Fica




Vil.

V.

CONTENIDO

INTRODUCCION
OBJETIVOS

HIPOTESIS

MATERIAL Y METODOQS
RESULTADCS
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS



. INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis titulado "Diagnédsticc de lq
Situacién de Salud del grupo Materno- Infantil en el Progreso
Cabecera, durante el afio de 1974" fué realizado durante mi
practica de Ejercicio Profesional Supervisado, en el municipio
antes mencionado .

Motivados por la magnitud del problema, y por la priori-
dad al menos teérica en la Atencién de Salud, tanto a nivel de
Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social (Plan nacional
de Salud) como en la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni
versidad de San Carlos, decidif realizar el presente trabajo de
tesis; ya que a la fecha se encuentran programas de Atencidn
Materno -Infantil en otros departamentos, pero estos programes
han causado poco impacto en el nivel y estructura de ia Salud
Materno - Infantil .

Si, las condiciones econdmicas, sociales y culturales mo
dificados desfavorablemente hacen que las caracterfsticas del
individuo durante la etapa de crecimiento y desarrollo, v los
cambios que presenta lo mujer durante e embarazo, parto y
puerperio, sean suscepfibles o riesgos de Tndale diversa; no ce
cuenta con diagnésticos precises y completos, ain cuando exis
tan dates sobre los diferentes grupos efarios y sus caracter Isti-
cas primerdiales, no se ha hecho un anélisis en la colectividad
ni en el personal de salud en cuanto g lg percepcidn y conduc=
ta ante la problemética Materno-Infantil .

La Poblacién Materno=-Infantil en el municipio abarca
el 61.73% de la poblacién ( 68% en la repiblica} forma un bi
nomio susceptibles a riesgos comunes, que requiere para pro-
teccidn de sus componentes de atenciones 2omunes y muchos



chas veces simultaneos.

fi. OBJETIVOS

Este trabajo aspira a dar, en forma sintética, un and- :

lisis del estado de salud de la poblacién Materno- Infantil, pa- |_

ra que en el futuro sirva para encominar programas  adecuados '

que causen impacto significativo en la Salud de dicha Pobla
cidon. '

GENERALES:

- Determinar la Situacidn real de Salud en el &rea rural
de Guatemala.

‘Al final se darén una serie de recomendaciones fen-
dientes a mejorar el nivel de Salud como Socio- econdmico de
nuestra poblacidn en general,

- Determinar las caracteristicas del ambiente Social, eco-
némico y fisico-bioldgico de la poblacién.

- Determinar la forma en que estos factores puedan estar in
fluyendo en el aspecto epidemiolégico de la regidn.

- Realizar estudic de la comunidad en forma  estrofificads
para obtener conclusiones vilidas para foda lo poblacidn,

ESPECIFICOS:

- Contribuir a los programas de Atencidn Maternc—| nfantil,
que se pongan en marcha, realizando un diagnéstico pre-
ciso.,

- Procurar una mejor orientacién de los programas que con
fines benéficos de este sector se hoyon establecido, deter
minando la situacién del grupo Materno-infantil.

- Det erminar |a percepcidn que las comunidades conjunta
mente el personal de Salud local tienen en la situacidn
y de la probl eméfica del Binomio iatarno-Infantil; asi
como rientacidn para ia solucidn de s misma,




lIt. HIPOTESIS

'l - e

) La mayoria de afios del grupo Materno-Infantil, son de origen
infeccioso y nutricional, siendo la situacién socioecondmica de
las personas la causa determinante” .

H e 2 - .
La percepcidn y la conciencio de! problema Maternc~"nfanfi|
no varia enfre la comunidad y el personal local de salud”,

IV. MATERIAL Y METODOS

Material

Poblacién del Municipio de-Progreso Cab_ecet_'a{

Archivo del Centro de Salud de la Poblacidn.

Muestras representativas de las familias-urbanas de la ca-
becera del municipio. ' : R
Formularios y gufas proporcionados por la Facultad de Me
dicina. '

Registro Civil de la Poblacion.

Métodos

De acuerdo al censo general de la pobiacion se determi-
nd el nGmero total de familias residentes en drea urbana,
siendo este el Universo, se tomd una muestra de acuerdo
a:

30% de 0 299 familias.

20 % de 300 499 familias.

15 % de 500 799 familias. .
10 % de 800 mas de 1,000 familias.

Se empeld el sistema de muestreo sistematico de inicio al
azar.

Se determind el Mddulo de acuerdo a:



M: Total de familias de area urbana.

Total de familias de la muesira.

- Se determiné por encuesta en base al mddulo la situacién
Numclonai de las personas y su relacién con |os -factores so-
cnoﬂeconomlcos. o :

v Sl

- Se estudié la-Morbilidad y Mortalidad de 1974 ‘para de-
terminar tasas y causas de morbl-morfalldqd

V. RESULTADOS

1.  Descripcion del Universo:

Ldpob|a<:1on total que dio el censo fué de 3780 habitan—

—fes— del area urbana, que corresponden a 756 familias, ~ tomando
) ‘se Icl muesh‘a de 13 famlllqs segun e| mel'odo mdlcado, "

2, Descripcion dél Area:: 77

2.1  Consideraciones Historicas:

Bl Progreso como depqrfqmeni‘o tuvo lugar su formacion el

30 de Junio de-1908 fué fundatls pbr Decrei’o No. 683 sietrido
'_ présidente Lic. Manuel Estradd’Cebrera.  Foe aprobdde- el de-

creto 683 por la Asamblea Laglsiative ¢l 29 de Abril de 1908

_por medio del Decrgfq Legislativo No. 760.

El Primer jefe politico del departamento fué el Coronel
Isabel Rodriguez, Ef primer Juez de Primera Ensi‘anc:u fué el
l-cencnudo Jesis. Ibqrrc '

En 1920 fué den‘ocado del poder Estrada Cabrem, por De
creto No. 756 de fecha 9 de Julio se suprimid el depqrfamento
del Progreso.

Ef Progreso Cab. { Guastatoya antiguamente ) pasé como
municipio del departamento de Guatemala. En 1934 se decre-
t6 nuevamente Ia formacion del departamento de el Progreso por
el general Jorge Ubico Castafieda, por decreto Legisiativo No.
1965 el 3 de Abxil.

T




El término "Guastatoya" etimoldgicamente significa "Tie
rra de Moros™
yac).

2.2 Consideraciones Geogréficas:

E Progreso con el rango de ciudad es cabecero del depar
tamento y del municipio, cuenta con una extensidn de 517 mts.
sobre el nivel del mar. Colinda al norte con los Municipios de
Morazan y San Agustin Acasaguastlan; al sur con el departa~
mento de Jalapa; al este con los municipios de Jicaro y San
Agustin Ac.; al oeste con los municipios de Sansare y Sanara-~
fe. '

Cuenta con doce aldeas y veinte caserios. Entre las al-

‘deas estan: el'Naronjo, San Rafael, Patache, Casas Viejas, Tie
rra Blanca, el Subinal, Anshagua, Santa Rita, el Chilzopote,

Sonta Lucia, Las Morales, Palo Amontonado.

Entre los rios principales del departamento estan el Mota
~gua, Los Platanos, el Guastatoys, el Hato.,

Ei ferrocarril atraviesa del departamento del Progreso, a-
demds la carretera al Atléntico, la cual pasa o 4 Kns. de San A
gustin Ac. y-a la ortila de San Crlsfobal Acusaguasﬂun, todos
mummp:os del Progrego. y

Dista la Cabecera departamenfal de la capital 74 Kms.
La Sierra de las Mineas, cadena de montarias que fqmbnén afra-

- viesa al deporfqmenfo,

2.3 Consideraciones Politicas:

Igual que otros departamentos el ‘gobierdo consta de un

siendo los vocablos de origen nahoa ( Catl-Ato-

Gabernador Departamental, alcalde municipal, comandante de
reservas .

2.4 Consideraciones Sociales:

La cabecera municipal consta de una escuela de  Parvu-
hos, una escuela de Educacién Primaria, un Instituto Bésico in-
dlustrial, un Colegio Privado .

Su fiesta titular es del 12 al 16 de Enero. Su religidn es
weidlica y evangélica,

2.5 Consideraciones Econdmicas:

E! municipio consta de una superficie de fincas de 715
Kns. cuadrados, siendo su produccidn mayor mafz, frijol, ta-
baco, cebolla, naranja, yuca. Se utiliza pora la ganaderia
262 kms, cuadrados, utilizando el ferrocarril, carretera para
gus transacciones,

2.6 Antecedentes del trabajo simiiar al actuai:

Es conocido por los sectores de salud y ofros que no exis-~
en estudios realizados en nuestro medio, sino que se reali—
zZom proyectos y programaos de cuaiquier indole en base o esta-
ifsticas extranjeras proyectadas a nuestre comunidad.

Gracias o la preocupacidn de la Fosultad de Ciencias Mé

dlizos sobre los problemas nacionales de Salud y el interés pro-
miko para contribuir al conocimiento y suparacidn de los proble-
mas del Progreso Guastatoya, y con las autoridades de salud,
wedlicé el presente trabajo no existiendo ninguno similar, por
ilomue se considera primero en su género.
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CUADRO Ne. 3

POBLACION URBANA, CLASIFICADA POR GRUPOS
-~ ETARIOS DEL PROGRESO CAB.ANO 1975

GRUPO FAMILIAR

CUADRC No. 4

POBLACION DEL PROGRESO CAB. AREA RURAL, SEGUN
GRUPO ETARIO, ALFABETISMO. ANO 1975

Masculino Femenino
Edad "Neo, % Edad No. %
1 afios 50 1.32 1 . afios 441 1.16
.1 - 2 afios 70 1.85 1 - 2 afos 641 1.469
2 - 3 afios 48 1.26 2~ 3amos|  78; 2.06

3 - 4 afios 44 1.16. 3 - 4 afios 521 1,37
4 - 5 afios |1 2.38 4 - 5 afios 521 1.37
5-14afios | 602 | 15.92 | 5 -14afos| 414{ 10.95
15 -44 afios | 774 | 20.47 | 15 -44qafios| 8181 21.64
45 afios | 234 | 6.19 | 45  amos| 346 9.15

3

Ladinos 5455 100 % .
Indigenas 60 0.92 %
Alfabetas 2695 41.75 %
Anaifabetas 2162 _ 33.49 %

Totales - | 1864 | 49.41 | Totales 1868 1 49.41

En el cuadro No. 3 podemos observar la canfidad de  hai-
bitantes Masculinos y Femeninos que :corresponden casi una i-
gualdad pues el 49.31 % de la poblacién urbana pertenecen i
sexo masculino y el 49.41 % al sexo contrario. Ademds cosa
muy importante es que la mayor poblacién coresponde ol
grupo etario de 15 - 44 afios en ambos sexos  constituyendo
estos grupos el 42,11 % de la poblacidn urbana.

16

En el cuadro No. 4 liama la atencidn la mayor poblacion
de ladinos en Grea rural; pues corresponden al 62.77 % para
un total de 6455. Ademés existe minimo porcentaje de Indige
nas que corresponde al 0.92% de la poblacién rural y el 0.58%
de la poblacién total, revelando la escasez de Indigenas en és-
ta &rea. Aumenta el porcentaje de alfabetas en relacidén al
érea urbana, ddn cuando la poblacién es mayor corresponde al
4rea rural el 26.17% de la poblacién total, y el drea urbana
e} 22.34%. Llama la atenciédn el aumento de analfabetas que
corresponde un 33.49 % de su érea, conira un 12.75 en area
urbana .

CUADRO No. 5

POBLACI ON DEL PROGRESO CAB., AREA URBANA Y RURAL,
SEGUN ESCOLARIDAD, ANO 1975

7 - 14 afios Urbano Rural

Asisten a la escuela 928 | 24.55% 2162 | 33.49%
No asisten a la escuela 52 1,37% 406 6,28%

Podemos cbservar que la poblacion de 7-14 afios que asis

17
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te a la escuela constituye en érea urbana el 24 .55% de dicha
poblacion para un total de 928 nifios uproximadamente en edad
escolar. Existe ademds poca desercién escolar pues solo el 1.37
% dela poblacidn (52 nifios) no asiste a la escuela. Caso con=
trario sucede en @rea rural, aunque la poblacién es mayor que
la urbana encontramos que el 33.49% de la poblacién rural a-
siste a la escuela, y solo el 6.28% no asiste (406 nifios) .

CUADRO No. 6

POBIACION DEL PROGRESO CAB. AREA RURAL,
CLASIFICADA POR GRUPOS ETARIOS. ANC 1975

CUADRO Ne. 7

POBLACION MATERNO=~INFANTIL. PROGRESO CAB.

ANO 1975
Edad | No. Habitantes | % Poblacion total

1 afio _ 298 2.89

1-2 afos 382 3.71 B
2-3 afos 334 3.24

3-4 afos 337 3.27

4~5 afos 432 4,19

5-14 afios 2608 25.33
15-44 afios (femenino 1967 19.10

Total 6358 61.73

Masculino Femenino
Edad No. % - Edad No, %
1 afios 99 1.64 1 afios { 105! 1.73
1 = 2 afios 145 2,38 1 - 2afios | 1031 1.49
2 - 3 afios 1092 1 1.68 2 - 3 afios 991 1.64
3 - 4aios 127 2,97 3- 4arios | 114 1,74
4 - 5 aios 153 2.47 4 - 5Safies | 1371 2.23
5 - 14 arios 880 | 13.74 5~ Tdafios | 7121 11.14
15 - 44 afios | 1347 | 20,97 | 15 - 44 afios 11149 17.92
45 afios 499 | 7.84 | 45 afios | 4381 6.78

En el Cuadro No. 6 podemos observar que existe ma yor
poblacién para el sexo masculine aunque es en minima diferen -
cia, en relacidn al &rea urbana pues el 54.,68% pertenece al se
xo masculino y el 45.32% al sexo femenino. Ademés se puede
observar que el mayor porcentaje corresponde al igual que en
area urbana al grupo etario de 15 ~ 44 afios, en ambos sexos
pues el 20.97% corresponde al sexo masculino y el 17,92% al
sexo femenino,

18

En el cucdro No. 7 podemos observar que lo pobla~-
cidn Materno- Infantil en el municipio del Progreso corres—
ponde a un total de 6358 habitantes que corresponde al
61.73%, Ademds llama la atencidn lo diferencic enel gru
po efario de 1 - 2 ofios y de 2 - 3 ofios, pues hay una ba
ja en la poblacidn que puede estar condicionada a los ries-
gos que corren estos grupos de nifios, :

VARIABLES

a. Embarazos esperados:

E.E: 5% de la poblacién total.

19



De acuerdo a la poblacién que existe en el departamento del
Progreso, estimamos que:

Poblacidn Total: 10295 habit. é1 5 %: 514,

De donde observamos que los embarazos esperados son 514 paro
el afio de 1975, '

b.  Abortos Probables:

A.P: 10 % de los embarazos esperados.
AP 514 (10%): 51,

Los Abortos Probables para el afio de 1975 son 51,

c. Partos Esperados:

En base a los embarazos esperados y los abortos probables vemos
que;

P.E: Embarazos esperados (menos) abortos esperados,
: 514 - 51 = 463,

Los Partos esperados en el departamento del Progreso Cab. co-
rresponden 463 para el afio de 1975,

d. Tasa de Fecunidad:

T.F: Nacidos vivos 1974 = 494 X 1,000
Mujeres 15 ~ 44 afios 1967

T.F: 47.97 por mil.

20

La tasa de Fecunidad basados en la férmula estadistica 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 = 40.4]

El crecimiento vegetativo de la poblacidn corresponde al 40.41

f. Tasa de Mortinatalidad:

T. Mortinatalidad: # de mortinatos 1974 X 1,000
Nacidos vivos

X 1,000: 4.04 por mil,

494

La Tuso de morfinatalidad corresponde a 4.04 por mil, en el mu
nicipio de Progreso. .

21
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CUADRQ No. 10

 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILI DAD EN NINOS DE 1 - 4 AROS Y TASAS.
PROGRESO 1974

¥

Qrden Causa Cédige No. Taso
1 Influenza 29 220 2136.95 *
2 Desn, Prot - Col. 37 176 1709.56 *
3 Parasi tismo Intast, 16 72 699.36 *
4 Enteritis y otrus anf,
diarréicas 03 44 427,39 *
5 Abcesos 16 32 310.83 |
6 Conjuntivitis 16 . 28 271.97 * |
7 Anemios 21 22 - 213,69 *
8 Bronquitis 31 22 213,69 * |
9 Otitis Externa 4 16 155.41 *
10 Tos Fering 07 14 135.98 *

* Por 100,000
Ver anexc 2,

.CUADRC Ne. 11

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NIROS DE 5 - 14 ANOS Y TASAS.
PROGRESO 1974

Orden Causas . Cédigo No. Tasa
1 Parasitismo [ntest. 16 88 854,78 *
2 Influenza ' 29 46 446 .81 *
3. Desn. Prot- Cal. 37 42 407,96 *
4 Oftitis Externo 16 28 271.97 *
5 Abcesos ' 14 28 271,97 *
6 Anemia , 21 22 213,69 *
7 Amigdalitis 16 20 194,26 *
8 S. Conv, Gran mo! 44 20 - 194,26 *
9 Conjuntivitis 16 18 174,84 *
10 Avitaminosis 20 12 116.56 *

% Ver anexo 2

* Por 100,000,



Andlieis de los Cuadros Nos, 8, 9, 10, 11,

En cuanto a las causas principales de Morbilidad General
del Progreso (Cuadro No. 8) podemos observar que la Influen-
za ocupa un primer lugar con una tasa de 5235 55; Ademas la
Desnutricion Protéico Calérica ocupa un segundo lugar como
causa de Morbilidad-general con una tasa de 3924.23. Seguido
de Enteritis y Bronquitis.

En el Cuadro No. 9 observamos que la morbilided en ni—
Hos menores de 1 afio aparece nuevamente la Influenza como
causa predominante seguido de Enteritis y Desnufricidén Protéi —
co Calérica y Bronquitis, con tasas que se pueden observar en
dicho Cuadro.

Les causas de Morbilidad comprendida en los nifies  de
1 - 4 afios (Cuadro No. 10) aparecen en orden decreciente la
Influenza, Desnutricién Protéico Calbrica, Parasitismo intesti—
nal, y Enteritis y otras enfermedades diarréicas.

En el Cuadro No. 11) observamos que los cousas de mor-
bilidad para este grupo etario son en orden decreciente el Pa-
rasitismo Intestinal, Influenza, Desnutricién Protéice Calbrica.

Podemos observar poca variacidn en cuanto a las  causas,
y podemos afirmar que las causas predominantes, corresponden
a! Aparato Respiratorio y Problemas Nutricionales, en ésta po-
blacién (Infantil), existiendo equivalentes también como gru-
po Pre—escolar (nifios de 1 ~ 4 afos); grupe escolor (de 5 - 14
afios). Y nifios menores de 1 afio. Esto responde a que cada
grupo tiene caracteristicas propias de crecimiento y desarrolio
y estdn sometidas a riesgos predominantes en relacidn al grupo
etareo. La Condicién de crecimiento y desarrollo répido que
ocurre en este periodo de la vida y a la gran dependencia so-
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cio-econdmica de sus componentes, permite generalizar el tér-
mine Infantil para los meneres de 15 afios .

Podemos apreciar en los cuadros anteriores la  magnitud
de! dafic ocasionado por las enfermedades respiratorias, lo cual
viene a afirmar adn més la importancia que éstas tienenennues
tro medio. Y si observamos la magnitud del dafio en grupos de
edad, que son mas suscepfibles y que estdn mas expuestos a con
traer la enfermedad, como es el grupo Infantil y viene a confir
mar que la desnutricién, determinada por la situacién socio-¢
condmica de las personas, juega papel importante en el desen—
lace final de estas entidades. También es cierto que fa gran
incidencia de enfermedades infecciosas y rivtricionales son con.

secuencia y reflejo de nuestro sistema econdmico-social el

cual determina las condiciones de pobreza, bajo poder adquisi
tivo de las personas, condiciones de la vivienda y saneamiento

_ambiental precarios, que propician condiciones favorables para

que el Agente infeccioso enfre en contacto constante con el
Hospedero o sea que se crean condiciones que afectan el equili
bric Agente Hospedero- Ambiente . También en la mayoria de
las veces, el hospedero se encuentra en condiciones desfavora
bles, determinadas por el precario estado nutricional, lo cual
hace més susceptible y menos resistente a la acometida de
las enfermedades infecciosas al agravar &stas su estade nutri-
ciona! ya deficiente, por lo tanfo la morbilidad y mortalidad
es mucho mayer en nifios desnutridos que normales. .

JRNERSIEAD D° SAN CARLOS DE GUATEMALA

BIBLIOTECA
o NRTAINT D i i REFLRENGEA
Durante el afio de 1974 ocur%groﬁn en el deparfamento -

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

MORTALIDAD:

27
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La distribucidén de las mencionadas defunciones en  tasas, | CUADRQO No. 14
grupos etarios y porcentajes es:
MORTALIDAD GENERAL POR GRUPOS ETARIOS EN
CUADRO No. 12 NUMERO ABSOLUTO ¥ PORCENTAJE.

PROGRESO 1974
PRINCIPALES INDICADORES DE LA MORTALIDAD

DEL PROGRESO, 1974 '
: : Grupos etarios No. de casos Porcentaje
Indicador ~ Nomero Tasa De O0- 28dias 13 16.66
Mortalidad General * 73 - 7.57 e 29 - 364 dias 20 15.64
Mortalidad Infantil * 33 66.79 e |~ 4 afios 19 24 .35
Mortalidad Neonatal * i3 26,31 De 5 - 14 ai 1 1.28
Mortalidad Post-Neonatal* 20 40,48 | anos .
Mortingtalidad * ' 2 £ 04 De 15 -~ 44 afios -2 2.56
De 45 a mas afos 23 29.48
* Ver anexo 2 ' Total 78 100,00
* por 1,000 habitantes.
CUADRG No. 13 En el Cuadro No. 14 demuestra que los 3 grupos efarios ~
' ' s affectados corresponden: en orden descendente a 45 afics o
MORTALIDAD PROPORCIONAL POR DIFERENTES GRUPQOS . mitswon el 29.48 %; de T - 4 afios ¢! 24,55 %; de 29 - 364
ETARIOS EN PROGRESQO. 1974 s &l 15,64 % . Es importanfe hacer notar que los intervalos
. @nire cada grupo efario mencionado anteriormente, no son igua
indicador Nimero T i@am fo que no podemos afirmar que la mayoria de las defun—

witones ocurren en el grupo de 45 afios © més puesto que no se=

riali iona
Mor talidad proporcuonal nta Bigico comparar unos cuantos dias con que cuenta el grupo

:\‘: 0{_ [taé‘?; 14 . . 52 66.66 die® -~ 28 digs con varias decenas de afios con que cuenta el
Mor G]Idgd de 9 = 14 afios . 1 1.28 grypocde 45 afios 0 més. Si unimos los resul tados de los grupos
orta'l e 15-44 afios 2 2.56 aftoitns de 0 - 28 dias y de 29 - 364 dias, vemos que el nimero

Mortalidad de 45 afios 0 l_'nés * 23 29.48 ke meosttalidad es de 33 casos para un 42.30%; cifra que sobre

 guusnea] grupo etario de 45 aifos o0 mas. Predommando asi ta -
 mugritdlidad en nifios menores de un afic.

* Ver anexo 2
Por 100 habitantes.
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- CUADRO No. 15

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL Y TASA. PROGRESO 1974
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* \er anexo 2

Por 100,000 Heb,

CUADRO No. 16

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIBAD NEONATAL.
TASAS ESPECIFICAS . PROGRESO 1974

* Orden | Causa . Cédigo No. Tasa
] Prematurez 42 5 48 56 *
2 Enterocolitis 03 2 19.42 *
3 Mortinatos 50 2 19,42 *
4 Bronquiftis 31 1 9.71 *
5 DHE 49 1 9.71 *
6 Neumonia 30 1 9.71 *
7 Meningit is 22 1 9.71 *

* \er gnexo 2

Por 1,000 Habitantes.

CUADRO No. 17

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD POST-NEONATAL
Y TASAS ESPECIFICAS, PROGRESO 1974

| Orden | Causa Cédigo | Ne. Tusa
1 Bronconeurmonia 30 8 A7 79 *
2 Enterocolitis 03 & 58,28 *
] 3 Desnutricién Prot-Cal. 37 3 29.14 *
4 Tos Ferina 07 1 9.71 *

* Ver anexo 2.

Por 1,000 Habitantes.

i
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CUADRO No, 18

PRINICIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE NINOS DE1-4
ARIOS Y TASAS ESPECIFICAS. PROGRESO 1974

Orden | Causa Cddigo | No. Tasa
1 Bronconeumonia 30 10 | 97.13 *
2 Enterocolitis ‘ 03 6| 58.28*
3 DHE 39 1 9,71 *
4 Desnutricidn Prot-Cal. 37 1 .71 *
5 Influenza 29 1 9.71 %

* Ver gnexo 2.

Por 1,000 Habitantes.

Discusidn Cuadros Nos. 15, 16, 1/, 13

En el Cuadro No. 15 llama la atencién que los  causas
predominantes en orden descendente de mortalidad es  Bronco-
neumonia, Enterocolitis, Desnutricion Protéico-Calérica y Pre
maturez, revelando que las enfermedades Infecto-Co nt agiosas
son causa de muerte en la poblacidn.

Analizando las causas de Mortalidad por edades revela -
que el grupo Neo-natal (cuadro No. 16), la Prematurez  es
causa predominante; siguiéndole las Enterocolitis y otras enfer
medades diarréicas. Llama la atencidn que la causa de morta=
lidad post-neonatal sufre ligero cambio, pues la causa predomi
nante es las Enfermedades de! Tracto Respiratorio, seguidas del
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Tiaere Infestiral. reupande en erte grups lag Decnutricidn  Pio -
b1 Caldrica fercer lugyr come causd basicy ¢ mocieda  de
muerte, (Cuadic Na. 17) vemos poco cambie significative en
causas de muerte del grupe etario de | - 4 ofios (Cuadro No.
18) pues el sistema respiratorio y Gastrointestinal sigue siendo
los mas ofectados, en causas principales de mortalidad, encon-
tréndose Onicamente un caso de DHE y un ccso de Desnutri-

cidn Protéico-Calérica.

MORTALI DAD MATERNA:

Segin los archivos del ceniro de Salud, no se registraron
causas de muerte materna. Cosa que llama mucho la atencion,
pero tenemos que considerar que bestantes partos son atendidos
por comadronas en el Area rural, los cuales al fallecer las ma
dres, reportan las defunciones dras después, afirmando ofro tipo
de causa de muerte. Esto aunque no es definitivo, queda co-
mo interrogante para motivo de estudios posteriores.
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CUADRC N, 20
VIVIENDAS SEGUN TiPG.DE CONSTRUCCION,; AREA -
URBANA , DADC EN NUMERCS ABSCLUTOS ¥ PORCENTAIE I
PROGRESO 1975 :
Tipos de ' Porcentaje
Pisc: Total: 756 viviendas
De tierra ' 35.41 %
De Madera 0.45 %
De Cemento 50.93 %
Ofro 13.15 %
Techo: Total: 756 viviendus '
Paja, Manaca o Paima 15,35 % -
Lamina de Zinc 24,50 %
Lémina de Adbesto 3.92% i
Teja : 55.54 % ‘
Terraza 0.69% ;
Cielo: Total: 756 viviendas
No tiene 83.72 %
Machimbre 15,35 % |
Cartdn .67 % !
Telas ' an e |
Otro _—— !
Paredes; Total: 756 viviendas _
Tabala 11.13% i
Palma, Paja o Manaca 2,86 % ' |
Bahareque ~adobe 84.68 % |
Block 0.38 %
Lodrillo 0.95 %
37 ‘|
A :J_




CUADRO No. 21

VIB\::ESRI?AAS SEGUN TIPO DE INSTALACION, ALUMBRADO, ABASTOS DE AGUA
S Y ELIMINACION DE EXCRETAS. AREA URBANA. PROGRESO 1975

Tipos de
I Porcentaje
nstalaciones: Total: 756 viviendas.
Cocing
1 cuarte 89.63 %
2 cuartos 39.93 %
3 cuartos 37.29 %
mas de 3 cuartos 17.16 %
5.62%
AIUI’I‘IbI‘Q‘dO: Tofa!g 754 viv EE"T“&das .
Eféctrico
Gas 74 .93 %
Candela 5.39 9%
Qcote 20.58 %
Agua: Total: 756 viviendaos.
Riachuelo 1.67 %
Pozo con brocal 1.00 %
Pozo sin brocal 0.67 %
Tuberfa Intradomiciliaria 65 .57 %
Tuberfa Extradomiciliaria 30.44 %
Otro 0.67 %
Basur as: . Total: 756 viviendas.

3 Patio 63.00 %
Incineracidn 16 .66 %
Besurero 11.83 %
Servicio municipal —-—
Otro 9.34 %
cxcretas: Totol: 75¢ viviendas.

A flor de Tierra o | 11 .66 %
Letrina Sanitaria 50.04 %
Letrina Insanitari& 36 .50 %

- Fosa Séptica 0.32%
1.31%

Colector PGblico




CUADRO No., 22
| CUADRO No. 23

VIVIENDAS SEGUN -
TIPO DE CONSTRUCC
AREA RUR . STRUCCION
AL. PROGRESO 1975  VIVIENDAS SEGUNTIPO DE INSTALACIONES, ALUMBRADO;
' | ABASTOS DE AGUA, BASURAS ¥ ELIMINACION DE

Tipos de:
| Pico: Porcentaje | EXCRETAS . AREA RURAL. PROGRESO 1975
| Tierra Total: 13q3 viviendas £ ‘ Tipos de: _ Porcentaje
‘ g\adem 69,72 % ( Instalaciones: Total: 1303 viviendas.
OefToemo 0.70 % Cocina 83 .66 %
| 23.89 % 1 cuarto 54 14 %
Techo: _ Total 5.69 % 2 cuartos 34 .23 %
P M otal: 1303 viviendas. _ 3 cuartos _ 9,43 %
Lalﬂ_: acana o palma mas de 3 cuarfos 2.20 %
amina de Zinc ' 38.45 % ' :
Laming de Adbesto ' 14.39 9% Alumbrades Total; 1303 viviendas.
Jele | 0.28 % Eléctrico 14.93% |
Prraza 46.36 % - Gas 7 ' 83 .66 %
Cielo: Total N - | Candela | 0.17 % \
o . otal: 1303 viviendas "Ocote 1.24 %
G tiene _
Machimbre 97.93 % Abastos de Agua Totaly 1303 viviendas.
_I(:J:{rfon 1,55 % Riachuelo 46.25 %
o f:f‘ . _ 0.34 % Pozo con brocal ' 15 .54 %
_ - Poze sin brocal 10.30 %
Paredes: 0.18 % Tuberia int radomiciliaria 11.07 %
Tabla Total: 1303 viviendas Tuberia Ex?mdcmiciﬁ.iaﬁa 16 .46 %
e la ' | oftre 0.38 %
aimag 1 .
Bdhar;q E:I_‘Ju:brg:mcq o 2§?g :ﬁ’ Basur as: Total: 1303 vivi endas.
" - - (] :
B|°°!< _ o § 74,08 % A flor de tierra 84,96 %
Ladrillo . o Letrina Sanitaria 10.37 %
— Letrina Insanitaria 4 .50 %
Fosa Séptica 0,17 %
40 \ Colector Plblico . ~ :
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An#ti-iz del Medic Urbane y Rural

. Podemes observar que el predeminio de pisc difiere nota-

b}ezneni‘e del &ea urbana y rural, encontidndose un 50,93 % en
viviendos con piso de cemento. En el @rea rural predomina :;1;3
tablemente el piso de tierra pues lo posee en un 69.72% de su
poblqc.ién . Esta situacién favorece nitablemente a las enferme
dszdes infecciosas y parcsitarias (Cuadro No. 20, 22) clasifi~
céndose como tipo de vivienda no sanitaria, ' ~

En lo que respecta al techo se encontrd que en el drea ur
bana predomina el techo de teja en un 55.54% (Cuadre No.
20); En el érea rural predoming el techo de paja, manaca e;
palma con 38.65% (Cuadro No. 22). Este tipo de vivienda se
considera no sanitaria. '

Al analizar ei cielo de las diferentes viviendas, encon-
_tramos que en-el Brea urbana ei 83.73% de o pobiac?én urbo-
na no lo posee y solo el 15.35% posee machimore. En el aréq
rural observamos e! 97.93% que no lc posee. 5i las viviendas
no poseen cielo, depende come sea ei teche, para considerur o
la vivienda con proteccidn o como vivienda sanitaric o nd. De
donde la variable cielo aisladamente, no es de suma ?mpo‘r;anv-
cia. (Cuadros Nos, 20, 22;, o

Respecto a las paredes del Grea Urbana (Nos, 20 - 22}
opodemos observar que el Bahareque-Adobe constituye el 84,68
Yo d? la poblacidn. Ademés en el &rea rural predoming el mis-
mo tipo de paredes. El Gnico cambio es que en el drea rur-ai' ;i
canza mayor porcentaje las paredes de palma, paja o manaca én
un 23.12%. Lo que facilita que ciertos insectos dofiinos ol
h.ombfe (redibidos por ejemplo) hali ten en estes viviendas, con
ild_erqndose que el tipo de viviendas es también tipo No s;ni:
ario.
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Respeats ol tpa de Snstalaciones podemas cheervar {Cug
dres Mos,. 21, 23} qus e en contrd cocing separada er: un 89,43
% en el Grem urbana. En el Grea cural &l 83,66% posee coci-
na independiente . Br edomina en ambas zonos las vivie nd os
con una sola pieza, y en orden descendente las viviendas de -
dos piezas y tres piezos. Un ti po de vivienda con una © dos
piezas son el tipo de instalaciones que predomind en la investi
gacién, es de tipo No Sanitarto. : -

En lo que respecta a iluminacidn notamos que el drea ur-
bana usa el tipo de alumbrado eléctrico en un 74.93%; Y so-
lo el 20.58 % utiliza la candela, considerando iluminacidn Sa
nitaria. Caso confrario sucede en el &rea rural donde predomi
na el alumbrado con gas, en donde la energia eléctrica no ha
llegado utilizando los derivados del petrdleo. Siendo este pro
ducto de combustién el que inunda el Onicorecinto que utilizan
en su mayoria como habitacion, respirando la familio un aire vi
ciado y téxico, por lo que es un tipo de iluminacién No Sani-
tario. :

En el Abastecimienfo de aguas en area urbona se encon-
tré g un 65 .55 % con ogua Municipal; y un %0.44% con tube-
o extrodomiciliaria (chorro pblico), En area rural existe un
46 .25% de su poblacion que se abastecs con aguo de riachue~
los, v luego un 15.54% con pozos con brocal,

Sabiendo que no se toman los medidas higiénicas para el
consumo del liquide vital se clasifica come No Sanitorio.

Respecto al depdsito de basuras observamos que ambas  Z0
nas la depositan en el patio facilitando ast la proliferacitn de
bacterias dafinas para la salud. - :

En cuanto a la utilizacion de excretas encontramos en el
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&rea urbana que un 50.04 % posee letrina sanitaric; y un 36,50
% poseen letrina Insanitaria. En el &rea rural sucede lo contra
rio el 84.96% las depositan al campo | ibre sin tomar en cuenta
normas de higiene, y solo el 10,37 % posee letrinas sanitarias,
lo que revela la falta de programas de letrinizacién; pues esto
contr ibuye a contaminacién de pozos, constituyendo a denomi
nar el tipo de vivienda no Sanitaria. N

SITUACION SOCIO-ECONOMICA. HABITOS Y CREENCIAS
SOBRE ALIMENTOS (Instrumento de Trabajo # 2)

EDUCACION::

Se enconird en el Departomento del Prugreso wn total de
2330 personas alfabetas para el drea Urbone, aue comresponde
un 60.86%. En relocidn a! Analfabetismo se encontrd un  fo-
tal de 482 personas que coresponde o vn 12,78 % (Area Urba~
na). Llame la atencidn la poca cantidad de personcs que son
Analfabetas, las cuales se catalogon osi, o todas aquelles per-
sonas arriba de los ¥ afios de edad que ne sepen leer ni esari—

bir,

Para el Area Rural se encontrd un total de 2695 Alfabetas
que corresponden al 41.75% de la poblacidn rural. Y Anglfe-
betas se determind que solo el 33.49% de la poblacién rural
que hacen un total de 2162 personas.

Llama la atencidn el aumento notorio de Analfabetos &n
el &rea rural, considerdndose que ésto esta condicionado o di-

_versos factores como la situacidén socio-econdmica de tas fomi

lias en dicha érea. Ademés la distancia de las escuelas, y los
caminos que sufren cambios en perfodos de lluvia, lo que impo-
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sibilita a los nifios acudir a elles; siendo entonces ocupados és
tos para ayudar al jefe de la familia en sus trabajos, siendo la
agricultura la de mayor predominio.

ALIMENTACION FAMILIAR:

La muestra estudiada corresponde a 110 familios del area
urbana que se determinaron segin el mbédulo, y muestrec al a-
zar, 3 familias no se encontraron. Se encontrd que la dieto es
t4 constituida esencialmente por Frijel, Maiz y Verduras, com-
plementada con café, huevos, carne y pan.

En términos generales, se encontrd que no tiener dieta
adicional el nifio pre—escolar ni escolar, ni tampoco las muje-
res que han estado embarazadas, los cuales consideran que no
hay alimentos malos para el embar azo, la lactancia y para el
nifio de pecho; el nifio en el primer afio de vida, recibe ali-
mentacién ortificial, mas o menos alrededor de los 6 meses de
edad,

SITUACION NUTRICIONAL:

En las 110 familias estudiades se encontr & que nifios Hi~
pernutridos aran el 1.81% (2 nifics), en estado nutricional -

normal se determincron 22 nifios para un 18.18 %. Con Desny

iricién Protéico-Caldrica Grado Iz 39 nifios que corresponden
a un 35.45%. Con Desnutricidn Protéico-Calbrica Grade li
se enconird: 45 nifios para un 40.93%. y Con Desnutricidn -
Prot- Calérica Grado 111, 2 nifios en tofal para 1.81%. Se uti-
liz para la clasificacién del estado nuiricional, la estipulada

por el Dr. Federico Gémez, del Hospital Infantil de México.




Se pesa correctamente al nifio y se compara su pese  real
con el que idealmente le corresponderia por su edad croncléd—
gica y su sexc segln tablas de peso y talla para nifios.

Si el peso es superior a 110 por ciento del correspondien
te, se le considera con sobrepeso. S$i el pesoreal fluctia en-
tre 91 y 110 por ciento del correspondiente, se le considera
dentro de lo normal.

Si el peso estd entre el 76 y 90 por cientc del pesc quele
corresponde, se le clasifica con desnutricidn de primer grado.

Si el pese esté entre el 6] y 75 por ciento de! peso que
le corresponde, se le clasifica con desmutricién de segundo gro
do; y si el peso estd en 60 por cientc o menos del que le crrres
ponde se le considers como desnutricion de turcer grado. B

En lo que se refiere a la talla, si se regisira enfre 96 por
ciento y 105 por ciento de la que le corresponde ideuimente, e!
crecimiento del nifio es normal, pero si lo ralla es inferior &l
95 por ciente, el nifio se califica con desnulricién crénicn, yu
que la talla se afecta con posterioridad al peso; yse afectard
tanto més cuanto mayor tiempo persista la desnutricién.

PRODUCCION AGRICOLA E INGRESO:

Segin la encuesta realizada en 110 familias de la cobe~
cera del departomento del Progreso, el 66.36% no tienen tie~
rra para sembrar, y solo el 11.81% de familias posee tierra, en
fas cuales siembron Frijol y Maiz, utilizndose estos productos

en su mayoria para consumo familiar.

De ies 110 familias se determiné que el 74.54% de fami
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lias pertenecian al rubro de Otro en Fuerza de Trabajo { Colo-
no, Cuadrillero, Jornaleros, Trabaja por su Cuenta y Ofro) y
se refiere a aquellas personas que tienen ofro tipo de tra bajo
que no se encuentra en la catalogacién anterior, y el 16.36%
de familics trabaja por su cuenta, En lo que respecta al ingre-
so familiar, el 49.09% obtiene un ingreso anual de Q601 .00
amés; 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 alimentacidn, q ue
puedan adquirir. Ademds es un salario que no Itena las necesi
dades minimas para el sostén de un grupo familiar, Y sia ésto
afiadimos que la Fuerza de trabaje corresponde en su mayoria «
personas con frabajos en dependencias plblicos, Sastres, car=
ninteros y ofros, refleja claramente la escasa produccidén que
&stas familias pudierar tener en sus tierras, y naturalmente al
bajo ingreso econdmico que adquieren trabeti ande en un s‘isrii“:am
ma poco remunerado, cosa que viene a empeorar la sttuacion
de este sector y-ademds ha producir un desequilibrio del am-—
biente, Huesped y Enfermedad, au mentando asi los causas  de
Morbi-maortalidad .

PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO- INFANTIL POR
LA COMUNIDAD .

La percepcién de la situacion Materno=Infantil por la
comunidad fué detectada por las 110 familias, segin cuestiona
rio proporcionado por la Facultad de Medicina. Segin la in-
vestigacidn se nos informd que la mayor atencién de partos fue
por comadrona. Y ademés existe un mayor deseo de las perso-
has embar azadas o no para que sus partos fueran atendidos peor
comadrona. Ademds refirieron el deseo por acudir al centro deﬁ
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salud para atencidén de los mismos, descartando en su mayoria
L4 .

la aten cidén de los partos en Hospitales, ocupando un  segundo

lugar de solicitud la atencidn del parto domiciliario.

- -+ Ll | . L]

Se determind que existe poca diferencia entre las madres
que asisten a control pre-natal y las ausentes,  encontrandose
cerlcq del 60% de las personas encuestadas que csistieron a con
trol, B

Llama la atencidn que el porcentaje que asistid fué reci-
bida por Médico y Cirujano, ya que el Centre de Salud esta lo
calizade en la cabecera departamental y Centro de Salud tipo
A, vy fué aqui donde acudib en su mayoria las personas para | a
afencidn del mismo.

Se encontrd que el 83,63% lo consideraban conveniente
(el control de crecimiento y descrrolle) explicando razones
sencillas sin ningln concepto claro. Ademds se enconfré que
el 76.36% de las familias encuestadas consideraban convanien
te la atencidn hospitalaria. Ademés llama la atencidn que el
60% ref ieren problemas en el embarnzo, cifra que se conside-
ra bastante elevada, encontréndose problemas como Ameneza
de Aborfo, Gesiritis e Hipertensidn Arterial,

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

RS
S

Referente al lugar de asistencia con mayor prioridad de
solicitud en nifios y madres enfermas fue el ceniro de Salud, se-
guido del Farmacéutico, luego los remedios caseros, Médico
Particular y curandero. Esto da origen a discusién ya que la
respuesta considero estuvo influenciada indirectamente por | a
presencia del médico. $i comparamos la asistencia de personas
al Centro de Salud, vemos que en su mayoria pertenecen al -
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area Rural.

Se enconird un 98.18% de la poblacién escogida poseian
vacunos en sus nifios menores de 5 aiios; esto puede deber-
s a las campafias de vacunacidn nacionales, las que han teni-
do una cobertura aceptable y son las vacunas DPT, Poliomieli-
tis, las mas utilizadas.

Se enconird un concepto poco claro y definido en cuan=
to o la funcidn de las vacunes con las personas, el control de
crecimiento y Desarrolio y la evaluacidn del nifio sanc, todos
indicaron una ofirmacidn, no dande uno razén clara y conscien
te a cada pregunta. Puede ser debido al nive! socio-c v ltural
de las mismas. Se enconird referente.a | o morbilidad mas  fre-
cuente en madres y nifios, la desconocen eén su mayoria, rvefi-
riéndose Onicamente a catarros y asientos como causa de morbi
lidad en nifics en un porcentaje bajo. Ademds desconocen |as
causas mas frecuentes de morta! idad en madres y nifios .

En cuanto al concepto de las familias del significado del
términc Desnutricién solo el 65.45% de los familias tienen
conciencia clara de lo que significa tal término, por lotanto es
necesaric e indispensable ensefiar o la comunidad como iden-
tificar tratar y combatir el sindrome Pluricarencial Infantil.

PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO ~ INFANTIL POR
EL PERSONAL DE SALUD

La percepcidn de la Situacién del grupe Materno= Infan-

ti! por el personal de salud, varfa significativamenie con res=

ecto a la comunidad. Considero necesaric aclarar que el per

conal de Salud encuestado (8 en total ) cuenta con mas de 4
afios de servicio.
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Se encontrd un 100 % en la atencion de los parfos  pasa-
dos y probables futuros, fueran &stos atendidos en Hospitales, y
Médicos las personas de la atencidn del mismo. Todo el perso
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 atencidn hospitalaria del mismo, yaque cono-
cen la Patologia 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, osi como el
conocimiento de ofras vacunas importantes como:  Fiebre Ti~
foidea, Mantoux, antivaridlica, TAB, cosa que no sucede en
personas de la localidad.

Ademas el concepto del personc! con respecto o las vacu
nas es bastanie claro y con conocimienio cientifico, ademas po
seen un concepto claro y definide de la razbn ¢ importancia =
del crecimiento y desarrollo y del contial del nifo sano.

El personal de salud conoce las causas de mortalidad mas
frecuentes en madres y en nifios, asi como la morbitidad.

Tienen un concepto amplic y clare de lo que es Desnutri-
cidn, asf como la razdn del porque de cierfos aspectos cl intcos
y signos, referidos por el cuestionario, por Ejemplo: 4 Porqué
se hinchan los nifios? 2. ¢Porqué se adelgazan? 3. ¢ Porqué
se les coe el pelo? 4. ¢ Porqué se les descama y se les mancha
la piel? 5. ¢Porqué muchas embarazadas se ponen palidas?.
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Vi. CONCLUSIONES

La primera parte de la Hipdtesis formulada .se confirma,
pues la mayoria de dafios son de origen infecciose y nu-=
tricional .

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

La Situacidn Socio=-Econdmica es la causa determinante
de la mayorfa de dafics del grupe Materno-Infantil .

Las Principales causas de morbilidad en la poblacion In-
fanti! corresponden al Tracto Respiraterio y Gustrointes
tinai .

La Poblacién Materno-Infanti! del Departamerio comres-
ponde af 61.73% de la poblacién total.

Las principales causas de defunciones en Moitalidad In-
fantil, coiresponden al Tracto Respiratorio y Gastro-
intestinal .

El Grupo Infantil y Pre-escolar son mas susceptibles de

‘adquirir enfermedades, lo que confirma que la desnutri—
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10,

cién determinada por la situacién Socio~econdmica de
las personas es factor determinante.

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

Los condiciones de Saneamiento Ambiental de la  pobla~-
cidn son precarias; favoreciendo ello al incremento  de
la tasa de morbi-mortalidad.

El bajo Ingrese Econdmico familiur, la escusez de  iiarra
y la miseria que prevalece en el &ren rural son foctoros @
ticldgicos indirectos del desequilibric Huasped, Ambien—
te y Enfermedad .
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Vil. RECOMENDACIONES

Incrementar el Programa Materno-infantil existente, afin
de poder tener la méxima cobertura en lo que respec
ta a control pre- y post-natal, asi como del nifio sa-
no, reduciéndose de esa forma el problemaque repre—
senta, para la poblacién las lesiones al nacer y ofres a-
fecciones, andxicas perinatales.

Se hace ver la necesidad que existe de elaborar un progra
ma de Saneamientc Ambiental adecuado, que tengo co
mo finalidad principal, la letrinizacién, constr vceidn
de drenajes y dictar medidas que fienden a combatir la -
cenvivencia de animales y personos. -

Se insta, a que cualquier medida que se dicte tendienis
a mejorar fa salud del Municipiz, no debe ir d esligada
del aspecto socio- econdmice- cultural de la peblacién.

Se recomienda o ia Universidad de San Carlos de Guate~
mala integrar equipos de Ejercicio Profesional Supervisa
do (EPS) de las distintas facuitades para prestar servicios
en éreas rurales y al mismo tiempo analizar, - estudiar y
sugerir posibles soluciones tendientes o mejorar el me-
dio en general.

Establecer una politica de salud de acuerdo a un conteni
do de decisiones (objetivos) que apuntan g los fines
y medios de salud en el desarrollo, dentro de un mar
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co institucional , con los instrumentos que son propios de
la funcidén del gobierno.

.
Lograr una politica de salud adecuada con distribucidn -
satisfactoria de los recursos humanos, para evitar la insu
ficiencia de Jos mismos y lograr asi” un nivel satisfactorio

je salud juntamente con una politica financiera adecua
q. -

Para lograr desarrollo general del pais &s imprescindi—
ble el médico y para disponer del mismo, ofientada a
Guatemala (ecoldégicamente ) es necesario la formacién
de estudiantes de medicina que obtengan experiencios -
del Ejercicio Profesional Supervisade.
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ANEXO No. 2
FORMULAS ESTADISTICAS

# nacidos vivos 1974 X 1,000
poblacidn total 1974

1l

Tasa de Natalidad

Tasa de Mortalidad = # muertes 1974 X 1,000
poblacién total 1974
Tasa de Fecunidad = Nacidos vivos 1974 X i,000

Muijeres de 15-44 afios 1974

Crecimiento vegetativo = Tasa de nataidad - tasa de mortalidad

Tasa de mortalidad = # de muertes en < | afio 1974 X 1,000

infantil nacidos vives 1974

Tasa de mortalidad = # de muertes en < 7 dias 1974 X 1,000

< 7 dias s Nacidos vives 1974

Tosa de morfalidad = # de muertes en < 28 dias 1974 X 1,000
Nacidos vivos 1974

Tasa de mortalidad = # de muertes de 29 a 364 dias 1974 X 1,000

post- neonatal Nacidos vivos 1974

Tasa especifica de = # def. por emb, parto, puerperio 1974 X 1,000

mor talidad materna Nacides vivos 1974

Mortalidad proporcional=  # de defunciones en < de 5 afios 1974 X 100

en < 5 afios # total de defunciones 1974

Maortalidad proporcional = # defunciones en > de 50 afios 1974 P 100G

en > de 50 aiios # total de defunciones 1974

Tasa de mortalidad = # defunciones por XX causa 1974 X 100,000

especifica # total de habitantes 1974

Tasas de morbi lidad = casos registrados de XX enf. 1974 X 100,000

especifica # total de habitantes 1974

Mortinatalidad = # de. mortinatos 1974 X 1,000

Nactdos vivos
Tasa de mortalidad de = # myertos de 1 a 4 afios 1974 P 1,000

Poblacién de 1 a 4 afios

Embarazos esperades. = 5% de la poblacién total

]

Abortos esperados 10% de los embarazos esperados

Partos esperados embarazos esperados - (menos) abortos esperados

NOTA: El afio que aparece en el numerader y denominador sefiala el periodo de est udioc.
Ast, si las tasas se van a elaborar para afios subsiguientes, deberé hacerse la a-
claracién del caso.

menor
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non
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ANEXO Neo. 3

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO
PROGRAMA DE INVESTIGACION DE MORTALIDAD

CODIGO GRUPQS DE CAUSAS

01 Fiebre Tifoidea

02 Disenteria bacilar y amebiasis

03 Enteritis y otras enfermedades dicrréicas

04 Tuberculosis del Aparato Respiratorio

05 Qiros Tuberculosis, incluyendo efectos tardios

06 Difteria
07 Tos Fering

08 Angina esfrepfocéeica y escariating

09 infecciones meningocécicas

10 Poliomielitis aguda

11 Virvela

12 Sarampidn

- 13 Tifus y otras reckettiosis

14 Paludismo

15 Sifilis y sus secuaias :

16 Todas las demés enfermedades infecciosas v parasito
rias

17 Tumares malignos, mcluyendo los neoplasmas de  te
jido linfético y de los drganos hematopoyehcos

18 Tumores benignos y tumores de naturaleza no especi
ficada

19 Diabetes mellitus

20 Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales
21 Anemias

22 Meningitis

23 Fiebre reumatica 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 reuméticas crénicas del corazdn
Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas de! corazén

Otras enfermedades del corazdn

Enfermedades cerebrovasculares

Influenza

Neumonia

Bronquitis, enfisema y asma

Ulcera péptica

Apendicitis

Obstruccidn intestinal y hernia

Cirrosis hepética

Nefritis y nefrosis

Desnutricidn protéico y caldrico

Aborto

Otras complicaciones del embarazo, del parto vy del
puerperio, parto sin mencidn de complicaciones

Anomalias congénifas

Lesiones al nacer, distdcicos y oifras afecciones And
xicas o hipdxicas perinatales -

Otras causas de mortalidad perinatal

Sintomas y estcdos morbosos mal definidos

Todas las demés enfermedades

Accidentes de vehiculos de motor

Los demds accidentes

Suicidio y lesiones autoinfligidas

Las demés causas externas,

DHE

Mortinato
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ANEXQO No. 4

INSTRUMENTO DE TRABAJO 11

ENCUESTA CLIN[CO-NUTRICIONAL Y ANTROPOMETRICA

LUGAR:

FAM.No.:
NOMBRE DEL INDIVIDUOQ: T

- FECHA:

NOMBRE DEL EXAMINADOR:

o EDAIj: '

CABELLO:

Facilmente desprendible.,

Cambio en: Textura.

Color,

Textura y color.
0OJOs:

Conjuntivitis no purulento.

Manchas de Bitot.

Queratomalacia.

CUELLO:

Bocio: Grado 1.
Grado 2,
Grado 3,

CONJUNTIVAS: Palidas.
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PIEL:

Hiperqueratosis folicular,

SISTEMA CELULAR SUB-CURANEO:

Edema bilateral de piernas.
Edema generalizado.

MEDIDAS AN TROPOMETR_ICAS:

Peso: Libras.
Talia: Centimetros.

HEMATOLOGIA: (Soiun;uente parc embarazadas

Hemoglobina:

Gramos .,
Hematocritos - \ %
Tiempo de emborazo: Meses, Dics o

ESTANDARIZACION:

1.- En el espucio Fam. No., anctar el nimero de la fomilia
de acverdo a la papeleta del censo, poniendo el nimers-
que le correspondid en la lista general de familios, pre—
viamente elaborada por el EPS.

2.- En los espacios del lado de cada signo clinico anotado, -
colocar un nimero cero {0) si es negativo, un nimero u
no (1) si es positive o un nimero nueve (?) si esta
situacidn no se investigd o se tiene duda manifiesta res—
pecto al mismo.

Para alguna sintomato logia especifica, se dard  instruc~—
o > -3
cidn por parte de cada supervisor.

Los datos de Hemoglobina y Hematocrito deberén tomarse
solamente en casos de mujeres embarazadas, en este caso

deberd anotarse la edad de embarazo a la fecha de la to
ma de la muesira. B

BOCIO:

Negativo: Tiroides no palpable,

Grade {: Palpable con la yema de los dedos al tragar,
Grade Il: Lébule de una pulgada o més pero no visible,

Grado {il: Tircides visible a la inspeccién,
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