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,. INTRODUCCiON

El presente trabajo de tesis titulado "Diagnóstico de la
Situación de Salud del grupo Materno-Infantil en el Progreso
Cabecera, durante el año de 1974" fué realizado durante mi
práctica de Ejercicio Profesional Supervisado, en el municipio
antes mencionado.

Motivados por la magnitud del problema, y por la priori-
dad a I menos teórica en la Atención de So lud, tanto a nivel de
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (Plan nacional
de Salud) como en la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni
versidad de San Carlos, decidií realizar el presente trabajo de
tesis; ya que a la fecha se encuentran programas de A ten e ión
Materno-Infantil en otros departamentos, pero estos programas
han causado poco impacto en el nivel y estructura de la Salud
Materno-Infantil.

Si, los condiciones económicas, socioles y culturales mo
dificados desfavorablemente hacen que las caracteristicas de T
individuo durante la etapa de crec1miento y desarrolio, y

'oscombios que presenta la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, sean susceptibles a riesgos de índole diversa; no se
cuenta con diagnósticos precises y cemp letos, aún cuando exis
tan dates !.obre los diferentes grupos atarios y sus característi-=
cas primordiales, no se ha heeho un anál ¡sis en la colectividad
ni en el personal de salud en cuanto a la percepción y conduc-
ta ante la problemática Materno-Infantil.

La Población Materno-Infantil en el municipio abarca
el 61 .73% de la población (68% en la repúbli ea) forma un bi
nomio susceptibles a r ¡esgos comunes, que requiere para pro::
tección de sus componentes de atenciones Gom'Jnes y muchas



chas veces simultáneos.

Este trabajo qspira a dar, en forma sintética, un aná-
lisis del estado de salud de la población Materna-Infantil, pa-
ra que en el futuro sirva para encam inar programas adecuados
que causen impacto significativo en la Salud de dicha Pobla..Clono

A I final se darán una serie de recomendaciones ten-
dientes a mejorar el nivel de Salud como Socio- económico de
nuestra población en general.
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11. OBJETIVOS

GENERALES:

Determinar la Situación real de Salud en el área rural
de Guatemala.

Determinar las caracterrsticas del ambiente Social, eco-
nómica y frsico-bi olÓgico de 1a población.

Determina la forma en que estos factores puedan estar in
fluyendo en el aspecto epidemiolÓgico de la región.

Realizar estudio de la comunidad en forma estratificada
para obtener conclusiones válidas para toda II:!población.

ESPECIFICaS:

Contribuir a los programas de Atención Materno-I nfantil,
que se pongan en marcha, realizando un diagnóstico pre-
cise.

Procurar una mejor orientación de los programas que con
fines benéficos de este sector se hayan establ~cido, deter
minando la situación del grupo Materl1o-lnfantil.

-

Determinar Ia percepción que las comunh:lades conjunta
mente el personal de Salud local tienen en la situación
y de la prob1emática del Binomio MotHrno-lnfantit; asr
como rientación para 10 solución de lo misma.
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111. HIPOTESIS

"La mayoría de años del grupo Materno-Infantil, son de origen
infeccioso y nutricional, siendo la situación socioeconómica de
las person as Ia causa determ inante" .

"La percepción y la conciencia del problema Maternc-'nfantil
no VCIí'laentre la comunidad y el pf:r50nal local de salud",
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IV. N\A,JERIALY NETODOS
,

a. Iv\aterial

Po.blación del Municipio de~esr> Cabecera.

Archivo del Centro de Solud de la Población.

M.Jestras repreSentativas de las fámiliasurbanas de la ca-
becera del municipio. .

Formularios y guías proporcionados parla Facultad de ~
dicina.

Registro Civil de la Población.

b. Métodos

De acuerdo al censo general de la población sedetermi-
nó el ~úmero total de famil ias residentes en área urbana,
siendo este el Universo, se tomó una muestra de acuerdo
a:

30 % de O 299 famil ias.
20 % de 300499 famil ias.
15 % de 500 799 famil ias.
10% de 800 más de 1,000 familias.

Se empeló el sistema de muestreo sistemático de inicio al
azar.

Se determinó el Nódulo de acuerdo a:

5
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M: Total de familias de área urbana.

Total de famil ¡as de la muestra.

Se determinó por encuesta en base al módulo .Ia situación
Nutricional de las personas y su relación con los ."faétorés so-
cio-económicos.

Se estudió la Morbilidad y Mortal,i!;lad de 1974,para de-
terminar tasas y causas de morbi-mortal)(j,gd.

,"
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V. Rf5Ul TADOS

1. Descripción del Universo:

Lapoblación total que dio el censo fuéue 3780 habitan-
tes del óreaurbana~ que cdrrespónt:len a 756 familias,

;
tomóndo

s~.la muestra de113 familias segun el método indicado. -

2. Descripciói\del Area:

2.1 Consideraciones Históricas:

El' Progreso éomodefrartamentotuvoiugar su formación el
30 de Junio de1908fü~ fundatlOpor DeCreto No. 683 s ¡en do

, presidentelÍé.f.AanuefEstrádCí'CCibrera. Fúé' apTobddoelde-
creta 683 por la Asambléa U'glslaÍ'ivd él.19 dé Abrilde] 908
por medio del Decreto legislativo No. 760.

El Rrimer jefe polrtico de! departamento fué el Coronel
Isabel Rodrrguez. El primer Juez de Primera Instancia fué el
licenciado Jesus lbarra.

En 1920 fué derrocado del poder Estrado Cabrera; P9r De
creta No. 756 de fecha 9 de Julio se supl"imió el departament;
del Progreso.

.. El Progreso Cabo (Guastatoya antiguamente) pasó como
municipio del departamento de Guatemala. En 1934 se decre-
tó nuevamente la formación del departamento de el Progreso por
el general Jorge Ubico Castañeda, por decreto legislativo No..
1965 el 3 de Abril.

7



--~

I

El término "Guastotoya" etimológicamente significa "Tie
rra de Moros" siendo los vocablos de origen nohoo ( Cotl-Ato::
yoc) .

2.2 Consideraciones Geográficas:

- El Progreso con el rango dt;lciudad es cabecera del depar
tamento y del municipio, cuenta con una extensión de 517mts:-
sabr-e el nivel del mar. Colinda al norte con los MunicipIos de
Morazán y San Agustín Acasoguastlán¡ al sur con el depa~ta-
mento de Jalapa¡ al este con los municipios de Jícaro y San
Agustín Ac.¡ al oeste con los municipios de Sonsare y Sanara-
te..

Cuenta con doce aldeas y veinte caseríos. Entre las al-
deas están: elNaranjo, San Rafae1, Patache, Casas Viejas,;ie
rea Blanca, el 'Subinal, ADshaguo, Santa Rita, el Chi-lzapote-;
Santa Lucia, Las Mora les, Palo Amontonado.

Entre-los río.s principales del departamento estón el Moto
goo, Los Plótonos, el Guastatoyo, el Hato.

El ferrocarril atraviesa del departamento del Progreso, a-
demás la carretera al ,Atlóntico, la cual pasa 04 ~s. de San A
gustín Ac. ya la orilla de San Cristóbal Acasaguastlán, todos
municipios del Progreso.

.

Dista la Cabecera departamental de la capital 74 ~$c.
La Sierr-a de las Minas, cadena de montañas que también atra-
viesa al departdmentb. -

2.3 Consideraciones Políticas:

Igual que otros departamentos el gobierno consta de un

8
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Gobernador Departamental,
_rvas.

--1

alcalde municipal, comandante de

:~.4 Consideraciones Social es:

La cabecera municipal consta de una escuela de Pórvu-
lbs" una escuela de Educación Primaria, un Instituto Bósico in-
<dIw!IIrial,un Colegio Privado.

Su -fiesta titular es del 12 al 16 de Enero. Su religión es
~Iica y evangélica.

:2.5 Consideraciones Económicas:

El municipio consta de una superficie de fincas de 715
~s. cuadrados, siendo su prod ucción mayor maíz, frijol, ta-
baco, cebolla, narania, yuca o Se utiliza para la ganadería
-262 kms, cuadrados, utilizando el ferrocarril, carretera para
-SI!lStransacciones.

2.6 Antecedentes del trabajo simi lar al actuaí:

Es conocido por los sectores de salud y otros que no exis-
Iten estudios realizados en nuestro medio, sino que se reali-
:zan proyectos y programas de cualquier índole en base a esta-
,arsticas extranjeras proyectadas a nuestrc cornunídad,

Gracias a la preocupación de la Facultad de Ciencias M~
ci1koossobre los problemas nacionales de Salud yel interés pro-
r¡im,para contribuir al conocimiento y suraroción de los proble-
mTQ5del Progreso Guastotoya, y con las o'Jtoridades de salud,
rrs:dli cé el presente trabajo no existiendo ninguno similar, por

11D''I1uese considera primero en su género,

9
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Masculino Femenino

Edad No. % Edad No. %

1 años 50 1.32 1 años 44 1.16

1 - 2 años 70 1.85 1 - 2 años 64 1.69
2 - 3 años 48 1.26 2 - 3 años 78 2.06
3 - 4 años 44 1.16 3 - 4años 52 1.37
4- 5 años 90 2.38 4 - 5 años 52 1.37

5 - 14 años 602 15.92 5 - 14 años 414 10.95

15 - 44 años 774 20.47 15 - Mañas 818 21.64

45 años 234 6.19 45 años 346 9.15

Totales 1864 49.41 Totales 1868149.41

Ladinos 6455
..

100 %

Indígenas 60 0.92%

Alfabetos 2695 41.75 %

Analfabetas 2162 33 .49 %

7 - 14 años Urbano Rural

Asisten a la es cuela 928 24.55% 2162 33.49"/0

No asisten a la escuela 52 1 .37"10 406 6.28%

r
-~---

CUADRO No. 3

POBLACION URBANA, CLASIFICADA POR GRUPOS
HARIOS DEL PROGRESO CAB.AÑO 1975

GRUPO FAMILIAR

. En el cuadro No. 3 podemos observar la cantidad de ha-
bitantes Mascul inos y Femeninos que corresponden casi una i-
gua�dad pues el 49.31 % de la población urbana pertenecen el
sexo masculinoyeI49.41% al sexo contrario. Además cosa
muy importante es que la mayor población corresponde al
grupo etario de 15 - M años en ambos sexos constituyendo
estos grupos el 42.11 % de la población urbana.

16
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CUADRO No. 4

POBLACION DEL PROGRESO CAB. AREA RURAL,SEGUN
GRUPO ETARIO, ALFABETlSMO. AÑO 1975

En el cuadro No. 4 llama la atención la mayor población
de ladinos en área ru ra 1, pues corresponden al 62.77 % para
un total de 6455. Además existe mínimo porcentaje de Indíge
nos que corresponde al O.92% de la población rural y el 0.58 %
de la población total, revelando la escasez de Indígenas en és-
ta área. Aumenta el porcentaje de alfabetos en relación al
área urbana, aún cuando la población es mayor corresponde al
área rural el 26.17% de la población total, y el área urbana
el 22.34%. Llama la atención el aumento de analfabetas que
corresponde un 33.49 % de su área, contra un 12.75 en ó r e a
urbana.

CUADRO No. 5

POBLAC! ON DEL PROGRESO CAB. AREA URBANA Y RURAL,
SEGUN ESCOLARIDAD. AÑO 1975

Podemos observar que IQ población de 7-14 años que asis

17



Edad No. Habitantes % Población total

1 aI'Io 298 2.89
1-2 años 382 3.71
2-3 años 334 3.24
3-4 años 337 3.27
4-5 años 432 4.19
5-14 años 2608 25.33

15-44 años (femenino 1967 19.10

Total 6358 61. 73

Mascu Iino Femenino
Edad No. % Edad No. %

1 años 99 1.64 1 años 105 1.73
1 - 2 años 145 2.38 1 - 2 años 103 1.69
2- 3 años 109 1.68 2 - 3 años 99 1.64
3 - 4 años 127 2.97 3 - 4 años 114 1.76
4 - 5 años 153 2.47 4- 5 años 137 2.23
5-14años 880 13.74 5 - 14 años 712 11.14

15 - 44 años 1347 20.97 15 - 44 años 1149 17.92
45 años 499 7.84 45 años 438 6.78

te a la escuela constituye en área urbana el 24.55% de di cha
poblacián para un total de 928 niños a¡:roximadamente en edad
escol ar. Existe además poca deserción escolar pues solo el 1.37
% dela población (52 niños) no asiste a la escuela. Caso con-
trario sucede en área rural, aunque la población es mayor q u e
la urbana encontramos que el 33.49"10 de la población rural a-
siste a la escuela, y solo el 6.28% no asiste (406 niños).

CUADRO No. 7

POBLACION MATERNO-INfANTIL. PROGRESO CAB.
Af\10 1975

CUADRO No. 6

POBIACION DEL PROGRESOCAB. AREA RURAL,
CLASIFICADA POR GRUPOS ETARIOS. Af\10 1975

En el Cuadro No. 6 podemos observar que existe mayor
población pora el sexo masculino aunque es en mínima diferen-
cia, en relación al área urbana pues el 54.68% pertenece al se
xo masculino y el 45.32% al sexo femenino. Además se puede
observar que el mayor porcentaje corresponde al igual que en
área urbana al grupo etario de 15 -44 años, en ambos se xo s
pues el 20.97% corresponde al sexo masculino y el 17.92% al
sexo femenino.

En el cuadro No. 7 podemos observar que la pobla-
ción Materno- Infantil en el municipio del Progreso corres-
pon de a un tata I de 6358 habitantes que corresponde al
61.73%. Además llama la atención la diferencia en el gru
po etario de 1 - 2 años y de 2 - 3 años, pues hay una b~
ia en la población que puede estar condicionada a los ries-
gos que corren estos grupos de niños.

VARIABLES

a. Embarazos esperados:

LE: 5 % de la población total.

18
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De acuerdo a la población que existe en el departamento
Progreso, estimamos que:

del

Población Total: 10295 habito él5 %: 514.

De donde observamos que los embarazos esperados son 514 para
el año de 1975.

b. Abortos Probables:

A.P:

A.P:

10 % de los embarazos esperados.

514 (10%.):51.

LosAbortos Probables para e I año de 1975 son 51.

c. Partos Esperados:

En base a los embarazos esperados y los abortos probables vemo,
que:

P.E: Embarazos esperados (menos) abortos esperados.

: 514 -51 = 463.

Los Partos esperados en el departamento del Progreso Cabo co-
rresponden 463 para e I año de 1975.

d. Tasa de Fecunidad:

T .F : Nacidos vivos 1974
Mujeres 15 - 44 años

T.F: 47.97 por mil.

494 X 1,000
1967

20
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La tasa de Fecunidad basados en la fórmula estadrstica corres-
ponde al 47.97 por mil.

e. Crecimiento Vegetativo:

C.V: Tasa de Natalidad -Tasa de Mortalidad.

La tasa de mortalidad corresponde a 7.57 por mil, y la Tasa de
Natalidad corresponde al 47.98 por mil, en el Depto. de Pro-
greso, de donde:

47.98 - 7.57 = 40.41

El crecimiento vegetativo de la población corresponde al 40.41

f. Tasa de Mortinatalidad:

T. Mortinatalidad: # de martinetos 19í"4
Nacidos vivos

1,000X

. 2--
494

X 1,000: 4.04pormil.

la Taso de rnortinaleiidad corresponde a 4.04 por mil, en el m;:
nicipio de Progreso.

21
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Orden Causa Código No. Tosa,
--, -.

1 Influenza 29 220 2136.95 *
2 Desn. Prot -Cal. 37 176 1709.56 *
3 Parasitismo Intest. 16 72 699.36 *
4 Enteri tis y otrrj, enf,

diarréioos 03 44 427.39 ',*

5 Abcesos 16 32 310.83 *
6 Conjuntivi¡i" 16 28 271.97 *
7 Anemias 21 22 213.69 *
8 Bronquitis 31 22 213.69 *
9 Otitis E¡<i'ema 16 16 155.41 *

10 TosFerkHJ 07 14 135.98 *"'-----_._---, '---.._--,

Orden Causas , Código No. Tasa

1 Parasitismo Intest. 16 88 854.78 *
2 Influenza 29 46 446.81 *
3. Desn, PfOt- ea! . 37 42 407.96 *
4 Ot it is Externo 16 28 271.97 *
5 AbcesO$ 16 28 271.97 *
6 Anemia 21 22 213.69 *
7 A ' d "t' 16 20 194.26 *mlg cm IS
8 S. Conv. Gran mal 44 20 194.26 *
9 Conjuntivif'is 16 18 174.84 *

10 Avitaminosis 20 12 116.56 *

f'

~

r

,
!

CUADRO No. 10

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN N 11\1OS DE 1 -4A1\10S Y TASAS.
PROGRESO 1974

* Por '100,000
Ver anexo 2.

.~
I

~

CUADRO No. 11

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBiUDAD EN NI1\10S DE5 -14 A1\10S y TASAS.
PROGRESO 1974

* Ver anexo '2

* Por 100,000.



h1l,I¡", de lo, Cuadre><Nos. 8, 9" ID, 11.

En cuanro a las causas principales de Morbllidad General
del Progreso (Cuadro No. 8) podemos observar que la Infl uen-
za ocupa un primer lugar con una tasa de 5235 .55; Además la
Desnutrición Protéico Calórica ocupa un segundo lugar como
causa de Morbilidadgeneral con una tasa de 3924.23. Seguido
de Enteritis y Bronquitis.

En el Cuadro No. 9 observamos que la morbilidad en ni-
ños menores de 1 año aparece nuevamente la Influenza c o m o
causa predominante seguido de Enteritis y Desnutrición Protéi-
co Calórica y Bronquitis, con tasas que se pueden observar en
dicho Cuadro.

Las causas de Morbilidad comprendida en los niños de
1 -4 años (Cuadro No. 10) aparecen en orden decreciente la
Inflvenza, Desnutrición Protéíco Calórica, Parasitismo intesti-
nal, y Enteritis y otras enfermedades diarréicas.

En el Cuadro No. 11) observamos que las causas de mor-'
bilidad para este grupo etario son en orden decreciente el Pa-
rasitismo Intestinal, Influenza, Desnutrición Protéico Calórica.

Podemos observar poca variación en cuanto a las causas,
y podemos afirmar que las causas predominantes, corresponden
al Aparato Respiratorio y Problemas Nutridonales, en ésta po-
blación (Infantil), existiendo equivalentes también como gru-
po Pre-escolar (niños de 1 -4 años); grupo escolar (de 5 -14
años). Y niños menores de 1 año. Esto responde a que cada
grupo tiene características propias de cred miento y desarrollo
y están sometidas a riesgos predominantes en relación al grupo
etareo. La Condición de cred miento y desarrollo rápido q u e
ocurre en este período de la vida yola gran dependencia so-

26

cio-econ6m1c,-¡ de su" componentes, pet'mite general1:z:a( el tér-

mino infantil para los menores de '15 años.

Podemos apreciar en los cuadros CIlteriores la magnitud
del daño ocasionado por las enfermedades respiratorias, lo cual
viene a afirmar aún más la importancia que éstas tienenen nue~
tro medio. Y si observamos la magnitud del daño en grupos de
edad, que son más sus ceptibles y que están más expuestos a co~
traer la enfermedad, como es el gr upo Infantil y viene a confi.!:.
mar que la desnutrición, determinada por la situación socio-=.
conómica de las personas, juego papel importante en el desen-
lace final de estas entidades. También es cierto que la gran
incidencia de enfermedades infecciosas y nutricionales son co~
secuen cia y reflejo de nuestro sistema económico-social el
cual determina las condiciones de pobreza, bajo poder adquis.,!.
tivo de las personas, condiciones de la vivienda y saneami ento
ambiental precarios, que propician condic ion es favorabl es para
que e 1Agente infeccioso entre en contacto constante con el
Hospedero o sea que se crean condiciones que afectan el equi~
brioAgente Hospedero-Ambiente. También en la mayoría de
las veces, el hospedero se encuentra en condiciones desfavor~
bles, determinadas por el precario estado nutricional, lo cual
hace más susceptible y menos resistente a la acometida de
las enf ermedades infecciosas al agravar ést as su estado nutri-
cional ya deficiente, por lo tanto la morbilidad y mortalidad
es mucho mayor en niños desnutridos que normales. .

UNIVERSIDADO: SAN CARLOS DE
GUmMAtl

B!BL10-rFCA

Durante el año de 1974 ocurl1f¡;;~~'~~'iJP
:ae~6~td~~~f~1G~~

del Progreso, un total de 78 defunciones, 494 nacimi entos vi-
vos y 2 mortinatos .

MORTAL! DAD:
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Indicador Número Tasa

Mortalidad General * 78 7.57
Mortalidad Infantil * 33 66.79
Mortalidad Neonatal * 13 26.31
Mortalidad Post-Neonatal* 20 40.48
Morti nata Iidad * ~:¡.O4

indicador Número Tas.;¡ 1

Mortalidad proporcional
de O -4 años * 52 66.66
Mortalidad de 5 - 14 años * 1 1.28
Mortalidad de 15-44 años * 2 2.56
Modalidad de 45 años o más * 23 29.48

(Grupos etarios No. de cosos Porcentaje

[])e 0- 28 días 13 16.66
[JJ)¡¡¡29 - 364 días 20 15.64
[])e 1 - 4 años 19 24.35
[])e 5- 14 años 1 1.28

I [C)'e15 - 44 años 2 2.56I
I (IDa 45 a más años 23 29.48I,

I
Total 78 100.00,

~.

La distribución de las mencionadas defunciones en tasas,
grupos etarios y porcentajes es:

CUADRO No. 12

PRINCIPALES INDICADORES DE LA MORTALIDAD
DEL PROGRESO. 1974

* Ver anexo 2

* por 1,000 habitantes.

CUADRO No. 13

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR DIFERENTES GRUPOS
ETARIOS EN PROGRESO. 1974

, * Ver anexo 2

Por 100 habi tantes .
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CUADRO No. 14

M\\\ORTALlDADGENERAL POR GRUPOS ETARIOS EN
NUMERO ABSOLUTO Y PORCENTAJE.

PROGRESO 1974

.En el Cuadro No. 14 demuestra qu e los 3 grupos etaríos -
miÍIs<JÍfectados corresponden en orden descendente a 45 años o
miÍIs=n el 29.48 %; de 1 - 4 años el 24.55 %¡ de 29 - 364
dl"msaSl 15.64%. Es importante hacer notar que los intervalos
~=dcr grupo efaño menctor,ado anteriormente, no son igua
IIeoF lo que no podemos afirmar que lamayoría de las defun::
<riiDJre¡¡ocurren en.ef grupo de 45 años o más puesto q<:leno se-
miXtlDWicocomparar unos cuantos días con que cuenta el grupo
die<D- 28 días con varias decenas de años con que cuenta el
~(de 45 años o más. Si unimos los resul todos de los grupos
EUtuii:usde O - 28 días y de 29 - 364 días, vemos que el número
diermuttalidad es de 33 casos para un 42.3001o¡ cifra que sobre
RJIIAIE91grupo et«io de 45 años o más. Predominando así la::
.._It.:llidad en niños menores de un añ o.

29
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Orden, Causa Código No. Tasa

1 Prematurez 42 5 48 .56 *
2 Enterocol itis 03 2 19.42 *
3 Martinatos 50 2 19.42 *
4 Bronquitis 31 1 9.71 *
5 DHE 49 1 9.71 *
6 Neumonía 30 1 9.71 *
7 Meningit is 22 1 9]1 *

Orden Causa Código No. Tasa
.

1 Bronconeumonía 30 8 -77.79 *
2 Enterocol itis 03

I

6 58.28 *
3 Desnutrición Prot- Cal. 37 3 29.14 *
4. Tos Fer ina 07 1 9.71 *
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CUADRO No. 16

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALI_D NEONAtAL.
TASAS ESPECIFICAS. PROGRESO 1974

* Ver anexo 2

Por 1,000 Habitantes.

CUADRO No. 17

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD POST"NEONATp,L
y TASAS ESPECIFiCAS. PROGRESO 1974

.
Ni}
o J:
X O
§ 8

~
... o
Q) o
>~

..
~ .f

* Ver anexo 2.

Por 1,000 Habitantes .
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Orden Causa Código No. Tasa

1 Bronconeumonía 30 10 97.13 *

2 Enteroco Iiti s 03 6 58 .28 *

3 DHE 39 1 9.71 *

4 Desnutrición Prot-Cal. 37 1 9.71 *

5 Influenza 29 1 9.71 *

CUADRON". 18

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE NIÑOS DE 1-4
AÑOS Y TASAS ESPECIFICAS. PROGRESO 1974

,* Ver anexo 2,

Por 1,000 Habitantes.

Discusión Cuadros Nos. 15, 16, 1/, 13

En el Cuadro No. 15 llama la atención que las causas
predominantes en orden df,scendente de mortalidad es Bronco-
neumonía, Enterocolitis, Desnutrición Protéico-Calórica y Pre
maturez, revelando que las enfermedades Infecto- Con t agiosas
son causa de muerte en la población.

Analizando las causas de Mortalidad por edades revela -
que el grupo Neo-natal (cuadro No, 16), la Prematurez es
causa predominante; siguiéndole las Enterocolitis yotras enfer
medades diarréicas. Llama la atención que la causa de morta-=
lidad post-neonatal sufre ligero cambio, pues la cdusa predomi
nante es las Enfermedades del Tracto Respiratorio, seguidas deT

32

L-]c,!'C' hÜe",th'~,,]1
(., up~)rfd0 e~ J;',~'te gruIY I\J De(,'t')utric':0n p¡'O'

ré;~(- C"1¡óJ~eiJ '~er(~e/ jUgd~. C0!11(,; causa b6:.,h,:,] e a;~,ock,du de

muer!e, (Cli'tldíC NI; o '17) \f<"mos peGo G"mb¡c s1gnificJt¡vo en
causas de muerte del grupo etario de 1 - 4 años (Cuadro No.
18) pues el sistema respiratorio y Gastrointestlnal sigue siendo
los mas afectados, en causas pr incipales de mortalidad, encon-
trándose únicamente un caso de DHE y un caso de Desnutri-
ción Protéico-Calórica.

MORTAL! DAD MATERNA:

Según los archivos del centro de Salud, no se registraron
causas de muerte materna. Cosa que llama mucho la atención,
pero tenemos que considerar que bastantes partos son atendidos
por comadronas en el Area rural, los cuales al fallecer las ma
dres, reportan las defunciones días después, afirmando otro tipo
de causa de muerte. Esto aunque nO es definiHvo, queda co-
mo interrogante para motivo de est udios posteriores.
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CUADRO N,~" 20

viV¡EN DAS SEGUN TiPO D~ CONSTRlJCCION, AREA
URBAN,A,DADO EN NUMEROS ABSOLUTOS y PORCENTAJE

PROGRESO 1975

Tipos de

Piso:

De tierra
De Madera
De Cemento
Otro

Techo:

Paja, Manaca o Palma
Lámina de Zinc
Lámina de Adbesto
Teja
Terra7;a

Cielo:

No tiene
Machimbre
Cartón
Telas
Otro

Paredes:

Tabala
Palma, Paja o Manaca
Bahareq ue-adobe
Block
Ladrillo

Total: 756 viviendas

Total: 756 viviendas

Total: 756 viviendas

Total: 756 viviendas

37

Porcentaj e

35.41 %
0.45 %

50 .93 %
13.15 %

15 .35 %
24 .5a %
3.92%

55 .54 %
0.69 %

83.72 %
15.35 %
0.67 %
---
---.

11.13%
2 ,86 %

84,68 %
0.38 %
0,95 %

1



CUADRO No. 21

VIVIENDAS SEGUN TI PO DE INSTALACION, ALUMBRADO, ABASTOS DEAGUA
BASURASY ELlMINACION DE EXCRETAS. AREA URBANA. PROGRESO 1975

Tipos de
Porcentaje

Instalaciones: Total: 756 viviendas.

~

Cocina
1 cuarto
2 cuart os
3 cuartos
más de 3 cuartos

89.63 %
39.93 %
37.29 %
17.16%
5.62%

Alumbrado: Total: 756 viviEndos.---
Eléctri co
Gas
Candela
Ocote

74.93 %
5.39%

20 .58 %

-

Agua: Total: 756 viviendas.

Riachuelo
Pozo con brocal
Pozo sin brocal
Tubería Intradomiciliaria
Tubería Extradomiciliariu
Otro

1.67%
1.00%
0.67%

65 .57 %
30 .44 %
0.67%

Basuras: Total: 756 viviendas.

w
-o Patio

Incineración
Basurero
Servicio municipal
Otro

63 .00 %
16.66%
11.83%

9.34%

cxcretas:
,

""' 5é
.. diofru: j .~. ViVIet1 as G

A flor de Tierra
Letrina Sanitaria
Letrina InsanitaritJ
Fosa Séptica
Colector Público

11 .66 %
50.04 %
36 .50 %
0.32 %
1.31 %



Tipos de:

Piso:

Porcentaje

Total: 1303 viviendas

Tierra
.

Madera
69.72 %

Cemento
0.70%

Otro
23.89 %

Techo:

5.69%

Tata]: 1303 vivienda,.

P~j~, Macana o palma
lámina de Zinc

38.65 %

Lámina de Adbesto
14.39%

Teja
0.28 %

Terraza
46.38 %

Cielo:

---
Total: 1303 Vivienda,

No tiene
Machimbre

97.93 %

Cartón

] .55 %

Telas
0.34%

I

Otro
--

Paredes:

0.18 %

Total: 1303 viviendas

Tabia
Palma p'

2.80 %
, ala o manaca

Bahareque- adobe
23.12 %

Block
74.08 %

Ladrillo
-

---

Tipos de:

porcentaje

Instalaciones:
Total: 1303 viviendas.

Cocina

83.66 %

1 cuarto
54 .14 %

2 cuartos

34 .23 %

3 cuartos

9.43%

más de 3 cuartos

2.20%

j
Alumbrado:

Total: 1303 viviendas.

Eléctrico
14.93 %

\Gas

83.66 %

Candela

0.17%

Ocote

1.24%

Abastos de Agua
Total: 1303 viviendas.

~Riachuela
46.2.5 %

Pozo con brocal

15 .54 %

Pozo sin brocal

10.30 %

Tubería Intradomici\!aria
11 .07 %

Tubería Extradomidliaria
16,46 %

Otro

0.38 %

Basuras:
Tata 1: 1303 viviendas.

A fI or de ti erra

84.96 %

Letrina Sanitaria
10.37 %

Letrina Insanitaria
4.50%

Fosa Séptica

0.17%

Colector Público
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CUADRO Nu, 22

ViViENDAS SEGuN
AREA RURALT.IP~R~~~~~~7~CCION.
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CUADRO No. 23

VIVIENDAS SEGUN TIPO DE
INSTAlACIONES, ALUMBRADO,

ABASTOS DE AGUA, BASURASY
ELlMINACION DE

EXCRETAS . AREA
RURAL. PROGRESO 1975
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An&l"',,, de!. Medw U,.b,;¡no y Ruo":11

Podeme,s ob,e¡y(]}. que el predominio de pis" d¡f¡En~ nr)!a~
blemen!e del área urbana y rural, encontrándose un 50.93 % en
viviendas con piso de cemento. En el área rural predomina no
tablemente el piso de tierra pues lo posee en un 69.72% de s~
población. Esta situación favorece nitablemente a las enferme
dades infecciosas y parasitarias (Cuadro No. 20, 22), clasifi-:
c6ndose como tipa de vivienda no sanitaria.

En lo que respecta a! techo se encontró que en e I área ur
bana predomina el techo de tej a en un 55.54% (Cuadro No-:
20); En el área rural predomina el techo de peja, monaco o
palma con 38 .65% (Cuadro No. 22). Este tipo de vivienda se
considera no sanitaria.

~

Al analizar el cielo de las diferentes eredas, encon-
tramos que en-el área urbana el 83.73% de le población uroo-
nano lo posee y solo el 15.35 % posee mochimbre. En el área
rural observamos el 97.93 % que no lo posee. Si las viviendas
no poseen cielo, depende como sea el techo, para considemra
la vivienda con protección o como vivienda sanUario Q nó. De
donde la variable cielo aisladamente, no es de suma ¡mpor!an-
cia. (Cuadros Nos. 20,22).

Respecto a las paredes del área Urbana (Nos. 20 - 22)
podemos observar que el Bahareque-Adobe constituye el 84.68
% de la población. Además en el área rural predomina el mis-
mo tipo de paredes. El único cambio es que en el área rural al
canza mayor porcentaje las paredes de palma, paja o manacaeñ
un 23.12%. Lo que facilita que ciertos insectos dañinos al
hombre (redúbidos por ejemplo) hal::iten en estas viviendas, con
siderándose que e1 tipo de viviendas es también tipo No sani=
tario.
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dros N~s. 21,23) qUE c;e f'ncN,tré roc;no <epf1n::1d'j"'1, un 89.43
% en el óreo urbana. En el grea rutol e.1 83.66% posee COCI-
na independiente. Predomina en ambas zonas las v Iv i e nd as
con uno sola pieza, y en orden descendente los viviendas de -
dos piezas y tres piezas. Un ti po de vivienda con una o dos
piezas son el tipo de instalaciones que predominó en la investi
gación, es de tipo No Sanitario.

.

En lo que respecta a iluminación notamos que el área ur-
bana usa el tipo de al umbrado e léctrico en un 74.93%; y so-
lo el 20.58% utiliza la candela, considerando iluminación S~
nitaria. Caso contrario sucede en el área rural donde predomi.
na el alumbrado con gas, en donde la energra eléctrica no ha
llegado utilizando los derivados del petróleo. Siendo este pr~
ducto de combustión el que inunda el único recinto que util i zan
en su mayorra como habitación, respirando la familia un airevi.
ciado y tóxico, por lo que es un tipo de ilurninación No Sani-
tario .

En el Abastecimiento de aguas en área urbana se encon-
tró a un 65 .55 % con agua Municipal; Y

un "O .44% con tube-

rra extradomiciHada (chorro público). En área rural existe un
46.25 % de su población que se abastece con agua de riachue-
los, y luego un 15.54% con pozos con brocal.

Sabiendo que no se toman las medidas higiénicas para el
consumo del líquido vif'al se clasifica como No Sanitaria.

Respecto al depósito de basuras observamos que ambas z~
nos la depositan en el patio facilitando así la proliferación de
bacterias dañinas para la salud.

En cuanto a la uti lización de excretas encontramos en el
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r
órea urbana que un 50.04 % posee letrina sanitaria; y un 36050
% poseen letrina Insanitaria. En el área rural sucede lo contr~
río el 84.96% las depositan al campo libre sin tomar en cuenta
normas de higiene, y solo ellO .37 % posee letrinos sanitarias,
lo que revela la falta de programas de letrinización; pues esto
contr ibuye a contaminación de pozos, constituyendo a denomi
nar el tipo de vivienda no Sanitaria.

SITUACION SOCIO-ECONOMICA. HABITOS y CREENCIAS

SOBREA LIMENTOS (Instrumento de Trabajo # 2)

EDUCACION:

Se encontró en el Departamento del Pregreso ,'n tot.:d de
2330 personas alfabetos para el área Urbana.- que corresponde
un 60.86%. En relación al ;\nalfabetismo se encontró un to~
tal de 482 personas que corresponde a "'1i2 .75 % V,rea Urbo-'
no). Llama la atención la poca cantidad de personQs que 50,"
Analfabetas, las cuales se catalogan así, a todas aquel 105 per-
sonas arriba de los 7 años de edad que no sepan leer ni eser;-
bir.

Para el Area Rural se encontró un tol'al de 2695 Alfabetos
que corresponden 0141.75% de la población rural. Y Ancdft'..
betas se determinó que solo el 33.49% de la población r ura I
que hacen un total de 2162 personas.

Llama la atención el aumento notorio de Analfabetas en
el área rural, considerándose que ésto está condicionado (1 di-
versos factores como la situación socio- económica de los foml
lias en dicha área. Además la distancia de las escuelas, y los
caminos que sufren cambios en perrodos de Ilwia, lo que impo-
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,..
sibilita a los niños acudir a ellos; siendo entonce$ ocupados és
tO$ para ayudar al jefe de la famil ia en sus trabajos, siendo 1(;"
agricultura la de mayor predominio.

ALlMENTACION FAMILIAR:

La muestra estudiada corresponde a 110 famil ¡as del área
urbana que se determinaron según el módulo, y muestreo al a-
zar 3 familias no se encontraron o Se encontró que la dieta es, -
té constituida esencialmente por Frijol, Maíz y Verduras, com-
plementada con café, huevos, carne y pan.

En términos generales, se encontró que no tienen d
¡ e t a

adicional el niño pre-escolar ni escolar, ni tampoco las muje-
res que han estado embarazadas, las cuales consideran que no
hay alimentos malos para el embarazo, la lactancia y para el
niño de pecho; el niño en el primer año de vida, recibe ali-
mentación artificial, mas o menos alrededor de los 6 meses de
edad.

SITUAClON NUTRICIONAL:

En las 110 familias estudiadas se encontró que niños Hi-
pernutridos eran el1 ,81 % (2 niños), en estado n~tr¡cional -
normal se determinaron 22 niños para un 18.18 %. Con Desn~
trición Protéico-Calórica Grado 1: 39 niños que corresponden
a un 35.45%. Con Desnutrición Protéico-Calérica Grado Ii
se encontró: 45 niños para un 40.93%. y Con Desnutrición -
Prot-Calórica Grado 111,2 niños en total poro 1.81 %. Se uti-
lizó para la clasificación del estado nutr;c1onal, la estipulada
por el Dr. Federico Gómez, del Hospital Infantil de México.
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Se pesa correctamente al niño y se compam su peso real
con el que idealmente le correspondería por su edad cronoló-
gica y su sexo según tablas de peso y talla para niños.

S i e I peso es superi or a 110 por ciento de I correspondien
te, se le considera con sobrepeso. Si el peso real fluctúa en-=-
tre 91 y 110 por ciento del correspondiente, se le con si d e r a
dentro de lo normal.

Si el peso está entre el 76 y 90 por ciento del peso que le
corresponde, se le clasifica con desnutrición de primer grado.

Si el peso está entre el 61 y 75 por ciento del peso que
le corresponde, se le clasifica con deslWtridón de segundo gm
do; y si el peso está en 60 por ciento o menos del que le (;nrre~
ponde se le considem como desnutdd6n de ,,')rcer grCJd;;.

En lo que se refiere a la talla, si se registra entre 96 por
ciento y 105 por ciento de la que le corresponde idealmenl'e,el
crec.imiento del niño es normal, peto si lo tcdia es inferior vJ
95 por ciento, el niño se califica con desnutddón cr6nicC', y,,¡

que la talla se afecta con posterioridad al peso; y se ofecfaró
tanto más cuanto mayor tiempo persista la desnutrición.,

PRODUCClON AGRlCOLA E INGRESO:

Según la encuesta realizada en 110 familias de la cabe-
cera del departamento del Progreso, el 66.36% no t:er:611 tie-
rra para sembrar, y 5010 el 11 .81 % de fami ¡¡as posee tierro, el1
las cuales siembran Frijol y Maíz, uti lizándose estos productos
en su mayoría para consumo familiar.

De las 110 familias se determinó que el 74.54% de fami
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lías pertenecían al rubro de Otro en Fuerza de Trabajo ( Colo-
no Cuadri Ilero Jornaleros, Trabaj a por su Cuenta y Otro) y

" b .
se refiere a aquellas personas que tienen otro tipo de tra ala
que no se encuentra en la catalogación anterior, yel 16:36%
de familias trabaja por su cuenta. En lo que respecta al mgre-
SOfamiliar, el 49.09% obtiene un ingreso anual de Q601.oo
a más; el 38.18% de Q 300.00 -400.00; y un 10.90% de
Q 501.00 - 600.00.

Los datos anteriores revelan el poco ingreso familiar, lo
que pone de manifiesto la poca calidad de alimentación, q u:
puedan adquirir. Además;s un salario que n.o,llena la~ ne:es..!.
dades mínimas para el sosten de un grupo familiar. Y SI a esto
añadimos que la Fuerza de trabajo corresponde en su mayoría a
personas con trabajos en dependencias públicas, Sastr:~, car-
pinteros Y otros, refleja claramente la escasa produccíOn q u e
éstas familias pudieran tener en sus tierras, y naturalmente al
bajo ingreso económico que adquieren trabajando en ~n s¡~t:-
ma poca remunerado, cosa que viene a empeorar la s¡tuac¡ on
de este sector y además ha producir un desequilibrio del am-
biente, Huesped y Enfermedad, aumentando así las causas de
Morbi-mortalidad.

PERCEPCION DE LASITUAC!ON MATERNO- iNFANTIL POR
LA COMUNIDAD

La percepción de la situación Materno-! nfantil por la
comunidad fué detectada por las 110 familias, según cuestiona
rio proporcionado por la Facultad de Medicina. Según la in-
vestigación se nos informó que la mayor atención de partos fue
por comadrona. Y además existe un mayor deseo de las perso-
nas embarazadas o no para que sus partos fueran atendidos por
comadrona. Además refirieron e 1deseo por acudir al centro de
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salud p~~ atención de los mismos, descartando en su mayoría
la aten clan de los partos en Hospi tales, ocupando un segundo
lugar de solicitud la atención del parto domiciliario.

Se determinó que existe poca diferencia entre las madres
que asisten a control pre- natal y las ausentes, encontrándose
cerca del 60% de las personas encuestadas que asistieron a con
trol.

Llama la atención que el porcentaje que asistió fué reci-
bida por Médico y Cirujano, ya que el Centro de Salud está lo
cal izado en la cabecera departamental y CenlTo de Salud t; po
A, y fué aquí donde acudió en su mayoría las personas para I a
atención del mismo.

Se encontró que el 83.63 % lo consideraban conveniente
(el control de crecimiento y desarrollo) explicando razones
sencillas sin ningún concepto claro. Además se encontró que
el 76.36% de las familias ancuestados consideraban convenian
te la atención hospitalaria. Además llama la atención que e!
60% refieren problemas en el embarazo, cifra que se conside-
ra bastante elevada, encontrándose problemas como A m e n aza
d", Aborto, Gastritis e Hipertensión Arterialo

En cuanto a los problemas futuros en el embarazo existió
una igualdad de opiniones, entre afirmativas y negativas.

Referente al lugar de asistencia con mayar prioridad de
solicitud en niños y madres enfermas fue el centro de Salud se-
guido del Farmacéutico, luego los remedios caseros, Méd'¡ co
Particular y curandero. Esto da origen a discusión ya que la
respuesta considero estwo influenciada indirectamente por 1 a
presencia del médico. Si comparamos la asistencia de personas
al Centro de Salud, vemas que en su mayoría pertenecen al -
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área Rural.

Se encontró un 98 .18% de la población escogida poseíQl'1
vacunas en sus niños menores de 5 años; esto puede deber-
se a las campañas de vacunación nacionales, las que han teni-
do una cobertura aceptable y son las vacunas DPT, Poliomieli-
tis, las mas utilizadas.

Se encontró un con cepto poco claro y definido en cuan-
to a la función de las vacunas con las personas, el control de
crecimiento y Desarrollo y la evaluación del niño sano, t od os
indicaron una afirmación, no dando una razón clara y conscien
te a cada pregunta. Puede ser debido al nivel socio-c u Itura!
de las mismas. Se encontró referente a la mcrbilidad más fre-
cuente en madres y niños, la desconocen en su mayoría, refI-
riéndose únicamente a catarros y asientos como causa de morbi
lidad en niños en un porcentaje bajo o Además desconocen 1as
causas mas frecuentes de mortal .dad en madres y ni ños .

En cuanto al concepto de !as famWas del significado del
término Desnutrición solo el 65.45% de las famWa;¡ ti e n e n
conciencia clara de lo que significa tal término, por lo tanto es
necesario e indispensable enseñar a 1a comunidad como iden-
tificar tratar y combatir el síndrome Pluricarencial ¡nfanti l.

PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO-INFANTIL POR

EL PERSONAL DE SALUD

La percepción de la Situación del grupo Materno- Infan-
til por el personal de salud, varía significotivamente con res-
pecto a la comunidad. Considero necesario aclarar que el pe.!:.
sonal de Salud encuestado (8 en total) cuenta con mós de 4
anOS de servicio.
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Se encontró un 100% en la atención de los partos pasa-
dos y probables futuros, fueran éstos atendidos en Hospi tales, y
Médicos las personas de la atención del mismo. Todo el persa
nal con historia de embarazos anteriores tuvo control prenatal
en centros de Salud. Es necesario notar la diferencia de con-
cepto del personal de Salud respecto a la necesidad del control
pre-natal y la atención hospitalaria del mismo, ya que cono-
cen Ia Patología mas frecuente en cada uno de ellos.

Se observa la prioridad de acudir al médico y Hospital
para atender de inmediato la morbil idad infantil, así como el
conocimiento de otras vacunas importantes como: Fiebre Ti-
foidea, Mantoux, antivariólica, TAB, cosa que no sucede en
personas de la localidad.

Además el concepto del persorK,1 con respecto a las vocu
nas es bastante claro y con conocimiento cientmeo, además po
seen un concepto claro y definido de la ro:¡;ón 9 importancia ::

del crecimiento y desarrollo y del cOt'hol del niño sano.

El personal de salud conoce las causas de mortalidad mas
frecuentes en madres y en niños, as.! como, la morb¡¡idad~

Tienen un concepto amplio y claro de lo que es Desnutri c'

ción, así como la razón del porque de ciertos aspectos cl,nicos
y signos, referidos por el cuestionario, por Ejemplo: ¿ Porqué
se hinchan los niños? 2. ¿Porqué se adelgazan? 3. ¿ Porqué
se les cae el pelo? 4. ¿ Porqué se les descarno y se les mancha
la piel? 5. ¿ Porqué muchas embarazadas se ponen pálidas?
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VI. CONCLUSIONES

1. La primera parte de la Hipótesis formulada s e confirma,
pues la mayoría de daños son de origen infeccioso y nu-
tricional.

2. La Segunda parte de la Hipótesis se rechaza en vista de
que existe.. diferencia entre la percepción del problema
Materno-Infantil por parte de la comunidad y el perso-
nal de Salud.

3. La Situación Socio-Económica es la causa determinante
de la mayoría de daños del grupo Materno- !nfanti 1 .

4. Las Principales causas de morbilidad en la población In-
fanti I corresponden al Tracto Respiratorio y Gastro¡nt~
tinal.

5. La Población Materno- Infon ti 1del Departamer,to corres-
ponde al 61.73% de la población total.

6. Las principal es causas de defunciones en Mortalidad In-
fanti 1, corresponden al Tracto Respirat ario y Gastro-
in testina I.

7. El Grupo Infantil y Pre-escolar son mas susceptibles ~e
adquirir enfermedades, lo que confirma que la desnutn-,
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dón determinada por Ia situación Socio-económica de
las personas es factor determinante.

8. El grupo mayor afectado en mortalidad, correspondió a
la población Post-Neonatal, con una tasa de 40.48 por
mil Habitantes.

9. Las condiciones de Saneamiento Ambiental de la pobla-
ción son precarias; favorecí endo ello al incremento de
la tasa de morbi-mortaI¡dad.

10. El bajo Ingreso Económico familiar, la esc(jsez de J}.,)ITa
y la miseria que prevalece en el áreü rw"cl son fcc'rorc~s e
tiológicos indirectos del desequilibrio Hue~pec!, Amblan::
te y Enfermedad .

-52
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VII. RECOMENDACiONES

r

.

I

I

Incrementar el Programa Materno-Infantil existente, afín
de poder tener la máxima cobertura en lo que respec
ta a control pre- y post- natal, así como del ni ño sa-=
no, reduciéndose de esa forma el problema que repre-
senta, para la pobl ación las lesiones al nacer y otras a-
fecciones, anóxicas perinatales.

2. Se hace ver la necesidad que existe de elaborar un progre
me de Saneamiento Ambiental adecuado, que tenga co
mo finalidad principal, la letrinizadón, construccióñ
de drenaies y dictar medidas que tienden a combatir la -
convivencia de animales y personas.

3. Se insta, a que cualquier medida que se dicte tendienre
a mejorar la sal ud del Municipi(J, no debe ir desligada
del aspecto socio- económico- cultura! de la pobl ación.

4. Se recomienda a la Universidad de San Carlos de Guate-
mala integrar equipos de Ejercicio Profesional Supervisa
do (EPS) de las distintas facultades para prestar servtcios
en áreas rurales y al mismo tiempo analizar,.' estudiar y
sugerir posibles soluciones tendientes a mejorar el me-
dio en general.

5. Establecer una política de salud de acuerdo a un conteni
do de decisiones (objetivos) que apunton a los fines
y medios de salud en el desarrollo, dentro de un mar
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ea institucional, con los instrumentos que son propios de
la función del gobierno.

6. Lograr una política de salud adecuada con distribución -
satisfactoria de los recursos humanos, para evitar la insu
ficiencia de los mismos y lograr así un nivel satisfactorio
de salud juntamente con una política financiera adecua
da.

7. Para lograr desarrollo general del país es imprescindi-
b�e el médico y para disponer del mismo, oi:i en rad a a
Guatemala (ecológicamente) es necesario la formación

dE'estudiantes de medicina que obtengan ex.pedenci(!~ --

del Ejercicio Profesional Supel'!!sado,
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x 1,000

x 1,000

X 1/000

X 1,000

X 1/000

X 100

x 100

x 100,000

X 100/000

X 11000

)( 1/000

Tasa de Natalidad

Tasa de Martalidad

ANEXO No. 2

FORMULAS ESTADISTiCAS

= # nacidos vivos 1974
población total 1974

# muert es 1974
población total 1974

=

Nacidos vivos 1974
Mujeres de 15- 44 años 1974

Crecimiento vegetativo = Tasa de nataidad - tasa de mortalidad

Tasa de Fecunidad

Tasa de mortalidad
infantil

Tasa de mortalidad
< 7 días

Tasa de mortalidad

Tasa de mortalidad
post- neonatal

Tasa espedfica de
mortalidad materna

Mortalidad proporcional =
en < 5 años

Mortalidad proporcional =
en > de 50 agDS:

Tasa de mortalidad
especifica

Tasas de morbilidad
especffi ca

Mortinatalidad

Tasa de mortalidad de

Embarazos esperados

Abortos esperados

=

= # de muertes en < 1 año 1974
nacidos vivos 1974

# de muertes en < 7 días 1974
Nacidos vivos 1974

x 1,000

=
-,-

= # de muertes en < 28 días 1974
Nacidas vivos 1974

x 1/000

= # de muertes de 29 a 364 días 1974
Nacidos vivas 1974

# deL por emb. partol puerperio 1974
Nacidos vivos 1974

x 1,000

=

# de defunciones en < de 5 años 1974
# tota I de defunci ones 1974

# defunciones en > de 50 años 1974
# total de defunciones 1974

= # defunci ones por XX causa 1974
# total de habitantes 1974

casos registrados de XX enf. 1974
# total de habitantes 1974

Partos esreradas = embarazos esperadas - (menos) abortos esperadas

=

= # de. mortinatos 1974
Nacidas vivos

NOTA: El año que aparece en el numerador y denominador señala el período de estudio.
Así, si las tasas se van a elaborar para años subsiguientes, deberá hacl"rse la a-
claración del caso.

<
>

= menor

= mayor

= # muertos de 1 a 4 años 1974
~~

= 5% de la poblacián total

l00k de los embarazas esperados=



OD!GO

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16

17

18

19
20
21
22
23

ANEXO No. 3

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO
PROGRAMA DE INVESTIGAC!ON DE MORTALIDAD

GRUPOS DE CAUSAS

Fiebre Tifoidea
Disenterra bacilar y amebiasis
Enteritis y otras enfermedades diarréicas
Tuberculosis del Aparato Respiratorio
Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardíos
Difteria
Tos Ferino
Angina estreptocódca y escarlatina
Infecciones meningocódcas

. Poliomielitis aguda
Viruela
Sarampión
Tifus y otras recke!Nos[s
Paludismo
Srfilis y sus secu~bs
Toda;; las demás enfermedades infecciosas y poro5it!:

das
Tumores malignos, incluyendo los neoplasmas de te

¡ido ii n fát i co y de los órganos hematopoyéti cos
Tumores benignos y tumores de naturaleza no especi

ficada -

Diabetes rriel1itus
Avitaminosis y otras deficiencias .wtricionales
Anemias
Meningitis
Fiebre reumática activa
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CODIGO

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47
48
49
50

GRUPOS DE CAUSAS

. Enfermedades reumáticas crónicas del corazón
Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquémicas del caazón
Otras enfermedades del corazón
Enfermedades cerebrovasculares
Influenza
Neumonía
Bronquitis, enfisema y asma
Ulcera péptica
Apendicitis
Obstrucción intestinal y hernia
Cirrosis hepáti ca
Nefritis y nefros;s
Desnutrición protéico y colórico
Aborto
Otras complicaciones del embarazo, del parto y del

puerperio, parto sin mención de complicaciones
Anomalías congénitas
Lesiones al nacer, distócicos y otras afecciones Anó

xicas o hipóxicas perinatales
-

Otras causas de mortalidad perinatal
Síntomas y estcdos morbosos mal definidos
Todas las demás enfermedades
Accidentes de vehículos de motor
Los demás acci dentes
Suicidio y lesiones auto infligidas
Las demás causas externas o

DHE
Mortinato

62

J

ANEXO No. 4

INSTRUMENTO DE TRABAJO 11

ENCUESTA CLlN ICO-NUTRICIONAL y ANTRO POMETRICA

LUGAR: FAM.No.:

NOMBRE DEL INDIVIDUO:

NOMBRE DEL EXAMINADOR:

FECHA:

EDAD:

CABELLO:

Fácilmente desprendible.

Cambio en: Textura.

Color.
Textura y color.

OJOS:

Coniuntivitis no purulento o

Manchas de Bitot.

Queratomalacia.

CUELLO:

Bocio: Grado l.
Grado 2.
Grado 3.

CONJUNTlVAS: Pálidas.
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PIEL:

Hiperqueratosis fol icular.

SISTEMA CELULAR SUB-CURANEO:

Edema bilateral de piernas.
EdelJla generalizado.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

Peso:

Talla:

Libras.

Centímetros.

I b '
,

HEMATOLOGIA: (So amente para em nrazaoas)

Hemoglobina:

Hematocr ito:
Tiempo de embarazo:

Gramos o

%.

Meses, - Días.

ESTANDARIZACiON:

1.- En el espacio Fam. No., anotar el número de la familía
de acuerdo a la papeleta del censo, poniendo el número-
que le correspondió en la lista general de familias, pre-
viamente elaborada por el EPS.

2.- En los espacios del lado de cada signo clínico anotado, -
colocar un número cero (O) si es negativo, un número ~
no (1) si es positivo o un número nueve (9) si está
situación no se investigó o se tiene duda manifiesta res-
pecto al mismo.

64

3.-

4.-

5.-

Para alguna s.ntomato log.a especrFí ea, se dará instruc~
dón por porte de cada superv ¡sor.

Los datos de Hemoglobina y Hematocrito deberán tomarse
solamente en casos de mujeres embarazadas, en este caso
deberá anotcrse la edad de embarazo a la fecha de la to
ma de la muestra.

BOCIO:

Negativo: Tiroides no palpable.

Grado 1: Palpable con la yema de los dedos al tragar.

Grado 11: Lóbulo de una pulgada o m65 pero no visible.

Grado in: Tifoides viSible a la inspeccDón.
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