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Serior Director:

De mxmera respetuosa me peraito informarle sobre la asesorfa
de tesis brindada a la estudiorie:LUZ ARGELICA VEHTURA BORLLES DE MARTINEZ,
quien desarrolld el trabajo de irvesiigocibn del temg: "ESIEETEGIAS DE IN
TERVENCION PROFESIUNAL DEL TRA3AJ0 SOCIAL, EN SUS ThES FIVELZS DE ACCION
ER EL TRATAMITNIC Y PREVENCION DE LA ENFERHEDAD DEL COLERA, ER El. DEPARTA-
MENTO DE SACATEPTQIEZ.  (CASDS ESPECIFICOS: MINICIFIO DE SIMTAFGO, SAN
DARTULDME MIYPAS ALTAS Y ALDEA sem_mm CADRIUE DE SANTIAGD SACATEFEQUEZ) ™.

El trabajo en menciéin ha eido desarrollado y eonclufdo por la
eusienioite, tonio en el aspecto bibliogriifico como en el de eampo, habien
&oseguidoloslimmcim‘mdehimesﬁgaci&udmﬁfim,dm&eselopﬁ
tanbifn byrindaoe informeibn irportante eolre €l tem, ast comp linecmien -
tos dé trobajo acerca de la intervencifn profesioral del Trabajo Social
respecto al dbjeto de estudio. i

Par 1o tanto, comsidevendo que se cimple eon los requisitos
reglcnentarios, se emite dictaomen fovorable para los efectos consiguieries.

Atentoente,

£PdC/ndem
e.c. archivo
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‘ Licenciado Estrada:

‘ ‘De manera atenta y respetuosa me dirijo a usted con la
finalidad de hacer de su conocimiento, gue el informe de la
investigacién Genominada: ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PROFE
SIONAL DEL TRABAJO SOCIAL, EN SUS TRES NIVELES DE ACCION EN
EL TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LA ENPERMEDAD DEL COLERA, EN
L DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ®™ (casos especificos: Munici
pio de Sumpango, San Bartolomé Milpas Altas y aldea Santa
Maria Cauqué de Santiago Sacatepéquez), presentado por
estudiante: LUZ ANGELICA VENTURA MORALES DE MARTINEZ.

Diche informe sufrid cambics substanciales en su conte
nide como en forma, habiéndose trasladado las obsevaciones
respectivas a la sustenitante mediante varias reuniones de
trabajo., Se puede entender que el presente es un primer a
cercamiento al problema objeto de estudio, permitiendo este
la realizacién de préximos que permitan una mayor profundi
2acidén y conclusiones mis contundentes gue encaminen accio

nes inmediatas. -

Por lo anterinr. o1 dictamen es favorable, dejando a
su respetable criteric la autorizacidn de los trdmites sub

siguientes.

g Atentamente,

- : Licy/Rudy RamirgZ Diaz
" REVISO
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. Licenciados Ada Priscila del! Cid y Rudy Ramirez Disz, en -

| calidad de Asesor y Revisor respectivamente, esta Direccidn
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién titulado:
* Estrategias de Intervencién profesicnal del Trabajo
Social en sus Tres Nivelee de Accién en el Tratamiento
¥ Prevenciém de la enfermedad del Cdélera en el
Departamento de Sacatepégquezr ", surgid dado a gue en
nuestro pais se dan las condiciones propicias para el

. contagio y 1a propagacién de la enfermedad del Coélera y

habiendo observado el &rea se tond conciencia de este
problema, el cual wmotivé realizar 1la presente
investigacién,

Se tomé como &rea de estudio los municipios de:
Sumpango, San Bartolomé Milpas Altas y Santa Marfa

Caugqué, del municipio de Sacatepégquez; con el propésito

de hacer un andlisis comparativo sobre las medidas en
que s& ha presentado la enfermedad en dichas
copunidades. :

Se considera mue los objetivos planteados al
inicio de 1la investigacién fueron alcanzados en su
totalidad, siendo estos los que Ese presentan a
continuacién:

A. OBJETIVDS GENERALES:

1. Cumplir con uno de los fines de la Universidad de
San Carlos de Guatemala: la investigacién cilentifica, a
fin de contribuir a través de dicho conocimiento en el
abordaje de problemas que e encuentran afectando a la
mayoria de la poblacién, objeto de investigacién del
Trabajador Social. ’




by

2. Investigar la enfermedad del Célera y su incidencia,
particularmente en las copunidades objete de estudio,
Para conocer las causas que la provocan, consecuencias
generadas y su prevencién.

3. Efectuar una caracterizacién del departamento de
Sacatepfquez y comunidadeg a estudiar, para que la
funcién de su realidad, se puedan definir estrategias
de intervencién profesional. .

4. Proponer estrategias de trabajo, en los tres niveles
de accidén del Trabajador Socilal, no solo para lograr el
tratamiento y prevencién de la enfermedad del Célera,
sino paralelamente para contribuir en 1la promocién
social de eus habitantes.

B. OBJBTIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer la incidencia del Cblera, en las comunidades
objeto de estudio, para tener certeza del grado de
propagacién de la enfermedad.

2. Recabar informacién scbre las acciones individuales
y colectivas efectuadas por profesionales, autcoridades
Yy personal técnico, a manera de  plantear su
retroalimentacién.

3, Contactar con personas que han egido afectadas por

€l CSlera y que se han recuperado, a manera de conocer
las areas ptocliives + de cada comunidad en la
propagacién de la‘enfermedad. :




4. Definir estrategias concretas de Trabajo.a nivel

de Trabajo Social de casos, grupos y comunidad, no

s6lo para contrarestar causas y efectos provecades por
el célera en las comunidades objeto de estudio, sino
tendientes también "~ a contribuir en su proceso de:
prevencién y erradicacién.

Tanmbién se considera que lag hipbtesig planteadag
fueron comprobadas a través de la investigacién de
campo y del anélisis e interpretacidén de la informacidn
obtenida. " e

LAS HIPOTBSIS PLANTEADAS FUERON LAS SIGUIENTES:

A. las condiciones de pobreza, insalubridad y falta de’
servicios bAsices en que se encuentran las comunidades
cbjeto de estudio, representan &reas de riesgo y grave
peligro para la propagacitn del célera.

B. La intervencién del Trabajador Social es importante
porque a través de su participacién en los tres niveles
de accién profesional se lleva a cabo la funcidén de
organizacién, tante en funcién de la enfermedad del
célera, como para coadyubar a la promocién social de
las personas.

C. A mayor participacidn del Trabajador Social en

el procese de organizacién social de lag comunidades,
en el tratamiento y prevencién del célera, mayor serd
la participacién comunitaria encaminandose haclia el
proceso de promocién sociel., S




Para llevar a cabo la investigacién se tomd como
base el wétodo cientifico en- sus tres fases:
investigacién, Bistematizacién b exposicién,
auxiliandose en instrumentos coRo: disefio de
investigacién, fichas bibliogréficas y 1libreta de
campo; aplicando tambien técnicas como: observacién
directa, entrevista, visitas domiciliarias, reuniones
con profesionales de Trabajo Social, Medicina y otros.

st

Bl presente informe consta de cinco capitules,
recomendaciones, conclusiones, bibliografiss y
anexos.

Loe capitulos del trabajo Ese constituyen de la
siguiente manera: )

¥

CARPITULO I: MARCO TEORICO: .

Bl cual contiene realidades del Trabajo Social en
cuanto a su definicién, cbjetivos, principios,
funcicnes y su paxticipacién en .sus tres niveles de
accién. ‘

CAPITULO II:

Este capitulo contiene antecedentes - . Yy
generalidades de la enfermédad del cSlera, concepto,
su forma de transmisidn y manifestaciones clinicas,
tratamiento de la enfermedad de las cuales se
proponen varias” formas, para gque 1a poblacién conozca
los rasgos de la enfermedad.




CAPITULO 1II:

~ EBste capiﬁulq presenta las generalidades de la
comunidad objeto de estudio.

CAPITULO IV:

Aqui se presentan el anilisis e interpretacién
de los resultados de la investigaciédn de campo, para
lo cual se tomd una muestra de 90 comunitarios
{nifios, jévenes y adulitos), 15 profesionales (5 de
cada comunidad)}, 12 profesionales de la Escuela de
Trabajo Social de 1la Universidad de San Carlos de
Guatemala, de las diferentes &reas.

CAPITULD V:

Bste capitulo presenta las estrategiase de
intervencién profesional del Trabajador Social en
sus tres niveles de acecilén (cesos, grupos y comunidad),
con sus respectivas propuestas, asi como la exposicién
de los diferentes aspectos que han influido a que
ngestro pais se vea afectado por la enfermedad del .
cblera.

Finalmente - se presentan_las conclusicnes ¥y
recomendaciones Tespectivas derivadas del presente
trabajo de investigacién. )

El resultado de este estudio constituye un aporte

PROPEAD BE LA EANERSISAD OF SAN CARLOS DF GUMEMALA

Biptieteca Lenlral




para estudiantes, profesionales y diferentes personas
que deceen conocer la importancia sobre este tema.

El Cc6lera, en toda su dimensién y estudio, se
considera tambien un aporte muy necesario e importante
de la Universidad para el pueblc de Guatemala, ya que
todos sabemos gque actualmente no solo en las
comunidades rurales, departamentos y ain en la capital,
se ha conocido un rebrote de CSlera, como se puede
observar en los recortes que ce presentan en los anexos
de la investigaciédn.

A e .. b Mt ——— A
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De acuerdo a esta definicién se puede decir que
la profesién de Trabajo Social permite que se tenga un
contactoe directo con la problemética, intereses ¥
necesidades sentidas d¢ la poblacién, Logrando a
través de la orientacién, capacitacién, asesoria
té&cnica y concientizacién coadyubar a que la mayoria de
la poblacién se¢ encaminen hacjia la auto- gestién e
independencia Yy biisqueda de un desarrollo integral.

A continuacién se dan a conocer los objetivoes,
principlos y funciones del Trabajo Social de manera
sintetizada, por considerar de suma importancia para
el gque hacer profesional. del = Trabajo .Social,
especificamente en su participacidén en -actividades de
Prevencién y tratamiento de la enfermedad del célera.

2. OBJETIVOS:

Promover, participar, estimuler y orientar la
organizacién social y a través de tareas de
investigacén, ‘Pplanificacidén, ~ ejecucidén .cientifica,
introduciendo cambios en la actitud y comportamiento de
los grupos en conunidades gue propicien la corientacién,
educacién y capacitacidn de los mismos: grupos, gue
conociendo su realidad ¥ a través de su.propic esfuerzo
y cooperacién busquen alternativas de solucién que
resuelvan los problemas ¥y satisfagan sus - proplas
necesidades. ; : : Lo

-3. PRINCIPIOS:

El Trabajador 50c1a1 debe det?minar &1 que '
hacer profesiona de acuerde logs problemas Yy
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necesidades que exije la poﬁlacién mayoritaria, tomando

‘en cuenta los intereses de las personas, orientarles

¥y capacitarles Para que encuentren Eeolucién a sus
problenas. s - :

1

Debe - conocer 1las causas de los mismos para
intervenir en 1la realidad conjuntamente con la
peblacién  afectada, utilizando todos 108 recursog
disponibles sin llegar a prometer por i1 s6lo la
soclucién de los problemas, siendo un ente orientador mno
ejecutor. :

4. ‘PUNCIONES:

Parda el Trabajador Social es indispensable, como
funcién primaria, la investigacién pues es necesario
conocer las causas, efectos e interrelacién causal ‘Qde
loe problemas antes de intervenir en los mismos, siendo
de mucha importancia que se Tealice con 1la
participacién de los afectados para la identificacién
de sus proplos problemas y as{ 1legar a plantear
alternativas de solucién.

Bs necesario gue el Trabajador Social planifique
y evalle cada una de las actividades que realice, para
que su intervencifn sea objetiva, yva gque esto
contribuye a los canbios de mentalidad Y
comportamiento, tomande en cuenta la realidad >4
espectativa de la poblacién atendida.

Dentro de las funciones esti la organizacién para
la movilizacién y gestién popular, 1la cual debe
realizarse con la participaci6én de la poblaciédn,
buscando apoyo en la coordinacién de las distintas



instituciones qué funcionan en las comunidades a
manera de unificar esfuerzos Yy lograr as{ los cambios
Propuestos.

La funcién de promocidn para la transformacién
social puede desarrollarse de dos formas:

La primera tiene gque situarse en las acciones
‘informativas y educativas que se dirijan a lograr la
aceptacibén, por parte log grupos o comunidades, de los
diversos programas a desarrollar.

La segunda se refiere a una labor permanente de
capacitacién y educacién para la adguisicién de
conciencia social ¥y de clese y asi mismo lograr la
adquisicién de nuevos conocimientos que le permita
desarrollarse integralmente dentro del &mbito familiar
y comunal.

B: EL TRABAJO SOCIAL Y SUS TRES NIVELES DE INTERVENCION
1. INDIVIDUAL:

Es el primer nivel de accién profesional gque
permite al Trabajador Scocial estudiar y analizar en
forma individual, cads uno de 1los problemas de las
personas. Para llevar a cabo este trabajo se deben
sistematizar las acciones tendientes a contribuir
conjuntamente con las personas atendidas y buscar
alterenativas de solucién a los problemag econdémico-
sociales déndoles una orientacidén 8,la solucidén de cada
uno, por medio del estudio de 1ndi&iduales, llegando a




un diagnéstico que permita dar un tratamiento qdecuado.

2. GRUPDS:

Es el nivel de accién que permite al Trabajador
Social, conjuntamente con - los grupos atendidos - en
actividades sociales, que fundamentados en los aportes
de la ciencia y la técnica, promueve y orienta la
interaccién del grupo hacia la organizacién de Bus
miembros como medlos para alcanzar los obletivos
comunes - de acuerdo & las necesidades del grupo.

' 3. COMUNIDAD:

El nivel de accidén comunal es el que promueve la
participacién de los miembros de una comunidad, asi
como los grupos que funcionan en la misma para mejorar
las condiciones econémicas, sociales y culturales de la
comunidad, movilizando los recurscs existentes con
fines de lograr la organizacién parcial y global de las
conunidades. '

Bl Trabajador Social interviene en los tres
niveles de accidén aplicando un proceso metedolégico, el
cual le permite sistematizar las actividades utilizando
las técnicas de observacidn, visitas domiciliarias,
recorridos comunales, reuniones, entrevistas,
utilizando tambien instrumentos como: cuaderno de
diario, de campo, boletas, guia de investigaciédn,
disefio de investigacién, programas y proyectos.
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CARPITULO II

A: LA ENFTERMEDAD DEL COLERA:

E}! presente capitulo de la investigacién nos daré
& conocer los antecedentes y las generalidades de la
enfermedad del célera, que actualmente esté
proliferando y causando mucho dafio en nuestro pais,
para ayudar a la poblacién a conocerla, identificarla,
prevenirla y sl es necesario combatirla a tiempo.

1. CONCEPTO:

T “E) cbélera es una afeccién intestinal aguda y
grave que ge caracteriza por un principio brusco,
diarrea acuocsa, profusa, bémitos, deshidratacién
répida, acidosits y colapso circulatorio™. {2).

2. ANTECEDENTES:

Esta enfermedad ha sido conocida desde 1la
antiguedad, especialmente en la India de donde se
extendié a china entre fines del siglo XVII ¥y
principlios del siaolo XVIII. -

2. Rottmann, Franz. biario de Centro America. 6 de mayo
de 1,591, pag. 21




En Guatemala’ la epidemia del Coélera Mérbus,
sparecié en el afio’ de 1837 dejando como cauda doce mil
muertos (12,000); situacién gue fué aprovechada por
grupos politicos como motivo para atacar al gobierno
liberal del jefe de estado, Dr. Mariano Galvez.

El Célera ingresé al- pais proveniente de México,
por el lado Q@de cChiapas y Belice; siendo su segunda
aparicidén en 1,857 cuando gobernaba el General Carrera.

El -dltimo caso que se dié en Guatemala fué en
1,944, volviendo a aparecer la enfermedad en 1,991
con un total de 3,274 casos. De los catocs presentados
en el afio 91, 1,510 fueron atendidos por hospitales
piblicos, 50 casos fueron defunciones, En el afio 1,992
se dieron 15,315 casos, atendiendose en los hospitales
piblicos del pals 6,786, presentandose en esa ocasidn
207 defunciones.

En lo que respecta al afio de 1,953 y hasta el mes
de mayo, se han presentado 2,713 casos, de los cuales
se han atendido 1,607 en hospitales puablicos y se
dieron 50 defunciones. (3)

"El cCcdélera es producido por un organismo
microscépico, una bacteria 1llamada vVibrio Cholerae
{vibrio c¢&lera), gque sale del cuerpo humano en las
heces fecales y vémitos de las personas enfermas".(4)

= e e e 7 e e e e e -

{3) Organizacién Panamericana de 'la Salud (OPS),

Julio 1993,

{4) Ministerio -de Ssalud Publica y Asistencia Sociel.
Manual de normas y Medidas précticas. 2da.edicidnm,

Junio 19%1. pég. 24.
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3. EXISTEN VARIAS FORMAS DB TRANSMISION:
a.UsS0 DB AGUA: "

. Geheralmante lag aguag no tratadas y que se
encuentran en la superficie (rfos), pusden estar
contaninadag con la bacteria del cdlera y cuvando se
utiliza de Satas aguas para la preparacién de alimentos
ne harvidog, refrescos o agua para beder, se preduce el
contagio de la enfarmedad.

85 noreal encontrar en nuestras conunidades
rurales &l uso de agua de rios para el consumo humano
'Y preparacién de alizentos, por lo gue es osta una de
las formas més prelicuvas de adquirir la enfermedad.

b.HECRS FECALRS:

Bsta enferpedad puede transmitirse por mo lavarse
las manos con agua y jabhdn, después de ir al excusado
o Yetrina., La inexistencia de- letrinas o lIa falta de
uso adecuado puede provecar focos de infeccifm para las
~ *QUES ¥ alimentos de consumo humaneo.

. ALIMENTOS CONTRAMIRADOS:

tas frutas, verduras y demfs alfmentecs pueden
estar contaminados o contamirerse por la exposiciénm
a insectes, asi como la falta de prepsracifnm adecuads
el comerse crudas o mal cocidas, especisizente curande
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se trata de mariscos y alimentos que se venden en la
calle.

4.POR LAS MANDS:

cuande estan contaminadas ¢ sucias al momento de
preparar, servir ¢ comer los alimentos. :

e .BASUREROS :

La mala ubicacidén o inexistencia de basureros en
log cualesg abundan 31os iInsectos © moscas que
transportan la enfermedad.

4. MANIFESTACIONES CLINICAS:

Bl cblera se manifiesta a través de diarreas
continuas y en cantidad, de inicio brusco de color
similar al agua de &arroz, no presenta mucosidad, no
presenta Esangre, el paciente raras veces presenta
fiebre, la deshidratacidn es severa y répida, al inicio
casi siempre presenta vémitos.

5. MEDIDAS DE TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD:

a.Deteccibn de Casos:
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Desde  que se manifiestan ‘los sintomas, es
importante iniciar el tratamiente inmediatamente y asi
reducir al minimo la.contaminacién del ambiente.

" La pronta identificacién de loc casos, permite
conocer a los familjares y personas que han o
tenido contacto con el enfermo de cSlera y asi adoptar
medidas de contrel especifico.

. Bl Trabajador Social deberd investigar a través
de 1ideres, maestros, alumnos, grupce y miembros de la
comunidad, para obtener informacién sobre la aparicién
de casps y ‘asi dar orientacién socbre los pasos a
seguir.

b.Manejo de los Casos a seguir:

El' tratamiento del paciente con célera es
extracrdinariamente sencillo, consiste en reponer

.la pérdida de agua Yy sales en cantidades ¥y
-concentraciones similares.

Para el manejo correcto de 1los pacientes se
recomienda seguir los siguientes paseos:

b.1.Terapia de rehidrataciédn:

El tratamiento consiste en restituir el agua y

:los electrolitos en las proporciones perdidas. Para
el efecto se recomienda una solucién de sales




de rehidratacién oral {SRO), de las cnales se dispone
en sobres para preparar un litro de solucién.

1a solucién salina normal o solucién salina al
medio con glucosa al 5%, son menos eficaces pero pueden
vtilizarse eino se dispone del SRO., la glucosa simple
en agua es ineficaz y no deber8 utilizarse.

b.2 Como preparar SRO con 1los ingredientes basicos,
cuando no se cuenta con sobres de SRO:

El azicar y sales, en las cantidades indicadas,
deberan disolverse totalmente en un litro de agua
l1impia, lo mejor es utilizar agua hervida y enfriada.

Bl siguiente cuadro muestra los ingredientes:

3.5.gramos.....cloruro de sodio (sal comin), més

20 gramos ..... glucosa anhidra 6

40 gramos......sucrosa {azilicar comin) 6 v

22 gramos = ..... alucosa, monohidrato.

MAS:
2.9 gramos ....citrato trisédico, dehidrato 6
2.5 gramos ....bicarbonato de sodio.

i - R e - o - OR. — —  E E W Er S S e S

MAS:
1.5 gramos ....cloruro de potasio.

-

- . - o L = o 2 o o e

Fuente: Pautas para el control del célera.&

Universidad de San Carlos de Guatemala. Direccidén

Geperal de Bxtensitn. Programa EPFUM. Folleto No. 1
$
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b.3.Alimentacitn del paciente de cdlera:

Deberd tomar la solucidn SRO- y permitirse bem
abundante agua. El paciente deberd almmm
despuds de tres o cuatro horas de tratanmiento, c:mzamﬁm
ha gquedado concluida la rehidratacidm. En lios

. lJactantes deberd continusrse con la aldimentacidn

materna. En el adulto deberi tomarse la @ieta que &l

médico reconienda.

b.4 Antibidticoe:

La administracién del antibiético oral tieme
21 propisito de reducir volumen y la duracifm de
la djarrea y acortar el periode de la enfermetat e los
pacientes del cblera.

- ——— - -l S 4 e e e i b

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN EL TRATARMIENTD DEL UOLERM:

POSIS=
Antibidtico preferido WIROS ANTLEDS

TETRACICLIRA * 12.25.%1 kg.~-500mg.
4 veces por &ia durante 3 dfas. g

DOXICICLINA
1 sola dosis . 3.
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6. MEDIDAS DE PREVENCION:

las medidas de Prevencién contra el célera tienen
como propésito evitar la propagecién de la enfermedad,
estag pueden ser colectivas e individuales; las
colectivag estan dirijidas & proteger la comunidad
contra la enfermedad y las individuales son las
tomadas en forma personal para evitar contraer la
enfermedad, deben estar corientadas en las siguientes
&rees: .

g.Abastecimiento de agua:

Bl agua para consumo humano debe ser desinfectada
adecusdamente, por lo gue ee deben desarrellar
actividedes @e vigilancia, si la poblacién no recibe
agua en condiciones aceptables de sancamiento, se debe
realizar la desinfeccidn del sgua a nivel del hogar,

Las actividades gque se deben desarrollar para la
prevencién son:

a.l,. vigilar la calidad del ague, en fuentes y
sistemas de distribucldn incluyendo camiones cisterna,
en cabeceras municipales, aldeas, colonias y &reas
marginales. En todos los cesos el agua debe de
contener clore. Es responsabilidad de toda persona o
entided que distribuye agua para beber, proporcionarla
en forma desinfectada y potab;e.

a.z2. Orientar -sobre la correcta manipulacién de agua
para evitar su contamlnacién durante el almacenamiento.



20

a.3. gvitar gque las fuentes y pozos de agua para
consumo humano se contaminen " de heces fecales,
instalando sanitarios ¢ letrinas a una distancia no
menor de 20 metros de los pozos.

a.4a. En las casas que se utiliza depésito para
almacenar agua deberd limpiarlos y desinfectarlos,

ya que la suciedad acumulada resta la efectividad del
cloro.

b. Desinfeccién a nivel de hogar o establecimiento:

El microorganismo del célera puede eliminarse
por medio del calor o a través de la cloracién.

Las poblaciones que tienen redes de distribucidn
de agua, pero que no reciben ningin tipo 4de
desinfeccidn deben realizar la practica doméstica de
desinfeccidn, esta puede realizarse de dos maneras:

b.1. Hervir el agua.
b.2. Usar desinfectantes a base de cloro.

Las cantidades de clorc recomendadas se aplican
unicamente cuando el agna es clara y transparente.
si1 ésta es turbia o sucia las cantidades requeridas de
cloro son completamente diférentes y en esos casos
se recomienda hervir el agua, las formas de cloracién
para desinfectar el agua son indicadas a continuacidén:
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b.2.1. Hipoclorito de calcio en polvo (el tipo que
se usa en piscinas): 4 cucharaditas (16 mg), en un
litro de agua.

Almacenar la solucién en un lugar fresco, bien
tapado y protegido de la luz, No guardarla por més de
cuatro dfas {solucién madre). De esta solucién madre
agregar tres gotas a un litro de agua o bien doce gbtas
a un galén para el agua bebible. .

b.2.2. Tébletas desinfectantes de agua:

Se obtienen en el comercio, usar seglin la
indicacién del empaque.

b.2.3. Blangueadores liguidos sin detergente: (Utilizar
Gnicamente productos registrades en la direccidén
general de servicios de salud, como: ajax, limpiol,
magia blanca, ete.).

Almacenar los envases en lugares frescos, bien
tapados y protegidos de la 1luz. Una wvez abierto el
envase de cloro liguido la utilidad del desinfectante
de la scolucién disminuye poco a poco, es aconsejable
adguirir envases peguefiosE ¥y no guardarlos por mucho
tiempo.

CANTIDADES DE CLORO LIQUIDO A UTILIZAR:

Para un galén de agqua......... . 3 a § gotas.
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Para 5 galones ...............-15 & 20 gotas.

Para 10 galones................30 a 40 gotas.

Para 15 galones......cecevs....45 & 60 gotas.

Para 20 galones................60 & B0 gotas.

Para 25 a 30 galenmes...........90 a 120 gotas & 2
tapitas de agua gaseosa.
(corriente no de rosca).

Para 35 galonesB.....vcvaveves.« 1 cucharadita

Para %4 galopes................ & & 5 tapitas de agua

{1 tonel} gaseosa.

7. PROMOCION:

Esta incluye actividades educativas y de
copunicacién como medio para lograr que la poblacidn
‘se incorpore a las acciones de prevencién, control y
tratamiento del célera.

E1 contenide de los mensajes promocionales deben
estar enfocados hacia los aspectos preventives mientras
no aparesca el célera y respetar las caracterfstices de
la poblacién a guienes va dirigidos.

Los mensajes deben ser claros, concretos y evitar
dar informacién innecesaria y alarmante.

Las actividades de promocién deben contener
informacién bésica como:. .

~ Que es el cdlera.
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Como se transmite.

Cuales son sus sihtomas.

Medidas preventivas. X

Que hacer ante un caso de c61era.

e
o

. Dentrq,idb?'la promocién se deben: enfatizar 1és

‘gfguientes mensajes: .

Hervir el agua o clorarla.

Modos de clorar el agua.

Hedidas higiénicas en la vivienda.

Consumiy alimentos bien cocidos y frutas peladas.
Vso epropiado de letrinas. -

Hedidas higiénicas en 1a manipulacién de alimentos.

Al presentrarse la enfermedad. en las diferentes

comunigades, Jos mensajes preventivos deben ser
reforzados con lo siguiente:

Deteccién .de- casos - sospechdsosh Yy notificarlos
inmediatamente & los centros de- salud ‘m&E cercanos.
Como preparar el suero de rehidratacidén oral (SRO)} y
£U uso.

Tratamiento adecuado de heces fecales y vémitos.
Aislamiento de objetos de uso personal.

" No se recomiendan mezclar: .aspectos - prevantivos y

biisgqueda de casos en un mismo mensaje.

Las actividades a desarrollar deben ser programadag
para asegurar una cobertura total.

Promover la participacién de los diférentes

grupos organizedos existentes: ‘e - instituciones
comunitarias en general.
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ALTERNATIVAS CUAKDO LAS CEPAS SON RESISTENTES A LA
TETRACICLINA:

- DOSIS:-
NIROS  ADULTOS

FURAZOLIDONA (especlalmente 1.25 mg.x% kg. 100 myg.
en mujeres embarazadas)
4 veces por dfa, durante 3 dlas.

TRIMETROPIN 5 ng. x kg. 160 mg.

SULFRMETOXASOL 25 mg. x kg. 800 mg.

La Eritromicina y el cloranfenicol también pueden
utilizarse cuando no se dispone de los antibiéticos
recomendados.

- R G . T S G SR T e T A A S - e e - - -

FUENTE: Pautas para el Control de Colera, Universidad
de San Carlos de Guatemala. Direccién General de
Extensién. Programa EPSUM, Folleto No. 1.
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CAPITULO IXI

Para el desarrcllo de este tema se ha tomado
en cuenta como muestra 3 municipios del Departamento de
Sacatepéquez, <con el propésito de presentar una
pancrémica general del medic en el cual se realizé la
investigacién.

A. Generalidades de la Comunidad Objeteo de Estudio:

El departamento de Sacatepéguez estid situado en
lJa regidén central de la Repiblica y pertenece al
complejo montafioso del Altiplano Central, su
jurisdiccién departamental comprende 16 municipios
que son: Antigua Guatemala, Jocotenango, Pastores,
Santiago Xenacoj, Sumpango, Santiago Sacatepéquez, San
Bartolomé Milpas Altas, San lLucas Sacatepéquez, Santa
Catarina Barahona, Santa Lucfia Milpas Altas, Magdalena
Milpas Altas, Santa Maria de Jesis, Ciudad vieja, San
¥iguel Duefias, Alotenango y San Antonlo Aguas
Calientes. Su extensién territorial es de 465
kilométros cuadrados con los siguientes limites: Al
Norte el departamento de Chimaltenango, al Sur el
departamento de Escuintla, al Bste el departamento de
Guatemala y al Oeste el departamento de Chimaltenango.

.. Para mejor comprensién y entendimiento de las
generalidades de las comunidades objeto de estudio
y atendiendo a gque son tres, se presentard una
descripcién de cada una de ellas.

L
*

1. ALDEAR SANTA-MARIA CAUQUE DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO
SACATEPEQUEZ:
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Bs una aldea de las gue tiene el municipio
de santiago Sacatepéquez con una topografia muy
irregular con alturas que oscilan entre 6,000 y 7,000
Pies sobre el njivel del mar, por lo gque su clima es
generalmente frio.

a.Caracteristicas geograficas:

. -santa Marfa Cauqué es una aldea que se encuentra
localizada a 35 kilémetros de la ciudad capital y

19 kilémetros de la cabecere municipal de Sacatepéquez;
ubicade de la siguiente forma: al Este con Santiago
Sacatepéguez; al sur con el municipio de sumpango; al
Norte con el municipio de San Lucas Sacatepéguez Yy al
Oeste con el municipio de San Bartolomé Milpas Altas.

b.Caracteristicas Econémicas:

El factor més importante en la economifa de
la aldea es la agricultura, actividad gue sostiene a
la mayorfa de familias que ge dedican a cultivar
verduras entre las gue se destacan: zanahoria, lechuga,
arverja china, remolacha, mafz, acelga, cilantro vy
frijol.

En cuanto a la crianza de animales se observan
pequefias, medianas y grandes crianzas de ranchos
avicolas; algunos de los integrantes de la comunidad
trabajan en fabricas mwmaguiladoras Yy cooperativas
agricolas.

Aunque el <omercio no es =&ctivo, cuente con




establecimientos que satisfacen las necesidades
locales, pues, FEuU mayor -comercio se realiza en la
cabecera departamental o en 1a capital de la

Repibl ica. ,

c¢.Ceracteristicas Culturales:

cml,sﬁucaciﬁn;

La mayorfa de personas dé esta .aldea son
analfabetas y solo los nifios llegan a estudisr hacta
6to. grado primaria para luego irse a trabajar con .
sus padres en oficies artesanales, agricolas u oficios
del hogar. {Analfebetas 60% y Alfabetas 40%).

€.2 Tradicioneg y Costumbres:

Entre las costumbres y las tradiciones més
relevantes, se pueden mencionar el uso de traje tipico,
el bafio corporal en tamascales, el cual consiste en
‘bafios de agua caliente dentro de una especie- de horno
que es donde calientan el agua con residuos de cafia, el
traje se le cambian o mudan cada ocho dias,. celebran
los dfas festivos y realizen las cofradfas.

€¢.3 Etnias:

La -meyorfa de 1la poblacién " es indigena
cakchiguel, utilizando ecsa misma lengua come wedio de
comunicacién entre sif, ademds de dominar el idioma

s



castellano. - : - o . e

d.caracterfisticas Sociales:
d.1 salud;

Esta poblacién cuenta con una tasa de natalidad
del 29.33% y con una tasa de mortalidad en general del
9.29%, siendo las causas de é&stas: bronconeumonia,
cancer géstrice, actidentes'cerehro vasculares, entre
las. més. importantes. .  La: mortalidad ‘infantil es de
63.15%, ‘siendo. las causas-en nifios ‘mencres de. 1 aﬁo,
las © mal formaciones- congénitas, muerte subita .y
desnutricién. *© - K i ' .t

d.2 Vivienda:

La mayoria de casas de la poblacién. son. risticas,
ya que estan construfdas: de. cafia. -de; bambid,, cartén,
laminas y especjalmente de adobe yumaderq@ “Tiene muy
pocas calles siendo estas .de terraceria y polvo en muy
mal estado, parte de la poblacién tiene acceso a la
electricidad. . . L

L )

d.3 Servicioes:

La aldea cuenta con el servicio de un Puesto de
Salud, energia -eléctrica, poca agua potable,fescuela
primarla ¥ serv;cio de: telefonia. eu_o Uit

o .. vegs ko
L . [
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2. SAN BARTOME MILPAS ALTAS:

El municipio- fué reconocido como integrante del
departamento de Sacatepéguez el 11 de octubre de
1,825, quedando desde entonces reconocido como uno de
los municipios gue lo integran. Esta ubicado en la
parte Noreste del departamento de Sacatepégquez y su
extensién territorial es de setenta y cinco kildmetros
cuadrados. Cuenta con ‘una poblacién aproximada de
cuatro mil habitantes.

a. Caracteristicas Geograficas:

San Bartolomé Milpas Altas se encuentra ubicado a
32 kilSmetros de la ciuvdad capital y a 20 kilémetros de
la cabecera departamental, con los siguientes limites:
Al Norte ceclinda con Santiago Sacatepéquez; al Sur con
Santa Lucia Milpas Altas; al Este con San Lucas
Sacatepéquez y al Oeste con Sumpango. Este municipio
registra alturas qgue oscilan entre 1,850 y 2,220 metros
sobre el nivel del nmar.

- Su territorio es generalmente accidentado,
registra varias elevaciones, casi todas cultivables
como los cerros Chinamajd, Astillero, Nimachay ¥y
Chipatan. Riegan su suelo pequefias corrientes
fluviales, entre estas el riachuelo Chicorin,
encontrandose tambien alounos manantiales. Su clima es
frio. ‘

b. Caracterfsticas econémicas:
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La principal actividad econémica de la .
comunidad es la agricultura, cuyos cultivos son café,
mafz, frijol, legumbres, hortalizas Yy frutas,
principalmente manzana, ciruela, durazno, membrio,
manzanilla y muy especialmente la pera, de la cual se
obtiene més de 30 variedades. La ganaderia se limita a
pequefias crianzas de bovinos, porcinos y aves de corral
para el consumo interno. De sus bosques se extraen
algunas maderas, asi como lefia para uso doméstico.

c. Caracteristicas Culturales:

c.1 Educacién:

La mayoria de comunitarios son analfabetas ya
gque no cumplen con la primaria completa, la comunidad
cuenta con escuela primaria y bésica, colegics e
instituto. Esta comunidad cuenta con un 45% de
Analfabetas y 55% de Alfabetas.

¢.2 Tradiciones y Costumbres:

Entre sus tradiciones predomina el traje tipico
y Fiesta Titular que en honor a San Bartolomé, patrono.
espiritual del municipio, es celebrada el dia 24 de
agosto con gran despliegue de entuciasmo popular "
ofreciendo eventos sociales, culturales y deportives,
asi como las tradiciones ceremoniales y religiosas.

cuenta con el periddico El1 Pequefio Informador,

fundado por el prof. y periodisti:'J. Rafael Morales

*




Lfpez, el cual Tecoge las vivencias y exalta los
wvaleres ¥ estimula las nobles dimiciativas de 1la
comunidad cunpliende as{ una funcién social y cultural
Para una mejor superacidn del municipio.

“

Este monjcipio s  fistingue pPpor su  buena
organizacitn civica y espiritual de solidaridad sorial
gue anima a sus habitantes a celebrar fiurante todo el
afio varias actividages con la participacién de centros
de ensefiznza, 1o cual persite una convivencia sana,
arnfnica y tranguila.

.3 Etnlas:
Ia wayoria f£#e 1a poblacifn es J£e origen

cakchiguel, <cuya lengua ya casil se extingoild pues
‘generalmente se habla el espafiol.

8. Caracteristicas Sociales:
d.1 Salud:

En esta poblacién se cuenta con una tasa de
natalidad del 22.4% ¥ con una tasa de mortalidad en
general dAe)l £.1%, siendo las cauvsas principales la
insuficiencia cardéiaca congestiva, shock traimatico y
bronconevmonia., La tasa de mertalidad infantil es de
%56.6%, siendo la causa principal. la desnutricién.

4.2 Vivisnda:
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La comunidad cuenta con una construccién variada
ya que sus casas eSt&n construidas de block, ladrillo,
adobe, madera, lémina, bajareque. Cuenta con muy
pocas calles debido a qQue es una poblacién sumamente
pequefia, siendo adogquinada-solamente la calle principal
y las otras son de terraceria.

d.3 Servicios:

Existen drenajes, energia eléctrica, correos,
telecorunicaciones, canchae deportivas, cementerio,
mercagdo, agua potable y puesto de salud.

o~

= ) L

3. SUMPANGO:

El municipio de Sumpange es .muy antiguo pues su
existencia se remonta a la época coloniasl. Sumpango
quiere decir en lengua indigena Cerro de Barriga, fué
reconocido como municipio de Sacatepéguez el 11 de
octubre de 1,825 hasta la fecha. En la actualidad
cuenta con una poblacién de 22,000 habitantes.

a. Caracteristicas Geogréficas:
. . : ;

B

£l municipio de Sumpango se encuentra ubicado al
Noreste del departamento de Sacatepéguez, al cual
pertenece, esta ubicado a 43 kilometres de la ciudad
capital, su extensién territorial es de 55 kms.
cuadrados con los siguientes limites: al MNorte con
Santo Domingo - Xenacod, al Ssur con Pastores Yy
Jocotenango, al Este con Santiago Safatepéguez’ y
San Barteclomé Milpas Altas y al Deste con el Tejar
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Chimaltenango. Las alturas oscilan entre 3,700 y 1,900
‘metros sobre el nivel del may, la cabecera punicipal
dista ocho ‘kiléretros de terracerja a la cabecera
departamental. - Tiene tambien acceso a la carretera
interamericana que atravieza el occidente.

Cuenta <con cerros cultivebleg 25f como las
montafias el volante y el Rején. Su topografia es
irregular registrande alternativas y planicies. Riegan
5w territorio £} rfo los Encuentreos y varios riachuelos
gue thastecen la poblacidn. Cuenta con ocho aldeas: a8l
.Norte: Bl Rején, Rancho ARlegre, Tunino y Shipotén; al
Sur- Lag .?lores. .Santa Marts, San Rafael el Arado, San
‘,-José ¥ €l Yalii. Su cliza es frio pero saludable.

b. Caracteristicas Bconémicas:

Es un nunicipio eminentemente aarficola, sus
productos de mayor fuente de ingresos econémicos son:
¢l maiz, frijol,cafia de aziicar, ejote francés, arveja
china, café, asl como legumbres, hortalizas y frutas.
Se limita a la crisnza de bovines y porcines, aves de
corral, para el ceonsumo internmo. De sus montafias se
extraen maderas pero en menor cantidad, asi como lefia ¥
carbén vegetal. Tamblen fabrican cendelas ¥y otras
artesanias como lafabricacién de méscaras, ropa tipica,
‘trajes de moros 1los cuales comercian al exterior.

-

£1 comercio .es bestante active, existen dos
cocperativas hay mercado interno donde participan
los 1llamados coyotes, gquienes llevan los productos al
interior y al extérior del pais. '

Bay 'establecimiéntos comerciales y @e servicio




que atienden les. necesidades de .la poblacién, dos
teléfonos comupitarios que comunican a la poblacidén con
el pundo exterior.

c. Caracteristicas Culturales:

s

c.1 Educacion:

- 1 .

Sumpango €5 un nmunicipio en ‘donde existe el
analfabetismo, ya que sus habitantes desde muy peguefios
se dedican a la agricultura, cuventa con tres escuelas
primarias, tres colegios, un instituto por cooperativa,
dos academias. La cooperativa Cuatro Pinos esta
conbatiendo el &nalfabetismo, ya que educan a la gente
pror la noche y cuenta con maestros especializados. En
esta comunidad existe un 40% de Analifabetas y un 60% de
Alfabetas.

c.2 Tradiciones y Costumbres:

Entre sus tradiciones principales esta la Feria
Titular, la cual se celebra del 24 de agosto al ¢ de
septiembre en honor a San Agustin, (el 4 de septiembre
la octava, o sea una miniferia por haberse celebrado
la feria patronsl 8 dias antes), ademas actividades
culturales, civicas y tradiciones & nivel nacional,

?

Celebran bailes folkléricoe con moros Yy
actividades sociales con la participacién de las
diferentes escuglas y comunitarios. Otra actividad que
celebran con gran entusiasmo es lp Tradicional Feria
del Barrilete que se celebra el 1 @e noviembre de cada
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afio con la participacién de comunitarios y visitantes;
e5 un evento a nivel interpacional ya que vienen
‘personas de diferentes partes del mundo.

c.3 Etnias:

Su existencia se remonta a la epoca precolombina,
es de origen cackchiguel, es una _comunidad
eminentemente indigena, contando con perscnas
ladinizadas en una minima parte, practican la lengua
cakchiquel y el idioma castellano.

d. Caracteristicas Sociales:
4.1 salud:

Este municipic cuenta con una tasa de natelidad
de 38.25% ¥y con una tasa de mortalidad en general de
3.68%, siendo las causas de esta la insuficiencia
cardfaca, infarto agudo del miocardio y desnutricién.
Cuenta con una tasa de mortalidad infantil del 27.17%
en nifios menores de un afio, siendo las causas la
bronconeumonfa, asfixia perinatal y enterocolitis.

6.2 Vivienda:~

En cuanto a. vivienda se’ refiere cuenta con
cosntrucciones formales como: - de ladrillo, block,
concreto; e informales como: madera, adobe y lamina.
Tiene calles asfaltadas, empedradas, adoquinadas y de
terraceria.




d.3 servicios:

Cuenta con servicios pablicos de agua
drenajes, energia eléctrica, telégrafos, teléfonos,
escuelas, puesto de salud, mercado municipal, cancla
deportiva, cementerio general, basurero municipal ¥y
Juzgado de Paz. -

potable,




CAPITULO IV

Considerando- gue es - necesario conocer 1las
condiciones de vida de los habitantes del departamento
de Sacatapéquez, para determinar la posible
contaminacién de la enfermedad del Colera, se realizéd
una encuesta, la cwpal refleja informacién de las
femilias gque participaron en el estudio, ademds la
opinion del trabajador social. ’

La investigacidén se realizd en el mes de febrerco
de 1,993, tomando come base tres conunidades del
departamento de Sacatepdégquez. De esta investigacién,
que se presenta en este capitulo, se puede deduciy que
las causas gue influyen en la enfermedad del Cdlera
afecta a la mayoria de la poblacién.

Segin cuadros y graficas gue se presentan a
continuacién refleja que la muestra tomada en la
investigacién demuestra condiciones econdmicas
pauperrinas, factor principal gue da como resultado
deficiente educacidén, salud y muchos factores mds que
ésto conlleva.

Como se sabe la mayoria de la poblacidn
guatemalteca es pobre, razén por la cumal no tiene
accesp a las condiciones necesarias de vida  gque
necesjita un ser humano para obtener un bienpestar
inteoral. Lo anterior tambien es5 proclive a gue &sta
enfermedad 1llegue. 2 las grandes mayorias de poblacién
con facilidad, porgue ademds ,de ser pobres son
analfabetas, l¢ chal ayuda a gue desconozcan la
existencia de dicha enfermedad ¥y 5o tener -
Tecursos adecuados a su alcance para poder enfrentar el
preblema al momento de presentarse.
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A continuaéiﬁn se presenta la investigacidén de

campo efectuada. Se inicia con la presentacidén de
alagunos factores gue coadyuban & la propagacidn de la
enfermedad. En base a opiniones recopiladas entre

docentes de la Escuela de Trabajo Social se elabord un
estracto sobre 1las causas a las gque se debe la
existencia del Célera.

A. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

1.Aspecto Econémico:

Nadie es ajeno a la dificil |situacién econdmica
por la cual atraviesa actualmente |el pais, la cual es
originada por la imperante infladién gque desde hace
varios afiecs ha venide haciendo grandes estragos a la
mayorfa de la poblacién.

Asi como por el subdesarrollo y dependencia de
los paises desarrollados, que 1lo ha sumido en la

miseria y la explotacién cada dfia més. Toda esta
situacidén viene a dar como resultado que la mayorfa de
‘personas esten econdémicamente mal. La poca

preocupacién de 1las autoridades para solucionar la
penosa realidad de Guatemala agudiza grandemente las
neceslidades de las familias en todos sus aspectos,
especlalmente; salud, vivienda y educacidn.

2.Aspecto Social:

-

Los factores sociales estan intimamente ligados a




la situacién econémica, debido a la importancia que
éstos tienen para el desarrollo de un pais y para '
la vida cotidiana, por lo tanto influyen directamente

a las deficiencias y.precarias condiciones de salud de
los habitantes, situaclén que es determinante para que
la poblacién se vea afectada por 1la enfermedad del
Cdlara,. Bien le han llamado "La - enfermedad d= los
pobres™.

El Trabajador Social mantiene contacto directo
con la poblacidn y sus necesldades y puede através
de los maestros de las escuelas, promotores de salud u
otro profesional, 1dentificar claramente los factores
socioecondmicos que aguejan a la poblacién y trahajar
conjuntamente <con elles para buscar las posibles
soluciones al problema.

3.Aspecto Cultural:

BEste es otro aspecto muy importante, pero .
tambien es derivado de la situacidn econdmica, porque
sin recursos acondmicos es imposible tener el nivel
educativo adeguado para los habitantes de una
comunidad, dando como resultade el alto grade de
analfabetisma, situacidén que limita a la poblacién
tomar conclencla, analizar e interpretar su realidad.

4 .Aspecto politico:

-

Lamentablemerite an nuastro pais slempra sa ha
tenido mucho gque desear de nuestras autoerldades pues no
se preocupan por el bienestar de la poblacidn, sino
Gnicamente wvelan por Intereses parsonales mleatras
astan en el poder., BExiste poca voluntad de nuestros

PROPIEDAD U 1A UsiotsiOn) D 33 LSS OF COMEEALA |
B:bitrotecs Ceniral

¢
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gobernantes para dar al pueblo un desarrecllo integral,
por lo gque limitan a las- diferentes comunidades de
planes adecuvados de promocidén. 'y FPrevencién de
enfermedades, ¥y si los -hacen se guedan plasmados en un
papel o formate que jamés llegan a desarrollarse, esto
agrava atn mas - la propagacién del Célera en el
territorio nacional.

b

S.Aspecto Técnico Administrativo:

Las politicas econdmico-~sociales gue se llevan
a la practica en las d:ferentes instituciones del pais
son incongruentes a las necesidades de la poblacién,
por la ineficiente administracién de recursos
finanancieros, urbanos, materiales e institucionales.
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GRAFICA No. 1

ractores que coadyuben a la proliferacioén de la enfermedad.-

15

10—'1
1060%
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53%

20%

6.6%] | 6.6%] | 6.63]
1 2 3 4 5 6

ralta de higiene
Falta de educacién
.- FTalta de basureros
.- Falta de agua

.~ Vectores .

.~ Falta de drenajes

FUENTE: Investigacién de campo.
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El total de entrevistados opinan que la proliferacién de
la enfermedad se debe, a la falta de: Higlene 100%, '
educacidédn 53%, un nimero menor, a la falta de basureros 20%,
agua 6.6 %, vectores 6.6 % y falta de drenajes en las
" conunidades 6.6 %.

Esta es una opinidén de profesionales y comunitarios
entrevistados en las tres comunidades investigadas del
departamento de Sacatepequez : Sumpango, Santa Maria Cauqué,
y San Bartolomé Milpas Altas, )




CUADRO No. 1

Conocimiento, consecuencias, tratamlento de la enfermedad del
cSlera.

‘Comunidades £. %
Sumpango - 27 30

Sta. Maria C. -30 : 33.3

San Bartolomé 30 33.3

- e

FUENTE: Investigacidén de campo.

Puede apreciarse en el cuadro que lag tres
comunidades objeto de estudic, la meyorfa de sus habitantes
tiene conocimiento de lo que es la enfermedad del Célera, sus
consecuencias y tratamiento.

A pesar de tener veluntad log habitantes de esas
comunidades para prevenir la mortal enfermedad, no cuentan
con los recursos propios Yy publzcos para contrarestar la’
misma. .

Mientras que la minoria (3.4%) desconoce acerca de
dicha enfermedad, las comunidades presentan los siguientes
problemas de salubridad, Sumpango cuenta c¢on agua potable
suficiente,mientras gque en Santa Maria Y S5an Bartclomé es
escasa y no se cuenta.
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GRAFICA No. 1

Tratamiento dado a personas que han padecido la enfermedad.

FUENTE: Ianvestigacién de Campo.
Antibidticos:
Sueros:




Como se pudo analizar en el cuadro no. 2, el indice de
" ' casos de -Cdlera en Jlas tres comunidades ( Sumpango, Santa
Maria y San Bartolomé), es bajo debido a eso el resultado de
los tratamientos ha sido con antibiéticos 3.33% y con suercs
4.44% de lo cual se deduce que a las personas gue han

adgquirido la enfermedad se les ha dado el tratamiento
adecuado.




GRAFICA KNo. 3

Educacién para el célera dada por el epecsista en la
comunidad. ‘
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2.~ Marchas
3.- No se han dado

FUENTE: Investigacidén de campo. = °

El diagrama muestra los resultados correspondientes a
la educacidén dada por epesistas de Trabajo Social y Medicina
en cuanto al tratamiento Yy prevencién del -célera en las
comunidades 1nvest1gadas.



X La muestra recogidé datos de nifios, jévenes y adultos;
cuyo resultado puede apreciarse en la gréfica, el porcentaje
de las actividades que se han realizado.

Es importante qgue el porcentaje de individuos que no ha
recibido ninguna orientacién haga un esfuerzo para que
sistem&tica y frecuentemente s5e este dando orientacién e
informacién para la prevencién de la enfermedad del célera,

ya que por el transcurso del tiempo tiende a olvidarse o no
continuar con las medidas.




GRAFICA No. 4

Lugar donde depositan la basura.

20
80—
70—

60—

50—
40,

304 | 60 &

20

127.77% 22.22%
10— 12.22%

1 2 3 4

1.- Botes

2.- Toneles
3.- Incinerada
4.- Costales

FUENTE: Investigacidén de campo.




) Como puede observarse en e} disgrama, en las tres
comunidades la mayoria de sus habitantes tiene el
cuidado de depositar la basura en lugares adecuados, 1lo que

contribuye a la prevencién de la enfermedad y que el grado de
incidencia sea bajo.

Sin embargo el destino final de la basura doméstica, son
los basurercs que se encuentyan dentro del perimetro de la
comunidad, situacidn gue es necesario 1la atiendan las
autoridades de cada poblacién.
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GRAFICA No. 5

Existencila de basureros comunitarios en Sumpango, Santa Maria
Caugué y San Bartolomé& Milpas Altas.

FUENTE: Investigacién de cempo

Sumpango
Santa Maria
San Bartolomé
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De las tres comunidades investigadas la Gnica que cuenta
con basurero comunitario es Sumpango, mismo gque no es lo
- suficientemente grande y tampoco hacen ningin tretamiento de
basura, sino sdélo se acumula en un lugar. Mientras que en
Santa Maria Caugué y en San Bartolomé optan por gquemar,
enterrar o bien tirar la basura en diversos lugares alejedos
de la comunidad que no llenan ningin requisito de salubridad.

En las tres comunidades es importante que exista un
compromiso por parte de las autoridades municipales e
inspectores de salud para que se cumplan al menos coh buscar
lugares adecuados y hacer algln tratamiento con los desechos
de basura para evitar enfermedades.
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GRAFICA No. 6

Servicios con que cuentan las viviendas.

AGUA 87.775%0

SERVICIOS 83.339
SANITARIOS

DRENAJE 65.5590

FUENTE: Investigacién de campo.

Como puede observarse en 1las tres comunidades, la
mayoria de las casas cuentan con los servicios necesarios, a
excepcién de Santa Maria C. que cuenta con la red de
distribucién de agua en las viviendas, pero no con el vital
l1{quido que es racionado y sélo llega cada dos dias durante
15 minutos, motivo por el cual =us habitantes tlenen la
costumbre de baﬁarse cada ocho dias en temascales.
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En la comunidad de Sumpango ha habido una labor més
constante por las auvtoridades municipales y sus habitantes,
lo que ha incidido en que sea la comunidad que cuenta con
mejores servicios, agua, letrinas y drenajes; No es lo mismo
en Santa Meria Csuqué y San Bartolemé, en  donde
adicionalmente las condiciones topogréficas del terreno ne
contr1buyen para mantener estes servicios.



Medidas de prevencién tomadas en familia:

£=
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GRAFICA No.

?

10 %

36.6%

46.6%

70 %

186.86 %

1

2

1.- Queman basura

2.~ Cloran agua

3.~ Hierven agua
4.- Lavan sus manos )
5.~ Otres medidas ( tapar alimentos, enterrar Heces }

TUENTE: Investigacifén de campo.
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Para 1la - realizacién de la investigacién se tomaron.
en cuenta nifios, Jjovenes y adultes, pero esta pregunta, se

" "les hizo -especificamente a adultos, ya que ellos son les

encargados del bienestar familiar Y quienes toman las
éesiciones dentro del hogar.

e acuerdo a los resultados presentados en la gréfica se
considera que las npedidas que estdn tomando los pobladores
son las minimas adecuadas; Preocupa que sélo un 46.6 % hierve
el agua, solo un 36.6 % clora el agua, y un 10 % quema la
basura, lo que indica que de iniciarse un contagic de Célera,
arrasarfa con toda su fuerza ya que las condiciones
anteriormente mencionadas son muy propicios para ello.




Hedioé através de los cuales
‘de prevencién del Célera.

GRA¥ICA No. B

se informé de las medidas

FUENTE: Investigacidén de campo.
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Esta Grafica muestra que en las tres comunidades
investigadas ha habido wupna Dbuena infoermacién " a los
" comunitarios acerca de medidas de prevencién del CSlera.

Seqin los resultados se deduce gque la mayor fuente de
informacidén ha side la radio, platicas en convinacién con
marchas que han dado epesistas de Trabajo Social, Medicina y
Promotores de salud de las comunidades.

Un porcentaje menor recibié la informacién por 1la
Televisidén volantes, folletos, afiches y prensa. Esto egs tan
fécil de explicarse va que el baje nivel educativo ¥y
econémico limita a muchos pobladores que no saben leer y no
cuentan con una aparato de televisidn.
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GRAFICA No. 9

Hedlo de transmisién de la enfermedad.

Agua contaminada _ .
Alimentos contaminados ]

FUENTE: Investigacidén de campo. .-




La gréafica muestra que wun alto porcentaje de las
personas que han padecido de 1la enfermedad, dentro de un
grupo que no toman medidas, ha sido por el consumo de
alimentos contaminados, ¥ en menor escala por beber agua
contaminada, En la gréfica No. & se demostrd que una minoria
de personascloras y hierven el agua.

Esta estadistica gréfica corresponde a los tres dnicos
casos de Célera investigados; Dos en sumpango ¥y uno en San
Bartolomé dandose otros cases que no pudieron, ser
investigados, debido a gque las personas emigraron o se
carbiaron de vivienda, no déndose de estos tres casos ninguna
muerte, ya due fueron tratados uno en Antigua y dos en
chimaltenango, con &sueros y antibidéticos siendo el
tratamiento y resultados satisfactorio.-
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GRAPICA No. 10

Conocimiento de laz enfermedad por profesionales cgue
prestan su servicio en la comuniﬁadf

15 ]

1003

10 —

— 86 %
80%

1.~ ‘51 conocen la enfermedad.
2.- Tratamiento con antibiéticos.
3.- Tratamiento con hidratacién-oral

TUENTE: Investigacion de campo.




De 15 profesionales entrevistados en las tres
comunicades se establecid que la totalidad tiene conocimiento
de la enfermedad sus causas y tratamiento., Opinan en su
mayorfa que el tratamiento mé&s adecuvado es la hidratacién
oral y aplicacién de antibidéticos, al no dar al paciente éste
tratamiento podria ocasionar la muerte.

5in embargo el heche aque los profesionales de estas
comunidades conozcan la sus causas y tratamiento, no implica
gue la enfermedad desaparezca, va gque no han coordinado
suficientemente sus esfuerzos, para ccoadyubar a erradicar la
enfermedad del Célera. . : '



GRAFICA No. 11

conocimiento de los casos de célera por profesionales en las
comunidades objeto de estudiac.

FUENTE: Investigacidén de campo -
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Como puede observarse en la gréfica, un porcentaje menor
de los profescionales que prestan su servicio en las
comunidades objeto de estudio, tienen total conocimiento de
los casos de (C6lera que se ha presentado, va que ellos les

han brindado orlentacién Yy atencién antes y después de la
enfermedad.

El motivo de que ésta gréfica represente un alto
porcentaje de profesionales gque no conocen los Casos
especificos de Célera qgue han brotado, es poruue EON huevos y
acaban de llegar a éstas comunidades.
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GRAFICA No. 12

Estrategias gque han tomado los profesionales para
prevenir la enfermedad y evitar su propagacién. .

f.
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3.- Visitas domiciliarias.
4.- Peliculas.

FUENTE: Investigacion de campo. -
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Sedgiin reflejan los resultados,ios diferentes
profesionales uvbicados en las comunidades han utilizado como
mayor recurso de promocién y prevencién del cCéiera, las
platicas; ademés de formar conités de emergencia se han
realizado visitas domiciliarias, para orlentar a las personas
en caso de contraer la enfermedad.

Se observa un porcentaje muy bajo en la proyeccién
de peliculas, considerandose gue se debe a la falta de
recursos en las conunidades. E1 1tnico incoveniente a ésta
actividad, es gque se hace en forma aislada o sea sin
coordinaclon entre los diversos sectores profesionales.
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CAPITULO V

A. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION - PROFESIONAL DEL
TRABAJADOR SOCIAL EN SUS TRES NIVELES DE ACCION:

/A

En base a la investigacidén efectuada surgen
algunos lineamientos concretos que el Trabajador Social
debe tomar en cuenta para corientar la problemdtica del
Célera.

Se presentan para cada nivel de accidén.
alternativas de trabajo, sin que ello gquiera decir que
en la préactica, la atencién de individuales, grupos y
comunidades, Ee presenta de forma intimamente
interrelacionada.

1.Nivel Individual:

Aqui  se incluye la orientacién a miembros del
grupe familiar cuendec existe un caso de célera entre
ellos, puede el Trabajador Social propiciar el
analisis y la reflexién. Utilizando la técnica de la
visgita domiciliaria se podria contactar con la
familia, mejor si en .conjunto con miembros del comité
contra el cdlera para dar la orientacién de forma.
multidisciplinaria. Se podré verificar en visitas de
seguimiento, si las orientacicnes brindadas se han
aplicado. A la vez el Trabajador Sccial debe
aprovechar la instancia individual para la motivacién a
la participacioén en grupos y en acciones que se esten
llevando a nivel comunal. .

kS




68

2.Nivel de Grupos:

Se deben tomar en cuenta fundamentalmente las
necesidades realeg y sentidas de los comunitaries. Se
orientard a grupecs ya formados, ejenmplo: Comités
comunales de emergencia contra el célera, a manera
deorientarles y capacitarles para gque no se desintegren
Yy lleven a cabo su lsbor constante y permanentemente.
51 existe vya un comité formado para intreduccién de
agua potable, darle también prioridad en atencién.

Los grupos anteriormente mencionados se
caracterizaron por predominar en ellos el liderazgo
natural, por lo gue se deberéd ir tratande de incluir en
el grupo personas con liderazao potencial para
dinamizar el proceso de trabaje.

En grupos por formarse, el Trebajador Social
sondeard intereses Yy seguiréd el proceso de desarrollo
de grupe con guienes se interesen por formarlos.
Pudiera ser que existiera interés en recibir
orientacién, peliculas, charlas sobre el cllera y
al mismo tiempo se puede ir incluyendo en cada reunién
la capacitacién grupal gque no necesariamente se
brindard a través de charlas magistrales y perfiodos
extensos de tiempo; deberia predominar la orientacién
vtilizando técnicas de motivacidn, haciendo llegar el
mensaje que corresponda al programa de capacitacidén; la
forma de brindarla variaréd segin el sector socizl con
€l que se esté trabajando: nifios, jévepes, adultos o
grupos femenines. ‘

En la .instancia grupal se podrd propiciar.
jornadas de an&lisis y reflexidén para dar paso a .
la planificacidén y ejecucién de acciones conjuntas para
contrarestar la problemética del cédlera. Trabajar en
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este nivel de accién implica que los Trabajadores
Soclales tomen en cuenta actividades de interés de los
grupos referidos, por ejemplo: el deperte y la cultura.
A través de ellos se puede ir dando mensajes de tipo
masivo a la poblacién, ejemplo:noches culturales por
medic de sociodramas que ensefien en que consiste la
enfermedad del cdélera y como prevenirla.

3.Comunidad:

El- nivel comunal es importante porque se
involucra a toda la comunidad, es por ello gque
acontinuacién se proponen estrategilas que se pueden
aplicar para la prevencién del problema del célera,
slendo las siguientes:

~Trabajo con secotres: infantil, Juvenil, adultos,
femenino, masculino o mixto y propiciar el trabajar en
conjunto.

~Bducacién popular por medic de marchas, asambleas,
divulgacién y educacidén masiva (noches culturales,
actividades deportivas, jornadas de anélisis vy
reflexion).

-Coordinacidn con autoridades municipales y puesto de
salud, para que se pueda dar tratamiento de limpieza,
agua, sanitarios, etc.

~-Coordinacién con todos los profesionales gue trabajen
en la comunidad. .

-Fromover los “botiquines comunales para gque las
personas dispongan de medicamentos eh casos necesarios.
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-Realizar canmpafias de educacién scobre la prevencién y
tratamiento del célera, wtilizando para mejor
informacén peliculas, volantes, material didéctico,
boletines, etc. -

~Realizar pléticas y cenferencieas o asprovechar
reuniones vecinales para der a conocer a lac personas
la jimportancia de hervir el agua o purificarla con
cloro y el uso adecuado de letrinas.

-Organizacién de brigsdas comunales, calendarizadas por
cada grupo de interés a nivel multidisciplinario, donde
participen un equipo multidisciplinario por sector;
realizando visitas domicialiarias ensefiande el uso del
medidor de cloro doméstico, etc.

~Coordinar asesorfa técnica pafa introduccién vy/o
tratamiento del agua. -

-Impulso de proyectos de letrinizacién con
participacién multidisciplinaria.

-Concursos para realizar o fabricar sartefactos gue
contribuvan & la Prevencién de la enfermedad del
cblera,

~-Organjzacidén de concursos de limpieza comunal.

-Coordinacién institucional como: Visidén Mundial, OMS,
rmigos de las Américas, USAC. y todas aguellas gque
puedan prestar su colaboracién e intervenir patra ayudar
& solucionar el problema en mencién.

~Coordinar con el Ministerio de Salud para gue a través
del Puesto de la Salud de la comunidad se nombren
inspectores de Sancamientc Ambiental y técnicos en
salud. .
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‘ CONCLUSIONES

1. Llas causas gue originan la contaminacién del C&lera
Mérbus son eminentemente econémicas y sociales, porgue
éstas determinan las malas condiciones de vida por
falta gde vivienda =adecuada, alimentacidén y salud que
las comunidades afrontan. Constituyendo poblaciones
altemente proclives a contraer el célera.

2. La falta de proyectos por autoridades sanitarias,
limitan el impulso a la educacién que se pueda brindar
sobre el célera.

3. Las causas especificas gque coadyuban a 1la
contaminacién del célera son: la falta de agua potable,
servicios sanitarios y profesionales que se dediguen a
lglorientacién de personas sobre la Prevencién del
cblera. ‘

4. En la investigacién'realizadé hubo un minimo de
casos afectados por el célera, habiendela adguiride por
agua contaminada principaimente.

5, Una mpinoria de la poblacidén objeto de estudio
-hierven el agua, la cloran y gueman la basura.

6. Existen en 1las conmunidades estudiadas basureros
comunitarios pero’sin mayor supervisién, de manejo Yy
tratamiento de los desechos.
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7. Los profesionales y téchicos, en la mayorfia de las
veces, han llevado a cabo acciones aisladas en cuanto a
Prevencidn del Célera.

8. Se han organizado a nivel de las comunidades obieto
de estudio, comités de emergencia contra el célera
pero gue no han trabajede de manera permanente.

9. Bs importante llevar-a la praxis los objetivos y
principics del Trabajador Social, va que a través de
ellos se logra una mejor intervencién profesional
acorde a la realidad comunal con la que el Trabaj;dor
Social tiene contacto directo. :

10. La participacién del Trebsjader Social en el
abordamiento del problema objeto de estudio es
importante, debido a gue coadyuba con su participacién
a orientar a la comunidad a la Prevencidén a travez de
un proceso de organizacién y promocidn social.




RECOMENDACIONES

1. Es necesario gque el Trabajador Social al abordar la
problematica de la enfermedad del célera, leo haga a
nivel multidisciplinario y que en 1las comunidades
estudiadas los profesionales de todas las instituciones
trabajen de manera coordinada a fin de evitar
duplicidad de esfuerzes, mejor aprovechamiento de
recursos Y lograr de -esta manera hacer llegar un
mensaje con impacto a la poblacién.

2. Fomentar la organizacién de comités comunales
contra el cblera y brindarles el apoyo necesaric para
gque no se desintegren y trabajen de manera constante y
permanente.

3. Es necesario el trabajo coordinado a £in de darle
tratamiento adecuado a basureros comunitarios.

4. oQue se continuen realizando acciones enmarcadas en
la educacién popular, tales como marchas contra el
cbdlera, para fomentar la participacién de la poblacién.

5. Que las autoridades de salud presten atencidn

urgente al problema del c6lera a nivel de toda la
Repiiblica. Por tal situacién se recomienda crear

estrategias efectivas de atencién.

6. Considerando la problem%tica_ del cblera, el
Trabajador Social debe orientar el proceso de
organizacién de las comunidades: por medlo de niveles
de Trabajo Social, tomando en cuentalla filosoffa de lz
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profesién y el proceso de promocién.social, a manera de

gue los comunitarios busquen alcanzar un bienestar
integral. ;

7. Que se tomen en cuenta las aportaciones de éste
trabajo de investigacidn en el &abordamiento de la
Problemética del célera.
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EPIDEMIA DEL COLERA

_ARQO TOTAL - HOSPITA- DEFUNCIONES
CASOS LIZADOS

1,991

HASTA 3,274 1,510 50
28 DIC. -

1,991

HASTA 15,315 6,786 207
2 ENE.93

1,993 :

HASTA 2,713 1,607 50
22 MAY.93

Organizecién panamericana de la salud (0OPS}
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COMD SE EVITA EL. COLERA

HAY QUE ASICURIE UNA ALECUIDA DISPOSICIDN DE EXCRETLS

T

|

Les excretza deben ser depo-
sitecce en el Incdors o le-
trica.

A los nifios peguefios ge les
debe enseficr & vtilizer la
becinfca y rentenerlos con
pefiel o cel:zén pere que no
dlseeinen excrementos er el
hoger.

TA¥BIEN UNA ADECUADA LYSPOSICION PE EASURAS I

Py 1} .1

Lle bzsurs dche ser depositeds
ec balses o recipientes ces

Taps.

. Debe ser enterrcda o querpsds
o entregséa al tren de gxeo,




EL AGUA £S5 UNA IMPORTANTE VIA DE TRAKSMISIOH DEL COLERA

o © 0 0 00

Estes son les reglas de oro que pueden salver la vida

HEEVIR KL AGUA PAPA BZETR.
Al pricer hervor cuéren Jas bac-

" terias del cblera. En 10 y xds

pinutos de hervir mveren otros
géreenes causantes de diarreas,

85 la bosba panua) del pozo de
e corunidsd cstd en mal estado
hay gue reparsrla de inzedieto
¥ descontarinarla con cloro.

Mantener el ague de bebar en
alto ¥ tepadas.

EL AGUA INFECTADA PUPDR LLEGAR AL C3CAKISHO BUZANO DE VAR1AS KANERAS

AL BEBERLA SIK HERVIR.
AL LAVAR CON ELLAS VERDURAS O FRUTAS QUE SE ODMERAN CRUDAS.
AL PREPARAR ALIMEKTOS QUE QUEDAS MAL CCCIRAIXS.

AL LAVAR LAS KANDS SIK USAR JABJS,
AL LAVAR UTENSILIOS DE COCINA,

AL BARARSE, ESPECIALMEKNTE LCS RIRCS QUE JUEGAN CON EL AGUA ECHANDOSELA
A LA BICA.

s

Py




ASI SE PUEDZ CLORAR Y HACER POTABLE EL AGUA

En la prevencién del cblera una de las medidas més importantes es utillzar egua
=otsble ya que ésia contlene una susterncia llcmede hKipoclorite de socdio o cloro

que msata Jas bacteriss. Cuends en un hogar no se estd eeguro guez el sgua de

gue disponemos es confieble, 1o mefor es dizponer de cloro, el que comnunmente

¢8 vendide en el conercio en una solueibn &l 5.25% y echerle lss cantidades in-

c¢icsdsp més ecelante. En Hondures el Hipoclorito de Sodio se vende con clver-
tos pombres ¥ de diferentes murces. Quien lo utilice debe fijurse que la concen
tracién sea el 5.25% s deser eplicer las Indicecicnes que equf se presenten.

PARA PURIFICAR CON CLORO EL AGUA DE TOMAR

—
:—,‘__‘
N A3
Rl
4 4
s
1
——3
)
[ ] r
JSegue 4 gotes G Clore por Bezcle bien y Addelo estar Bebs el agua coo eonfien-
8= 1itro e agua. Fera mm o7 30 sinutos antes Ce 0.

25 puede villirer JE go— viidizer el equa.
+- ¥ mn cucharadita lazoca '
~za) pere 5 gelcnes Oe ogun.

AGUA PARA DESINFECTAR FRUTAS Y VERDURAS

:n comer frutas y verdures ' Sumerja Jes verdures €5 le Cots les frutes y verdur
réur frut r2ures
.rzs e acterles freptre solocifc prejirc2a Cureste act 1;\1"_&. com {bdz cozfien -
_ : selucabp echento ena oy- sl pesos S pirutps, De vex 18, : -

rafa {scpera) dc cloro
T cate galln Ge tgun Que
Jdfce. -

€2 custdo revuclen les fru-
tes o verdures.

8
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#GUA FARA LIMPIAR Y ESTERILIZAR UTEKSILIOS DE COCIRA

(

Lave blen los plates, cu-
blertes, eljes, ip tible
de corier elisedios Yol
viezsilics eo =8 solcim
G le gue utiliza e cu-
chzreca (scperz]l por ceda
gelén és agua.

Su=erds Jos vtonsilios
Curente § alzoies ea Je
sclucifo, ‘

Coze Jos elicentss bien co-
cinzfas 3 alentres estfs efm
c2liesies. Cocine Dien los
pascafing ¥ nerisces. livese
les menos coo afua ¥ Jekdo

" gates de preparar les comi-
£r35 § eates Co COSMT.

PARA LA LIMPIEZA E HIGIENE EN EL HOGAR

r

Y 1

IS

1

3 Y

IEDODRADG:  Vierte er el InoduTo ires
cuesies sertes [2/4) &e wma iere

t1f cucheretas) de cloro y cepille
el Zieripr fejerdy estar por 10 i~
sulzs entes d¢ Zesefuar.

LA GEANOE, ERRTRRS, COCIMAS Y PISOS:
Pregere me solocifo con iyres cuar
tes zerles {3/4) &r ma tezc €c clo
To por cade ¢eifs Ge sgua. Utilice
ULt espozie o trepeafor pard boh ~=
lirpleze efectiva.

EASURTDO5, LEZRINSS ¥ EXCINXCAS:  Prepere
vos telucibn con tres cuertes pertes {3/4)
de 1=a tezg O clore por cele gelic de -—
egue, tor 1z cusl leve basureros, bacini-
cts ¢ I tere Ce e Jetrioa.

FETIELDS, GALLIKTDNS, FoFmErAS: Estos gx
desitfecter c00 T s0lvciln Que tench tres
catbrtes pertes {2/8) S¢ ms teit de cloro
por cafe gelbn e egus. Ezzlenge elejedos
los t-igales hesta gue los seierficies s»
seguen. :

FRECAGLION FRACTICA

£1 €] clere 1legare por sccifente & penetrar eo los ojos, enjubgue los x:a&:z;:::u cn:: bes~
tente ezupe. 51 3e trege pusc brba ¢ren castifed de pqus O Jerbe ¥ oecuea £) oilico fmmedietes

s~enle. . .
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151 PUEREN AYULAR A EVITAE EL COLEIRA LCS DUESRDS DE LOCALES Y
" LAS PEHSDNAS QUE MaNIFULAN ALIMENTOS.

sMIBZLAS trTany LIMPRAS? -

\&%

fevarse las menos ©29
B5u3 Y Jabin enites de
ganipuler alimentos,
tospubs 82 i1 a) ser-
viciv satitzric y en-
tes de Cozay,

L1 manipolp alifgen-
tos parn el pholies
© CopTTsLg, uhh g
oy o ooifome
ey fofo, ) Lon pexvicics
. se={tozics L2
Yo lomales

Latea srier - a

1ienins 3 DIt onteniics.s l

Leve Bien 1a vziille

laver ece ppua ST les
¥ viezsilics e coci-

vertulrs poss wasxlnls ¥
fruths Quo se COZFUROD T©a.

(2cinar blen Jos elinenties,

.33 un slisente conlesina-
3 puede transpitiz la en-
.Lrm0ad B decenss O¢ pere

crulip. RPecnerde Q25U
responsebilited o8 aryor
cuzndo nefie 1o .

. oues,
o EVITE CONSULIE ALIMENTOS EN VEKTAS DX LA CALLE QUE NO
SEAN RIGIENICAS ¥ SEGURAS.

& COMA PESCADOUS ¥ MARISCOS BIER COCINATIOS,

@ UTILICE TODAS LAS FORMAS FOSIBLES PARA COMBATIE MOSCAS,
CUCARACHAS Y OTROS INSECTOS.

. RECUZRDE GUI EL FUELTCO £§ EL MEJOR INSPECTGR. EX13a MawoS LIFPIAS, ASIC Y
© BUFKAS CONLICIONES DE LIMPIEZA EX LOS IUGARES DI FRETARACION Y EXPINDIC DI
i ALIMEXTOS
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COMO SE TPFEJ\;PJ\ ErL. COLERA

£l trataciento del célers es sipple: =
. ) ' .‘
Consiste bisicazente en reponer en foroa répide § oportuns el liquido y
electrolitos perdidos en lag depoeiciones szeivas § los véritos. Pero, si
no se le enfrente & tierpo puede prevocer la ruerte.
.Qué hecer cuando se sospechas de un caro de célers en el hogar?
Frepere un litro fe litrosol de innedlato y cﬂplece s derlo & la
persons soepechose de ester enferaa.
. Si no tiene litroscl prepare un litroe de suero crsern, en le epergen-
cia, por eclo una ver y pientrae coneigue e} litroscl v otro evero
orel.
. Continde déndole tcdes las cantidedes gue puedL} Recuerde cue en les
priperes horas estf Ja diferencia entre la vidc y la nuerte.
Lleve al enferco al Centré de Salud. Mientrese }legue sigs déndole
litrosc) v otro suero o liquidos.
. $igs todps les instrucciones que le darén en el Centro de Salud.
. Apligue de inpediato ¢n su hoger todas lme pedidas preventives
reconendadas.
R£CUZ§DE: KADIE VUELVE DE LA MUERTE. XD SE LANENTE DESFUES POR KO
HABER APLICADO LAS MEDIDAS IRDICADAS ER EL HOMENTO OPORTUNO.
..
F
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AUnivernidad de San Carlos, oonh .yuda
e varias instituriones de‘esa regibn. -
Loantenorm.emfmdotn DuestTa -

Sias Mirquer y GelmsEelisa Santay Ro-°
dr!guez quienes informaron que las
xmm:hn.s se ma]:.n.n deh Mg-ment.e ma.'ne-

7 'En Sumyango ‘foe rmhzaﬂa el pasado
'11: Santa Lucia Milpas Altas, €l 14: San
Bmolnmé ¥ Santa Marin Cangué, peré
* realizada el 22, -geomluu-ane.lzs del

" corriente en el munmpn de La I.ibe:ta.a,
7 ngregaron.

-." * Actualmente, Iapohla::on gmxemalte-

¢z, especialmente 1a de escasos recursos,

'f-esni&endoamenmdnporhmfmedaﬂ

« - del oflera y es por esta razin que €] grupo

- e EPS de jo Social ba plinificado y

- : : organmﬂomamhasdepzmocﬁnpamh
& ' preventién del cilera -

Las trabajaderas socisles visitantes
-agradecieron’ el apoyo recibido por parte
- de instituciones gque velsn por Ia salud de -
la poblacidn y exbortaren 2 otras institu.
civnes afines a nnirse & campatias que se
realizardn en e] foturo. | .
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