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El presente estudio se realizó durante los pr.ime-

ros 6 meses del año 1974, y viene en realidad a ser lá

culminación de una dificultosa recopilación de datos ob-

tenidos de diferentes fuentes de información muydis-
persas, tanto en la región, como en el país, y con és-

to venimos a confirmar la triste realidad, ya conocida
teóricamente, de que en nuestro país se dificulta de.;
masiado la realización de cualquier tarea investigati-
va, debido a que se carece de fuentes de 'informaciól1,

que nos proporcione datos básicos que sirvan de base

o como sistema comparativo.
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VI, CONCLUSIONES
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De ésta manera, esperamos poner nuestro peque-
ño grano de arena para llegar al conocimiento de los
problemas reales por los que atraviesan los guatemal-
tecos en general y, de ésta manera, poder encarninar-

nos hacia la realización de nuevos planes d e trabaJo
para la detección de los problemas y hacia la búsqueda:

de sus soluciones más adecuadas, siempre pretendien-
do llegar a encontrar el camino del bienestar general
para el guatemalteco.

V 1



2

L-

n, OB3ETIVOS

a) GENERALES:

L Contribuir al conocimiento de la realidad nado,-

na!,

2, Relacionar la problemát:lca local con la realidad

nac.ionat

3. PropoYCiOn,étT posibles soluciones a los diferen-

tes problemas detectados o

b) ESPECIFICaS:

lo Conocimiento de los f;~(ctoresque inciden

problemática de salud, de la comunidad.

en la

2, Conocer las diferentes causas de

mortal:ldad de la población,
morbilidad y

3, Proporcionar las bases necesarias para la reali-

zación de programas de salud,

4. Proporcionar datos del área para futuros e s tu
-

dio s de diferente índole, relacionados con la sa-

lud,

5, Llegar a definir los diferentes problemas que ac-

tualmente afronta el habitante de Nuevo Progre-

so. a los cuales debe darse prioridad en busca

de soluciones,

r
III, MATERIAL Y METODOS

HUMANOS:

1, Estudiante de Medicina E. P, S.

1 Médico supervisor de la Facultad de Ciencias
Médicas

MATERIALES:

a) Archivos Municipales.

b) Monografía Departamental.

c) Diccionario geográfico de Guatemala,

d) Censos Nacionales.

e) Unidad de Planificación y estadística,

f) Archivo jefatura de Area de Coatepeque.

g) Archivo jefatura de Región No. 4

h) Archivo de registros clínicos Centro de Salud Tipo-

"C" de Nuevo Progreso.

Con respecto a la Metodología usada en el presente

trabajo. se realizó un estudio retrospectivo en cuanto

a tiempo, continuo y de cobertura parcial, en f o'r m a

longi tudinal,

Para obtener algunos datos no disponibles, se rea-

lizaron entrevistas con diferentes funcionarios y otro

personal de los servicios de Salud,
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IV, ANALISm y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

laoDESCRIPCION DEL AREA,

Nuevo Progreso, municipio del departamento de San
Marcos., situado en la costa Suy=occidental de G\J.ate-
mala.. tien,e los siguientes límites ~

Al Norte:
Al Sur:

San Pedro Sacatepéquez-SCiLn

Pajapita-San Marcos

Coatepegue -Que zaltenango
La Reforma-San Marcos
El Tumbador-San Marcos

.Marcos

Al Este:
Al Oeste:

Extensión
territori31 :
Latitud:
Longitud:

140 kilómetros cuadrados
14' 47',
910 55',

Altitud sobre el nivel del Mar - en banco colocado en el

parque central de la cabecera municipal: 3, 200 pié s in
gleses; aunque la altitud en toda la extensión del muni:-
cipio es variable y va desde los 2,000 pies en la parte
baja, hasta los 5,000 piés en la región montañosa,

Clima: por los datos antes apuntados se infiere que la
región posee un clima Tropical. Se marcan dos esta-
ciones al año: invierno y verano, Promedio días - llu-
via anual: 190 días. Promedio precipitación pluvial-a-
ño: 5, 103 mm. Humedad Relativa: 93% a la sombra.

Promedio temperatura anual a la sombra: 24' C,
xima 28'C, Mínima: 20'C (1),

Má-
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Cuenta el municipio con un poblado urbano la cRlre~
cera municipal, con categoría de pueblo, =uriiriipáli-
dad de segunda categoría; y 11 aldeas y 5 cantones.

ALDEAS:
Pueblo Viejo
La Conquista
La Independencia
San Ignacio
San José Ixtal
La Laguna Seca
Ixcahuin
Buena Vista
Palín
El Sombrerito
El Sombrerito

CANTONES:
Barrios

El Recuerdo
Ixtali to
Vuelta Colorada
La Junta

Alto
Bajo

RIOS QUE ATRAVIESAN LA REGION:

Naranjo San Luis
Pajapa Belem
Cainá Ixtalito
San Ramón La Unión
Ixcahtn Veremos

La variedad de clima y abundantes lluvias son fac-

tores que confieren a éste municipio un gran potenc'i~l
de recursos naturales renovables, tanto en la zona cá-
lida como en la templada (1).

lb. HISTORIA

Este municipio fué fundado en el año 1899. con el-
nombre de Nueva Plaza, desligándose del municipia de
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San Antonio" Posteriormente cambió de nornbre~ deno=
minándosele Estrada. CabI'era~ San Joaquín] y en ... el
año 1920 sc le dló el nombre con el que se le conoce-
actualmente: N'uevo Progreso.,

InicialITl€r.te la cabecera rnunicipalocupó los terre~
nos donde actualmente se enCCient:c3. la finca la Unibn;=
en el año 1905, debido a los estr"-gos causados por los
terremotos de 1902} se decidió trasladar la cabt::cera
municipa.l al lugar que 'lctualInentú ocupa, y cuyo tras-
lado original conserva aún" (1)

1c. COSTUMBRES

Co.mo en Id mayor parte de Id población guatemal
"

tecai! existen eri el municipio tradiciones y costumbres
pintóres cas :

Es común en ésta población y en algunas aldeas, el

uso del tún y la chírímilla en los días previos y duran-
te las celebraciones, por ejemplo, durante la cuares-
ma y semana santa~

El día nliércoles santo por la noche circula por las
calles un pelele, que representa a judas iscariote, a-
compañado de chinchines, botes, pitos, y los acompa-
ñantes pidiendo pan o dinero. Además, durante los días
de semana santa realizan una dramatización de la pa-
sión de Cristo. (*)

(*) Observaciones personales
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RELIGION: La mayoría de la población profesa 1 a

religión católica, contando la población con los -S'eT'V1-
cios de un sacerdote desde el año 1959. Existen ea;:l!",.,.
má s en el municipio~ varias sectas religiosasp1rOtes§o

tantes.

FIEST AS: Durante el año se realizan varias fiestas,

siendo las principales, la que se celebra en honor a la
vírgen de Guadalupe, del 9 al 14 de Diciembre cada a-
ño; la que se celebra en honor a la Santa Cruz, el 3 de
Mayo; el 15 de agosto en honor a la v{rgen del Tránsi-

to. Además se realizan otros festejos en homenaje - a
aniversarios, actos de alguna importancia etc~, - así
mismo en las aldeas y. fincas. (*)

VESTUARIO: Este es variable, ya que los '01:'igi-na-

rios del lugar usan atuendos diferentes de los; i nm;;..'
gran t e s, los cuales conservan sus trajes del 1 ug a r
de orígen. Así, la población femenina usa vestidos de
diferentes telas y tejidos; la población masculina, ca-
misa y pantalón, sombrero de petate, la mayoría de la
población principalmente en el área rural no usa zapa-
tos, una minoría usa caytes de cuero con suela de"_hu-

le. La población inmigrante conserva el traje del lu-
gar de orígen, la mayoría del altiplano de la república
y predominantemente de la región de Sacatepéquez San

Marcos: blusa-güipil de diferentes colores, oon moti-

vos bordados, una falda de tela gruesa de color amari-
llo con franjas de color verde que formancuadrús.slrS-
tenida por una faja bordada. (*)

(*) Observaciones personales
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I ALIMENTOS: El consumo de alimentos está deterc;.'

minado básicamente por el grupo de carbohidratos ce-

reales, raíces y vegetales verdes los otros dos grupcHf

básicos de alimentos se consumen pero en cantidades
proporcionalmente menoreso Es muy común la divi.

sión de los alimentos en dos grandes grupos: frlos y

calientes.

Aunque en realidad no se logró definir claramente -

la división de éstos dos grupos de a1imentos~ aunqu'B
existe la creencia de que el grupo de alimentos calien-
tes no se deben ingerir en situaciones especiales7 tal~
ves como durante enfermedades] convalescencia9puer~
perio, etc. \*L

COMERCIO: El intercambiocomercial se concen--
tra principalrnenteen la cabecera municipal, tula que
se encuentra una plaza pública, la cual cuenta con piso
de plaza" apartamentos destinados para carnicerías, -
tiendas, etco Los días más importantes son: marte-9,
jueves y domingo, siendo éste último en el cual se rea.
liza el mayor intercambio comercial, aunque los de ~

más días de la semana hay plaza abierta, son de im-"

portancia menor,

RECREACION: Las únicas con que se cuenta son-
las canchas de fútbol y básquetbol en la cabecera mu~
cipal y canchas de fútbol en algunas aldeas y fincas, a-

sí como la radio y televisión en los hogares, que es la

minoría. (*)

(*) Observaciones personales
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le. POBLACION:

Los datos de población fueron tomados de las cifraz

preliminares de los censos de 1973, para mejorillIs-

tración se adjunta el cuadro de población por" grl1pos dec
edad y la pirámide de población.

Como se puede observar en éstas gráficas,el grue-
so de la población está compuesto por menores de 15
años, entre éste grupo, los niños de menos de 5 años-
es principalmente el más numeroso, por lo tanto, de-

biera ser éste grupo de población hacia quien se enca-

minaron los mayores esfuerzos para su buen des'arIm-
lh), tanto cultural, social como económico.

Así mismo, podemos observar que la gran mayoría

de la población se encuentra concentrada en el área ru-

ral, obteniéndose un porcentaje del 85%.

La densidad de población obtenida fué de 155.3 ha-

bitantes por kilómetro cuadrado. Esta densidad se ve
modificada durante los períodos de cosecha de c aí~,
debido a las inmigraciones de los trabajadores,los cua~
les son bastante numerosos.

9
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CUADRO NOí 1

IPOBLACION DE NUEVO PROGRESO, DIVIDIDA EN
GRUPOS ETARIOS, HOMBRES, MUJERES, URBA- ,

NO Y RURAL

I

Grupo de edad años Hombres Mujeres Urbano Rural Total ,
O - 4 1931 2110 580 2461 4041

5 - 9 1573 1867 531 2909 3440

10 - 14 1458 1387 405 2390 2845

15 - 19 966 1028 288 1706 1994
20 - 24 723 756 215 1264 1479

25 - 29 710 120 114 1226 1430

30 - 34 684 684 199 1169 1368

35 - 39 610 640 168 11072 11250

40-44 5116 454 137 833 970

45 - 49 350 321 98 573 671

50 - 54 271 21.11 83 438 582
55 - 59 227 222 63 386 449

60 - 64 207 209 60 356 416

65 - 69 1163 171 47 278 334
70 - 74 152 115 39 228 267
75 - 79 69 59 17 111 128
80 - 84 22 27 9 40 49
85 Y más 15 13 5 23 28

TOTAL 110647 U094 3158 18583 21741

FUENTE: Censos Nacionales, Cifras preliminares 1973.
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Miembros por familia: Este dato es a nivel munici-
pal No. 7, Como puede verse el número de miembros-
por familia es bastante alto, tomando en cuenta otros
factores, se verá el grado de hacinamiento que reina

en ésta área. (3)

La natalidad registrada durante el año 1973 fué de

732 nacimientos, arrojando una tasa de 33,7 por mil -
habitantes.

La mortalidad registrada durante el año 1973 fué de

249 defunciones, obteniéndose una tasa de 1 L 4 x 1000
habitantes, (3)

De los datos anteriores se obtuvo el crecimiento ve
getativo de la población de 22.3 por mil habitantes.

FACTORES CONDICIONANTES y DETERMINANTES:

2a, MEDIOS DE COMUNICACION COLECTIVA:

Cuenta éste municipio con medios de comunicación-
terrestres, telegráficos, telefónicos y radio,

TERRESTRES: Ruta departamental No, 4 que conec-

ta la cabecera municipal con la ruta internacional del
pacífico, a una distancia de 18 Krns. al municipio de Pa
japita, de dónde se puede comunicar a Coatepeque y ~
lacatán. Esta cruzado el territorio de Este a Oeste p';;:
la Ruta nacional-antigua internacional- que lo comuni-
ca con el municipio de El Tumbador hacia el Oeste - a
una distancia de 28 Kms. , toda la ruta es de terreno

12
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destapado, transitable todo el tiempo. Además existen
caminos de terracería que lo intercomunican la 'cahe-
cera municipal con aldeas y fincas, de los cuales algu-

nos son transitaales todo el tiempo, (1)

Existe en la localidad una oficina de correos y telé-
grafos, de donde se obtiene comunicación con el resto
del país, Cuenta ésta con servicio de teléfono de donde
se puede comunicar con algunas aldeas y la cabecera -
departamental y algunas fincas del municipio.

Cuenta la oficina regional de ANACAFE con servi-
cio de radio, por medio del cual es posible comuriica-
ción directa con la ciudad de Guatemala, y otras agen-
cias departamentales (*)

2b. EDUCACION

El municipio se encuentra dotado de un total de 32
establecimientos de formación educacional, entre "és-
tos se encuentran estatales, privados y semiprivados ,0

distribuidos en la cabecera municipal y en las aldeas,-
cantones y fincas.

1
2

1
2

2

EN LA CABECERA MUNICIPAL:
Escuela
Escuela primaria-completa

Instituto de educación básica
Academias de mecanografía privadas
Academias de corte y confección.

(*) Observaciones Personales,

13



No. mscritos/74 % .-Grupo población

5-14 años 6,285 1,742 27.7

15-19 años 1,994 162 8.O

TOTAL 8,279 1,904 22.9

De los datos anteriores podemos ver la precaria si-

tuación de analfabetismo que impera en éste municipio
el cual es mayor que el índice nacional. Así mismo po

demos observar, que la población escolar, 6,285 habi-:

tantes, únicamente se encuentran inscritos en las es-
cuelas 1,742 alumnos, lo que representan apenas un-

27.7%. El índice de deserción escolar no pudo obtener

se. Sin embargo, debido a las características genera-=

les del ambiente, es de esperar que al final del año és

ta situación sea más grave"

El resto de escuelas se encuentra distribuido en las

aldeas, cantones y fincas del municipio, gener:lme~te

se imparte en éstas hasta el tercer grado de pr1mar1a,

contando con 1 Ó 2 maestros; muchos de ellos son em-

píricos.

CUADRO No. 1

TOT AL DE ALUMNOS INSCRITOS, EN NUMEROS AB-
SOLUTOS Y PORCENTAJE, EN EL MUNICIPIO DE

NUEVO PROGRESO, SAN MARCOS 1974

El porcentaje de alfabetos en personas mayores de

15 años, es 6.85% siendo mayor en el área rural, El a

nalfabetismo alcanza un 93. 1% del mismo grupo, sien-=-

do más grave en el área rural.

FUENTE: Distrito escolar No. 65
210.ECONOMIA

CUADRO No. 3

La economía de la región está determinada por la

distribución de los bienes de producción, como se pue-
de observar en los datos que a continuación se apuntan

NUMERO DE ALF ABETOS Y ANALF ABETOS EN EL
AREA URBANA Y RURAL EN EL MUNICIPIO NUEVO

PROGRESO, SAN MARCOS.

Fincas
Fincas
Fincas
Fincas
Fincas
Fincas
Fincas
Fincas

menores de 1 manzana: 600
de 1 manzana a menores de 2:
de 2 manzanas a menores de 5:
de 5 manzanas a menores de 10:
de 10 manzanas a menores 11 32:
de 10 manzanas a menores" 64:

1 caballería" 1O :

10" " 20:

ALF ABETOS

Rural: 900
Urbano: 600

ANALF ABETOS
Rural: 11000 Tot.ll.700
Urbano: 700 % 93

Total; 1500

% 6.85

FUENTE: Censos Nacionales.

303
400
212
143
20
31
2

SEGUN USO DE LA TIERRA: Cultivos en descanso:

14
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~
No, de fincas: 499 con superficie de 1621 manzana,

Cultivos permanentes y semipermanentes: 1374

Superficie de 6797 manzana,

Sembrados con pastos permanentes: 123 fincas su-

perficie de 863 manzana, (2)

En los anteriores datos se puede observar; la tenen

cia de la tierra está determinada con carácter de lati:

fundio, con cultivos de tipo plantación, a cambio de que

los pequeños propietarios se dedican a cultivos de rá -

pida producción; ésto mism.o incide tam.bién en el sis-

tema de trabajo de los pobladores, quienes se ven en la
necesidad de vender su trabajo de mano de obra a cos-

to ¡nuy bajo, lo que repercute en el ingreso percápita-
de los poseedores de la fuerza de trabajo, así mismo-

el sistema de uso de la tierra practicamente obliga - a

estos moradores a dedicarse a la siembra d e o t r o s

granos en la región costera, para agenciarse el consu-

mo de los mismos durante el año. Así mismo, se hace

notar que la principal fuente de ingresos consiste e n

trabajo asalariado, no hay ingresos importantes en lo

que se refiere a artesanía, pequeña industria etc" ,

2d, FUENTES DE AGUA:

La principal fuente de agua de la cabecera munici-

pal está dada por un depósito de captación y tanques de

purificación, que está localizado en terrenos de la fin-

ca La Unión, más O menos a unos 10 Kms, de la loca-

lida-d, e13'iagua'distribuída;por :éáñetía en la cabecera-

municipal y 2 aldeas: Pueblo Viejo y Palín, En el res-

to del municipio, los abastos de agua consisten en po-

zos, o de los ríos, En algunas fincas de caf' e hay dis-

tribución de agua por medio de cañería y chorros pú-

16
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1>licos, péro esta agua no es potable,

De esta manera notamos que la población urbana be

neficiada con agua potable intradomiciliar e s un t o t al
de 1152 personas, lo que representa un 36.5% de la po

blación urbana; en el área rural, son beneficiados u-;;'

total de 750 personas, lo que representa un 4.03% de

la población rural; la sumatoria de personas beneficia-

das con agua potable en todo el municipio es de 1902 -
habitantes, lo que representa un 8,7% del total,

Sin embargo, la situación es mejor que lo que pue-

de encontrarse en muchos otros municipios del país.

2e, VIVIENDA

Desafortunadamente no se encontró ningún dato so-

bre éste parámetro tan importante para la evaluación-
adecuada de un grupo de población, ya que no se ha he-

cho jamás una encuesta de ésta naturaleza y los datos

del censo del año 1973 no han sido tabulados aún; y no

contando con el suficiente material humano y recursos

físicos para realizar una tarea de ésta naturaleza se
, 'apunta unicamente lo obtenido de observaciones gene-

rales hechas por mi persona,

En el área urbana cabecera municipal la mayor par

te de viviendas están conformadas de madera, techo -=

de lámina y teja de barro, 1 ó 2 habitaciones, con piso

de cemento y ó ladrillo de barro, cocina independiente

agua intradomiciliar y letrina,

En el área rural el panorama es totalmente diferen-

te, ya que la mayoría de casas está construída de ma-

17



dera, techo de lámina ~ minoría ~, de paja o de hojas

de manaque, sin piso de cemento, de 1 habitación ge..
neralmente~ no cuentan con agua intradomici1:i.ar y sin
letrina,

De Los datos anteriores se puede inferir las condicia.
nes de vida de la gran mayoría de los guatemaltecos, -
ya que es marcado el hacinaIniento, el medio ambiente
adverso en que se desenvuelven~ factores adversos que

heredan la gran mayoría de niños guatemalteco s q u e
desde el nacimiento tienen que sortear estos obstácu~
los para sobrevivir, 1':')

3, LOS DAÑOS:

MOR BILIDAD :

La morbilidad encontrada en éste municipio, se cuan
tificó de acuerdo con los registros clínicos obtenid~-;
durante los meses de marzo a julio del año 1974, - en

vista de que no existen registros anteriores~ Un análi-
sis de estos registros nos dan lo siguiente:

Menores de un año: Los diagnósticos más frecuen-
temente encontrados en este grupo fueron enfermeda-
des del tracto gastrointestinal (02: Disenterías en to-
das sus formas), así como enfermedades infecciosas y
parasitarias (12 del Código).

(':') Observaciones Personales
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Grupo de 1 a 4 años: En éste grupo el principal ---
diagnós tico fueron las clasificadas en el código: Gas-

tritis' gastroenteritis, colitis, enteritis (23) (4)

Corno podemos observar la mayor incidencia de en-
fermedades en niños menores de 5 años corresponde a
las del tracto gastrointestinal, las cuales' indudable-
mente conllevan las secuelas de problemas nutriciona-
les, carenciales, y que repercutirán posteriormente -

en déficit del desarrollo pondoestatural. Sin embargo,
éstos problemas son perfectamente prevenibles,yaque
el origen de ello son indudablemente: La ignorancia de
las reglas básicas de higiene, las grandes deficiencias
del sistema de saneamiento del medio y la poca educa-
ción nutricional de las madres guatemaltecas. Sin em-
bargo, éstos problemas son perfectamente prevenibles,
ya que el orígen de ello son indudablemente: La igno-

rancia de las reglas básicas de higiene, las g r a n d e s
deficiencias del sistema de saneamiento del meáio y la
poca educación nutricional de las madres guatemalte-
cas, Sin embargo el factor económico se considera de-
terminante.

Grupo de 5 a 9 años: El principal diagnóstico fué:-
12: Resto de infecciosas y parasitarias. Persisten en

éste grupo de edad, problemas similares a los del gru-
po anterior y todo ello consecuencia del problema so-
cicreconómico en que vive el guatemalteco, los mismos

resultados se presentan en el grupo de edad siguiente:

de 10 a 14 años, lo que reafirma lo antes dicho.

Grupos de 15 a 44 y 45 y más: En éstos grupos de
edad, se encontró enfermedades carenciales principal-

mente y otras no comprendidas en h:t.clasificación an-

terior del código (34).
19



CODlGO
1. Ano :1.04 - 5 o 9 - 10 o 1A 1.S o 44 45 Y más TOTAL

- # % # % # % # % # % # % # %

i 2 7 i i 9 2.7. ':iD 7.1 25 3.5 34 6.9 iO 1\.4 ¡¡50 21\
34 142 20 2.8 4 0.5 60 8.5 39 5.5 133 19
23 294.i 9 1.2 2 0.2 4 0.5 6 0.8 56 8
2 7 ~. 25 3.5 10 L4 1 0.1 10 1l,4
3 3

2 0.2 54 7.7
1 0.1'.. 49 7 O 50 7

3 2 i 0.1 3 0.4 27' 3.8 - 2 0.2
2 2

O 33 4.7
3 0.4 25 3.5 1 0.1. 30 4 1. 0.1. 32 4.6

21 3 0.4 142 8 U 2 0.2 4 0.5 3 0.4 31\ 4.5
6 6 0.8 13 1.8 2 0.2 7 1. O O 26 3.7
19 2 0.2 9 1.2 9 1..2 3 0.4 4 0.5 1 0.1 25 3.6
TOTAL 20 112 117 41 ü77 62 583

En general, podemos decir que las principales ca
-

sas de morbilidad del guatemalteco son consecuenci:-

tanto de deficientes conocimientos de nut . .' b '
.

. .
rlClQn aSlca-

y prInClpalmente del sistema socioeconómico g u a te-

malteco,

MOR T ALIDAD

CUADRO No.4

DIEZ PRINCJPALES DJAGNOSTJCOS EN LAS CONSULTAS EXTERNAS MESES

DE MARZO A JULIO - AÑO 1974 - NUEVO PROGRESO SAN MARCOS'

Se efectu.al'on estudios en base a las defunciones re-

gistradas dUTimte el año 1973, obteniendo los siguien-

tes resultados: Total de muertes 236, Tasa de. !llorta-

lidad: Se obtuvo una tasa de 11,3 por mil habitantes,la

cual aunque es menor que la de todo el país¡¡ es aú.n

bastante elevada, indicándonos lo precario del estado

de salud de ésta región,

MORTALIDAD NEONATAL:

En éste grupo de población se registraron un total

de 13 muertes, con lo que se obtuvo una tasa de 17, 8x

mil nacidos vivos. Esta tasa resulta muy baja compa-

rada con la del país, hecho que debe hacernos suponer

que en Nuevo Progreso hay un subregistro de nacimiro

tos y muertes de los menores de 29 días, ya que ést';:

indicador es inconcebible tomando en cuenta la lasti €

masa situación socioeconómica en que se desenvuelve-
la población,

MORTALIDAD POSTNEONATAL:

FUENTE: Archivo e entro de Salud
Encontramos un total de 29 muertes en éste grupo

de población, obteniéndose una tasa de 45. 5 por mil n~

cidos vivos, la cual es bajísima, muy por debajo de la

tasa del país. Este dato es resultado también probabl..<:c

mente de lo aseverado en cuanto a la mortalidad neo-

natal.

MOR TINAT ALIDAD

El número de mortinatos fué de 20, dándonos una ta

20
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I
sa de 3 por mil nacidos vivos; debe suponerse que -
ésta tasa tan elevada es debida a la mala a ten - -
ción que reciben las señoras du'rante ~

el par t o, ya que en éstas regiones contar con u-
na comadrona adiestrada es \Jll milagro.

MOR T ALIDAD INFANTIL:

En este grupo de edad se produjeron un total de
42 defunciones, obteniéndose con ésto una tasa de 58
por mil nacidos vivos, lo cual llevado a la realidad

es claro í"ndice del problema de salud que afronta -
~nuestro palS"

MOR T ALIDAD EN EL GRUPO DE 1 A 4 AÑOS:

Total de defunciones: 78. Se obtuvo con est¿~ dá-

to una tasa de 33 por mil habitantes, la cual no es
muy elevada comparada con los índices nacionales.

El subregistro parece ser uno de los principales-
factores que condicionan indicadores más bajos,coE

trastando ésto con los datos del ambiente en gene-

ral.

CAUSAS DE MUERTE:

Con los datos extraí"dos del registro civil de la
localidad, y según los diagnósticos de muerte dadcs

en éste, ~se obtuvieron los siguientes resultados:

Como se puede apreciar en la gráfica No. 2 - la
principal causa de muerte registrada esta clasifica
da co--

22

r
mo: Senilidad, mal definidas y desconocidas (30 del c§

di go); en segundo lugar todas aquellas entidades rela-
cionadas con trastornos del sistema gastrointestinal:-
Gastritis~ gdst:roenteritis;colitis; enteritis (23 del có~'
digo); en tercer "lugar por enfermedades propias de la

primeJ'a infancia, lesiones de bidas al parto. (3)

En realidad éstos datos no pueden ser tomados con
mucha confianza, en vista de que tales diagnósticos de
muerte son dados por un empleado municipal, quien g-,,?

neralmente los anota en base a las referencias dadas
por los familiares del occiso. En ésta situación la ge-
neraHdad de los diagnósticos está dado en su mayoría,
por síntomas y signos presentados durante la enferTIle.-
dad., tales como: fiebre, hinchazóns etca

23
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4, POLITICA DE SALUD

4a, DESCRIPCION:

En el municipio de Nuevo progreso se cuenta con lo;
siguientes servicios de Salud:

1, Centro de Salud Tipo "C"
PERSONAL:
1 estudiante de medicina EPS Rural con 44 hrs, se-

rnanales~
1 Auxiliar de enfermería, con 44 hrs, semanales.

'"O;:!-ro
UJ
Q)

'"O

o

'"'.....
~Q)

O
o
:>-.~

..el
u
'"'<!;

1. Clínica Parroquial
Personal:
1 Médico Norteamericano
1 Enfermera Norteamericana
1 Auxiliar de enfermería-empírica,2~ hrs"sernana-

lés.

1. Piiesto de primeros auxilios del ICSS
Personal:
2 Auxiliar de enfermería, con 44 hrs. semanales cl>

l. Puesto de Salud en Aldea San José Ixtal
Personal:
1 Auxiliar de enfermería, con 44 hrs. semanales,"~

E-<

Z
~
:;:J
¡,.,

En la organización de los servicios generales de sa
lud .del área Costa sur occidental del país, los centro-;;
y puestos de salud del municipio están bajo ladireccim

del Centro de Salud Tipo "B" de Tecún Umán, lo cual

-25



únicamente es teórico Ya que se ~ ant "
,

.;
~ U.L lene mas cornu-

nicac~on con los Centros de Salud de Coatepeque yMa-

lacatano Con el primero, por razones de facilidad d
. ."

e
comunlcaClon, y con el segundo debido a que el méd"

de UAMAS de ése centro es el que también teóricarr::~

te supervisa éste centro es de lamenta r q e
-

, u n~-
ea ~e logro coordinar acciones con dichos centros
debldo a la poca organización que impera. '

FISiCOS:

Quiero hacer notar que en ésta cabecera municipal

funcIonan 2. farmaci~s de segunda categoría, en las eua

l,:s se reahza una mal organizada consulta externa,pre
Vla a cada compra de medicinas, lo cual tiene como ---

c~~secuencia una serie de tratamiento totalmente em-
plrH~o,

. inc~mpleto y muchísimas veces, con drogas eu
yas lndlcaClones-son específicas tal es el uso de Clo-:

ra~enicol y Tetraciclinas en niños, en dosis totalmen-

te Inadecuadas; y muchas otras veces tratamientos in-

completos. e inadecuados, que lo único que logran' es
crear resIstencia en los gérmenes causales C e
... , . r o que
este aspecto debena ser considerado detenidamente -
por. el Ministerio de Salud Pública, así mismo limitar
el hbre ~xpendio de drogas, que deberían ser expendi~
das estnctamente bajo prescripción médica (*)

Creo que éstos son los más lamentables, ya que,

como se notará al final de la descripción somera q u e

haré del edificio que ocupa el centro de salud; actual-

mente: Es un inmueble de muchos años de servicio, pa

redes y estructura de madera, techado de lámina de -
zinc, piso de cemento en malas condiciones; no cuenta

con servicios de agua~ luz eléctrica, sanitario y dre-

najes. Mobiliario: un escritorio, y 2 mesas, 2 sillas,

3 bancas o Equipo auxiliar médico: no se contaba ni con

un estetoscopio, camilla} resto de equipo surnarnente-

incompleto. (*)

En lo que se refiere a presupuesto, es el asignado-

para todos los Centros de Salud de éste tipo Q.150.00-

trimestrales, de los cuales no se puede disponer, - ya

que existen en la dirección general de Servicios de Sa-

lud listas generalizadas, en base a las cuales hacen--

los envíos de medicinas y demás abastos, los cuales -

no son adecuados y no se ajustan a las necesidades par
ticulares de cada región.

RECURSOS PROGRAMAS EXISTENTES EN EL AREA

Los recursos con que se cuenta en e'ste municipio,
son sumamente limitados y deficientes los existentes.

En realidad, a mi llegada al Centro de Salud de la-

cabecera municipal, no encontré organizado ningún ¡ro

grama de salud; las actividades que se llevaban a cabo'

era la atención de la demanda de servicios por la auxi~

liar de enfermería durante el curso de la semana, y u-

na consulta externa médica general que era dada por-

el médico de la unidad móvil.

(*) Observaciones personales
(*) Observaciones personales
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Se trató de organizar programas tendientes a aten-
der las necesidades de la población y a la "fu:o:éionalj¿;;,;
dad del Centro de Salud, aún con los recursos tan li-

mitados con que se contaba, así:

muy grandes y medios de transporte ausentes o limita~
dos; fué así como no se logró establecer progr'am-a de

niño sano, enfermo, etc. (,:,)

MATERNO ADULTOS

Al principio se destinaron 4 horas semanales para

éste fin, pero desafortunadamente no se logró establ<>-
cer debidamente, ya que es muy difícil lograr conven-
cer a las señoras embarazadas de la necesidad de un
control pre y postnatal adecuado, ya sea por negligen-
cia, ignorancia y factores culturales, ete,

~ Así, úni-
camente se inscribieron un total de 43 señoras, de és-
tas solo 8 antes del quinto mes de embarazo; regresa-
ron solo 8 señoras a un control posterior, como se pue
de ver, no se logró hacer ni siquiera 2 consultas po-;:
cada señora. Más difícil aún es que regresen a un con
trol postparto, tanto así que de todas las pacientes e-=
valuadas, solo una fué vista en su puerperio. (*)

Se destinaron un total de 8 horas semanales p'a r a
consulta externa de adultos, pero al igual que los de-
más programas, hubo ausentismo a las reconsultas a-
signadas, debido en general a las circunstancias apun-
tadas anteriormente. ('")

SALUD ESCOLAR

Este programa al principio funcionó muy bien,luego
los alumnos principiaron a ausentarse debido a la poca
colaboración de las madres y de los maestros, lamen-
tablemente únicamente se vió a los alumnos de los pri-
meros años. (,:,)

INF ANTIL Y PREESCOLAR OTROS PROGRAMAS

A éste programa se destinaron 6 horas semanales,-

fué el que tuvo mayor número de pacientes, pero - en
realidad no se logró hacer funcionar como se planificó
por varios factores, entre ellos podemos citar la es-
casa colaboración de las madres para asistir a las ci-
tas posteriores de control, ya que regresan al Centro
de Salud a una reconsulta solo si el niño se enferma- -
nuevamente; a ésto contribuyen distancias a recorrer-

Se estableció un programa de adiestramiento de co-
madronas empíricas, lográndose reunir a la mayoría-
de ellas en clases impartidas en el Centro de Salud, en
reuniones bisemanales de 2 horas de duración cada una
logrando despertar el interés de la mayoría de ellas. ~

(*) Observaciones personales (',) Observaciones personales
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mentablemente no se contó con la colaboración de
autoridades del área para realizarlo a cabalidad.

las

En general, la realización ordenada de éstos pro--
gramas no se pudo llevar a cabo felízmente, ya que se

chocó con muchos factores adversos, lo cual limitó en
mucho su desarrollo; para lograr éxito en éste campo
deben realizarse campañas de educación en salud, - lo
cual es básico; además, contar con equipos de salud -
tanto humano como material, que con la sola presen-
cia física y buena voluntad no es posible realizarlos.

que en las circunstancias en que vivimos deberían ser
aprovechados al máximo, en pro y bienestar de la co-
munidad, ya que en realidad es el pueblo quien los pa-
ga y tiene derecho a disfrutarlos como suyos.

EPIDEMIOLOGIA

Según los datos de la campaña nacional de 'vacuna-

ción del año 1973; se obtuvieron los siguientes resulta-
dos:

ADMINISTRACION SUSCEPTIBILIDAD Y COBERTURA DE LA CRUZADA

NACIONAL DE V ACUNACION~ MUNICIPIO NUEVO
,PROGRESO, SAN MARCOS

Poliorni.elitis>'P:~ D. P. T. ':~:::~ Sararnpión~~
Suscept. Vacun., Suscept. Vacuno Suscept. Vacuno

No. e-%, No. % No.'.% No. % No;-.% No. %
3852100 3108 81 5176' rm 4141 80 5176 1m 4142 80

~~;}: Dos dosis

':~ Una dosis

Según la organización de los Servicios de Salud, pa-
ra el mejor funcionamiento administrativo de éstos, se
dividió la República en diferentes regiones, con todos
los servicios de salud integrados, subdivididos en á-
reas; pues bien, ésta integración únicamente funciona
en el escritorio, ya que en realidad nunca ha existido-
tal integración de servicios, de tal manera que Hospi-
tales, Centros de Salud, etc. ,continúan trabajando in-
dependientemente, tanto así, que si en alguna oportu-

nidad se refiere de un Centro de Salud a otro servicio,
éste paciente practicamente se pierde, ya que no es
referido nuevamente, sino que se le instituye tratami-
ento y terminado éste, se cierra el caso; sin referirlo
al Centro de Salud de su localidad con una nota par a
continuación del caso, como idealmente debería-
de ser. En éste y muchos otros aspectos se encuen--
tran totalmente desintegrados éstos servicios, muchas
veces desaprovechando recursos sumamente valiosos,

FUENTE: Archivo Región No. 4

Según éstos datos fué todo un éxito la campaña d"T-
vacunación debido ea la :c'Óbertura-Iograda 'en ella; sin
embargo, personalmente creo que éste dato no es tot~

mente fidedigno, ya que tuve la oportunidad de partici-
par en la campaña nacional de vacunación del año 1974
en la cual, con un equipo mínimo de vacunación,con p~
moción adecuada, a duras penas se logro una cobertu-

ra del 60% de la población susceptible, y ésto da lugar
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a dudas de la veracidad de los da tos ante o Alrlores. gu=-
nas observaciones realizadas durant e la pra' t

o

. e lca nos
permiten suponer que las cifras pudiesen haber si do

alteradas para alcanzar la me ta establ
o

d 1
.

eCl a por as au...;;
tondades superiores.
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V, IN'1'JCRPRJCTACION

El predominio de los grupos jóvenes y la alta rura-

lidad, son características de Nuevo Progreso, que la

hacen semejante a otras colectividades nacionales, La

primera depende tanto del comportamiento de la fecun-

didad de la población y corno segundo término probable-

mente a la mortalidad en descenso que es dable encon-

trar en casi todas las comunidades nacionales..

La alta ruralidad sin lugar a dudas, es producto de

la inamovible estructura socio-económica y pofítica-

del país, que mantiene a la población viviendo disper-

saen pequeños grupos y con nulas posibilidades de c~

tituírse en núcleos organizados y dotados de servicios

y nuevos modos de producción que asimilen a un proce

so de urbanización~

En tales condiciones es difícil procurar a éstos gu~
temaltecos los servicios de salud~ así los mínimos, y
los recursos de saneamientos ambiental y los otros q¡e

contribuyen a mejorar el nivel de salud.

Estructura de población jóven, ruralidad y analfab~

tismo interaccionan y explican por si mismas la situa-

ción de sal]1d encontrada en Nuevo Progreso: -La su-

ceptibilidad de los jóvenes a los procesos infeci:iosos ,

los riesgos de enfermar y morirp-r:em<ttuTamentecc:o-

mo consecuencia;,üe la desnutrición m.aterna~ fa. mata

atención dél embarazo y del parto, agregando a esto, -

la desnutrición que frecuentemente es componente oblí

j
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g3..d(j e:n, 1~_1corta. \/ida de Jnu,c:hf)E, n,Inos ~ exp:Llc~ir;~ sIn

nect':81d~_1.d de 'lTg'_dIH-:nt'()5); '\i.ta moxt-illdúd i1',

fant::J y d.e 1 4 ,,¡,fl'os2 1,.;j, aJt,::L iftt'l.drnc"i.a, de p:rocesos
~"

d.1aT':l'eicos '1;i"t,;'I'/Jl~,{,,/)pilJi:nOn~i,rü"'2 ('1 pa'I'd,sitis:mo l.ntcB~

tin,x:tJ, "'ilatt"iR H:rd"-L'm\?d:,;,d~o8 Cj';';,l') (':L'.otras t'-:urD,dicior,l€S \)

s-i,stema.B bOc:":.j}.. 81 ',~an d; l.IT1pOTt;Hlcia~

Todo 10 ;~,r:.t(n,'io:r e s ti, CDll.d:;.r ior.;~,d,::¡ por ',.',n nb7cl ed,~
-:~:q,t¡-\'íJ genf)Cci} y df'; saJl~d mI!)' b ,) tTO pri)dü',cto dfJ

sIstema, so<-,i"~L'., } queha(~t'" q'I~,e 1.3_, poblaclón -obSt.'1'\7'{' ~

conductas dE: 'n,:g.Lene; geEeEl1y nUt'l':Lc:;ona.1 rnuy ¿Ü~f¡-
cifontE:s) c{'JIlt::1'l'bú,yend,o ;i:. nl~ntEI1f\r defFcti'ld. la;:tc.~

ción de JosH>gentcs;_t.dvE:\l'SOS~

En la base de todo éste problernadel deficiente ni,~
vel de salud de la poblaciónde N~;e\70 Progreso~ se e~
cuentra el. bajo ingres(J económico de la pOb'1acióneco"-
nómicamente activa~ el que dept:nde ínfimos salario5~~
carencia de medios de producción y la falta de libertad

política para, modificar éstos factores determinantes~
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:c "VI, CONCLUSIONES

1¡) Después de mi estancia en eláreararal para la ra~a\

lización de mi El> p" S" iJ creo conveniente y su:m.atnm
te necesario éste programa el C"llal debería -, 'exten-=

derse a nivel de .otras facultades, para impulsar el
desarr.oll.o integral de los guatemaltecos.

2,. La poblaci-ónre éste municipio es eminentemente ru~
ral, pués el 85% se encuentra ubicada en aldeas, ea,.
serías y fincas:.; careciendo de los servicios básicm
indispensables para mantener un nivel de salud sa-

tisfactorio"

3. El nivel educativo de la población es sumamente de-
ficiente, ya que el analfabetismo llega al '93. 15% Y
solo el 27.7% de la población en edad esc'Olar e'stá
inscrita o asiste a la escuela. Este aspect'O es un
factor negativo para la salud; pues limita las pm3i-
bilidades de cambiar de conducta s'Obre higiene, - y

el uso de los servicios y programas de salud.

4, La estructura j.oven de la p'Oblación c'Ontribuye - al

predominio de enfermedades imecciosas en la m'Or-

bi1idad y mortalidad detectada.

50 Las condiciones socio-económicas en que vive la p o
b 1 a c i Ó n : tales como el baj'O ingreso familiar, el

déficit de vivienda, agua potable, sistemas de dis -
posición de excretas y otros, son los fact'Ores con-
dícionantes del precario nivel de salud de esta po-
blación
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6" La pol[Cca de sahld9 (lue puede def.iniTse COlnq de :iE

d:i.ferf:ncia por 10 q'ue OCUYTe en la.. p'ob'Lj,cJÓl'~ 'T 11}' d.l

del pafsD c.ontrlhwjtc que HnNue\'() P'rügrt-;so~ ÜCV.l~

I'I':J..r.. n:::.ünej'OSí:iSTIllif::x'tes prf:lll'lt1;;,í' :iSv eSpeCJ3,l:tncn,.
~ ,,-

d '

] C' ,-
te en 1<,)8 gruprJS ma.s J~I.;/ene8 ,t:' ,:j:. p;"JU1.,a.(".1:u:r1~

'"
La faJt) de personal profesIonal d,) h Salud en el

área Í'ül'alJha contribuído a qu,e la población soHcl~

te y dbpenda de lo qt18 emp:fricosD d,':u,eñÓs y 1"':;mpI<:C"i30-

dos de faTma.ciasD brujos y ,utros pe'k~s,on"ajes lf's Te~,

cetan; causándoles muchas ''i/8ces m;~,s d,~iños que be

neficiüs"
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VII. RECOMENDACIONES

1. La ruralidad de la población de Guatemala,iridiéacl<i2
necesidad de crear nuevas formas de atención inte-
gral de la salud, a manera de que el grueso de la
población, de la que depende la producción y rique-

za nacional, reciba los beneficios que merece. Una
de las formas de mejorar la atención médica nacio-
nal, es el programa de E. P. S, de medicina que de-
be tener el apoyo del estado y otras instituciones n~
cionales responsables del bienestar de los habitan-

tes.

2, Para mejorar el nivel de salud de la población - es

urgente solucionar los problemas del bajo nivel e-
ducacional de los habitantes del área rural, ya que
éste es factor determinante de conducta inadecuada.., . . ',"
en cuanto a higiene general, nutrlclOn,me]Oramlen-.
to de la vivienda y medidas de saneamiento,

3, El problema de salud nacional no podrá TesolveTs.e

si no se modifican los sistemas que hacen q u e al
grueso de la población mantenga un ingreso ecorÍó-
mico deficiente y, como consecuencia de ello, una
alimentación insuficiente, mala vivienda, etc. Por
consiguiente, el cambio de estructuras es una me"

di da urgente para solucionar el problema naeiorral-
de salud.

4. Es recomendable que la Universidad, a través c:.~
sus faCtlltades y colegios profesionales, pongan ma'B'
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I
interés en e1 desarrollo de programas docentes en
el área rural y en el ejerciciode las profesiones; a
manera de rescataT a la población de los efectos -~

perjudiciales del trabajo de empídcos en el campo

de la medicina y otros,

NORMAS DE CLASIFICACION DE LOS DIAGNOSTICaS

Código Diagnóstico

La población rural es explotada con la venta "indisc

criminada de medicamentos; lo que hace necesario

reglamentar el expendio de los mismos, a manera-

de que solo personal profesional pueda autorizar el

uso de muchos de ellos; por otra parte es necesario

prohibir la venta de otros que no tienen ningún efec-

to terapéutico comprobado.

01 Fiebre tifoidea y paratifoidea

02 Disenterías todas sus formas

03 Tuberculosis todas sus formas

04 Difteria

05 Tos ferina

06 Escarlatina y angina estreptocócica

07 Poliomielitis
08 Varicela

09 Sarampion

10 Rabia humana

11 SíJ'ilisen todas sus formas

12 Resto de infecciosas y parasitarias

13 Tumores malignos

14 Tumores benignos y no especificados

15 Desnutrición y mal nutrición
16 Fiebre reumática con y sin mención de complica-

cianes cardíacas
17 Enfermedades del corazón con y sin mención de hi-

.,
pertenslon

18 Lesiones vasculares del sistema nervioso central.
1

~, .

19 Infecciones agudas de as Vlas aereas superIores,-
influenza

~ ~
20 Neumonla y bronceneumoma
21 Bronquitis

22 Enfermedades de los dientes

23 Gastritis, gastroenteritis, colitis,enteritis

24Cirrosis hepática

25 Nefritis y nefrosis

26 Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

27 Parto sin complicaciones

38 39



28 Prematuridad
29 Propias de la primera infancia (lesiones debidas al

parto)
30 Senilidad, mal definidas y desconocidas

31 Accidentes~ envenenamientos y violencias

32 Examenes practicados en ausencia de enfermedad-
(sanos)

33 Control de embarazo y puerperio

34 Demas causas (no comprendidas en la clasificacim

anterior)

35 Rubeola
36 Desequilibrio hidroelectrolítico

37 Trabajo de parto

38 Cl{nica de profílaxia sexual sin patología

39 Malaria

40 Oncocercosis

40
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