidad

del andlisis

de situacién de salud en relacién al Célera. Guatemala, 1,995.

36

Accesibilidad a servicios de
salud

Vigilanéia epidemioldgica
Conocimientos del personal
voluntario es aspectos de
prevencidén y tratamiento en casa

b

Variables: A
VARIABLE CONCEPTO OPERACIONALIZACION | ESCALA DE
MEDICION
Accesibilidad al Efecto de acceso | Recorride en medio CUANTITATIVA
agua al agua por medio | de transporte usual | DISCRETA
de carretera, Porcentaje de
camino a pie a familias.
menos de 30
ninutos desde su
vivienda a fuente
comiin de
abastecimiento
(19)
Agua entubada Agua para consumo | Agua para consumo CUANTITATIVA
tratada humano que no humano con DISCRETA
rermanentemente contiene tratamiento de Porcentaje de
sustancias cloracion familiae que
quimicas nocivas | permanentemente. reciben agua
0 microorganismo clorada.
en
concentraciones
tales gque puedan
causar enfermedad
de cualgquier
indole.(19)
Disposicidn Lugar adecuado v | Familias que poseen | CUANTITATIVA
adecuada de | destinado para lal letrina o inodoro DISCRETA
excretas evacuacion de en su casa Porcentaje de
heces y orina del familias
ser humano({19)
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Lugar adecuade y

servidas

bafio, el lavado

‘de ropa, la

preparacidn de
alimentos, la
cocina vy otras
actividades
personales y
domésticas, que
contengan
excretas ¥y que
pasan, han pasado
© pasarén por una
cloaca (18)

de drenajes.

Disposicidn Familias gque posean | CUANTITATIVA
adecuada de destinado que lugar adecuado para | DISCRETA
basuras posea v llene colocar desechos Porcentaje de
reguisitos para | sdlidos familias que
el depdsito de dispongan en
desechos sdlidos un lugar
(19) adecuado los
desechos
s6lidos
Disposicién Aguas residuales | Familias que en su CUANTITATIVA
adecuada de aguas | procedentes del casa posean sistema | DISCRETA

Borcentaje de
familias que
tengan en su
casa sistema
de drenajes.

Jefatura de
hogares femeninos

Ausencia de
hombre de hogar,
por lo que mujer
toma todas las
decisiones gue
considere
convenientes para
el grupo
familiar(18)

Hogares en les
cuales el jefe de
familia es mujer.

CUANTITATIVA
DISCRETA
Porcentaje de
hogares donde
jefe de
familia es
majer.

Extrema pobreza

Situacitn de un
individuo,:
familia o
comunidad que ne
pueden satisfacer
el conjunto de
necesidades
bésicas en su
sociedad, para
vivir dignamente
en un momento
histéricamente
determinado (18)

Familias dentro de
la comunidad que
tienen un ingreso
mensual econdmico
que no les permite
adquirir elementos
de canasta bésical

CUANTITATIVA
DISCRETA
Porcentaje de
familias que
no perciben
ingresos
necesarios
para la
canasta basica

Acceso a medios
de comunicacién

Efecto de
accesibilidad a
un sistema de
comunicacién con
proceso de
interaccidn
gocial en la que
se da la
participacion de
un emisor, un
receptor, un
mensaje y el
canal por medio
del cual llega el
mensaje. Hay
otros tipos de
comunicacidn:
proxima,
telecomunicacion,
unidireccional,
bidireccional,
interindividual,
de difusién (18)

Familias que tengan
cualquiera de los
siguientes medios:
radio, televisidn
v/0 prensa.

CUANTITATIVA
DISCRETA
Porcentaje de
familias

1 Canasta Bédsica segun SEGEPLAN.

una familia de cinco miembros, 1

994.
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Cantidad de §.818.32 para

Almacenamiento
del agua
-

Evaluacién sobre
correcta O
deficiente
manipulacién del
agua por
familias, asi
como el
almacenamiento en
algin tipo de
recipiente (43)

Familias que
almacenan agua,
correcta O
incorrectamente

CUANTITATIVA
DISCRETA
Porcentaje de
familias.
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Tratamiento al

Actividad

Familias gque dan

CUANTITATIVA

Uso de sales de
rehidratacién
oral por dilarrea

agua continua de tratamiento DISCRETA
familias que dan | continuc de Porcentaje de
tratamiento de cloracion y/c familias.
Y cloracién al agua | hervicidn del agua
para Consumo y
humane (42)

Uso de letrina Acecién de Habitantes de cada CUANTITATIVA
utilizar lugar o | comunidad gue usan DISCRETA
construcecidn, letrina ¢ inodoro Porcentaje de
para la habitualmente habitantes de
defecacidn, cada comunidad
retencidn de gue usan
excretas v letrina o
descomposicidn de inodoro
estas. (42)

Conocimientos Conocer ¥ Poblacién por CUANTITATIVA

sobre diarrea entender sobre comunidad que DISCRETA
enfermedad conoce v sabe sobre | Porcentaje de
caracterizada por | Diarrea. poblacidn

la evacuacién
frecuente de
deposiciones
anormalmente
blandas o
liguidas. Las
evacuaciones
intestinales
contienen mds
agua de lo
normal.
denomindndose
evacuaciones
intestinales
blandas, flojas,
aguadas o
liguidas. (42)

Uso de Mezcla de
sales ¥y glucosa
que vienen en
sobre cerrado ¥
gue se prepara en
1 litro de agua
limpia. Sirven
para evitar gue
el paciente se
deshidrate o para
corregir
deshidratacién,
porque reponen el
agua vy las saleg
que el paciente
pierde por la
diarrea y que son
necesarias para
vivir. (43)

Familias que usan
Sales de
Rehidratacidn Oral
pare tratar casos
de diarrea.

CUANTITATIVA
DISCRETA.
Porcentaje de
familias que
usan Sales de
Kenidratacion
Oral.

servicios de

Efecto de usar
prestaciones o
instrumentos
destinados & la
conservacion,
preservacién y
cura del estado
de salud del ser
humano. (43)

Familias que acuden
a los Servicios de
Salud.

CUANTITATIVA
DISCRETA
Porcentaje de
familias.

desagregada de
cada comunidad
por edad ¥y sexo

Grupo de personas
clasificadas
segan sexo y edad
en determinada
comunidad. (44)

Grupos desagregados
por edad v sexo de
cada comunidad.

CUANTITATIVA
DISCRETA
Nimerc de
habitantes por
variable.

Incidencia por

Nimero de casos
nuevos por
diarrea en un
determinado
periodc en una
poblacién
especifica
dividido el
numero de
individuos en
riesgo a contraer
dicha enfermedad
en una poblacidn
estudiada. (27}

Tasa de Incidencia
por Diarrea en 1995
por cada comunidad.

CUANTITATIVA
CONTINUA
Tasa por 1000
habitantes

1.8
fa




Mortalidad por Ramero de muertes | Tasa de Mortalidad CUANTITATIVA Pereonal Perﬂoga de la Personal Voluntario | CUALITATIVA
diarrea debido a Diarrea | por Diarrea para CONTINUA vyoluntaric por comumidad que ha |1 por cada 250 i DICOTOMICA
dividido por la 1995 por cada Tasa por 1000 comunidad sido capacitada habitantes de cada
poblacién en comunidad habitantes. en forma tedrico- | comunidad. = 51
riesgo a contraer practica, para
la enfermedad en brindar ayuda en | - NO
un pericdo aspectos de salud |
determinado. (27) v poder aco§paﬁar
vy apoyar a la
Letalidad por Nimero de muertes | Tasa de Letalidad CUANTITATIVA comunidad en el
diarrea por diarrea por Diarrea en 1995 | CONTINUA proceso de
dividido el por cada comunidad Tas§ por 1960 EprendiSaTs: ¥
ntmero total de habitantes desarrollec de sus
casgos por dicha actividades
enfermedad. (27) necesarias para
omocionar la
Organizacién Grupo de Existencia de grupo | CUALITATIVA g:lud,
comnitaria individuos organizado en cada | DICOTOMICA encontréndose
organizados en comunidad representado por
cada comunidad o - 51 un voluntario de
que manifiesten salud por cada
algin cgrécteze - RO 250 habitantes de
unificador o una
hunqir?i:) comunidad. (42)
comin.

i —— CUALITATIVA Accesibilidad a Acceso a Acceso a un CUALITATIVA
Organizacién Iniciativa Exiatgncia de grupo servicios de —prestaciones o servicio de salud a | DICOTOMICA
comite pro salud organizada por la | organizado pro- DICOTOMICA salud instrumentos menos de 1 hora,

comunidad o salud. destinados a la | por el medio de - 58I
sociedad para - 81 conservacion, transporte
proteger, preservacion y cominmente _ NO
promover o - NO cura del estado | utilizado
re?xgegarlln de salud del ser
salud de los humano. (44
individuos que la )
componen. (44) Vigilancia Observacion Notificacidn CUALITATIVA
epidemiologica continuada de semanal continua v DICOTOMICA
todos los sistemdtica de
aspectos Enfermedad - 81
relacionados a la | Diarreica Aguda.
aparicién y - NO
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diseminacién de
una enfermedad,
que posean
importancia para
lograr su control
efectivo. (43)




Conocimientos del
personal '
voluntaric en
aspectos de
prevencion ¥
tratamiento en
casa.

Entender y saber
del personal que
presta sus
servicios sin
percibir sueldo,
sobre la
preparacion y
disposicidn que
se hace
anticipadamente
para evitar un
riesgo, asi como
conocer las
reglas de manejo
de diarrea en el
hogar. (43)

Conocimientos del
Personal
Voluntario.

CUALITATIVA
DICOTOMICA

~ BT
- NG

grafica de Gant:

‘mzc:ien de tema de investigazidn '

7

-Ele::icn del asescr y revisor

przopilacidn de material bibliogrdfico’

tiaboracitn del proyecto conjuntaeente
'-Em a5eSOr Y TEViSOT

:"”"ﬂbitih ¢el provects donde se
plectuard investigacion

44

;bprohuih del proyecto por unidad de -
esis

gﬂ:lvﬁu de instrusentos a utilizar en 12
| recopilacidn de datos

Frecentacitn del inforse final para
torrecciones

Senanas
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DIMENSION: AMBIENTE Y ECOLOGIA
tunicipio de El Jicaro, Departamento El Progreso, 1,998.
- VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
DIMENSION: BIOLOGICA 4 frcesibilidad bqua Entubads Bisposicidn Bisposicidn Pispasicidn Forderaccée
Poblacién desagregada de cada comunidad ror sexo y edad al Agea Tratada de Ercretar adectads fe afernads e
El Jicarc, 1,996. Perpanenieneste Basars hosas
L COmUNIBAD i . Servidas
} L] PO e PR | mn | oeoe| e [ kx| omr | orm
{13 143 314 § 1544 § 448 | 65y als Tetal | Tot - : 3
| Coaunidad - L > el { Ef ficare 8 1 (] q &7 1 T8 i n 1 i
NEEFESE AT AR T I o A ;
i i [ £1 Faez de las 78 2 & 1 £7 1 ol f L] i 4
£1 Jicaro A71 4 | 458 | 158 | 437) e | oot | 32 | 1o | e fea | mee | ssm| mser | ime lalapas :
P e Baso e 1as Jalapis 8] S 168 [ 123 ] 367 3 f 4re j s | we | um oo | a3is]| tng | oam la Pales 1 a 8 4 3 3 ol L 4 8 4 i
‘l Las Joyis | 743 s | B W) 7| 2 7 5 3 1 n| g 121 Las devas 28 3 L ] 3 i % H ] 1 1
Lz Palee AEARIESRAR- RIS N INEEIEEE SN ERTE E Liz Oveias L] 1 0 g #7 il 3 # g 13
Les Dvejas Wl W) 4 ) m| s jaz | e (.| o3 wedse | e £l Tapate L z L 1 i 1] o® 4 8 4 #
' piedra fncha SENEREIE IR IR AN ERINEEEREEE IR AR Piedra Antha il ! ¢ 4 188 ! I 2 4 1
L Tagote | W wpafer | se) oo || || s ||| oaw Expiritu Sante " 1 L] 4 @ 2| 1 £ 2 h
6 pino eqelsfelfafsdadsd ol stal o] 5l ulad ¢ s pordoc w | 3 ' L R I I S O 16
| ; 1
{Espiritu Sants ) 18| &5 48| 1) 436 § 234 | 230 f 55 | e4 {281 26 | 391 | 385 | 1as Do de Agna 3 z § L 78 i 2 ! £ i 1
| : § 1 ]
{Los Bordos sfsislnlnlel alalsloule]m|m]mn ] 71 i . : b g 4 :
T - . . 1] H
e de Aot tlegulzlafa) s s alw]e] of nlelu Lo e Thina LI A 13 3.4 14-W L !
: p 2 g 15
Lo de Ching wlr s el el elsls s olos|a] Lnsiaons SO : B qF 4] .
| i# 73 i ] [] 1
s dsonas sy wl o)l o) ] o f ol s e o lm|w]| m e ilalinis Dadd ! LKL axe :
‘ i 1 (] z 1
Sania Rosalia ARIEEEES R R 9 8] 4] s % |1 | om £1 Tasbor _ 58 ? L] q § 2 e
i : : 9 1 p 4 1
2 Taakor slelwfrimlstal sl el alnls , i ks Vg s jawy afm
s Catiente rlefluls|alal vl ulsla LR O T 4
stles 93] 208 | 626 13| 1ase | 132s) 1999 ) 1984 | g16 | 6566 | 25| 268 | sios| awse | amass I Referencia:
IND: Indicador
PON: Ponderacién
Fuente: Barrido Sanitario, 1985. | Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
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DIMENSION: SOCIG-ECONGMICOD
Municipio de El Jicarc, Departamento El Frogreso. 1,996, DIMENSION: CULTURAL
Municipic de El Jicarc, Departamento El Progreso. 1,8896.
. keceso @ | Almacenasiento| Tratasiesiz | Usc ge Conccimiznt | Uso de RO iso c2
2 Zpbrems. rovvezn HJefat;ra da‘a Ponderacion : pedics g gel Agus 2l &g Letrinal o sobre gor ice
Comunidad QEar remenlro oo | Comunicacidn Digrres Sisrres | Serviciosjonyne "
. Cosunigat YeRiE2IOONDERACIOR
IND PON IN PON de Saiud
El Jicaro 20 2 30 2 4 o | PN IKD PED IND | POE | IKD | PON] IND | ean | ING | PON | IKD) POR
Paso de las 90 2 25 2 iy ] £ licare | 95 1 55 ¢ || 1 |&sl1) 3 AR ERIE! 12
feleps - |El faso
La Palma 160 4 40 3 7 e |l | | & [ ] 2 |mjoegose 12 TR} 12
: Jalapas
Las Joyvas . 85 3 35 3 5]
. LaPalsa | 3B 3 B85 i 3 L e 4 23 g 18 4 |5 z 22
Las Ovejas: 90 2 20 2 4
Las Joyas | 42 3 98 2 3 & 2 4 3 £ 13 4 |78 b 22
El Zapote 85 3 30 2 o
Laz - 5 ¢ , P
Piedra Ancha 100 4 40 3 7 b, (B g7 | 2 loms | oz jes|a| el f|eef2 il 1
Espiritu 95 3 35 3 8 eatel 75 | 1 ] s 2l sl e jolsl dm) 2 Al e 17
Santo
Los Bordos 90 2 20 2 p el R EEN IS IER R RN R S R R A 19
0jo de Agua 90 2 10 iri
& S Bgirite | g | o | g | 2 |m | 3 [sl2| 95| t||1 (B8] i
El Pino 100 4 5 1 5 Santo
Lo de China 90 2 39 2 4 s e |1 |ms |1 jm |3 Wil oe st ]2 |ee | 1 |
Las Anonas 90 2 20 2 4 Gic de I
J0 - at a -l n 1 1
Agua 80 1 70 4 5 e 78 L 9% 2 28 3 s 2 i Z e 2 Ba 1 i3 !
Caliente - 1
El Pino 12 4 98 2 g 4 2 4 i 4 3 4 it 4 26
El Tambor 90 1 Lod : ‘1
Lo de N 4 5 4 i
Santa g5 3 5 1 \ 5 Chine % 1 9% 2 3e 3 B3|t 95 i e | 1 (BRI 12 |
= - |
Rosalia .
z::m gs | 1| s & jm |3 (epe} sty R 12 f
oo R S U ER R R G K S R A . gt 1 |
.
Referencia: ‘ |
IND: Indicador £1 Tambor| B2 1 5 4 35 3 78l 1 85 t lee 1 |68 ! 17 i
PON: + 5 ’
e Priererin s e | 1 ol ¢ |m )z |ee|2] w| tjompL it 2 !
=13 i , :
Fuente: Boleta de recoleccidén de datos. i . |
eferencia: |
IND: Indicador !
PON: Ponderacidn
Fuente: Boletas de reccleccidn de datos.
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DANDS A LA SALUD EN RELACION A s
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA B [ TEREE S .
o ot de B Jicpro, Dapartansmto Bl Progreso, 1,996, unicipio de Ei Jicare, Departaseste EL Progresp. 1,994,
‘ Incidencia por | Mortalidad | Legalidad | Ponderacion gﬁ:ri::“ ur:::t:‘;:; ii::;:::::a ﬁ;ﬁ:::};::“ g Esqi?i?“;‘iﬁ E:“mm'ﬂ.‘n’s '
: ; sitaria . ~ cluntar : H ideniologica e persanal &
L Comunidad Diarrea por Disrrea | por Diarrea : Salet per Saled & seacs ¥alusterio es .
‘ IND POD IND | POE IND PON tomunidac de una herz especio e e
" Frevencifin ¥ =
- | Bl Jicaro 77.30 2 9.00] 1 0.e0| 1 3 | Coteidif fratesienio en o
- | E1 Paso de las 75.83 1 e.00f 1 e.e0! 1 Casi i
| | Jalapas wmo|m | m ‘
PER IED | PON § IND PO 8D POy IHD | 4
" | 1a Palma a6.94| 2 | e.00| 1 .00 1 4 . d K
Las Joyas 429.75| 2 p.00| 1 0.60| 1 4 £1 diare i |1 {1 fs |t ] 1 8 t -4t |4
"Las Ovejas 149.781 1 g.00| 1 0.0 1 3 EiRsode” |8 |1 ot o1 oW ! 8 i 5 to|s
las dalegas
El Zapote 15.31 1 g.00| 1 0.00] 1 3
ia Palsa Ko L] Ko 5§ ko i ko 4 Ho L] L i il
Piedra Ancha 1267.32 4 9.90| 2 8.26] 2 8
Las Joyis e § e 4 Hig 4 ka 4 He 4 ke i ]
Espiritu Santo 90.75 1 ©.87| 1 9.81| 2 4
Las Ovejas 51 | e Ll Ho ¢ 5 1 Ho 4 L ) 1
i Los Bordos 144.06 1 .08 1 .60 1 3
| El Tapols Ko L] He 1 1] § 5 1 Ho 1 Ho 4 2
| Ojo de Agua 122.58 1 Qi 4 6.0 1 3
Piedrs Saeta L1 L] He 4 Ho 4 o L] H i H
El Pino 714.28 3 35.71F 4 50.00| 14 11 == A ¥ ° § b
- - Espiritz 5i 1 Ho 4 5 1 § i i 4 5 1 12
Lo de China 209.35| 1 2221 1 10.63| 1 3 ot
Los Anonas 150.68| 1| e.ee{ 1 0.00| 1 3 lostorgos (s {4 Lw |8 w [¢ s {1 [w (& Im ¢ |n
_Agua Caliente 130.92] 1 ©.00| 1 0.00] 1 3 Godedpa | ho |4 IR EENE i wole |
El Tambor 71.89 1 0.00| 1 0.0 1 3 Ei Pise o 4 Yo 4 W | 2 fo i fo i %o § %
Santa Rosalia 80.00 1 0.0 1 8.00) 1 3 Lo de {hina | Si 1 T si ot 5 ! §i 1 8 g
Lis Angnes R E §i 4 s ft ]S 1 o g ) il
Ague Caliente ] 81 1 ] 1 §i I |k ) £ e {4 4 8 i i
E1 Taskor 5|1 §i |1 R 1 Ho 3 %o i |u
e hcin: Santa Rosalia | i 1 5 i LH 1 He ] Ko 4 5i 1 1 1
IND: Indicador
PON: Ponderacién
Fuente: Boletas de recoleccidén de datos. ' Referencia:
: ‘ IND: Indicador
PON: Ponderacién
Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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CLADRDO DE

FONDERACZION FPARA SETRATI

Ficaciam

CUADRO DE FONDERACION GENERAL . o i Ponderacidn
Comunidad Ponderacién Final FPatretitioac ibn
El Jicaro 32 1
fbiente | Socie-Ecomésica| Cultural | Dafios 2 la | Respuests El Paso de lae 31 1
Cosunidad Seiug Satial | ponderacign Finai} g lepas
Ponderacidn| Ponderscién | Ponderzcién)Ponderacién | Ponderacidn La Palma T 4
£l Jicare g 4 1@ 3 & 3z Las Joyas 73 4
El Paso de las Jalapas & H i2 3 & 3t Las Ovejas 49 2
La Palea n 7 22 5 24 77 El Zapote 62 3
Las Joyas 17 2 4 7 7 Piedra Ancha 72 3
Las Ovejas 13 § i 3 18 49 Espiritu Santo 45 2
£l Iapote 1 i7 1 2 42 Los Bordos 53 2
Piedra Ancha 14 7 19 § vz 7 Ojo de Agua 50 2
Espiritu Santo 12 & i 4 12 45 El Pino 86 4
Los Bordos 14 4 1 3 2 53 Lo de China 34 rl
Bjo de Agua 13 3 13 3 18 52 Los Anonas 46 2
Ei Pino 28 H 2 it 24 8 Agua Caliente 44 1
Lo de China 11 £ 12 3 & 14 El Tambor 45 o
Las Ancnas 15 § 12 3 12 i Santa Rolsalia 43 31
Agua Caliente 14 3 12 3 12 44
Ei Tambor 13 3 12 3 14 15
Sante Rosalia 12 4 1z 3 42 L&)
: _ o Baja Prioridad 31-44.75 =1
EN BASE A LA TABLA SIGUIENTE SE CLASIFICARAN LOS ESTRATOS Medlana Prioridad = 44.76-58.50 = 2
Alta Prioridad 58.51-72.25 = 3
31-44.75 =% Muy Alta Prioridad 7Z2.26-88 = 4
44.76-58.50 = 2
58.51-72.25 = 3
72.26-8B6 = 4
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ESTRATIFICACION
Localidades
Muy Alta Alta Prioridad Mediana Baja Prioridad
Prioridad Prioridad
La Palma El Zapote El Tambor El Jicaro
Las Joyas Piedra Ancha Las Ovejas El Paso de las
Jalapas

El Pino Agua Caliente Espiritu Santo Lo de China

Los Bordos Santa Rosalia

Ojo de Agua

Las Anonas

Fuente: Cuadros

de Ponderacion Final.
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VIITI. ANALISIS Y DISCUSION DE DATOS
La Enfermedad Diarreica Aguda es una entidad patcldgica gue
se encuentra mas arraigads a log paises en vias de dessrrcllo. el
nuestro no es . lz excepcidn, ya gue ocupa un lugar importante
entre las principales causas de morbilidad v mortalidad general.
Nuestre pais. uan tierra de contrastes v  de diferencias
culturales, presenta un deficiente sistema de salud, asi como unsa

baje cobertura de alfabetizacidn (45%), ¥y por la variedad de

grupos  é€tnicos existentes, es dificil introducir sistemas de

educacién como aspectos culturales en bienestar de la poblacidn.

Tode estc condicionado por un sBeelersdo detericro en el medic

‘ambiente; la situacidén econdmica por la que atraviesa el pais es

critica, ya gue un 82% de la poblacién a nivel nacional vive en
extrema pobreza. (48)
- El municipid de El Jicaro, ubicado en el departamento de El
Frogreso, presenta un marcado deterioro. en sus condiciones de
vida con los  consiguientes dafioe a la salud, en éste caso
analizado en relacién a la enfermedad diarreica aguda, asi como
una bajs respuests social por parte de las diferente comﬁnid&des,
para poder solﬁbionar dicho problema.

Reapecto_ & la  dimensién bicldgica se evidencid gque la

estructura demografica por edades muestra que la poblacidén menor

" de cuatro afios constituye el 16.38% (1664 nifics) y la menor de 15

afios el 27.40% (Z,783). El grupo de mujeres en edad fértil
{15-44 afice) esta constituido por 1,886 (19.5§%). La poblacidn
sncisne, es decir mavor de 64 sfios representa el 4.87%. En

estudios realizados & nivel nacional (493, Guetemsls &

carscterizes por ser un pais con poblacién  Jjoven, con  una

estructura poblacional en forma de pirémide de bese ampliz. en la
presente investigacidén  dicha informacidn svideneiz gus sl
municipio de El Jicaro presenta las mismas caracteristicas.

En relacidn a la dimensién ambiente vy ecologia  los
indicadores estudiados presentan resultados criticos: un 52% de

la poblacién de las comunidades tienen accesc al agua a mencs de

‘30 minutos (rango de 0 & 98%), dato inferior & cifras nacionales
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(82%) v gue supers minimamente a nivel rural (48%) 1o que

ruestra un sistemz deficiente de abastecimiento. (53]

Zoplamente la comunidad de El Paso de los Jalapzs (representa
5% de comunidades) tiene un sistema de tratamientc permanente al
con e£se sistema, & nivel

42%

agua. lz cabecera municipal nc cuents

nacional la cobertura de tratamiento 8l agua es de O uns

deficiencis més acentusda en el dres  ryural (4%). esto viene &
contribuir en la alta tasa de incidencia de la enfermedad
diarreica aguda. En 1,991 se realizdé un estudio de casos ¥y
controles en la comunidad de Santa Cruz, Chinautla, donde

establecieron factores de riesgo para disrrea aguda en mayores de

E trabajo determind que los gque consumen
enfermar 5.35

{37) En

agu

[\l

cinco afics. Dicho

VECES MAS los gqu

iy

cruda tienen riesge & aue

consumen  mgua tratada. otro estudio de factores de

riesge esociados & Colera en
Escuintla, departamento de

v controles en el municipic de

Escuintla, se determind que beber agua cruda representa un riesgo
de 5.05 veces mas para adquirir cdlera (3), por lo que mantener

cloracién al mgua permite reducir
dicha
dispoeicién adecuada de excretas en las comunidades estudisdas es
de ¢ a 100%),

realizados a nivel

un sistema permanente de

significativamente la incidencia de

de 65% (rango dato que supera cifras de otros

estudios nacional donde muestran gque la

letrinizacién slcanza Unicamente un 51.6% en el d&rea rural. (22)
La disposicién adecuada de basuras se practica en un 58% (rango
de O 95%) de la

terrenos baldiocs.

poblacién, aungque su disposicidn final es en
de riesgo importante

(37)

este conesituye un factor
va gue representa 5 veces mis riesgo de adgquirir diarrvea.
Esto con seguridad incide en la contaminacién ambientsal, ¥ de shi
g importencis como caves de la mparicidn de esta  enfermedad: €l
buen saneamiento v la buens higiene reduce notablemente el riesgo
(52)

gue las comunidades

de transmitir patdgenos entéricos. No existe un sistema

adecuado de drenajes ya estudiadas algunas

familias poseen un sistema de pozo ciego (8%), ¥ gue muchas de
estas familias (70%) no revinen las condiciones adecuadas de
56
R

adultos. estudio anmlitico de casce

enfermedad. - La

limpiecza. dichas comunidades vierten servidas & la vix

ublica ¥ en otras comuriicdad
F

(t'
m
<
ﬂ_|
iy
[N
o
a4
a
=
M

o Metagua, en el
serviciac de
se trata un €% del
aguss servidas municipales. (53, 27)

Las

comunidades mas afectadas en esta dimensidn son La
Palma. Las Joyas. Las Ancnas. Agus Caliente v Piedra Ancha.
ubicadas en . las dreas urbano-marginales del casco urbanc de E1

Jicaro. Los datos anteriores nos permiten inferir en el

subdesarrcollo por el que atraviesa este municipio,

falta de

condicionado

por la interés v de recursce por parte del gobiernc

central gue pueden beneficiar a dichas comunidades, asi como

linfluye considerablemente el desinterés de las autcridades

municipales. El apovo gue proporcionan las organizaciones no
falta de

cultural de

lguberniamentales es de considerable valor, PeEroc por la

conocimientos y  orientacidn asi come el bajo nivel

las comunidades., dichos proyectos no prosperan.
La dimenesién sociocecondémica denota parte de la postergacidn
va cque el 9IZ% (rango de 20 = 100%) de ls

poblacidn de las comunidades estudiadas viven en extrema pobrezaz,

|de los grupos humanos,

hifras pror arriba del nivel nacional (82%) v departamental (80%).
(49, 38), aun cuando
[SEGEPLAN en 1,991,

clasificado como

en €l mapeo de la pobreza realizado por

el municipio de El1 Jicaro se encuentra

de muy poca prioridad, las cifras obtenidas
constituyen un factor para la eniermedad. diarreica aguda de
dificil intervencion. £ ‘
Lz jefsturs de hoger es conducide por un Z6% (rango de & &
70%) de mujeres. asi se infiere que un alto porcentaje son madres
solteras, esto se debe posiblemente a la migracidén de los jefes
de hogar para tratar de mejorar sus condiciones de vida.

La siguiente dimensidén a considerar, como un fuerte medio de
llegar la Cultural.
Un. 70%
nedios de

57% de

a evaluar la situacidn de las comunidades es

de la poblacidén de lae comunidades tienen acceso a los

comunicacién y poseen conocimientos sobre diarrea; el

la poblacién utiliza la letrina adecuadamente. Segin

57
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tienen accesoc & los servicios de salud.

estudic realizado donde se determinaron factores de riesgo pap
s 3 - 2 : a
céHlera (3) se llegd a la conclusidn que el uso de letrinas eg
SR
dicha

(37} para determinar

factor protector para enfermedad, asi mismo el

estudig

riesgg
las perscnas
que préctican fecalismo al aire libre el riesgo se incrementa mis
deis D

préctica,

efectuado en Chinautla factores de

para el sindrome diarreico sgudo se demostrd que en

veces que en las personas 4que no  tienen este tipo de

con este dato
el alto practica & nivel |

El 24% de laz poblacidén de las comunidades dan algin

en el presente estudic se viene a-

confirmar indice de fecalismo
rural (49).

tipo de

que e
tratamiento al agua (clorar, hervir), factor importante
en la aparicién de la enfermedad diarreica aguda.
en Chinautla (37)
beber el agua sin
un 56% de la poblacidn de

gales de rehidratacién oral lc que demuestra la poca difusidn por |

En el estudicl

L

realizado B2%

de la

ningdn_ tratamiento.

se  confirmé aque un
poblacidn manifestd
Solamente las comunidedes uwutilizan
parte del personal de salud de su usc y beneficio, asi como 72%

de la poblecién utiliza los servicics de salud, sabiendose gue la
cobertura de estos & nivel nacional alcanza el 35% (37), por 1o
pobladores del municipio de E1 Jicareo
Un 90% de la poblacién
de El

estudioc realizado en Chinautla (37) demostré que no ers un riesgo

que &e irfiere que los

las comunidades préctican el almacenamiento del agua.
significativo el almacenar el agua en recipientes de boca ancha
pero que el riesgo se incrementaba 3 veces &l extramerls con 18
MENGC . £

Los anteriores de El1 Jicarg.

‘a la enfermedad

datos obtenidos del municipio
reflejan un marcado dafic a la salud en relacidn
diarreica aguda, encontrandc que las comunidades mis afectadzs €D
Ancha, El Pino, Daf
China vy Lee Anonsas, con tesue 48
346.99, 209.35 y 150.68 por mil
La poblacién qgue presentoc la mAE
mortalidad y letalidad fus El Pine (858.71  BO p¥
habitantes deméé

relacién a la morbilidad fuveron: Piedra
Joyas, La Palma, Lo de

1526T. 82, 'T14.28,  428.15,
habitantes reepectivamente.
alta tasa de
mil

respectivamente), no obstante lag

58

sector educacién y por las organizacicnes no gubernamentales,

=

comunidades presentaron tasas de morbilidad elevadas.

' La respuesta social dependerzd de la difusién y estimulacidn
proporcionada no solo  por el sector salud sinc también por el
va

que sl estar organizadas las comunidades, podran afrontar no solo

1a. enfermedad diarreica aguds, £ino tambien seran capaces de
vigilar, evaluar, analizar Vv controlar en donde han de
reiniciarse las acciones (auntogestién de la salud) (16, 465 BT,

60). Solamente un 56% de las comunidades estudiadas tienen una
organizacién formal, ssi solo un 43% de las comunidades cuentan

voluntario es un elemento
COMmo de
en el mejoramiento de las condiciones de prevencién
Un 50% de las

con un comite pro-salud. El personal

importante, se dijo anteriormente difusién ¥

estimulacidn,
vy notificacién en relacidn en aspectos de salud.
comunidades cuenta con este recurso humano .

de salud es de vital

La accesibilidad & los servicios

importancia, como Se menciond anteriormente, se podréd asi vigilar
v proponer las medidas adecuadas para el control de la enfermedad
disrreica aguda, denctandose gue un 62% de lmes comunidades tienen

de El eistema de

es de suma importancia,
neceearias v oportunas

acceso & MENOS una hora. vigilancisa

epidemiolégica ya que su notificacidn

continua promoveréd las acciones en €1

control de 1lm enfermedad diarreica aguda, en el presente estudio
solo un 18% de lae comunidades reportan per%édicamente loe cmsoe
de dicha enfermedad.

El &mdiestramiento V¥
voluntaric sobre
enfermedad diarreics sguds eg un punto clave en la dieminucidn de
complejos, asi como se verd beneficiada

preperecién  adecuads del personal

prevencién y tretamiento en cuss de 1a

mgistencia & centros mas
la poblacién al reducir sus gastos al viajar a estos centros (42,

43). En el presente estudio se evidencid

del personal voluntario

gque solamente un 37%

pozee los conocimientos adecuados sobre

prevencién y tratamiento en casa de la enfermedad diarreica

agudsa.

Las comunidades de La Palma, Lae Joyas‘y El Pino en la
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pre
comunidades de Agua Caliente.
prioridad, constituyvendo un 37% _del total de |

encuentran en alta
las comunidades del municipio.

El

60

Zapote

2o

Piedra

sente investigacién se encuentran en may alta prioridad., v las

Ancha se

IX. CONCLUSIONES

La estructura poblacional del municipic de El Jicarc es en
forma de pirdmide de base amplia, con poblacién en su
mayoria Jjoven.

En relacidén a la dimension ambiente ¥ ecologia,‘un 52% de la
poblacién tiene acceso al agua, sclamente una comunidad (el
Paso de los Jalapas) tiene un sistema permanente al agua, la
disposicién adecuada de excretas alcanza un 65% de las
comunidades, asi como la disposicién final de basuras se
hace en terrenos baldioe aungque un 58% de los pobladores la
colocan en un lugar adecuado; no existe un sistema de
drenajes en las comunidades estudiadas.

El 92% de los pobladores de las comunidades estudiadas viven
en extrema pobreza.

La Jjefatura de hogar por la mujer representa un 26% en las
comunidades. =

En relacién a la dimensién cultural un 70% de las
comunidades tienen accesoc a -los medios de comunicacidn y sus
pobladores poseen conocimientos sobre diarrea; un 57% de los
pobladores utilizan la letrina; solamente un 24% de los
pobladores de las comunidades dan algun tipo de tratamiento
al agua; 6olo un 56% de la poblacién utilizan sales de

rehidratacién oral en caso de diarrea; un 76% de los

pobladores acuden a los servicio de salud, ¥ un 90% de los

pobladores realizan la prédctica de almacenar agua.

Los datos obtenidos en la dimensidén cultural reflejan un
bajo nivel en las comunidades estudiadas. '

Las comunidades del municipio de E1 Jicaro presentan tasas
de morbilidad elevadas., y las comunidades con mayor dafio
son: Piedra Ancha, El Pino, las Joyas, La Palma, Lo de China
b4 1a5.Anonas.‘

Las comuniﬁades gque presentaron tasas de mortalidad vy
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D

letalidad altas fueron el Pino, Piedra Ancha y lo de China

Ia respuesta social denota la poca participacidén de

1
comunidades, pues solo un 56% tiene una organizacién form:z
asi como un 43% cuenta con un comite pro-salud y solo un 5%
de las comunidades cuentan con personal voluntario.

62% de las poblaciones tienen acceso a los servicios de
salud a menos de una hora.
El sistema de vigilancia epidemiolégica es deficiente, ya
que solo un 18% de las comunidades notifican periddicamente
los casos de enfermedad diarreica aguda.

37% del personal voluntario posee conocimientos sobre
prevencién y tratamiento en casa.

Las comunidades estratificadas en muy alta prioridad fueron

la Palma, las Jovas y el Pino, y las comunidades en alta

prioridad Agua Caliente, El Zapote y Piedra Ancha.
Las comunidades més alejadas del casco urbano de E1 Jicare
tienden a presentar un mayor riesgo por presentar un dificil

acceso a los servicios de salud.
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X. RECOMENDACIONES

Promoci6n de la saiud en base especialmente a prevencion ¥
tratamiento al agua para consumo humanoc.

Efectuar estudios sobre conocimientos, actitudes v practicas
para implementacién y uso de letrinas.

Participacién de las comunidades, municipalidad v

organizaciones no gubernamentales para realizar proyectos de
cobertura de drenajes a las viviendas.

Instruir acorde a condiciones locales ¥ costumbres, sobre

métodos de eliminacién de basuras.

Educacién sanitaria en el manejo adecuado del agua para

consumo utilizando centros control, asi como promocién local

con participacién de escolares v maestros en medidas

preventivas.

Educacién v promocidén en base a lo que la comunidad

determine, para dar tratamiento al agua, incluyendo el uso

de afiches v material en escuelas que realicen los alumnos

en la comunidad.

Plantear propuestas de formacidén de comite local para

mejorar las condiciones en general para la comunidad.
Promover la participacién activa de la poblacién, forjando e
instruyendo nuevos promotores de salud. )
Capacitar personal voluntario en el uso de las sales de
rehidratacién oral, implementando unidades de rehidratacién
sin acceso a servicioe de salud,

oral en comunidades

proporcionando dichas sales a los voluntarios asi como un

plan de referencia y contrarreferencia de los pacientes con

diarrea;
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SIMEN pienen conocimientos de prevencion v tratamiento en casa.
. 1 x s
e Las comunidades estratificadas en muy alta prioridad fueron

en alta prioridad el Zapote,

La Palma, Las Joyas. ¥ K1 Pino, ¥
En el municipio de El Jicarc., departamento de El Progreso se cua Caliente v Piadis Ansha.

realizé un estudio de estratificacidén de comunidades de mayor g q
menor riesgo a relacién a la enfermedad diarreica aguda. Se
estudiaron un total de 16 comunidades, dando énfasis a sus
condiciones de vida en las dimensiones biolégica, econdmica,
gocial, cultural y ambiental.

Denotandose en la dimensidén biolégica gque la estructura
poblacional es en forma de pirdmide de base amplia. En la
dimensién econémico-social un 92% de la poblacién vive en extrema
pobreza. En la dimensidn cultural encontramos gue un 7@% de la
poblacién de las comunidades tiene acceso a medios de
comunicacién v posee conocimientos sobre diarrea, 57% de la
poblacién utiliza la letrina, un 24% de la poblacién da algin
tratamiento al agua, 56% de la poblacién utilizan sales de
‘rehidratacién oral, un 72% de los pobladores acuden a los
servicios de salud y 90% de la poblacidn almacena agua. En la
dimensién ambiental un 52% de la poblacién tienen acceso al agua,
solaments un comunidad tiene un sistema de tratamiento al agua,
las demds no cuentan con éste. La disposicién adecuada de
| excretas alcanza un 685%, la disposicién final de basuras se hace
| en terrenos baldios, no existe un sistema de drenajes para aguas

servidas para las comunidades.

Con respecto a los dafios a la salud todas las comunidades
Presentan altas tasas de morbilidad, presentado tasas de
mortalidad v letalidad altas las comunidades de el Pino, Piedra
Ancha vy Lo de China. Respecto a la respuesta social Ide las
comunidades se denota la poca participacién de las mismas, s0l0
un 56% tienen una organizacién formal, 43% de las comunidades
cuenta con comite pro-salud, 50% de las comunidades tiene

~ personal voluntario. Un 62% de la poblacién tiene acceso a 108
servicios de salud, el sistema de wvigilancia epidemioldgica €8

deficiente. Un bajo porcentaje del personal voluntario (37%)
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ANEXO 1
BOLETA DE VACIAMIENTO DE DATOS DE REGISTROS
BOLETA DE VACIAMIENTO DE DATOS DE REGISTROS
- NOMBRE DEL REGISTRO:
~ DIMENSION(ES):
VARIABLE:

COMUNIDAD INDICADCR
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ANEXO 2

NOMBRE DE INFORMANTE (ES):

TECNICA A UTILIZAR:

' COMUNIDAD:

| INDICADOR A TRATAR:

. DIMENSION (ES):

RESULTADOS:
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