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1. ANALISIS DEL PROBLEMA

ANALISIS DE LA SITUACION DE NEUMONIA EN NINOS MENOR ES DE 5 ANOS
DEL ANO 2,006 EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA

1.1 Antecedentes del Problema

En septiembre del afio 2,000 se celebrd la Cumbre del Milenio en la Sede de la
Organizacion de las Naciones Unidas en la cual 191 naciones adoptaron la Declaraciéon
del Milenio. Guatemala fue uno de los paises firmantes de este compromiso mundial el
cual pretende alcanzar ocho objetivos para el afio 2015, dentro de ellos, reducir la
mortalidad infantil. Una de las principales causas de mortalidad infantil son las
neumonias en menores de cinco afios de edad. (19,84)

Las neumonias son las principales enfermedades respiratorias agudas (ERAS) que
inciden en la morbilidad y mortalidad infantil a nivel mundial y especialmente en los
paises de América Latina.* En Guatemala, la neumonia es la primera causa de muerte
infantil y ocasiona aproximadamente una tercera parte de las consultas ambulatorias en
los servicios pediatricos. Ha sido reportado que la mayoria de las neumonias son de
origen viral, por lo que son poco peligrosas y autolimitantes. Las de origen bacteriano
son menos frecuentes pero son potencialmente mortales especialmente cuando existen
condiciones como la desnutricion, que pueden complicar los cuadros neumonicos,
acarreando incluso la muerte del paciente en un promedio de 3 dias. (19,84)

Estudios longitudinales realizados por el Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama (INCAP) han demostrado que los nifilos guatemaltecos en edad preescolar
sufren alrededor de siete episodios de ERAS al afio con una duracion media de 11 dias.
De estos episodios, 95% son resfriados comunes y solo 5% son neumonias. En nifios
hospitalizados la mortalidad por neumonia aumenta por los factores de riesgo
asociados a la hospitalizacion (etiologia nosocomial), bajo peso por una ingesta
inadecuada de nutrientes y/o la inaccesibilidad a lactancia materna exclusiva. (19,84)

Existen pocas medidas eficaces para prevenir las neumonias. Las inmunizaciones de
alguna manera previenen estas enfermedades cuando se encuentran asociadas al
sarampion, la tos ferina y la difteria.** Las intervenciones mas importantes para prevenir
o reducir la incidencia de neumonia en nifios menores de cinco afos tienen que ver con
acciones a largo plazo que controlan o erradican los factores de riesgo mas relevantes,
tales como: desnutricién, bajo peso al nacer, lactancia artificial, contaminacién del aire
dentro del hogar, hacinamiento y condiciones de vida precarias.

« Datos proporcionados por Organizacibn Panamericana de la Salud 2,002. Organizacion
Mundial de la Salud 2,004-2,006.



Una de las principales medidas de las que se conoce muy poco en Guatemala, son
aguellas que tienen que ver con la accesibilidad o disponibilidad de servicios de salud,
ya se privados o publicos, y que brinden atencion a los pacientes afectados por
neumonias, especialmente los de edad infantil. (19,84)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la accesibilidad y disponibilidad de
servicios de salud que proporcionen lo necesario para un manejo adecuado de los
pacientes infantiles que presentan neumonia se disminuiria la mortalidad por esta
causa.

El Gobierno de la Republica de Guatemala ha formulado las Politicas de Salud 2004—
2007, y estas politicas incluyen siete aspectos: a) reordenamiento, integracién y
modernizacion del sector salud; b) aumento de las coberturas y mejoras a la calidad de
atencion de los servicios basicos de salud, con énfasis en la prevencion y control de los
problemas prioritarios; ¢) mejoramiento de la gestion hospitalaria; d) promocion de la
salud y del ambiente saludable; e) aumento de la cobertura y mejoramiento de la
calidad del agua para consumo humano y ampliacién de la cobertura de saneamiento
ambiental basico en las zonas rurales; f) participacion y fiscalizacion social en la gestiéon
publica de los servicios, g) coordinacién de la cooperacién técnica internacional para
gue apoye la ejecucion de las acciones prioritarias establecidas en las politicas de salud
y en el proceso de reforma sectorial, cada uno de los cuales incide de manera directa o
indirecta en la problematica causada por las neumonias en nifios menores de cinco
afos. (19,84)

Dentro de la Reforma del sector salud (que tiene como propdsito politico la
transformacion integral del modelo de produccion social de la salud), se estan llevando
a cabo acciones para lograr una respuesta social organizada con la finalidad de que las
intervenciones en salud prevengan las causas fundamentales de las neumonias en
menores de cinco afios. (19,84).

A nivel mundial se ha estudiado la importancia del uso adecuado de los recursos del
sector salud para la mejora de programas que ayuden ala disminucion de Incidencia de
casos de neumonias en menores de cinco afos , para asi mismo lograr reducir los
costos que actualmente se invierten en la curacion de dicha enfermedad. ***

** Datos proporcionados por Organizacion Panamericana de la Salud 2,002-2,005. Organizacion
Mundial de la Salud, AEIPI 2,005.

*** Datos proporcionados por Organizacion Panamericana de la Salud 2,005. Organizacion
Mundial de la Salud 2,006. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 2.005.



1.2

1.3

1.4

Definicién de Problema

En Guatemala las causas de morbilidad y mortalidad por neumonia en nifios
menores de cinco afos varian y tienen sus particularidades dado el contexto
socieconomico y cultural del pais, lo que contrasta con lo reportado en el resto
de Centroamérica.

Segun la publicacibn mas reciente del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (Reporte de vigilancia epidemioldgica de la semana No. 37 afio 2005), la
incidencia de ERAS a nivel nacional en menores de cinco afos fue de 32.21%
por 100,000 habitantes y la incidencia de Neumonias a nivel nacional en nifios de
la misma edad fue de 4.42%. (19,84)

En las primeras semanas del presente afio, se reportaron que las areas de salud
con mayor incidencia de neumonias en menores de cinco afios fueron: El

Quiche, Chimaltenango, Petén Sur Occidente y Petén Sur Oriente. Las edades
mas afectadas fueron adultos mayores, seguidos por nifios menores de un afio
con el 32% y de 1 a 4 afios con el 16%.

En Guatemala, la morbilidad y mortalidad causada por las neumonias infantiles,
ha aumentado en los Gltimos afios, por lo que es importante contar con datos que
reflejen la situacion real de este problema a nivel nacional y la infraestructura,
condiciones ambientales, biologicas, sociales, asi como econdmicas existentes
para la prevencion y control de este problema, que es el propésito de esta
investigacion. (19,84)

Delimitacion del Problema
El estudio se estara realizando en el departamento del departamento de Santa

Rosa, instituciones Gubernamentales y No Gubernamentales.

Planteamiento del Problema

¢,Cuales son las caracteristicas de la situacion de la neumonia en nifios
menores de cinco afos en el afio 2006, en funcién de las dimensiones
Biologicas, Sistemas de Salud, Ecoldgicas, Estilos de Vida vy
Socioecondémicas con base a la informacién instituci onalizada en el

Departamento de Santa Rosa?






2.1

2.2

JUSTIFICACION
Magnitud.

La Republica de Guatemala es un pais ubicado en América Central contando con
una extension territorial de 108,889 Km?, y se encuentra dividido por 22
departamentos, los cuales estan representados por regiones de salud para la
cobertura necesaria para cubrir las necesidades de la poblacién guatemalteca.
(66)

El censo de poblacién del afio 2,002 proyecta para el afio 2,006 una poblacion de
13,018,759 habitantes, con un crecimiento vegetativo anual de 1.95 por cada 100
habitantes y una tasa de mortalidad general de muertes por cada 1,000
personas vivas. Siendo la poblacién infantii menor de 5 afios de
presentando una tasa de mortalidad correspondiente a

Trascendencia.

Las neumonias son las principales consecuencias de enfermedades respiratorias
agudas (ERAS) que inciden directamente en la morbilidad de la poblacion infantil,
patrén que se repite en varios paises de América Latina. En nuestro pais la
neumonia es la primera causa de muerte infantil y ocasiona una tercera parte de
las consultas ambulatorias en los servicios de salud pediéatricos.(19,84)

En Guatemala las causas de morbilidad y mortalidad por neumonia en nifios
menores de 5 afios varian y tienen sus particularidades dado el contexto
socioeconomico y cultural del pais, no existiendo diferencia significativa entre la
incidencia de neumonias por género entre la poblacion infantil.(2,4,121)

A pesar de los esfuerzos de las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales por brindar una atencion y cobertura acorde a las necesidades
de la poblacion, no se ha conseguido disminuir el nUmero de casos que se
presentan anualmente evidenciandose en los reportes presentados por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y los informes de las diferentes
Areas de Salud, por tanto la mortalidad por neumonia contintia siendo la primera
causa de muerte entre la poblacion menor de 5 afios.

Ante dicha problemética resulta importante formular un Analisis de Situacion de
Neumonias en menores de 5 afos, que refleje la magnitud de esta patologia en
el contexto nacional.



2.3

Vulnerabilidad.

La realizacion de un Andlisis de Situacion de Neumonia en Nifios Menores de 5
Afos proporciona un medio eficaz de conocer la problematica actual de nuestro
pais con respecto a esta patologia, que permita evaluar de manera integral las
dimensiones de ésta, identificando los elementos susceptibles de evaluacion que
permitan la obtencion de un conocimiento mas amplio de la problematica
encaminada a tomar las decisiones pertinentes que permitan el mejoramiento de
las condiciones actuales de la poblacién infantil.



3.1

REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

Situacion mundial

El virus Sincitial Respiratorio (VSR) es la principal causa de infecciones
respiratorias bajas en lactantes y nifios pequefios e importante causa de
hospitalizacion. En Estados Unidos de América (EUA) se hospitalizan
anualmente aproximadamente 90.000 nifios por neumonias por virus Sincitial
Respiratorio (VSR), con un indice de mortalidad de 2% entre los lactantes
internados.(61) Norteamérica

La neumonia infantil es una enfermedad comun estimada en 2.5 millones de
casos anualmente en Europa. La incidencia de neumonia es de 35 a 40 casos
por 1,000 en menores de 5 afios (63).La Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS) estima que alrededor de 3 millones de muertes ocurren anualmente por
infecciones respiratorias agudas, principalmente en los paises en vias de
desarrollo.(1)

Estudios indican que la neumonia es la principal causa de morbi-mortalidad en la
nifiez en el mundo principalmente en paises en vias de desarrollo. En estudios
realizados se observa que la incidencia mediana fue de 0.28 episodios por
nifio/afio la cual equivale a una incidencia anual de 150,7 millones de casos
nuevos de neumonia, de los cuales 11 a 20 millones (7,13%) son suficiente
graves para requerir hospitalizacion. (26,29,63,104). Dentro de las edades en las
cuales mas frecuentemente se presentan las neumonias en nifios a nivel
mundial comprenden los 32 meses +/- 17 meses (108). Es importante mencionar
que la incidencia de neumonia disminuye con la edad (104,132).

Sur Asia y Africa sub-sahariana combinados representan mas de la mitad del
total del numero de los casos de neumonia alrededor del mundo en nifios
menores de 5 afios. Tres cuartos de todos los episodios de neumonia alrededor
del mundo en niflos de la misma edad ocurren en solamente 15 paises
(75,129,132). En niflos hospitalizados se ha observado que los que corren
mayor riesgo de morir de neumonia tienen menos del peso adecuado para su
edad o son amamantados con menos frecuencia (60,106) En casi todos los
paises africanos, la tasa de mortalidad infantil excede los 40 por 1000 nacidos
vivos. Se ha calculado que al afio se producen 1.5 millones de defunciones por
ERAS, predominantemente por Neumonia. (76).

Las infecciones respiratorias agudas son una de las causas mas frecuentes de
asistencia en pediatria, tanto en atencion primaria, donde representan el 58% de
las consultas, como en el medio hospitalario; en el centro donde se realiz6 este
estudio corresponden el 28% de las urgencias pediatricas en general y el 46% en
los menores de un afio de edad, contabilizando un 23% de los pacientes
ingresados desde el servicio de urgencias. Debido a que la mayoria de las veces
la etiologia es viral el tratamiento de estos procesos, consiste en una serie de
medidas sintomaticas que suelen ser suficientes para resolver el cuadro.



La infeccion y sobre infeccidn bacteriana, que condicionan el empleo de
antibioticos, se demuestran hasta en un 13-77% de los pacientes con infeccion
respiratoria de vias bajas. (26,39).

En una investigacion que se realizo en el afio 2001 se estimo la distribucién de
mortalidades a nivel mundial en niflos menores de cinco afios, con métodos
basados en reportes anuales, ocasionada por neumonia estimando que para el
afio 2004 ocurririan 10.5 millon de funciones por primera causa (131).

Los peligros ambientales causan la muerte de 3 millones de nifios menores de 5
afios anualmente. ®® Este grupo de edad constituye menos del 10 % de la
poblacion mundial, pero representan mas del 40 % de la poblacibn que
padece problemas de salud relacionados con el medio ambiente. *” La
OMS calcula que la contaminacion externa provoca la muerte de miles de nifios
en Europa y mas de 24,000 globalmente, asi también la aumenta durante los
primeros afos de vida, casi la mitad de los nifios del mundo (alrededor de 700
millones) estan expuestos al humo del tabaco. *®*?  Se han creado varias
organizaciones no gubernamentales ( ONG) Children’s Enviromental Network y
la internacional Research and Information Network on Children’s Health,
Enviroment, and Safety (INCHES) — cuyo objetivo especifico es proteger a la
infancia ante los peligros ambientales y promover un entorno sano. (17,37,74).

El aumento bien documentado de la mortalidad debido a enfermedades
respiratorias durante la gran neblina de Londres en 1952 y durante otros
incidentes agudos de contaminacion del aire, ha estimulado la investigacion
sobre la asociacion entre niveles mas bajos de contaminacion atmosférica y las
infecciones respiratorias en nifios. Estos estudios son particularmente relevantes
para muchas ciudades en América Latina, tales como México DF, Santiago de
Chile y Sao Paulo en Brasil, en las cuales la contaminacion del aire es a menudo
muy alta. (10,127).

La asociacion entre el humo ambiental del tabaco —frecuentemente en
referencia a los fumadores pasivos— y las enfermedades respiratorias en la
nifiez, ha sido claramente establecida por un gran nimero de estudios a nivel
mundial . Asi como también el tabaquismo materno, ademas de resultados
adversos durante el embarazo, se ha relacionado con aumento de riego de
padeciendo de neumonia y otras ERAS durante los primeros afios de vida.
(9,28,57,77,97,).

Segun los resultados observados en un estudio realizado por investigadores con
el fin de determinar los efectos de fumar cerca del nifio, en Tasmania entre los
afos 1988 y 1995, el riesgo de infecciones respiratorias agudas de cualquier tipo
es 50% mayor en hijos menores de un afio de madres que fuman, pero si la
madre observa buenos habitos de higiene tabaquica y nunca fuma en la misma
habitacion donde se encuentra el nifio, el riesgo se reduce de un modo
significativo. (86).



El National Cancer Institute (NCI) en 1999, asi como la Environmental Protection
Agency (EPA) en 1993 respaldan los hallazgos de estudios realizados que
demuestran que durante la exposicion al humo del cigarrillo pasivamente en
infantes con padres fumadores, son mas susceptibles de padecer ERAS vy
neumonias. (56,86)

Los hijos de los fumadores no presentan tan buenos resultados en las pruebas
de funcion pulmonar y muestran de 1,5 a 2,0 veces mayor incidencia de
neumonias que los hijos de los no fumadores (28). Los datos de un estudio en
4,500 nifios brasilefios seguidos durante los dos primeros afios de vida,
mostraron un incremento de 50% en hospitalizaciones debidas a neumonias
entre los hijos de padre y madre fumadores, comparados con los hijos de no
fumadores (28).

La contaminacion del aire doméstico debido al uso de combustibles de biomasa
para calefaccion y coccién de los alimentos, se encuentran entre los factores de
riesgo de mayor importancia, que se han asociado a una mayor frecuencia y
gravedad de los episodios de ERA en los nifios menores de 5 afos (7,54).

Estudios de Europa y paises en desarrollo, apoyan el efecto de las particulas
suspendidas de diéxido de sulfuro sobre la via respiratoria, mientras que los
efectos del dioxido de nitrégeno y del ozono son todavia debatibles. Un estudio
ecoldgico realizado en la Republica Checa, mostré una asociacion fuerte entre la
mortalidad por neumonias post-neonatal y los niveles totales de particulas
suspendidas y posiblemente de dioxido de sulfuro. (99,127)

Los factores de riesgo ambientales mas frecuentemente estudiados en ERAS,
incluyen exposicion al humo, el hacinamiento, pobre saneamiento y el
enfriamiento, entre otros el bajo peso al nacer y la pobreza *? El humo incluye
varios contaminantes que afectan el tracto respiratorio. Las principales fuentes
de humo que afectan a los nifios menores de cinco afios en paises en desarrollo
incluyen la contaminacion atmosférica, la contaminacion domeéstica por residuos
organicos y el fumar pasivamente. ®*” Pero la contaminacién del aire externo
como dentro del hogar es un creciente problema. La relacion entre la
contaminacion casera y las infecciones respiratorias (especialmente en paises en
vias de desarrollo) ha sido reconocida desde por lo menos hace 2 décadas.
(99,122)

El gas para cocinar, que se usa ampliamente en algunas areas urbanas de los
paises en desarrollo, es una fuente de dioxido de carbono. Se le ha implicado
como un posible factor de riesgo para las ERAS entre los nifios pero este dato no
ha sido confirmado por otros estudios (87,127).

Las incidencias de ERAS mundialmente varian marcadamente entre nifios
provenientes de los sitios urbanos (cinco a nueve episodios por nifio por afio) y
los rurales (tres a cinco episodios). Esto puede deberse al incremento de la
transmision debido a la aglomeracion en las ciudades. (127) Los nifios que viven



en ciudades con una poblacion superior a los 10 millones estan expuestos a
niveles de contaminacion ambiental (17,20).

Estudios realizados en paises en desarrollo apoyados por dos estudios britanicos
no pudieron demostrar la asociacion entre las temperaturas intramuros y la
humedad, y la incidencia de infecciones respiratorias. No obstante, la evidencia
descrita se refiere basicamente a las infecciones virales y no a las bacterianas.
Es posible por otra parte, que factores ligados al clima frio, tales como el
hacinamiento o la contaminacion domeéstica por residuos organicos, sean a la
larga responsables por la mayor morbilidad y mortalidad respiratorias durante los
meses de invierno. (17)

Con respecto a los servicios de atencion a la salud, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) reporta que 10.6 millones de niflos mueren cada afio antes de
cumplir 5 afios, casi todos en paises de bajos recursos, y el 19% corresponde a
la neumonia, por ello los servicios de salud a nivel mundial han cambiado sus
enfoques propiciando intervenciones como la Atencion Integrada de las
Enfermedades Prevalentes para la Infancia (AIEPI) y el Programa Ampliado de
Vacunaciones, con la finalidad de prevenir defunciones y promover un
crecimiento y desarrollo saludables. A través de las integraciones de los
servicios de salud se busca agrupar las funciones de gestion y apoyo de distintos
subprogramas y velar porque se completen los diferentes niveles de atencion.
(75)

Las ERAS representan la principal causa de morbilidad en el mundo y la causa
mas frecuente de utilizacién de los servicios de salud en todos los paises; se ha
estimado que las ERAS representan entre el 30 y 50% de las visitas para los
nifios a los establecimientos de salud, y entre el 20 y 40% de las
hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de los paises en vias de desarrollo.
(1,4,38,44,63,104,105)

Existen pocos datos de atencion primaria pediatrica a menores de 5 afios en
Espafia, la incidencia estimada es de 30.3 casos/nifios menores de 5 afios por
afo, tasas similares a otros autores en diferentes paises, como Estados Unidos
de Norteamérica y Finlandia. La ausencia de conocimiento global del impacto
que suponen las neumonias, mas alla de las cifras aportadas por los estudios de
ingreso hospitalario, puede actuar como sesgo en las diversas publicaciones a
nivel mundial (3,12,43).

A nivel mundial, con el Programa Ampliado de Inmunizaciones, puesto en
marcha en 1,974 se ampli6 la inmunizacién sistematica. Gracias a los
constantes esfuerzos por promover la inmunizacion, las muertes provocadas por
el sarampidén disminuyeron un 39% entre 1,999 al 2,003. Con la disminucion de
la mortalidad por diarrea y por enfermedades prevenibles mediante vacunacion,
la neumonia paso a ocupar un primer plano como causa de mortalidad. (69,82)
En Estados Unidos de Norteamérica y en Sudafrica se ha demostrado que la
aplicacion de la vacuna neumocécica, da como resultado la reduccion de un 20
a 30% de los hallazgos radioldgicos en las neumonias confirmadas. Los
resultados han demostrado una reduccion de aproximadamente 30% de las
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neumonias de origen viral, sugiriendo que los pacientes con infecciones virales y
con neumococos se ven beneficiados con la administracion de la vacuna (32,42).
En Estados Unidos de Norteamérica en el 2,000 se inicié la aplicacion de la
vacuna contra el neumococo, disminuyendo los casos de nifios infectados de 158
por cada 100,000 nifios antes del 2,000 a 6 casos en el 2,003. (4,32,42,94, 92,
98,107)

Se ha comprobado que en varios paises de Africa, Asia y América Latina, el
Haemophilus Influenzae tipo B es una importante causa de morbilidad y
mortalidad infantil a razon del 15 al 25% de las causas de nheumonia severa, por
lo que las vacunas conjugadas ofrecen prevenir esta situacion. (22) En Uruguay
y Chile donde se inici6 la aplicacion de la vacuna anti Hib se informo la reduccién
de las neumonias hasta en un 20%.(40)

Nuevas vacunas seguras, efectivas y accesibles contra el rotavirus y el
neumococo, debiesen de ser accesibles para la gente mas necesitada. La OMS
estima que las enfermedades por neumococo causan 1.6 millones de muertes
anualmente de las cuales 800,000 ocurren en nifios menores de 5 afos.

La vacunacion contra el neumococo provee beneficios, al reducir la circulacion
de la bacteria disminuyendo la transmisién entre los individuos no vacunados
brindandoles proteccién indirecta (32,110)

La contribucion relativa del VIH/SIDA a la mortalidad total de los nifios menores
de 5 afios, especialmente en el Africa Subsahariana, no ha cesado de aumentar.
En 1,990 cerca de un 2% de las muertes de nifios menores de 5 afios en la
Region de Africa eran imputables al VIH/SIDA, mientras que en el 2,003 esa cifra
se situaba ya en un 6.5%. Aproximadamente un 40% de las muertes por diarrea
y heumonia se dan en esta region. (75)

A nivel mundial, segun un articulo publicado en Ginebra por la OMS, existe el
programa para el control de las enfermedades respiratorias agudas, el cual ha
sido incorporado con el IMCI, global Integrated Management of Childhood llines,
con el objetivo de estandarizar y facilitar la toma de decisiones clinicas en
lugares de recursos limitados. Este programa entrena trabajadores de la salud
para la rapida identificacion de los signos y sintomas de la neumonia (51).

A nivel socioecondémico el sistema de estadisticas internacionales reporta que
Gnicamente 127 de los 204 paises o zonas, que abarcan el 50% de la poblaciéon
mundial, proporcionaron cifras sobre su poblacidbn econémicamente activa al
menos una vez, durante el periodo de 1995 - 2003 (52). Este dato refleja la falta
de informacién necesaria para conocer la situacion econdmica actual a nivel
mundial. Factor que incide para la aparicion de enfermedades prevenibles. La
neumonia es una de estas enfermedades, frecuentes y potencialmente graves,
con una elevada morbimortalidad, a pesar de los relevantes avances
diagnostico-terapéuticos y con gran impacto econémico, por lo que es necesario
iniciar en la poblacion, medidas de prevencion y promocion con el fin de intentar
unir esfuerzos para tratarle y prevenirla de manera conveniente. (41)
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En Estados Unidos con 4 millones de episodios y 1.1 millones de ingresos
hospitalarios al afio se estima un gasto anual de 34.4 billones de ddlares con un
costo aproximados de $7,000.00 para la Neumonia hospitalizada frente a los
$200.00 que supone Neumonia tratada de forma ambulatoria. Por lo que gran
parte de los costos directos del tratamiento, son sobre todo, a expensas de los
costos de la hospitalizacion. (94) Para logar una expansion de cobertura eficaz
en el afio 2,006 el costo del gasto de salud mundial corresponderia a US$ 2,200
millones adicionales, esperando que este monto ascienda a US$ 7,800 millones
en el 2,015, aumentando el gasto desde US$ 1.05 por habitante por afio hasta
US$ 1.48 en el 2,010, lo que alcanzaria a cubrir a un 95% de la poblacion infantil,
lo que supone un incremento medio anual del 12% de una mediana del gasto
publico, que actualmente es de unos US$ 8.4 por habitante, claro esto
dependiendo de cada pais.(69,73)

La revista de Salud Publica que trata sobre la crisis mundial de finanzas,
menciona que la situacion es precaria en los paises que dependen de la ayuda
extranjera para comprar vacunas recién desarrolladas contra neumonia,
meningitis y rotavirus que podria salvar a otros 2 millones de nifios,
principalmente en los paises asiaticos, africanos y algunos Latinoamericanos
(88).

La vacuna contra el neumococo puede reducir la mortalidad por neumonia. Los
costos de administracion de la vacuna en el continente europeo (0.90 euros)
incluyen el material utilizado (algododn, alcohol) y costos de personal teniendo en
cuenta que se precisa 10 minutos para administrar la vacuna. El costo del
tratamiento de los efectos secundarios se a calculado teniendo en cuenta que la
vacunacion puede producir efectos secundarios moderados (fiebre, malestar y
reaccion local) en uno de cada 100,000 individuos vacunados que requiere 2
visitas medicas (8.26 euros por visita). (94)

Algunos paises como Argentina, reportan que en el 2,002 alcanzaron un 100%
de cobertura para BCG, 69.4% contra la hepatitis B, DPT con el 85%, Polio con
84% vy tos ferina con 92%. La cobertura de otras vacunas no incluidas en el
programa de vacunacion fue de 0.8% para varicela, 3,5% para meningococo y de
1.8% para el neumococo. (11,106,108)

La organizacion Panamericana de la Salud establecié en latino América un
sistema de vigilancia sobre las enfermedades por neumococo (meningitis y
neumonia) en 21 paises de Latinoameérica: Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
México y Uruguay, Bolivia, Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perq,
Trinidad y Tobago y Venezuela.( 32)
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3.2

Ambito Latinoamericano

A nivel latinoamericano se realizé un estudio en el cual se concluyo que los mas
afectados por neumonia fueron los niflos menores de 2 afios, lo cual representa
el 56 % de la poblacion. (43,36)

Segun estimaciones de los ultimos afios de la década de los 80 y principios de
los noventa, en Latinoamérica se registran mas de 100 000 defunciones anuales
de menores de 1 afo a causa de ERAS. Casi el 90% de las muertes se deben a
la Neumonia, y el 99% o0 mas se producen en los paises en desarrollo de
América Latina y el Caribe.(53,58) La situacion refleja grandes diferencias entre
paises, ya que alrededor del 85% de las defunciones por IRA ocurren en cinco
de ellos: Brasil (40%), México (19 %), Peru (14 %), Bolivia (7%) y Haiti (5%)
.(29,85,126)

En Uruguay, las neumonias son una importante causa de muerte en la edad
pediatrica. Constituyen la primera causa de Mortalidad Infantil (0.9 por 1.000
nacidos vivos), la segunda en el periodo post-neonatal y ocupan el tercer lugar
en el grupo de 1 a 4 afios, seguida de los accidentes y las malformaciones
congénitas. (118,63)

En la década de los 90 las tasa de mortalidad infantil por Neumonia e Influenza
fue de 14,8 y 20,9 por 100 000 nacidos vivos en Canada y Estados Unidos,
respectivamente; tuvo valores entre 100 y 200 en Argentina, Costa Rica, Cuba,
Panama, Puerto Rico y Uruguay; en Colombia, Chile, Republica Dominicana y
Venezuela oscilaron entre 200 y 500, y el resto tuvieron valores superiores a 500
por 100 000, llegando a superar los 2 000 por 100 000 en Bolivia, Haiti y Peru.
(76)

Las tasas de mortalidad en la nifiez por neumonia en Estados Unidos de América
(EUA) disminuy6 en un 97% en los 58 afos del periodo comprendido de 1939 a
1996. Este descenso en 82% fue paralelo al descenso de la mortalidad general
en el mismo pais. El nimero de muertes atribuidas a neumonias cayo de 24,637
en 1939 a 800 en 1996, una diferencia absoluta de 23,837 muertes, a pesar del
incremento substancial en la poblacion durante este periodo. Las tasas de
mortalidad descendieron en un 98% para los infantes (nifios menores de 1 afio
de edad) y en 99% para los niflos en edad preescolar. (108,116)

Anualmente acerca 15,000 nifios menores de cinco afios mueren
constantemente en Latinoamérica debido a neumonia, que representa el 80 a
90% de total de muertes por infecciones respiratorias agudas. (21)

Estudios a nivel latinoamericano, especialmente en paises como México, Chile y
Brasil, los cuales han evidenciado una relacion directa de la contaminacion
atmosférica con particulas de sulfato con el incremento de ingresos a los
hospitales por neumonias en menores de 5 afios, asi como exacerbaciones de
crisis asméticas. (119) La contaminacion del aire puede darse también por
antigenos aviarios, como las producidas por las palomas, el cual producen
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neumonitis por hipersensibilidad, la cual en la mayoria de casos es cronico y con
desenlace fatal. (5,6,13,59,67)

En Brasil se compararon las tasas de mortalidad por neumonia infantil con el
nivel promedio de particulas suspendidas para 27 barrios de Rio de Janeiro. Se
observé una asociacion directa (r=0,30), independiente de las diferencias
socioeconomicas encontradas. Otro estudio refiere un aumento de
hospitalizacion por neumonia en los afios 2000-2001, se tomaron en cuenta
municipios con intensa actividad industrial y expresivo flujo de vehiculos, fueron
1,265 nifios de 0-10 afios internados por neumonia. (50)

En algunas zonas de Rio de Janeiro, se observd una asociacion
estadisticamente significativa entre las concentraciones anuales medias de
particulas de aire y la mortalidad infantil, debido a neumonia, pues niveles muy
bajos de contaminacién del aire en algunas de las ciudades de éste pais, son
dafiinos para el tracto respiratorio en menores de edad.

En Latinoamérica se encuentran en su mayoria paises en vias de desarrollo, con
limitaciones econdmicas como falta de servicios basicos. Esto hace que se
realicen practicas que vayan en deterioro de la salud, tal es el caso del uso de
lefia para cocinar, sin uso de chimenea, aproximadamente 30% de las viviendas
urbanas y 90% de las rurales utilizan este medio para cocinar, y en algunos
lugares frios como en Argentina y el sur de Brasil, utilizan calefactores que
consumen material organico esto da la posibilidad de enfermar por neumonia.
(34,101,119)

Estudios realizados en hospitales a nivel latinoamericano demuestran que entre
los grupos vulnerables se encuentran los nifios procedentes de areas urbanas
(45.3%) y suburbanas (43.5%). La incidencia fue significativa en presencia de
hacinamiento mayor de dos personas por dormitorio (67.7%); y con el uso de
lefia (68.7%) y de kerosén (60.9%). En otros estudios también se menciona la
exigiidad de las habitaciones como factores coadyuvantes. (13,59) El
hacinamiento es un aspecto comun en los paises latinoamericanos, se ha
demostrado una clara relacion con ERAS, en el aiio 1996 se realizo un estudio
de casos y controles, de tipo retrospectivo con 90 nifios expuestos y no
expuestos a humo de tabaco o que vivian en condiciones de hacinamiento o no,
el 60 % de los casos vivian en hacinamiento y los controles solo el 11%,es decir
que el hacinamiento influye en la propension de padecer ERAS ,el 76% de los
casos se encontraban en fumadores pasivos. (23,27)

En 1999 Loomis y colaboradores en México realizaron un estudio que relaciona
la mortalidad infantil y exposicion aguda a particulas suspendidas el cual
incremento en un 3.52% en< de 1 afio. (101)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 que mil millones de
personas estan expuestos periddicamente a niveles de contaminacién ambiental
interna, que equivalen a cien veces los niveles que se consideran admisibles, y
en el caso de los nifios menores de edad, son los que suelen pasar mas tiempo
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en lugares cerrados, estando mas expuestos a los subproductos nocivos
provenientes de la coccidn y la calefaccion. (24,119) Los contaminantes externos
como el dioxido de azufre, ozono, 6xido nitrico, monéxido de carbono y los
compuestos organicos volatiles provienen sobre todo de las emisiones de
automotores y centrales eléctricas, de la quema al aire libre de desechos sélidos
y del sector de la construccién. Los nifios que viven en ciudades con una
poblacion superior a los 10 millones, estan expuestos a niveles de contaminacion
ambiental entre dos y ocho veces por encima del nivel que la OMS considera
admisible. (24,90)

En Chile, Araucania, la Comision nacional del medio Ambiente (CONAMA), ha
realizado varios estudios, donde la contaminacion atmosférica por las emisiones
generadas a partir de la combustion de lefia proveniente de actividades
domésticas e industriales, muestra un aumento de material particulado PM 10,
cuyos niveles superarian la norma primaria de 150 ug/m3 promedio de 24 horas
en mas de 7 dias en el periodo de un afio. (5,6,54) Esta situacion generé que el
gobierno Regional de La Araucania solicitara la Declaraciéon de Zona Saturada
en el lapso de julio de 2,000 al mes de abril del 2001, pues la norma se habia
superado en 17 veces, provocando esto un nimero incrementado de consultas
en ésta region por ERAS en infantes. (27,89)

No solo el Steptococcus pneumoniae es el causante de neumonia, pues existe
otro agente llamado Legionella pneumophila, el cual se encuentra distribuido en
los medios acuaticos y en el suelo. Se consideran instalaciones con mayor
probabilidad de proliferacion y dispersion de Legionella las torres de refrigeracion
y condensadores evaporativos, los sistemas de agua caliente sanitaria con
acumulador y circuito de retorno, los sistemas de agua climatizada con agitacion
constante y recirculacion a través de chorros de alta velocidad o inyeccion de
aire. (113)

En la mayoria de los paises de Latinoamérica se posee un sistema de salud
segmentado, en el cual cerca del 60% de la poblacion esta afiliada a la seguridad
social a través de dos regimenes: Contributivo, para los asalariados y
trabajadores independientes (financiamiento privado y Subsidiado para los
pobres (financiamiento mixto). El resto de la poblacién pobre, se atiende
prioritariamente en los hospitales del Estado. (40,100,123,124)

En Bogota persisten enormes dificultades para el uso de los servicios de salud,
particularmente entre los grupos sin capacidad de pagos que no califican para
merecer el subsidio de afiliacion, y entre los afiliados de mas bajos ingresos.
(102) Sin embargo, gran parte de la mortalidad por neumonia se puede prevenir
mediante el uso de antibidticos apropiados y la adopcién de medidas que
generen una busqueda oportuna de servicios de salud y un mayor acceso a
estos servicios. (14,83, 91,115,117,)

Un estudio realizado en Chile en un consultorio publico enfoca que las ERAS son
la principal causa de consulta con un 67% del estudio sin tomar en cuenta que el
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6% corresponden a neumonias siempre afectando a los menores de 2 afios.
(58,103)

Estudios realizados en 1990-1994 en Santiago de Chile en nifios de estrato
socioecondmico bajo, evidencian el riesgo de fallecer en su domicilio por
neumonia, estos nifios fallecidos y sus controles tuvieron edades comparables,
de 1 mes a 4 afios 11 meses (en su mayoria fueron lactantes y solo 3 nifios en
cada grupo tuvieron mas de 1 afio de edad). (28,65)

Con respecto a la inversion en salud, en Latinoamérica la forma mas comun de
comparar los gastos es determinando que porcentaje del producto interno bruto PIB
representa el Gasto Nacional en Salud (GNS). En 1998 América latina y el caribe
destinaban a los servicios de salud 7.5% de su PIB, cifra que equivalia a $US 115,000
millones. (14,18)

3.3

3.4

Ambito Centroamericano:

En San José de Costa Rica, la incidencia de neumonia fue de 0,037 episodios
por nifilo/afio en nilos menores de 5 afos; en Brasil, la incidencia fue de 0,19
episodios por nifio/afio en niflos menores de 5 afios de edad, y finalmente en
Lima, Peru fue de 0,33 episodios por nifio/afio en niflos menores de 1 afio de
edad (55).

En Abril, de 2003 se realiz0 la presentacion de el TALLER SOBRE
AMENAZAS AMBIENTALES A LA SALUD INFANTIL EN LAS AMERICAS,
LIMA- PERU, el cual revela la situacion actual de la poblacion infantil de
Honduras, menciona que; en los paises América Latina y el Caribe se requiere
mas conocimiento e informacion sobre el ambiente, principalmente en relacion
con su impacto en la salud infantil.(25,65,79)

En Costa Rica se realizo un estudio donde se manifiesta como estilos de vida
desfavorables, como hacinamiento, tabaquismo materno, contaminacion
intradomiciliaria y con bajo peso al nacer, desnutricién, lactancia materna menor
de 3 meses, madre adolescente y con baja escolaridad, aumentan la incidencia
de neumonias en menores de cinco afos (114).

Revision de situacion nacional
DIMENSION BIOLOGICA

Definicion: Se considera esta dimensién como la que tiene por objeto principal el
cuerpo humano, se concentra muy especialmente en el ser humano y su
constitucion como individuo, familia y comunidad, considerandose las siguientes
subdimensiones.
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DEMOGRAFIA

Poblacion por grupo de edad y género:
Los nifios y las nifias tienen casi los mismos porcentajes de neumonias segun el
sexo, correspondiendo 46% para los nifios y 45% para las nifias. ( 2, 4,121)

Pirdmide Poblacional:

La incidencia de casos segun edad en Guatemala es mayor en los menores de 1
afo, con un 26% del total de la poblacién (6192 casos), los de 1 a 4 afios con el
38% y los de 5 a 9 afios con el 13%.(104)

Densidad Demogréfica:

No se tiene datos de este parametro ya que la forma en la cual se presentan los
datos a nivel mundial, latinoamericano o nacional es por pais o por areas
especificas no por extension territorial 0 algun otro dato demografico, por lo que
no se encontro bibliografia al respecto.

Porcentaje de Mujeres en edad fertil:
Si aplica pero no se encontrdé informacion.

Embarazos esperados en el afio:  Si aplica pero no se encontrd informacion.
Tasa de natalidad : Si aplica pero no se encontré informacion.

Tasa de Mortalidad.

Tasa de Fecundidad: Si aplica pero no se encontré informacion.

Tasa de crecimiento vegetativo : Si aplica pero no se encontrd informacion.
Migracién:  Si aplica pero no se encontré informacion.

MORBILIDAD:

Por causa edad y género:

En Guatemala, se documentd una incidencia de 0,53 episodios de neumonia
por afio en nifios menores de 3 afios (55).

Con respecto a los patdégenos por edad es necesario conocer que en neonatos
es mas frecuente el Streptococcus agalactiae, en el rango de 1 a 48 meses es el
virus sincitial respiratorio, el que afecta de igual manera que el Streptococcus
pneumoniae, siendo de estos el neumococo el mas invasor y con mayor indice
de letalidad. (2) En algunos hospitales de Guatemala se documento al
Haemophilus influenzae como causante del 42% de los casos de neumonia en
nifos de 6 a 11 meses, y 33% en nifios y nifias entre 1 y 5 meses de edad,

ademas que el Streptococcus pneumoniae causa el 38% y 21% entre 1 a 12
meses y de 36 a 59 meses de edad respectivamente (4).
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Enfermedad de notificacion obligatoria (ENO) pored  ad y género:

La neumonia es una enfermedad de notificacion obligatoria. Segun el boletin
epidemiolégico de la semana No.7 del 2005, menciona que habia una
incidencia de 180 casos de neumonias por 100,000 habitantes. Lo que equivale
para dicha semana 4,100 casos correspondientes a 33 casos por 100,000
habitantes. Siempre afectando a los menores de 5 afios con un 62% de los
casos. Ocupando el primer lugar Escuintla por incidencia y por numero de casos
San Marcos. (35)

Morbilidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) por edad y género en
menores de un afio:

No aplica.
Morbilidad por Neumonia por edad y género en men  ores de un afo.

La incidencia de casos segun edad en Guatemala es mayor en los menores de 1
afo, con un 26% del total de la poblacién (6192 casos) (104).

MORTALIDAD: (2 ULTIMOS ANOS)

General por causa, edad y género:
APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Materna por causa y edad:
APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Mortalidad infantil, por causa, edad y género:
APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Mortalidad Perinatal , Neonatal por causa, edadyg énero
APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Mortalidad Postnatal por causa, edad y género

La tasa de mortalidad por ERAS neonatal y post neonatal fueron de 15,4 y 22,3
por 1.000 nacidos vivos, respectivamente (80,108).

INDICADORES DE SALUD ENFERMEDAD

Tasa de Mortalidad General:

En 1999, Guatemala se registraron 53.486 defunciones, correspondiendo a una
tasa de mortalidad de 4,8 por 1.000 hab. Las primeras causas de mortalidad

general para ambos sexos, correspondieron a neumonias y diarreas. En 1999
estas causas representaron 22,3% y 6% del total de defunciones,
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respectivamente. (80).
Tasa de Mortalidad Infantil:

Para 1997 y 1999, la tasa registrada de mortalidad infantil (TMI) fue 37,7 y 40,5
por 1.000 nacidos vivos (nv). La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil de
1998-1999 (ENSMI-98/99), estimé la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) en 45 por
mil nacidos vivos. Para 1999, las Enfermedades respiratorias agudas (ERA), la
enfermedad diarreica aguda (EDA) y las causas perinatales representaron 40%,
12% y 11% respectivamente, de las muertes de menores de un afo. (80).

Para 1997 y 1999, la tasa registrada de mortalidad infantil (TMI) fue 37,7 y 40,5
por 1.000 nacidos vivos (80).

La tasa de mortalidad de nifios de 1 a 4 afios fue 14 por mil; 9 en el area urbana
y 20 por 1.000 en el &rea rural. Las ERAS eran la primera causa de morbilidad y
mortalidad en el pais. En 1999 se registraron 1.019.247 casos de ERAS y
228.762 casos de neumonia que causaron 11.082 defunciones. La neumonia fue
la primera causa de mortalidad entre los niflos menores de 1 afio (10,6 por 1.000
menores de un afo); 63% de los casos y 50% de las defunciones ocurrieron en
los menores de cinco afios (80).

Se ha sugerido que hasta 85% de las muertes relacionadas con las ERAS se
deben a neumonias bacterianas que se pueden tratar con antibiéticos. Muchas
de estas muertes ocurren en los 3 primeros dias después de la aparicion de los
sintomas (106).

Mortalidad Perinatal;:
APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Tasa de mortalidad neonatal:
APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Tasa de mortalidad Postneonatal:
APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Tasa de mortalidad en menores de cinco afos:
APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Razon de mortalidad materna:
NO APLICA.

Razén de masculinidad:
NO APLICA.
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DIMENSION ECOLOGICA

Division Territorial:

Tabla 1
DEPARTAMENTO Y AREADE LA REPUBLICA DE GUATEMAL A
DEPARTAMENTO AREA POR KM “
Alta Verapaz 8,686
Baja Verapaz 3,124
Chimaltenango 7,979
Chiguimula 2,376
Escuintla 4,384
El Progreso 1,922
Guatemala 2,126
Huehuetenango 7,400
Izabal 9,038
Jalapa 2,063
Jutiapa 3,219
Petén, El 35,854
Quetzaltenango 1,951
Quiché, El 8,378
Retalhuleu 1,856
Sacatepéquez 465
San Marcos 3,791
Santa Rosa 2,955
Solola 1,061
Suchitepéquez 2,510
Totonicapan 1,061
Zacapa 2,690
108,889
Total:

Fuente: Mapas Departamentos de Guatemala .
(http://209.15.138.224/inmochapin/mapas.htm#departamentos)

Extension Territorial:
La Republica de Guatemala cuenta con 108,889 km?. (66)

Organizacion Social y Politica:

Guatemala es un estado libre, soberano e independiente, su sistema de gobierno
es republicano, democréatico y representativo, ejercido por los organismos
ejecutivo, legislativo y judicial. Se divide en 8 regiones, 22 departamentos y 331
municipios (en octubre/99 fue anexado un nuevo municipio de Alta Verapaz),
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estos municipios contienen un aproximado de 23,000 lugares poblados
catalogados como area rural. Tiene tres niveles de gobierno: nacional,
departamental y municipal.

Las municipalidades tienen autonomia y las autoridades son elegidas
democraticamente. Por lo general la cabecera municipal es la sede del gobierno
municipal (alcaldia). (66)

Clima por Epoca del afio:

Por su topografia y localizacion geografica, Guatemala tiene una variedad de
climas, que abarca desde calido himedo en las regiones costeras hasta clima
frio en el altiplano occidental. Las areas de clima seco (sin llegar a condicién
desértica) estan localizadas en la parte nor y sur-oriental. (66)

LAS PLANICIES DEL NORTE: En esta region se manifiestan climas de
género calidos con invierno benigno, variando su caracter entre muy humedos,
hiumedos y semisecos, sin estacion seca bien definida. La vegetacion
caracteristica varia entre selva y bosque. (66)

FRANJA TRANSVERSAL DEL NORTE: En esta region se manifiestan climas
de género calido con invierno benigno, calidos sin estacion seca bien definida y
semicalidos con invierno benigno, su caracter varia de muy humedos sin

estacion seca bien definida. La vegetacion caracteristica es de selva a bosque.
(66)

MESETA Y ALTIPLANOS: En esta region existen climas que varian de
Templados y Semifrios con invierno benigno a semicalidos con invierno
benigno, de caracter hUmedos y semisecos con invierno seco. (66)

LA BOCACOSTA: En esta region existe un clima generalizado de género
semicalido y sin estacion fria bien definida, con caracter de muy humedo, sin
estacion seca bien definida, en el extremo oriental varia a hiumedo y sin
estacion seca bien definida. La vegetacion caracteristica es selva. (66)

PLANICIE COSTERA DEL PACIFICO: En esta regién existen climas de
género calido sin estacion fria bien definida. Con caracter himedo con invierno
seco, variando a semiseco. Con invierno seco. La vegetacion varia de bosque
a pastizal en el sector oriental. (66)

ZONA ORIENTAL: En esta region se manifiestan climas de género calido con

invierno seco, variando su caracter de semisecos sin estacion seca bien
definida hasta seco. La vegetacion caracteristica es el pastizal. (66)
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Temperatura promedio anual y Precipitacion pluvial anual
Tabla 2

DATOS METEOROLOGICOS DE LAS CABECERAS DEPARTAM ENTALES

. Elevacion ||temperaturas L S Humedad

Localidad (Msnm). Co Absolutas |Precipitacion celativa
| ” "Max — Min "Max - Min "\/Iilimetros #1 % |
|Departamento de Alta Verapaz |
|C0bén || 1323 "24.5 -13.0 "34.2 -0.8 || 2074.9" 88|
|Cahabon ”380 "31.2 -19.4 "38.7 -133 || 2386.3" 81|
|Chisec || 140 "31.4 -20.1 "38.3 -13.8 || 2477.5" 84|
|Panzos ||3o "32.1 -21.0 "37.6 -142 || 2656.7" 81|
|Panzos, papalha || 120 "31.5 -20.4 "36.8 -14.8 || 1911.4" 77|
|Departamento de Baja Verapaz |
|Sn.Jerc’>nimo || 1000 "28.3 -14.9 "38.3 -0.2 || 908.6" 72|
|Cubu|co ||944 "29.0 -14.3 "36.1 -5.3 || 903.3" 79|
|Departamento de Chimaltenango |
|Sn.Mart|’n Jilotepeque || 1800 "23.4 -12.2 "29.8 -4.8 || 1272.7" 78|
|Santa Cruz Balanya || 2080 "22.6 -9.5 "32.8 --28 || 970.4" 77|
|Departamento de Chiquimula |
|Esquipulas ||950 "27.4 -1701 "38.0 -6.2 || 1551.6" 83|
|Camotan ||450 "31.6 -19.9 "39.0 -127 || 963.7" 7o|
|Ipala ”828 "29.8 -175 "36.5 -10.8 || 920.1" 69|
|Departamento de Escuintla |
|Escuint|a || 730 "29.4 -18.1 "36.5 -10.0 " 3124.8" 79|
|Escuintla,EI chupadero  ||270 |[33.4-212 |[38.2-172 | 2755.3|| 75|
i{:ﬁ:ﬁfﬁufmz' 280 31.9-19.1 35.8-13.8 3516.1 78
|Tiquisate || 70 "34.1 -21.2 "38.1 -165 || 2016" 75
|Departamento de Guatemala

|
|
|Guatema|a,INSIVUMEH |[ 1502 {225 - 1400 {33.4-42 I 1196.8| 78|
|Guatema|a,FIorinda ” 1470 " 25.4-15.7 " 345-7.0 " 1310.3" -99|
|Sn Migel Petapa. ” 1260 "26 3-16.4 "33 0-8.0 " 1093. 7" -99|
|Amatlt|an ” 1189 "27 5-145 "31 8- " 924" 76|

|SanJose Pinula ”1650 "228 11.7 "288 3.9 " 16393" |
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|San Pedro Ayampuc ” 1200 " 27.8-15.0 " 34.4-8.4 " 1063.1" 74|

San Pedro
Sacatepequez

1400 25.8-13.9

36.5-5.0

1031.9

78

Villa Canales ” 1120 " 29.0-16.1

|33.9— 8.1

1523.9

78|

|Departamento de Huhuetenango

|Huhuetenango ” 1870 "25.4 -9.9

|[s4.0--s.

o74.||

72|

|[ 1120 |{s07-145

|[40.6-

o85.2||

]

|[ 1700 |[2458-13.2

|{s35-0.

14753

]

|[2260 |{103-7.4

|[25.0--.

2138.8|

o

|[2480 |{186-6.

|[27.0--

1256.3|

85|

|Departamento de Izabal

|Puerto Barrios ” 2 "29.7 -214

|{s96-

a111.3||

83|

|Livingst0n ” 10 "31.6 -20.4

|[42.0-

1825.6 |

]

|Los Amates ” 76 " 32.7-214

|[435-

1800.3||

75|

|Departamento de Jalapa

|Jalapa ” 1760 "21.7 -8.7

|{20.5--

1002.8|

83

|Monjas ”960 "28.6 -15.3

|{s62-2.

o74.6||

69|

|Departamento de Jutiapa

|Asuncic’>n Mita ”478 "32.5 -21.6

|[405-

12413

66|

|Moyuta ” 10 "33.6 -19.9

|{40.0-

1389.4|

]

|Quezada ”980 "29.1 -15.7

|[s0.9-2.

11041

77|

|Departamento de El Petén

Flores ” 123 "31.4 -20.0

"42.0— .

1553.1"

78

Libertad ” 125 "31.3 -19.7

"41.7—

1843.8"

San Andrés ” 60 " 32.8-19.7

"44.0-- )

1633.2"

San Luis ” 10 "31.2 -20.2

"42.5—

4125.8"

Poptin ”500 "28.6 -18.2

"39.8— .

1849.1"

82|

Departamento de El Progreso

Morazan ”370 " 34.3-19.7

|44.2— .

62

Departamento de Quetzaltenango

Olintepeque ” 2380 "21.7 -5.8

|29.6—— .

75

Departamento de Quiché

Chinique ” 1880 " 23.0-10.2

"31.5 -0.0

1543.9"

78

Sacapulas ” 1180 " 30.1-13.3

"38.5 -1.0

834.1"

66|

Chicaman ” 680 "31.0 -17.6

"43.6— 0.6

1238.1"

74|

|Chichicastenango ” 2025 " 21.8-9.7 " 31.4--85 " 1386.4" 80|




|Nebaj ” 1906 " 22.7-9.0 " 34.0--35 " 1925.6" 78|

|Departamento de Retalhuleu |
|Retalhuleu || 205 "33.6 -211 "37.6 -17.7 || 2890.7" 71|
|EI Asintal ||355 "32.2 -18.8 "38.6 -103 || 3010.6" 75|
|Departamento de Sacatepéquez |
ggrc‘a';gggzuez 2105 185-6.9 28.0--5.0 991.8 85
|Santa Maria de Jesus || 2065 " 20.8-11.3 " 29.5--99.0 || 1221.1" -99|
|Departamento de San Marcos |
|San Marcos || 2420 "20.0 -6.0 "28.0 --80 " 1026.5" 85|
|Catarina || 233 "32.9 -19.1 "38.4 -9.5 " 3565.4" 76|
|Departamento de Santa Rosa |
|Cuilapa || 737 "31.1 -16.4 "34.8 -9.1 " 1552.3" 76|
|Departamento de Solola |
|San Lucas Toliman || 1562 |[26.2- 135 |[36.3-3.0 | 10117 79|
|Santiago Atitlan || 1580 "24.4 -12.3 "31.5 -29 || 1010" 81|
|Departamento de Suchitepéquez |
|Mazatenango ||430 "31.8 -17.8 "37.5 -6.5 " 3527.3" 80|
|San Juan Bautista || 670 "29.2 -20.0 "36.1 -13.0 " 3204.3" 75|
|Departamento de Totonicapan |
|Santa Lucia la Reforma || 1840 ||26.5- 107 |[37.0-0.0 Il 938.7| -99|
|Departamento de Zacapa |
|Estanzuela || 210 " 34.1-212 "45.0 -7.0 " 652.3" 7o|
|La Union ”8 "25.9 -17.9 "38.5 4.4 " 1592.1" 80|
|Rio Hondo || 260 "33.5 -20.3 "42.0 -9.0 " 721.3" 72|

Fuente: Estadisticas Climaticas, Datos Meteoroldgicos Etepzentales del Instituto Nacional de
Sismologia, Vulcanologia, Meteorologia e Hidrologi@o 2006
(http://www.insivumeh.gob.gt/meteorologia/ESTADISTICAS.htm)

Andlisis del Departamento de Guatemala, Direcc@®@ualisis Econdmico, Ministerio de Economia,
(www.mineco.gob.gt/mineco/analisis/departamentos/guatemala.pdf)
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Croquis de la comunidad:

Guatemala
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Nota: Basada Sobre el Mapa no. 3834 Rev 3 de las Naciones Unidas, Department of
Peacekeeping Operations, Cartografic Section,
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Descripcion de Nichos ecolégicos : NO APLICA
Fuente Hidrografica: NO APLICA
Fuentes de contaminacion

Contaminacion de aire:

En muchos lugares poblados del pais, asi como en comunidades aledafias a terrenos
de cultivo por el uso de sustancias quimicas por fumigacion, se tiene una mala calidad
del aire como consecuencia de la contaminacion, por emanaciones industriales, emision
de gases en los escape de vehiculos automotores etc. (34)

También debe mencionarse la alteracion de la calidad de aire por el uso de lefia, carbon
y otros combustibles en las viviendas del area rural, asi como las emanaciones de
metanos de los botaderos de basura, los incendios forestales durante la época seca
principalmente en el departamento de el Petén provocan problemas en la salud de los
nifios como afecciones respiratorias que luego progresan a Neumonia (34,62).

Vale la pena también resaltar la exposicion de los nifios no fumadores al humo de
tabaco, tanto en el hogar como en los locales publicos. (34)

Se realiz6 un estudio por INTERVIDA (ONG para el desarrollo) en comunidades
indigenas en Guatemala que demuestran que el humo de la lefia es un alto
contaminante para los niflos menores de 5 afos provocando neumonia y al mismo
tiempo la muerte infantil en un 33% debido a que las madres cargan a sus hijos en la
espalda durante todo el dia, por lo que los nifios se encuentran expuestos
permanentemente al humo de las cocinas. (34)

Contaminacion de Agua y Suelo  APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION

SANEAMIENTO AMBIENTAL
AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Fuentes de abastecimiento de agua (manantial, pozo, rio, lago, etc.): APLICA
PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION

Cobertura de viviendas con agua Intradomiciliar: APLICA PERO NO SE
ENCONTRO INFORMACION

Sistema de alcantarillado: APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION
Forma de tratamiento de agua: APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.
DISPOSICION DE EXCRETAS:

Porcentaje de viviendas con letrina o inodoro lavab le: NO APLICA.

26



Porcentaje de viviendas con fosa séptica:  NO APLICA.
Sistema de drenaje: NO APLICA.

Planta de tratamiento de aguas servidas: NO APLICA.
DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS

Forma de tratar la basura: NO APLICA.

Si existe tren de aseo frecuencia de recoleccion de basura: APLICA PERO NO SE
ENCONTRO INFORMACION.

Relleno sanitario:

En Guatemala se encuentra el basurero de la zona 3 que es un causante del 70% de
vecinos enfermos. Las particulas toxicas en el humo que produce la quema de basura y
la proliferacion de moscas en el area aledafa al relleno sanitario, son las principales
causas de morbilidad de los habitantes de las areas que rodean al vertedero. (34)

El director de la clinica familiar Universitaria el trébol que se ubica a pocas cuadras del
lugar, indica que cada semana se atiende un promedio de 100 personas, de las cuales
el 40% presenta algun tipo de infeccidn respiratoria aguda. (34)

Las neumonias son comunes en los nifios que tienen contacto directo con los desechos
solidos. (34)

NUmero de, basureros clandestinos: APLICA PERO NO SE ENCONTRO
INFORMACION.

VIVIENDA

Situacion de la vivienda en Guatemala:

El hacinamiento en la casa o en instituciones, constituye uno de los factores de riesgo
mejor establecidos para la Neumonia. (78) El hacinamiento como promedio nacional, es
de 24% en el area urbana y 53% en el area rural, alcanzando valores de 66% y 59% en
los departamentos de Huehuetenango y Alta Verapaz, respectivamente. (16)

Calidad de vivienda (piso, paredes y techo):

La insalubridad en la vivienda, la pobreza, el hacinamiento y la falta de educacion son
factores que provocan problemas de salud dentro de la vivienda La falta de higiene
personal y de la vivienda puede provocar ERAS. (34)

En el area rural prevalecen las viviendas con pisos de tierra y paredes de materiales
gue favorecen la proliferacion o ingreso de insectos, ademas de no proteger
adecuadamente de las bajas temperaturas en las tierras altas que predisponen al
desarrollo de neumonia en nifios menores de 5 afios. (34)
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Porcentaje de viviendas con servicios basicos (agua , luz, letrina o sanitario,
buena disposicion de basuras): APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

OTROS: NO APLICA.

DIMENSION ESTILOS DE VIDA

Definicion: Son riesgos autogenerados por el propio individuo y la sociedad que
corresponden a los procesos reproductivos de las formas de conciencia y de conducta.

CULTURA
Grupos Etnicos en el pais y su distribucion:

Guatemala tiene aproximadamente 11, 385,441 de habitantes (afio 2002), los que en su
mayoria no han cumplido los 18 afios. Mas de la mitad son mujeres (51.2%), y el resto
hombres que son un poco menos de la mitad (48.8 %). Los habitantes conforman
diversos grupos con diferentes costumbres e idiomas como lo son: los pueblos Mayas,
Garifunas, Xincas y ladinos.(45,46,47)

Idiomas, dialectos, lenguas:

El pueblo maya, el mayor en nimero de integrantes, comprende las comunidades
linglisticas Achi’, Akateco, Awakateco, Ch'orti’, Chuj, Itza, Ixil, Popti’, Q’anjob’al,
Kaqchikel, K’iche’, Mam, Mopan, Pogomam, Pocomchi’, Q’eqchi’, Sakapulteko,
Sipakapense, Tektiteko, Tz'utujil y Uspanteco. La poblacion indigena esta también
integrada por los pocos sobrevivientes del antiguo pueblo xinca, y por el pueblo
garifuna, este ultimo de raices indigenas y africanas ubicadas en areas cercanas a la
costa atlantica de Guatemala. (72)

Otros: NO APLICA.

RECREACION

Numero de clubes deportivos organizados: NO APLICA.

Numero de grupos artisticos organizados: NO APLICA.

Numero de teatros o cines: NO APLICA.

Numero de areas verdes: APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.
NUumero de areas deportivas: APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

RELIGION

Numero de templos catdlicos: NO APLICA.
Numero de templos no catélicos: NO APLICA.
NuUmero de altares para ritos mayas: NO APLICA.

Distribucion estimada de la poblacién segun cultos religiosos que profesan
APLICA NO SE ENCONTRO INFORMACION.
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HABITOS Y COSTUMBRES

Situacion de las adicciones (Alcoholismo, Tabaquism o, Drogadiccion ilicita y
otros) en Guatemala:

En el Estudio Nacional de “Desregulacion Psicoldgica y su Relacion con Consumo de
Drogas en Jbévenes Adolescentes Guatemaltecos”, realizado en el afio 2002 con
estudiantes del nivel medio de entre 12 y 20 afio se edad, evidencia los siguientes
niveles de consumo de drogas: mas de la mitad de los jovenes (52%) indicé que ha
bebido alcohol una o més veces en su vida; casi la mitad (44%) haber fumado
cigarrillos; el 18% manifestd consumo de tranquilizantes; 8% estimulantes, 4%
marihuana; 2% inhalables o cocaina y el 1% éxtasis y crack. (111, 112,114)

Practica de comercio sexual (lugares: casas, calles , prostibulos autorizados y no
autorizados)g NO APLICA.

DIMENSION DE SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD

Definicion
Consiste en la disponibilidad y cantidad de recurso humano, infraestructura, produccion
y cobertura de los diferentes servicios para administrar la atencion de la salud.

La salud es, por excelencia el mejor indicador de las condiciones de bienestar y que se
expresan en el que hacer social incluyendo las actividades de produccion. Por lo tanto
la Salud debe ser un instrumento para la definicion del papel y las responsabilidades del
Estado en su relacion con la sociedad, en el manejo equilibrado de las obligaciones
publicas y privadas, en la prestacion de los servicios y en la promocion de la salud. De
ahi que la salud sea un elemento consustancial del proceso de desarrollo, para ello, es
necesario monitorizar los resultados, medir el impacto real y el impacto en base a lo
programado, y decidir si se le da continuidad a la politica, se modifica o se concluye.
(30,51,82)

RECURSO HUMANO DEDICADO A LA SALUD
RAZON DE:

Médico por habitante:

La Direccion General de Recursos Humanos del MSPAS informd que en el afio 2,005
contaba con personal a razén de 25,000 individuos, 32% laborando en areas de salud,
60% en los hospitales y el 8% en el nivel técnico normativo. Por tipo de empleado para
el 2,004 se reportaron 2,994 médicos, 1,497 con plazas permanentes. Para el 2,002 la
tasa de médico por habitante fue de 9 por 10,000 habitantes. La tasa médico urbano-
rural fue de 3 a 2. (69)

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) segun su memoria de labores
2003 conto con 12,398 empleados: 1,704 medicos.(69) El Ministerio de la Defensa y de
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Gobernacion reporté para el Hospital Militar con 1,435 médicos, especialistas en su
mayoria. En el Hospital de la Policia Nacional Civil: 61 meédicos.(69)

Licenciadas de Enfermeria:

La Direccion General de Recursos Humanos del MSPAS informé que en el afio 2,005
contaba con 7,772 enfermeras profesionales. La relacion médico enfermera profesional
fue de 3a 1. (69)

Enfermera por habitante:
APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Auxiliar de enfermeria por habitante
La Direccion General de Recursos Humanos del MSPAS informé que en el afio 2,005
contaba con 6,500 enfermeras auxiliares, y la relacion de enfermera profesional vrs
enfermera auxiliar fue de 1 a 14.(69)

Técnico en salud rural por habitante:
La Direccion General de Recursos Humanos del MSPAS inform6 que en el afio 2,003
contaba con 483 técnicos de salud rural.(69)

Laboratorista por habitante:
APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Odontdlogo por habitante:
APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Psicologo por habitante: NO APLICA.

Trabajador social por habitante
APLICA PERO NO SE ECONTRO INFORMACION.

NuUmero de comadronas:
En 1,996 el SIAS incorpord personal comunitario que incluyé 1,972 comadronas
tradicionales. (92)

Numero de promotores de salud o vigilantes de salud
En 1,996 el SIAS incorpor6 personal comunitario que incluyé mas de 11,500 guardianes
de salud y 604 facilitadores comunitarios.(92)

Otros :

La Direccion General de Recursos Humanos del MSPAS inform6 que en el afio 2,002
contaba con 80 especialistas en salud publica con grado de maestria. En el 2,003 hubo
13,964 administrativos. El IGSS segun su memoria de labores 2003 reporté 4,779
paramédicos, 2,349 de servicios varios y 3,566 administrativos.(69)

El Ministerio de la Defensa y de Gobernacion reporté para el Hospital Militar 244
paramédicos y 325 administrativos. En el Hospital de la Policia Nacional Civil 101
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paramédicos y 91 administrativos.(69)

INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS:

El sistema de salud esta conformado por tres grandes subsectores: privado lucrativo,
privado no lucrativo y publico. El subsector publico lo encabeza el MSPAS, responsable
de ejercer la rectoria del sector y uno de los principales proveedores directos de
servicios a poblacién abierta. Otros proveedores publicos van dirigidos a grupos
especificos del servicio civil: sanidad militar y hospital de la policia nacional; también
esta el IGSS, que cubre a los trabajadores afiliados al régimen. El subsector privado no
lucrativo esta integrado por ONG’s. (40,81,83)

Numero de servicios de salud del Ministerio de Salu d (hospitales, centros y
puestos de salud, unidades minimas, centros de conv  ergencia, Botiquines):

Existen tres niveles de atencion representados de la siguiente manera: el primer nivel
de atencion tiene 1,244 centros de convergencia comunitarios, 926 puestos de salud y
300 unidades minimas; en el segundo nivel de atencion hay 33 centros de salud tipo A
y 249 centros de salud tipo B, 16 maternidades cantorales, 3 clinicas periféricas y 32
centros integrados. En el tercer nivel de atencion tenemos 43 hospitales ubicados en
zonas urbanas de los que 2 son de referencia nacional, 7 hospitales especializados, 8
regionales, 16 departamentales, 5 distritales y 5 de contingencia .(69,92) En el afio
1,999 el MSPAS contaba con 5,094 camas, de las cuales 897 correspondian a
pediatria.(31)

Numero de clinicas del IGSS:
18 clinicas en ciudad capital y 36 en el interior de la Republica.

Numero de clinicas privadas y comunitarias (de bene  ficencia):
Por su parte el sector privado hasta el 2,005 se encontraba compuesto por 17
hospitales, 1,786 clinicas médicas, 81 clinicas dentales. (69)

Numero de centros de diagndstico clinico
El sector privado hasta el 2,005 se encontraba compuesto por 242 laboratorios clinicos.
(69)

Numero de farmacias o ventas de medicina:
El sector privado hasta el 2,005 se encontraba compuesto por, 1,940 farmacias, 819
droguerias. (69)

Organismos No Gubernamentales especificos en salud (ONG’s):

Algunas ONG trabajan para el MSPAS formando parte del programa de extension de
cobertura del Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS), procurando atencién
primaria de la poblacion que no tiene acceso a ella, (16) existiendo en el 2,005 cerca de
1.100 Organismos No Gubernamentales especificos en salud en Guatemala, 82%
nacionales, de éstas 18% desarrollan acciones de salud principalmente preventivas
(80%) y la prestacion de servicios clinicos (20%). (40,81,83)
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PRODUCCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD:
COBERTURA DE ATENCION:

Morbilidad general:
APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Morbilidad de menores de un afo.

Las ERAS eran la primera causa de morbilidad y mortalidad en el pais. En 1999 se
registraron 1.019.247 casos de ERAS y 228.762 casos de neumonia que causaron
11.082 defunciones

Morbilidad de menores de cinco afos:
De los datos mencionados anteriormente 63% de los casos y 50% de las defunciones
ocurrieron en los menores de cinco afios. (106)

Morbilidad prenatal:
APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Morbilidad durante el parto:
APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Morbilidad postnatal (puerperio):  NO APLICA.

Primeras diez causas de consulta en el afio:
S| APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

NuUmero total de consultas:
S| APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

NuUmero total de nuevas consultas
S| APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Numero total de reconsultas
S| APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

NuUumero de consultas por habitante por afio
S| APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

COBERTURA DE INMUNIZACIONES

En Guatemala en 1,996 se establecio la red de vigilancia para la enfermedad
neumocadcica, en la cual participan 3 hospitales publicos de referencia en la ciudad
capital, los cuales atienden aproximadamente al 85% de la poblacion de la ciudad. De
1,996 hasta el 2,004 se diagnosticaron 301 casos de enfermedad neumocdécica
invasiva, 140 de los cuales eran neumonias, el pico maximo se presentd entre nifios de
2 y 7 meses. La mortalidad fue de 7% por neumonia severa. La meningitis y la
neumonia fueron las enfermedades asociadas a Hib y S.pneumoniae. Por ello el IGSS
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evalla la aplicacion de estas vacunas. (4,33)

En menores de un afio (Polio, DPT, sarampién, BCG):

El MSPAS reporto para el afio 2,004 una cobertura de inmunizaciones en menores de
un afio de 94.7% en tercera dosis de OPV; 94.68% en tercera dosis DPT; 98.6% de
BCG; 75.84% de SPR.(69).

Pentavalente:
S| APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION

Embarazadas: NO APLICA.
Antitetanica: NO APLICA.

Programa de micronutrientes y vitamina A (Acido fol ico y hierro en mujeres en
edad fertil y embarazadas):
S| APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

DIMENSION SOCIOECONOMICA

Definicion: Consiste en las caracteristicas relacionadas con el nivel de Pobreza,
Organizacion social, Educacion, Trabajo, Inversion, asi como los Marcos Legales y de
referencia

POBREZA:
Porcentaje de Poblacion en pobreza:

Es importante saber que de 100 guatemaltecos, 56 viven en pobreza. Esto dice que
mas de la mitad de los guatemaltecos son pobres (56.2%). En el campo, de cada 100
personas, 81 viven en la pobreza (81.4%) y de ésta, mas de la mitad son gente
indigena (55.7 %). Los nifios y niflas menores de 18 afios en el campo son mas de la
mitad de todos los nifios y nifias del pais (58.1 %). La pobreza afecta a la mitad de los
trabajadores (51.0 %) y aun poco menos de la mitad de las familias (45.8%). (45,49,70)

Porcentaje de Poblacion en extrema pobreza:

Segun la Encuesta de Condiciones de Vida del afio 2000, en Guatemala el 56% de la
poblacion se encuentra por debajo de la linea de pobreza general y alrededor del 16%
por debajo de la linea de pobreza extrema. A nivel departamental, los resultados indican
gue aquellos con mayor incidencia de pobreza general son Quiché (84.6%), Alta
Verapaz (84.1%) y Huehuetenango (78.3%). A éstos se suman otros departamentos del
cinturén de pobreza del norte y noroeste del pais, en donde cerca de tres cuartas partes
de la poblacion es pobre: Solola (75.5%), Totonicapan (73.7%), Baja Verapaz (73.2%) y
San Marcos (73.1%). (109)

Nuevamente, los departamentos mas afectados por la pobreza extrema son Alta
Verapaz (41.2%), Quiché (33.2%) y Huehuetenango (30.3%). Los municipios con
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mayores porcentajes de pobreza se encuentran en Huehuetenango: en Santa Barbara,
San Gaspar Ixchil, Colotenango y San Juan Atitlan, la tasa de pobreza general es
cercana al 95%. (209)

Indice de Desarrollo Humano:
El PNUD clasifica los paises en tres grupos:

0 Pais de desarrollo humano elevado (IDH = 0,8): 63 paises.
O Pais de desarrollo humano medio (0,5 < IDH < 0,8): 83 paises.
0 Pais de desarrollo humano bajo (IDH < 0,5): 31 paises.

A Guatemala para el afio 2003 le corresponde un indice de desarrollo humano de
0.663. (109)

ORGANIZACION SOCIAL

Organizaciones sociales civiles (Partidos politicos , Comités civicos, Comités pro
mejoramiento, COCODES, COMUDES, otros.):  NO APLICA.

EDUCACION

Numero de centros educativos (privados y publicos): NO APLICA.

NUumero de estudiantes inscritos en primaria, secund aria, diversificado y
universitario:  NO APLICA

Numero de maestros y profesores con funcién docente en centros educativos
NO APLICA.
Proporcion de nifios de 6 a 12 afios por maestro, 13 a 18 por profesor: NO APLICA
Ausentismo escolar: NO APLICA.
Porcentaje de desercion anual. NO APLICA.
Porcentaje de Alfabetismo: NO APLICA

TRABAJO
Tasa de empleo
S| APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION

Fuentes de trabajo:

En Guatemala 27 de cada 100 son nifios y nifias indigenas trabajadores por lo que
duplican a los nifios y niflas no indigenas trabajadores. Los nifios y nifias trabajan méas
en el area rural porque de cada 100 trabajan 24 (23.9 %), y en el area urbana soélo
trabajan 13 de cada 100 (13 %). Algo muy importante es que casi 4 de cada 100 es
decir mas de 12,000 nifios y nifias trabajadores, tienen apenas 5 o 6 afos de edad. (45)
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En el trabajo agricola los nifios encuentran condiciones desfavorables, tal como las
inclemencias del tiempo; sol o lluvia. Muchos de los nifios y nifias que salen a trabajar
con sus padres a otros lugares fuera de su pueblo (migrantes estacionales), sufren
porque duermen poco y en el suelo, comen mal, beben agua contaminada, padecen
ERAS.

De igual forma en el desempefio de la explotacion de minas y picado de piedra cursan
con los mismos riesgos de enfermedades pulmonares. Otro claro ejemplo de esta
tendencia se observa en el relleno sanitario (basurero de la zona 3) de la ciudad de
Guatemala, se tiran aproximadamente 2,000 toneladas métricas de basura diariamente.
En la tarea de reciclaje trabajan 250 familias que incluyen a unos 850 nifios y nifias de
todas las edades. Ellos trabajan un promedio de 7.4 horas diarias por 5 dias a la
semana. (45)

El trabajo infantil siempre tiene efectos negativos en la vida de los nifios y niflas porque
afecta su desarrollo fisico y mental, su salud y su vida misma si éste es peligroso o se
realiza en jornadas muy largas. El trabajo infantil también interfiere con la asistencia
escolar de los nifios y nifias, ya que de cada 100 de los que trabajan, solo 62 asisten a
la escuela. (45,48,86)

Ocupacion principal de los habitantes:
S| APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Ingreso econdmico promedio mensual por familia:

En la encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI 2000) se establece que la
poblacion que tiene un ingreso mensual de Q1, 911 persona afio se encuentra en
pobreza extrema, mientras que con un ingreso de Q4, 318 persona afio se encuentra en
pobreza general. (45)

Tenencia de tierra : NO APLICA
Productos agricolas, artesanales : NO APLICA

Porcentaje de Poblacion Econdmicamente Activa:

La fuerza laboral del pais, medida como la Poblacion Econbmicamente Activa - PEA -
representa alrededor de 4.1 millones de habitantes, equivalentes al 34% de la poblacion
total. Crece a una tasa anual del 4%, debido al crecimiento poblacional del 2.6% vy la
incorporacion de la poblacion joven a la fuerza laboral (el 23% es menor de 25 afos).
(86)

Porcentaje de ocupacién de la Poblacién Econ6micame  nte Activa:
S| APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

35



INVERSION EN SALUD:

Para el afio 2,001 el gasto nacional en salud como porcentaje del Producto Interno
Bruto (PIB) fue de 1.8% como gasto del sector publico y el 4.7% como gasto privado en
salud, siendo el primero el mas bajo y el segundo de los méas altos en la region
centroamericana. El presupuesto del MSPAS del afio 2,003 distribuyo el 42.8% para el
primer y segundo nivel de atencién, y de 46.77% para el tercer nivel. (31,69)

Presupuesto General de la Nacion
El presupuesto nacional vigente es de Q37, 703.952,843, para este afio 2007, Q2 mil
millones menos de lo que queria el Ejecutivo. (96)

Presupuesto para el Ministerio de Salud Publicay A sistencia Social.
Continua con Q2 mil 76 millones para el Ministerio de Salud, negandosele los 700
millones mas que solicitaba. (96)

Presupuesto para cada una de las Areas de Salud:
S| APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Presupuesto por Programas en cada Area de Salud:
S| APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Presupuesto de servicios de salud del Ministerio de Salud para la comunidad:
S| APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

Presupuesto de otros servicios de salud (IGSS, ONGs ):
S| APLICA PERO NO SE ENCONTRO INFORMACION.

MARCOS LEGALES Y DE REFERENCIA.
Constitucion de la Republica:

En la Constitucion de la Republica de Guatemala , la salud es reconocida como
derecho fundamental. Los Acuerdos de Paz constituyen un instrumento de politica
publica que sustenta la reforma del sector salud y el proceso de extension de
cobertura.(15)

Caodigo de Salud

El Codigo de Salud aprobado en noviembre de 1997, establece que el "MSPAS ejerce
formalmente la conduccion sectorial y tiene a su cargo la rectoria del sector salud,
entendida como la "conduccién, regulacion, vigilancia, coordinacion y evaluacion de las
acciones e instituciones de salud en el ambito nacional" que constituye la base juridica
para el desarrollo de una reforma del sector salud con capacidad de influencia mas alla
de las instituciones publicas. El Cddigo de Salud, establece la obligacion del MSPAS
de proveer servicios gratuitos a quienes carezcan de medios para costearla, priorizando
la poblacién carente de acceso a servicios.(68)
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Acuerdos gubernativos y Ministeriales

Las Politicas de Salud 2000-2004 contemplan: a) salud integral de los grupos familiares;
b) salud de los pueblos mayas, garifuna y xinka, con énfasis en la mujer; c) salud de la
poblacion migrante y desarrollo y fortalecimiento de la salud integral a otros grupos; d)
ampliacion de la cobertura de los servicios basicos de salud con calidad y
sostenibilidad; e) desarrollo del saneamiento béasico y ambiente; f) acceso a
medicamentos esenciales y medicina tradicional; g) desarrollo estratégico del recurso
humano; h) desarrollo, desconcentracion y descentralizacion institucional; i)
coordinacion intra e intersectorial; j) mejoramiento y optimizacion de la cooperacion
externa; k) desarrollo del financiamiento del sector salud. (40,81,83)

Acuerdos de Paz

Las metas de los acuerdos de paz y las politicas del sector salud acordaron coordinar
las instituciones del sector salud, bajo la rectoria del MSPAS, incrementar el gasto
publico ejecutado en salud con relacién al PIB, para el afio 2,000 en un 50% respecto
del gasto ejecutado en 1,995, lo cual significa una asignacion presupuestaria del orden
de los Q. 1,947.3 millones, presupuestar el 50% del gasto publico en salud en atencion
preventiva, reducir la mortalidad infantil y materna, antes del afio 2,000, a un 50% del
indice observado en 1,995, obtener la certificacion de la erradicacion de la poliomielitis y
alcanzar la del sarampion en el afio 2,000, estudiar y aplicar modalidades de compra
gue aseguren la transparencia en la negociacion comercial, calidad y bajo precio de los
medicamentos para garantizar la prestacion eficiente de servicios, estudiar y rescatar la
concepciones, métodos y practicas de la medicina indigena y tradicional, fomentar la
participacion activa de las municipalidades, las comunidades y las organizaciones
sociales en la planificacion, ejecucién y fiscalizacion de la administracion de los
servicios y programas de salud, asegurar, bajo una organizacion descentralizada de los
distintos niveles de atencion, las existencia de programas y servicios de salud a nivel
comunal, regional y nacional.(31)

Metas del Milenio

En el 2,000 representantes de 189 paises se reunieron en la Cumbre del Milenio,
convocada por las Naciones Unidas formulando los Objetivos del Desarrollo del Milenio
(ODM), los cuales consisten en erradicar la pobreza y el hambre, lograr la
universalizacion de la ensefianza primaria, promover la igualdad entre los sexos y la
autonomia de la mujer, reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud materna, combatir
la infeccion por VIH, el SIDA, el paludismo y otras enfermedades, garantizar la
sostenibilidad del medio ambiente y fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.
Ademas se establecieron Metas del Desarrollo del Milenio (MDM), definiéndose un
periodo de 15 afios para lograr estos cambios. (117)

En el informe presentado por el secretariado de la OMS en el 2,003 se establece que 3
de los 8 objetivos, 8 de las 18 metas y 18 de los 48 indicadores estan relacionados con
la salud. Pero 3 objetivos son los principales para reducir los problemas de salud de los
grupos mas vulnerables, y asi poder reducir la mortalidad en menores de 5 afios entre
1,990 y 2,015 (meta 4); reducir la mortalidad materna entre 1,990 y 2,015 (meta 5) y
detener y revertir la epidemia de VIH para el 2,015. (120,117)
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El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en su informe de
“Desarrollo Humano 2,003” indicé que la tasa de mortalidad en menores de 5 afios en
América Latina y el Caribe bajé de 56 por mil nacidos vivos en 1,990 a 35 por mil
nacidos vivos en el 2,001, y de continuar esta tendencia pueden superarse las metas
propuestas para el afio 2,015.

No todas las entidades concuerdan en esto, como la Comisibn EconOmica Para
América Latina y el Caribe (CEPAL), la cual indica que no todos los paises
latinoamericanos alcanzaran las metas propuestas. La OPS ha calculado que de
mantenerse la tendencia de mortalidad en menores de 5 afios entre 1,990 y 2,001 (54.5
y 41.4 por mil nacidos vivos respectivamente), el indicador podria llegar a 30 por mil
nacidos vivos en el afio 2,015, o sea el doble de lo propuesto. (120)

Los resultados de las acciones para alcanzar las MDM también se pueden medir en
funcion del nimero de vidas salvadas y el grado de equidad logrado, segun la magnitud
de la brecha que existe entre ricos y pobres. (120)

Los principales desafios para poder cumplir las MDM son: mejorar y armonizar los
sistemas de informaciébn de salud como prioridad; disefiar programas de salud
vinculados con los ODM que articulen adecuadamente el conjunto de prestaciones e
intervenciones de mayor impacto, segun las caracteristicas propias de las poblaciones a
quienes se quiere beneficiar; fortalecer la voluntad politica de apoyar los ODM;
garantizar el financiamiento de las acciones emprendidas para cumplir las ODM. (120)
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4.  OBJETIVOS

General

Caracterizar la situacion de la neumonia en niflos menores de cinco afios en el
aflo 2006 en funcion de las dimensiones Bioldgicas, Sistemas de Salud,
Ecologicas, Estilos de Vida y Socioeconomicas con base a informacion
institucionalizada en el departamento de Santa Rosa.

Especificos

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

Describir la subdimensién Demografia a la salud en el departamento de
Santa Rosa con base a los datos consignados en el Sistema Gerencial de
Salud y otras fuentes gubernamentales y no gubernamentales.

Describir la subdimension Morbilidad en el departamento de Santa Rosa
con base a los datos consignados en el Sistema Gerencial de Salud y
otras fuentes gubernamentales y no gubernamentales.

Describir la subdimension Mortalidad en el departamento de Santa Rosa
con base a los datos consignados en el Sistema Gerencial de Salud y
otras fuentes gubernamentales y no gubernamentales.

Describir la subdimensién Indicadores de salud en el departamento de
Santa Rosa con base a los datos consignados en el Sistema Gerencial de
Salud y otras fuentes gubernamentales y no gubernamentales.

Describir la subdimensién Datos Geogréaficos en el departamento de Santa
Rosa con base a los datos consignados en el Sistema Gerencial de Salud
y otras fuentes gubernamentales y no gubernamentales.

Describir la subdimension Saneamiento Ambiental en el departamento de
Santa Rosa con base a los datos consignados en el Sistema Gerencial de
Salud y otras fuentes gubernamentales y no gubernamentales.

Describir la subdimension Agua para el consumo humano en el
departamento de Santa Rosa con base a los datos consignados en el
Sistema Gerencial de Salud y otras fuentes gubernamentales y no
gubernamentales.

Describir la subdimension Disposicion de Desechos Sdlidos en el
departamento de Santa Rosa con base a los datos consignados en el
Sistema Gerencial de Salud y otras fuentes gubernamentales y no
gubernamentales.

Describir la subdimension Vivienda en el departamento de Santa Rosa
con base a los datos consignados en el Sistema Gerencial de Salud y
otras fuentes gubernamentales y no gubernamentales.
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4.10

411

412

4.13

4.14

4.15

4.16

4.17

4.18

4.19

4.20

Describir la subdimension Cultura en el departamento de Santa Rosa con
base a los datos consignados en el Sistema Gerencial de Salud y otras
fuentes gubernamentales y no gubernamentales.

Describir la subdimension Recreacion en el departamento de Santa Rosa
con base a los datos consignados en el Sistema Gerencial de Salud y
otras fuentes gubernamentales y no gubernamentales.

Describir la subdimension Religion en el departamento de Santa Rosa con
base a los datos consignados en el Sistema Gerencial de Salud y otras
fuentes gubernamentales y no gubernamentales.

Describir la subdimensiéon Habitos y Costumbres en el departamento de
Santa Rosa con base a los datos consignados en el Sistema Gerencial de
Salud y otras fuentes gubernamentales y no gubernamentales.

Describir la subdimension Recurso humano dedicado a la salud en el
departamento de Santa Rosa con base a los datos consignados en el
Sistema Gerencial de Salud y otras fuentes gubernamentales y no
gubernamentales.

Describir la subdimension Infraestructura de Servicios en el departamento
de Santa Rosa con base a los datos consignados en el Sistema Gerencial
de Salud y otras fuentes gubernamentales y no gubernamentales.

Describir la subdimension Produccion de los servicios de Salud en el
departamento de Santa Rosa con base a los datos consignados en el
Sistema Gerencial de Salud y otras fuentes gubernamentales y no
gubernamentales.

Describir la subdimension Cobertura de Inmunizaciones en el
departamento de Santa Rosa con base a los datos consignados en el
Sistema Gerencial de Salud y otras fuentes gubernamentales y no
gubernamentales.

Describir la subdimension Pobreza en el departamento de Santa Rosa con
base a los datos consignados en el Sistema Gerencial de Salud y otras
fuentes gubernamentales y no gubernamentales.

Describir la subdimensién Trabajo en el departamento de Santa Rosa con
base a los datos consignados en el Sistema Gerencial de Salud y otras
fuentes gubernamentales y no gubernamentales.

Describir la subdimension Inversion en Salud en el departamento de Santa
Rosa con base a los datos consignados en el Sistema Gerencial de Salud
y otras fuentes gubernamentales y no gubernamentales.
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4.21 Describir la subdimension Marcos legales y de Referencia en el
departamento de Santa Rosa con base a los datos consignados en el
Sistema Gerencial de Salud y otras fuentes gubernamentales y no
gubernamentales.
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DISENO DEL ESTUDIO

5.1 Tipo de Estudio
Descriptivo Transversal

5.2 Unidad de analisis
Jefatura de Area del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del
departamento de Santa Rosa

5.3 Fuente de Informacion Consultada
- Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
Instituto Nacional de Estadistica (INE)
Secretaria General de Planificacion (SEGEPLAN)
Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales (MARN)
Ministerio de Comunicacion Infraestructura y Vivienda (MICIVI)
Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y Tréafico
ilicito de Drogas (SECCATID)
- Instituto Nacional de Sismologia, Vulcanologia, Metereologia e
Hidrologia (INSIVUMEH)
- Municipalidades Departamentales
- Programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo (PNUD)
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54 Operacionalizacion de las variables a estudiar

, datos y fuentes de informacion.

DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
BIOLOGICA Tiene por Demografia. Estudio estadistico sobre
objeto principal un grupo de poblacion
el cuerpo humana que analiza su
humano, se volumen, crecimiento vy
concentra muy caracteristicas en un
especialmente momento o ciclo. Sus
en el ser indicadores son:
humano y su
constitucion Poblacion por grupo de | Distribucién de la | Ministerio de
como edad y género. poblacion por | Salud Publica y
individuo, edad y género. Asistencia
familia y Social.
comunidad. Organizacion

Piramide poblacional.

Representacion

grédfica de la
poblacion por
edad y género
colocando las
barras en
aumento del
inferior del
gréfico a la
cuspide.

Mundial de la
Salud.
Organizacion
Panamericana
para la Salud.

Ministerio de
Salud Pdublica y
Asistencia
Social.

Organizacion
Mundial de la
Salud.
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
Tasa de crecimiento Es la diferencia, | Ministerio de
vegetativo. entre el numero | Salud Publicay
de nacimientos y | Asistencia
de defunciones | Social.
en un area | Organizacion
especifica y un | Mundial de la
determinado Salud.
tiempo. Organizacion
Panamericana
para la Salud.
Migracion. Desplazamiento

Morbilidad

Frecuencia con la que se
produce una enfermedad
o anomalia, se calcula
dividiendo el numero total
de personas de un grupo
por el numero de las
afectadas ‘por la
enfermedad o anomalia.
Sus indicadores
son:Morbilidad por causa,
edad y genero los ultimos
dos afios.

0 movimientos
de poblacién de
un pais a otro
por causas
econémicas,
sociales o
politicas.

Frecuencia con
la que se
produce una
enfermedad por
edad y genero.

Ministerio de
Salud Publica 'y
Asistencia
Social.
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
Por enfermedad de | Enfermedad que | Ministerio de
notificacion obligatoria | se considera de | Salud Publicay
(ENO) por edad vy |gran importancia | Asistencia
genero. para la salud | Social.
publica, por edad
y género
Morbilidad por neumonia | Frecuencia con | Ministerio de
por edad y género en la que se | Salud Publica y
menores de un afo. presentan las | Asistencia
neumonias. Social.
Mortalidad Numero de muertes por
unidad de poblacion en
cualquier region, grupo
de edad o enfermedad
especifica. Sus
indicadores son:
Mortalidad por causa, | NUmero de | Ministerio de
edad y género. muertes por | Salud Publica y
unidad de | Asistencia
poblacion en | Social.
cualquier region,
en cualquier
edad 0
enfermedad.
Ministerio de
Mortalidad infantil, por | Muertes en nifios | Salud Publica y
causa, edad y género. menores de un | Asistencia
afio de edad. Social.
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION

Perinatal y neonatal. Muertes fetales y | Ministerio de
neonatales, Salud Publica y
incluyendo el | Asistencia
aborto tardio | Social.
desde 282
semanas de
gestacion y las
muertes
producidas
finalizadas la
cuarta semana
después del
nacimiento
debido a
neumonias.

Postneonatal. Se refiere a las | Ministerio de
muertes Salud Pdublica y
producidas en | Asistencia

Los indicadores de salud | niios  mayores | Social.

Indicadores de
Salud-
Enfermedad.

representan medidas-
resumen que capturan
informacion relevante
sobre distintos atributos y
dimensiones del estado
de salud y del
desempefio del sistema
de salud y que, vistos en
conjunto, intentan reflejar
la situacion sanitaria de
una poblacién y sirven
para vigilarla.

de 28 dias a
menores de un
afio de edad, por
neumonias.
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
Tasa de mortalidad No. De Muertes | Ministerio de
general. registradas/ Salud Pdublica y
poblacion total x | Asistencia
1000, de una | Social.
determinada
poblacion
durante un afo.
Tasa de mortalidad Se refiere al | Ministerio de
Infantil. namero de nifio | Salud Publica y
muertos en el | Asistencia
primer afio de | Social.
vida / nacidos
vivos por 1,000.
Se aplica en un
area geografica
especifica o una
institucion
determinada,
durante un
periodo de
tiempo dado.
Tasa de mortalidad peri | No. De muertes | Ministerio de
natal. de 28s de Salud Publica y
gestacion a Asistencia
<7dias/nacidos Social.
vivos x 1000.
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
Tasa de mortalidad Numero de | Ministerio de
neonatal. muertes en los | Salud Publica y
primero 28 dias | Asistencia
de nacidos /| Social.
nacidos vivos por
1000 nacidos
Vivos.
Tasa de mortalidad | Numero de | Ministerio de
Postneonatal. Muertes de 28 | Salud Publica y
dias a <de 1| Asistencia
afo/nacidos Social.
vivos x1000.
Tasa de mortalidad en No. De Muertes | Ministerio de
menores de 5 afos. de 1 - 4 afos | Salud Publica y
/poblacion de 1-4 | Asistencia
afios x 1000. Social.
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
ECOLOGICO | Su Datos Geogréficos | Informacién que da
composicion conocer la distribucion y

corresponde a
hechos
externos al
cuerpo
humano, sobre
las cuales el
individuo tiene
poco o0 ningun
control, mas
sin embargo
puede alterarlo

la disposicion de los
elementos en la
superficie terrestre.
Sus indicadores son:

Division territorial

Extension territorial

Croquis de la
Comunidad:

Separacion o
reparto de un
todo en varias
fracciones de un
pais.

Medida del
espacio ocupado
por un pais.

Disefio o dibujo

rapido y
esquematico de
la comunidad.

Instituto Nacional
de Sismologia,
Vulcanologia,
Mete reologia e
Hidrologia.

Instituto Nacional
de Sismologia,
Vulcanologia,
Mete reologia e
Hidrologia.

Ministerio de
Salud Publica 'y
Asistencia
Social,
Municipalidades.
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DIMENSION

DEFINICION

VARIABLES
SUBDIMENSIONES

OPERACIONALIZACION

DATOS

FUENTES DE
INFORMACION

Organizacion social
y politica

Clima por época del afio

Temperatura promedio
anual

Es la creaciéon de
una estructura la
cual determina a

jerarquias

necesarias y
agrupaciéon  de
actividades, con
el fin de
simplificar las

mismas y Ssus
funciones dentro

de una
poblacion.
Conjunto de
condiciones
atmosféricas

propias de una
zona geografica.

Grado mayor o
menor de calor
de un cuerpo o
de la atmaésfera.

Organizacién de
Naciones Unidas

Instituto Nacional
de Sismologia,
Vulcanologia,
Mete reologia e
Hidrologia.

Instituto Nacional
de Sismologia,
Vulcanologia,
Mete reologia e
Hidrologia.
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DIMENSION

DEFINICION

VARIABLES
SUBDIMENSIONES

OPERACIONALIZACION

DATOS

FUENTE DE
INFORMACION

Saneamiento
Ambiental

Precipitacion pluvial

Fuentes de
contaminacion aire, agua
y suelo.

Conjunto de medidas
dirigidas a controlar,
reducir o eliminar la
contaminacion para
lograr una mejor calidad
de vida, sus indicadores
son:

Agua procedente
de la atmoésfera,
y que en forma

sélida o liquida
se deposita
sobre la
superficie
terrestre.
Cuando en su
composicién
existe una o
varias sustancias
extrafias en
cantidades y
durante un
periodo de
tiempo tales que
puedan resultar

nocivas para el
hombre.

Instituto Nacional
de Sismologia,
Vulcanologia,
Mete reologia e
Hidrologia.

Comision
Nacional del
Medio Ambiente.
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
Fuente de Lugar de | No se encontro
abastecimiento de agua | producciones informacion.

(manantial, pozo, rios,
lagos),

Cobertura de viviendas
con agua
intradomiciliaria.

Sistema de alcantarillado.

Forma de tratamiento de
agua.

natural de agua
gue puede ser de
origen superficial
o subterraneo.

Numero de
viviendas que
cuentan con
abastecimiento
de agua.
Sistema

compuesto por

tuberias que
recogen las
aguas residuales
de una
comunidad y las
conducen hacia

su destino final.

Accion que se
realiza cuando el
agua llega a la
planta de
tratamiento se le
afladen quimicos
denominados
coagulantes
posteriormente
se filtra.

No se encontrd
informacion.

No se encontrd
informacion.

No se encontrd
informacion.
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE

SUBDIMENSONES INFORMACION
Disposicion de | Manejo de los residuos
Desechos solidos. de consistencia firme,

macizo, denso y fuerte.

Sus indicadores son:

Lugar destinado | Comision
Rellenos sanitarios a la disposicion | Nacional del

Vivienda

Numero de basureros
clandestinos

Edificio construccion o

habitacion adecuada
para que vivan las
personas. Sus

indicadores son :
Situacion de la vivienda
en Guatemala.

final de desechos
o basura en el

cual multiples
medidas son
tomadas para
reducir los
problemas

generados  por
los tiraderos.

Son sitios
ilegales de gran
superficie en las
gue se han
depositado
grandes
cantidades de
residuos

Medio Ambiente
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DIMENSION DEFINICION VARIABLE OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSION INFORMACION

Situacién de la vivienda Situacién Instituto Nacional

en Guatemala. habitacional de la | de la Vivienda.
poblacion
guatemalteca.

Calidad de vivienda Vivienda digna | Instituto Nacional
en lugares | de la Vivienda.
adecuados la
cual cuenta con
servicios
bésicos.

Porcentaje de vivienda Numero de | Instituto Nacional

con servicios béasicos viviendas gue | de la Vivienda.
cuentan con

condiciones que
responden a una
0 mas
necesidades de
una poblacion.
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION | DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
ESTILOS DE | Son riesgos
VIDA autogenerador | Cultura Son todas las formas de
por el propio vida y expresiones de
individuo y la una sociedad
sociedad que determinada. Como tal
corresponden incluye costumbres,
a los procesos practicas, codigos,
reproductivos normas y reglas de la
de las formas manera de ser, vestirse,
de conciencia religidn, rituales, normas
y de conducta. de comportamiento 'y
sistemas de creencias.
Los indicadores son:
Grupos Etnicos en el pais | Unidad Instituto Nacional
y su distribucion: tradicional de | Guatemalteco de
conciencia de | Turismo.
grupo que se
diferencia de
otros por
compartir lazos
comunes de
nacionalidad,
territorio, cultura,
valores, raza o
tradicion
histérica.

Idiomas, Dialectos,
Lenguas

Diversidad de
idiomas,

dialectos y
lenguas en la
poblacion.

Instituto Nacional
Guatemalteco de
Turismo.
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
Recreacion La Recreacion es la

actitud positiva del
individuo hacia la vida en
el desarrollo de
actividades para el

tiempo, que le permitan
trascender los limites de
la conciencia y el logro
del equilibrio bioldgico y
social, que dan como
resultado una buena
salud y una mejor calidad
de vida. Los indicadores
son:

Numero de Areas
Verdes:

Superficies  de
terreno de uso
publico  dentro
del area urbana
0 en su periferia,
provista de
vegetacion,
jardines,
arboladas y
edificaciones
menores
complementarias
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
NUmero de Areas | Lugares fisico
Deportivas destinado
exclusivamente
para la
realizacion de
actividades
fisicas
deportivas, ésta
areas puede
encontrarse
expuesta a la
intemperie o]

Religion

Se define comUnmente
como creencia sobre
todo lo que concierne a lo
sobrenatural, sagrado o
divino, y a los cdédigos
morales, practicas,
rituales, valores e
instituciones relacionadas
a dicha creencia.

Los indicadores son:

resguardada del
medio ambiente
en un lugar con
paredes y techo
(gimnasio,
canchas
deportivas,
piscina, etc. bajo
techo).
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
Distribucion estimada de | # de habitantes
la poblacion segun culto | que profesan
religioso que profesan. la religion
catodlica,
evangélica,
adventista, etc.
Habitos y Modo especial de
Costumbres. proceder o conducirse
adquirido por repeticion
de actos iguales o
semejantes, u originado
por tendencias
instintivas. Conjunto de
cualidades o
inclinaciones y usos que
forman el caracter
distintivo de una nacion o
persona. Los indicadores
son:
Estado actual
Situacién de las sobre el uso de | Secretaria
adicciones. sustancias Ejecutiva de la

caracterizada por
la interaccion de
un organismo
VivO Y Uno 0 mas
farmacos, que
conlleva
modificaciones
del
comportamiento.

Comisiéon Contra
Las Adicciones y
el Trafico Idilico
de Drogas
(SECCATID).
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DIMENSION

DEFINICION

VARIABLES

SUBDIMENSIONES

OPERACIONALIZACION

DATOS

FUENTE DE
INFORMACION

SERVICIOS
DE
ATENCION A
LA SALUD

Consiste en la
disponibilidad y
cantidad de
recurso
humano,
infraestructura,
produccién y
cobertura de los
diferentes
servicios para
administrar la
atencion de la
salud.

Razén

Magnitud que expresa la
relacion aritmética
existente entre dos
eventos en una misma

poblacion, o wun solo
evento en dos
poblaciones. Sus

indicadores son:

Médico por habitante.

Licenciadas en
enfermeria.

Enfermera por habitante.

# de médicos /

total de la
poblacion X
10,000 hab.

# de licenciadas
en enfermeria /

total de la
poblacion X
10,000 hab.

# de Enfermeras
/[ total de Ila
poblacion X
10,000 hab.

Ministerio de
Salud Pdublica y
Asistencia
Social.

Instituto
Guatemalteco
de  Seguridad}
Social.
Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia
Social.

Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia
Social.
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DIMENSION

DEFINICION

VARIABLES
SUBDIMENSIONES

OPERACIONALIZACION

DATOS

FUENTE DE
INFORMACION

Auxiliar de enfermeria
por habitante.

Técnico en salud rural
por habitante.
Laboratorista por
habitante.

Odontélogo por
habitante.

Trabajador social por
habitante.

# de Auxiliares
de enfermeria /
total de la
poblacion X
10,000 hab.

# de Técnicos en
salud rural / total
de la poblacién X

10,000 hab.

# de
Laboratoristas /
total de la
poblacion X
10,000 hab.

# de
Odontdlogos  /
total de la
poblacion X
10,000 hab.

# de
Trabajadores

sociales / total de
la poblacién X
10,000 hab.

Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia
Social.

Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia
Social.

Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia
Social.

Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia Social

Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia
Social.
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSION INFORMACION
Numero de Promotores Numero de | Ministerio de
de salud. personas Salud Publica 'y
destinadas a | Asistencia
promover la | Social.
salud.
Infraestructura de Es el conjunto béasico y
Servicios. de soporte para el
desarrollo de cualquier
realizacion de actividad
médica y paramédica.
Sus Indicadores Son:
Numero de servicios de | Numero de | Ministerio de
salud del ministerio de | servicios de | Salud Publica y
salud (Hospitales, | salud Asistencia
centros y puestos de | documentados Social.
salud, unidades minimas, | como activos en | Instituto
centros de convergencia, | el MSPAS Guatemalteco
botiquines) de Seguridad
Social.
Numero de clinicas del | Numero de
IGSS clinicas activas | Instituto
reportadas en el | Guatemalteco

IGSS.

de Seguridad
Social.
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
Numero de clinicas | Numero de | Ministerio de
privadas y comunitarias | clinicas Salud Publica y
(de beneficencia). privadas y | Asistencia Social.
comunitarias
documentadas
como  activos
en el MSPAS.
Numero de centros de | Numero de | Ministerio de
diagnostico clinico centros de | Salud Pdblica y
diagnostico Asistencia Social.
clinico
documentados
como  activos
en el MSPAS.
Numero de farmacias o | Numero de | Ministerio de

venta de medicina,

Organismos no
gubernamentales
especificos en salud
(ONG’s)

lugares donde
se preparan los
productos
medicinales y el
lugar donde se
dispensan.
Numero de
ONG’s
especificos en
salud
documentadas
en el MSPAS.

Salud Publica y
Asistencia Social.

Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia Social,
Municipalidades.
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DIMENSION

DEFINICION

VARIABLES
SUBDIMENSIONES

OPERACIONALIZACION

DATOS

FUENTE DE
INFORMACION

PRODUCCION
DE LOS
SERVICIOS DE
SALUD

Resultados de
los servicios
de salud
brindados a
una poblacion
determinada.

Cobertura de
atencion.

Capacidad de los
servicios de salud para
brindar atenciébn en una
poblacion determinada.

Morbilidad general.

Menores de un afio.

Menores de cinco afnos.

Numero de
enfermos
/poblacién total

X10n.

# de nifios < de
12 en una
poblacion.

# de niflos < de
52,

Ministerio de
Salud Pdblica y
Asistencia
Social.

Instituto
Guatemalteco de
Seguridad
Social.

Ministerio de
Salud Pdblica y
Asistencia
Social.

Instituto
Guatemalteco de
Seguridad
Social.

Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia
Social.

Instituto
Guatemalteco de
Seguridad
Social.
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
Diez primeras causas de | Diez primeras | Ministerio de
consulta en el afo. causas de | Salud Publica y
enfermedad en | Asistencia
una poblacién | Social.
determinada. Instituto
Guatemalteco de
Seguridad
Social.
# total de consultas. # de veces gque
acude la | Ministerio de
poblacion a los | Salud Publica y
servicios de | Asistencia
salud. Social.
Instituto
Guatemalteco de
Seguridad
Social.
# total de nuevas |# de veces que | Ministerio de
consultas. acude la | Salud Publica y
poblacion a los | Asistencia
servicios de | Social.
salud por | Instituto
primera vez en | Guatemalteco de
el afio. Seguridad
# total de reconsultas. # de veces que | Social.
acude la | Ministerio de
poblacion a los | Salud Pdublica y
servicios de | Asistencia
salud por | Social.
segunda Instituto
ocasion por la | Guatemalteco de
misma Seguridad
patologia. Social.
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DIMENSION

DEFINICION

VARIABLES

SUBDIMENSIONES

OPERACIONALIZACION

DATOS

FUENTE DE
INFORMACION

Cobertura de
Inmunizacion.

Consultas por habitantes
al afo.

Capacidad de los
servicios de salud para
vacunar a los nifios
menores de 5% en una
poblacién determinada.

Menores de un afio.

Polio, DPT, sarampion,
Pentavalente, BCG.

Programa de  Micro
nutrientes (Acido Foalico,
Hierro y Vitamina A).

# de veces que
acude una
persona a los
servicios de
salud en el
periodo de un
afo.

# de nifos
vacunados
menores de un
afno.

# de

vacunas
aplicadas.

# de nifios
gque han sido
beneficiados
con micro
nutrientes.

Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia
Social.

Instituto
Guatemalteco
de Seguridad
Social.

Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia
Social.
Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia
Social.

Instituto
Guatemalteco
de Seguridad
Social
Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia
Social.

Instituto
Guatemalteco
de Seguridad
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
SOCIOECONOMICO | Consiste  en | Pobreza Circunstancia econdmica
las en la que una persona
caracteristicas carece de los ingresos
relacionadas suficientes para acceder
con el nivel de a los niveles minimos de | Linea de
Pobreza, atencion meédica, | pobreza
Organizacion alimento, vivienda, | general(Q.4,318
Social, vestido y educacion. persona  afio)
Educacion, Porcentaje de Poblacion | que incluye
Trabajo, en Pobreza. ademas del | Instituto
Inversion, asi costo del | Nacional de
como los consumo en | Estadistico,
Marcos alimentos Instituto
Legales y de necesarios, un | Nutricional de
referencia del costo  minimo | Centro América
tema de en bienes vy |yPanama.
estudio. servicios.
Linea de
pobreza
Porcentaje de poblacion | extrema (Q, | Instituto
en Pobreza Extrema. 1,911 persona | Nacional de
afo) qgue | Estadistico,
representa el | Instituto
costo de | Nutricional de
adquirir las | Centro América
2,172 calorias | y Panama.
minimas
recomendadas
para Guatemala
por el INCAP.
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DIMENSION | DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
indice de Desarrollo | Medicion por | Instituto Nacional
Humano. pais, elaborada | de Estadistico,
por la PNUD. | Instituto
Se basa en un | Nutricional de
indicador social | Centro América y
estadistico Panama,
compuesto  por | Programa de las
tres parametros: | Naciones Unidas
vida larga vy | para el Desarrollo.
saludable,
educacion y nivel
de vida digna.

Trabajo

Esfuerzo realizado para
asegurar un beneficio
econdémico.

Tasa de Empleo.

Fuentes de Trabajo.

Porcentaje de
personas con
empleo
anualmente con
respecto a la
poblacion total.

Diversidad de
lugares en que
puede ser
empleada  una
persona, que le
genera beneficio
econoémico.

No se encontrd
informacion.

Instituto Nacional
de Estadistica.
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DIMENSION | DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
Ocupacion principal de Conjunto de | No se encontr6
los habitantes. funciones, informacion.

Inversién en Salud

Porcentaje de la
poblacion
econdémicamente activa
(PEA).

Porcentaje de ocupacion
de la poblacion

econdmicamente activa.
Son los recursos
financieros que el

Gobierno de la Republica
en conjunto con el
Ministerio de  Salud
acuerdan para llevar a
cabo los diferentes
proyectos, actividades
encaminadas a mejoras
de la misma.

Los indicadores son:

obligaciones vy
tareas que
desempefia un
individuo en su
trabajo, oficio o

puesto de
trabajo.
Personas con

una edad de 12
afios y mas que
participan en la
produccién de

bienes y
servicios
econdémicos, o0
que buscan
trabajo.
Actividades que
realizan la
poblacion

econdmicamente
activa.

Instituto Nacional
de Estadistica.

No se encontr6
informacion
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DIMENSION

DEFINICION

VARIABLES
SUBDIMENSIONES

OPERACIONALIZACION

DATOS

Presupuesto General de
la Nacion.

Presupuesto para el
Ministerio de  Salud
Pdblica y Asistencia
Social.

Presupuesto para cada
una de las Areas de
Salud.

Constituye la
expresion

cifrada, conjunto
y sistematica de
las obligaciones

(gastos), que
como  maximo,
pueden

reconocer y los
derechos

(ingresos)  que
prevean liquidar
durante el

correspondiente
ejercicio (anual).

Recursos
financieros  del
MSPAS para
inversion en
salud

Recursos

financieros de las
Areas de Salud
para realizacion
de programas

FUENTE DE
INFORMACION
Gobierno de la
Republica de
Guatemala.
Ministerio de

Salud Publica y
Asistencia Social.

Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia Social.
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DIMENSION | DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION

Presupuesto por | Recursos Ministerio de
programas en cada Area | financieros para | Salud Publica vy
de Salud. la ejecucién | Asistencia Social.

proyectos
Presupuesto de Servicios | Recursos Ministerio de
de Salud del Ministerio | financieros  del | Salud Publica y
de Salud para la| MSPAS Asistencia Social.
comunidad. destinados a la

Inversién en

salud para

proyectos

comunitarios.
Presupuesto de otros | Recursos Instituto

Marcos Legales y
de Referencia.

servicios de salud (IGSS,
ONGsS).

Normativas que
salvaguardan los
derechos y garantias de
los gobernados en un
marco de legalidad.
Los indicadores son:

financieros del
Seguro Social y
ONG’S.

Guatemalteco de
Seguridad Social
y Organizaciones
No

Gubernamentales.
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DIMENSION DEFINICION VARIABLES OPERACIONALIZACION DATOS FUENTE DE
SUBDIMENSIONES INFORMACION
Constitucion de la | Norma Congreso de la
Republica. fundamental de | Republica.
un estado
soberano,
establecido o]
aceptada para
regirlo.
Cddigo de Salud. Normativa  del | Ministerio de
MSPAS para su | Salud Pdudblica y
adecuado Asistencia
funcionamiento. | Social.

Acuerdos Gubernativos o
Ministeriales.

Convenios  del
estado dirigidos
a la realizacion
de proyectos.

Congreso de la
Republica
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DIMENSION

DEFINICION

VARIABLES
SUBDIMENSIONES

OPERACIONALIZACION

DATOS

FUENTE DE
INFORMACION

Acuerdos de Paz.

Metas del Milenio.

Compromisos
adquiridos por el
Estado
guatemalteco
como parte de la
firma de la paz
para mejorar las
condiciones
generales de la
poblacion,
promoviendo la
participacion de
todos los
individuos.

Alcances a los
gue se desea
llegar de acuerdo
con los objetivos

del milenio
propuestos  por
las Naciones
Unidas, para el
desarrollo

integral de la
poblacion, a

completarse en
el 2,015.

Gobierno de la
Republica.

Organizacion de
las Naciones
Unidas.
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5.5

5.6

Descripcion detallada de las técnicas y proced imientos e instrumentos a
utilizaran en una boleta la recolecciéon de la infor  macion y de los datos.

Técnica: La investigacion bibliografica y documental se fundamenta en la
exploracion de fuentes secundarias de informacion. Las fuentes secundarias de
informacion son registros escritos que proceden también de un contacto con la
practica, pero que ya han sido elegidos y procesados por otros investigadores o
producidos por instituciones con fines de generar un registro de informacién o
indicadores.

Procedimiento : El trabajo de Seminario de Tesis grupal en su fase de trabajo de
campo aborda el departamento de Santa Rosa. En este se debera de identificar
las fuentes de informacién oficial en donde se puede recabar la informacién. Esta
informacion sera registrada en el primer dia de trabajo de campo con el objeto de
establecer un cronograma de trabajo que permita hacer las visitas secuenciadas
durante las 6 semanas de trabajo de campo. El cronograma debera de abordar el
siguiente orden de niveles de busqueda:

Registros estadisticos, tales como Memorias de Labores Departamentales, POA
(Plan Operativo Anual del 2006) departamental, Informe Anual (utilizar la
informacion del Sistema de Informacion Gerencial de Salud) Departamental. Asi
como la Sala Situacional Municipal y Departamental. Las representaciones
departamentales de la Secretaria General de Planificacion Nacional -
SEGEPLAN- y del Instituto Nacional de Estadistica -INE- , la Direccién General
Departamental de Educacion y la Gobernacion Departamental.

Aspectos éticos de la investigacion

El desarrollo de la investigacion no compromete a sujetos humanos de
investigacion.  Los productos que se esperan obtener haran referencia al
departamento de Santa Rosa en torno al tema de Andlisis de Situacion de
neumonia en nifios menores de 5 afios, no se expondra informacién que
potencialmente pueda vulnerar, discriminar o generar marginalizacion social de los
habitantes del departamento. La informacién a utilizar es de caracter publico
extraida de las fuentes de informacion oficiales, es decir que la informacion a
recabar, no se vincula a datos de caracter confidencial y de la privacidad de los
habitantes del departamento.

La investigacion propone la produccion de conocimiento sistematizado con
relacion a la caracterizacion de la situacion de neumonia en nifios menores de 5
afos, en funcion de las dimensiones Bioldgicas, Sistema de Salud, Ecolégico,
Estilo de Vida y Socioecondmicas. Esta informacion permitird la comprensiéon del
fenomeno salud-enfermedad acotado al tema de analisis de situacion de neumonia
en niflos menores de 5 afos, en un contexto nacional. Derivado de los productos
de la investigacion se podra hacer propuestas orientadas al mejoramiento de la
salud, en concordancia con las metas del milenio.

En donde la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala esta orientando sus esfuerzos para contribuir en las acciones de
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5.7

5.8

intervencion en el sistema de salud. El valor social para realizar esta
investigacion tiene bases sélidas que justifican el desarrollo de la misma, asi como
el compromiso social que la Universidad de San Carlos tiene de proponer trabajos
de investigacion en problemas relevantes y priorizados, de acuerdo a criterios
epidemioldgicos y por su importancia social.

El disefio de este protocolo se inscribe dentro de la modalidad de la investigacion
bibliogréfica y documental, en la cual se utilizan técnicas que permiten el registro
de datos validos y confiables, recabados en fuentes de informacién secundarias
oficiales. La validez cientifica de esta investigacion se apoya en un método
cientifico que propone desde el principio ético de justicia, evidenciar una
problemética que subyace en Guatemala y que a la luz del producto de esta
investigacion permitira darle visibilidad ante las instituciones que se ocupan de la
atencion en salud.

En un analisis de riesgo-beneficio desde la perspectiva ética, los productos de esta
investigacion son positivos, podran potenciar acciones de prevencion, orientar la
formulacién de politicas y estrategias para mejorar la condicién de salud. No se
tienen previstos ningun tipo de riesgo, para los pobladores de los departamentos,
que se derive de la ejecucion de esta investigacion. Dado que se trabajara
basicamente con datos publicos no se hace necesario la aplicacion de un
consentimiento informado aplicado a nivel colectivo. Por la naturaleza del estudio
no se tratara informacion sensible que pueda afectar la privacidad vy
confidencialidad de los pobladores de los departamentos.

Se considera necesario trasladar la informacion, en las jefaturas de éarea para
compartir en un nivel local los productos de esta investigacion, para lo cual se
propone una actividad de divulgacion de la informacion.

Alcances y limites de la Investigacion
- Se tratara de recopilar datos de fuentes gubernamentales y no
gubernamentales donde permitan el acceso a la informacion; como existan
estas en el departamento de Santa Rosa.
- No se van a hacer estudios a nivel municipal.
- Las limitantes seran situacibn econdmica, de personal, el tiempo, y la
publicacion de informes por parte del MSPAS.

Andlisis y Tratamiento estadistico de los da  tos

Para el andlisis de los datos obtenidos en el estudio se procedid de la siguiente
manera:

1. Andlisis descriptivo de los datos relacionados con las dimensiones estudiadas
a nivel nacional.
2. Andlisis descriptivo de los datos a nivel del departamento de Santa Rosa.
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

Dimensién Bioldgica

Subdimensioén:

Distribucion porcentual de la poblacién por grupo d

Demografia

Cuadro 1

e edad y sexo

departamento de Santa Rosa, 2006

Guatemala octubre 2007.

Grupos de
edad en Sexo Total
arnos Masculino Femenino
f % f % f %

0-4 24,956 | 15.85 | 23,779 | 14.63 48,734 30.48
5-9 23,385 | 14.85 | 22,746 14 46,131 28.85
10-14 20,713 | 13.15| 20,874 | 12.84 41,586 25.99
15-19 18,000 | 11.43| 18,198 | 11.2 36,198 22.63
20-24 13,607 | 8.64 | 14,490 | 8.92 28,097 17.56
25-29 10,366 | 6.58 | 11,433 | 7.03 21,799 13.61
30-34 7,400 4.7 9,620 | 5.92 17,019 10.62
35-39 6,572 | 4.17 8,092 | 4.98 14,664 9.15
40-44 5,946 | 3.77 6,865 | 4.22 12,811 7.99
45-49 5,282 | 3.35 5,625 | 3.46 10,907 6.81
50-54 4,787 | 3.04 4861 | 2.99 9,648 6.03
55-59 4,303 | 2.73 4,187 | 2.58 8,490 5.31
60-64 3,473 2.2 3,344 | 2.06 6,817 4.26
65-69 3,016 | 1.91 2,782 | 1.71 5,798 3.62
70-74 2,496 | 1.58 2,399 | 1.48 4,894 3.06
75-79 1,806 | 1.15 1,750 | 1.08 3,556 2.23
80 y mas 1,344| 0.85| 1,470| 0.9 2,814 1.75
Total 157,449 | 49.21 | 162,514 | 50.79 319,963 100

Fuente:

Instituto Nacional de Estadistica (INE) Estimaciones y Proyecciones de

>oblacién 1,950-2,050, Censos Nacionales XI de Poblaciéon y VI de Habitacion 2002, Guatemala
\gosto 2,004, Proyecciones 2,006, pagina 81
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Figura 1
Piramide poblacional por grupos de edad en afios y s exo
departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.
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Fuente: Proyecciones para el afio 2006 del Instituto Nacional de Estadistica
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Cuadro 2

Datos de los indicadores demogréficos
departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

Indicador Dato
Densidad Demografica ? 107 habitantes por Km?
NGmero de Mujeres en edad Fértil® 95,189
Porcentaje de mujeres en edad fértil° 29.75 %
Embarazos esperados en el afio 2,006 ° 15,998
Crecimiento Vegetativo 2 2.18
Numero de Migrantes® 28,916
Razén de Masculinidad® 0.96 hombres por cada mujer
Tasa de Natalidad por 1000 nacidos vivos # 23
Tasa de Mortalidad por 1000 habitantes? 4.4
Tasa de Fecundidad por 1,000 mujeres en
edad fértil® 80

Fuente: *Proyecciones 2,006, pagina 58; Direccion de Area del Departamento de Epidemiologia del Area

de Santa Rosa, Memoria de Informética y Vigilancia Epidemioldgica Afio 2006, pagina 1

®|nstituto nacional de Estadistica (INE) Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 1,950-2,050, Censos

Nacionales Xl de Poblacién y VI de Habitacién 2002, Guatemala Agosto 2,004.

79




Subdimensién: Morbilidad

Cuadro 3
Distribucion por sexo de las primeras causas de mor bilidad general de las
enfermedades transmisibles departamento de Santa Ro  sa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

Sexo

No Diez primeras causas de Total

' morbilidad general de las

enfermedades transmisibles Masculino Femenino
f % f % f %

Infecciones respiratorias agudas
1 [superiores 35084(40.04) 52539 59.96| 87,623 47.12
2 |Parasitismo 7967/42.09] 10963 57.91] 18,930, 10.18

Enf. De la Piel (Impétigo, micosis,
3 |piodermatitis, etc.) 6334/40.09 9467 59.91] 15,801 8.50
4 [Enfermedad Diarreica 468944.000 5969 56.00 10,658 5.73
5 |Infeccion del tracto urinario 148018.40, 6565 81.60] 8,045 4.33
6 Neumonias 214546.97| 2422 53.03 4,567 2.45
7 |Vaginitis/flujos vaginales 0.000 3099100.00 3,099 1.67
8 |Infecciones intestinales 176843.000 2344 57.00 4,112 2.21
9 |Conjuntivitis 130338.07] 2120 61.93 3,423 1.84
10 Moniliasis 551/30.04] 1283 69.96 1,834 0.99
11 Resto de causas. 10652/38.23] 17213 61.77| 27,865 14.98

Total de causas 7197338.701113984 61.30 185,957 100.00

Fuente: Direccion de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa Memoria de
Informatica y Vigilancia Epidemioldgica. Afio 2006, pagina 4.
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Cuadro 4

Distribucion por sexo de las primeras causas de mor

bilidad general de las

enfermedades no transmisibles departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.
Total
. . Sexo
Diez primeras causas de
No. morbilidad general de las . .
enfermedades no transmisibles Masculino Femenino
f % f % f %

1 JAnemia 3141 25.13 9360 74.87| 12501]12.77
2 |Enfermedad Péptica 2782 24.68 8489 75.32 11271]11.51
3 |Artritis 1855 34.06 3592 65.94 5447/5.56
4 Neuropatias 1350 29.48 3229 70.52] 4579 4.68
5 [Enfermedades De La Piel 1725 40.17 2569 59.83 4294 4.38
6 |[Cefalea 757, 25.06 2264 74.94 3021 3.08
7 [Traumatismos Y Lesiones 1762 60.34 1158 39.66 2920/ 2.98
8 [Tension Nerviosa 414 21.70 1494 78.30 1908 1.95
9 |Hipertension arterial 435 29.59 1035 70.41] 1470 1.50
10 [Lumbago 358 34.72 673 65.28 1031/ 1.05

Resto de causas. 12690 25.65 36,789 74.35 49,47950.53

Total de causas. 27269 27.85 70652 72.15 97921100

Fuente: Direccién de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa Memoria de
Informética y Vigilancia Epidemiolégica. Afio 2006, pagina 4.
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Subdimensién: Mortalidad

Cuadro 5
Distribucion de las primeras causas de mortalidad g

departamento de Santa Rosa, 2006

Guatemala octubre 2,007.

eneral por sexo

No. Diez primeras causas de SEXO
mortalidad general Total
Masculino Femenino
f % f % f %
1 | Neumonia y Bronconeumonia | 73 10.35 53 7.54 | 126 8.95
2 | Infarto agudo al miocardio 64 9.08 49 6.97 | 113 8.02
Insuficiencia cardiaca 26 3.69 57 8.11 | 83 5.89
3 | congestiva
4 | Accidente cerebral vascular 39 5.53 38 541 |77 5.47
5 | Homicidios 61 8.65 1 0.14 |62 4.40
6 | Cancer de estbmago 25 3.55 14 1.99 | 39 2.77
7 | Herida por arma de fuego 29 411 1 0.14 | 30 2.13
8 | Diabetes 11 1.56 14 1.99 |25 1.77
9 | Insuficiencia renal cronica 13 1.84 9 1.28 | 22 1.56
10 | Diarrea 8 1.13 7 1.00 |15 1.06
Resto de causas 356 50.50 460 | 65.43 816 | 57.95
Total de causas 705 50.07 703 |49.93 | 1,408 | 100

Fuente: Direccién de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa, Memoria de
Informatica y Vigilancia Epidemioldgica Afio 2006, pagina 6.
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DIMENSION ECOLOGICA

Subdimensién Geogréfica
Cuadro 6
Division territorial
departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

Municipios

. Cuilapa

. Barberena

. Santa Rosa de Lima

. Casillas

San Rafael Las Flores
. Oratorio

. San Juan Tecuaco

. Chiquimulilla

. Taxisco

10. Santa Maria Ixhuatan
11. Guazacapan
12.Santa Cruz Naranjo,
13.Pueblo Nuevo Vifas,
14. Nueva Santa Rosa

©CONOU A WNBR

Fuente Guatemala Problematica Socioecondmica, 22. Edicion
2004. Editorial Editexa pag. 1-40.

Figura 2
Mapa del departamento de Santa Rosa 2,006
Guatemala octubre 2,007.

FUENTE: http://209.15.138.224/inm0chin/m quezaltenngo.htm
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Cuadro 7
Caracteristicas Geograficas
departamento de Santa Rosa, 2006.
Guatemala octubre 2,007.

Indicador Dato

Ubicacion Latitud 14° 16' 42" N longitud 90° 18' 00" O
Altitud 893 msn

Calido con verano benigno a templado con invierno
Clima ® benigno.
Temperatura © 15 a 29 °C grados centigrados
Precipitacion Pluvial © 751 a 1,000 mm®

Rios:5

Los Esclavos, Aguacapa, Margaritas, El Paja, El
Fuentes Hidrogréaficas ® Jobo

Lagunas:5

Bosque, Coatepeque, Ixpaco, Junquillo y El pino.
Riachuelos: 3

Paso Caballos, Zanjén Soldado, Canal de
Chiquimulilla.

RIESGO ALTO: Curtientes, Sustancias /
Fuentes de Contaminacion © Productos Quimicos, Papel, Beneficios de café,
Ingenios.

RIESGO MODERADO: bebidas, Esmaltes y
pinturas, Caucho, Textiles, Grasas,

Jabon y detergentes, Metal / mecanica, Rastros,
Cal y cemento, Taller mecéanico, Reg. Aceite
usado, Refinerias, Gen. Térmica, Antenas de
teléfonos celulares.

NUmero de Partidos Politicos: 19
Organizacién Social y Politica Cocodes: 149
Comudes: 10

Fuente: ® Direccion de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa, Memoria de
Informatica y Vigilancia Epidemioldgica Afio 2006, pagina 1

®Analisis del Departamento de Santa Rosa, Direccidon de Andlisis Econémico, Ministerio de Economia,
pagina 2 (www.mineco.gob.gt/mineco/analisis/departamentos/ Santa Rosa.pdf)

¢ Estadisticas Climaticas, Datos Meteorolégicos Departamentales del Instituto Nacional de Sismologia,
Vulcanologia, Meteorologia e Hidrologia, afo 2006
(http://www.insivumeh.gob.gt/meteorologia/ESTADISTICAS.htm)

¢ Guatemala Problematica Socioeconémica, 22. Edicion 2004. Editorial Editexa. Pagina 1-40

°Instituto Nacional de Estadistica, Seccién de Estadisticas Ambientales, Documento de Industrias
Contaminantes, afio 2004

fDelegacic')n Departamental Tribunal Supremo Electoral Santa Rosa, afio 2006 y Gobernacion
departamental de Santa Rosa, afio 2006.
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Subdimensién: Saneamiento Ambiental

Cuadro 8
Caracteristicas saneamiento ambientales
departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

Indicador Dato
Total de Hogares 79,935
Cobertura de Viviendas con Agua Intradomiciliar® 76%
Distribucion de las fuentes de abastecimiento de agua No. %
1. Chorro 45,812 | 73%
g- 2020_, el 11,018 | 18%
. Camioén o tone
4. Rio, lago o manantial 1,035 | 1.5%
5. Otro 3,108 | 5%
1,589 | 2.5%
Hervida,
Forma de Tratamiento de Agua® clorada y
filtrada
Porcentaje de viviendas con Sistema de Alcantarillado” 28%
Porcentaje de Viviendas con Letrina o Inodoro Lavable® 79%
Rellenos Sanitarios® 3
Basureros Oficiales 7
Basureros Clandestinos® 56
Numero de Viviendas con Disposicion inadecuada de Desechos
S6lidos® 16,736
viviendas
Porcentaje de Viviendas con Disposicion inadecuada de Desechos
Sélidos” 20.93%

Fuente: ®Instituto nacional de Estadistica (INE) Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 1,950-2,050,
Censos Nacionales XI de Poblacion y VI de Habitacion 2002, Guatemala Agosto 2,004. Caracteristicas
de Poblacién y Locales de Habitacion Censados Pag. 171, cuadro B2 Hogares con tipo de servicio de
agua

*Direccion de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa Memoria de Informatica
y Vigilancia Epidemiolégica Afo 2006, pagina 12

‘CENDOCI del Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales

Instituto Nacional de Estadistica, Seccién de Estadisticas Ambientales, Documento de Desechos
Solidos. Cuadro 2.3 Caracteristicas de los botaderos de desechos sélidos, afio 2004.
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Cuadro 9
Caracteristicas de la vivienda
departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

Indicador Total
Viviendas # Viviendas
Calidad de Vivienda

a. Piso Total b. Paredes Total c. Techo Total
Ladrillo 1,712 | Ladrillo 1,324 | Concreto 3,155
Ceramico
Ladrillo 12,161 | Block: 35,461 | Lamina 62,563
cemento
Ladrillo de| 677 | Concreto 739 Asbesto 1,200
Barro
Torta de | 26,826 | Adobe 23,418 | Teja 5,102
Cemento
Parqué 85 Madera 6,639 | Paja , Palma o 1,922

similar
Madera 186 | Lamina 952 Otros Materiales 516
Tierra 19,525 | Bajareque 2,906
Otro Material 5 Lepa, palo o| 2,532
cafa

Material no | 13,279 | Otros 487
establecido

Fuente: °Direccién de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa Memoria de
Informética y Vigilancia Epidemiolégica Afio 2006, pagina 12

®Instituto nacional de Estadistica (INE) Estimaciones y Proyecciones de Poblacién 1,950-2,050,
Censos Nacionales Xl de Poblacién y VI de Habitaciéon 2002, Guatemala Agosto 2,004, Caracteristicas
de Poblacién y Locales de Habitacién Censados Pag. 235, 243, 227

Subdimensioén: Recreacion Y Religion

Cuadro 10
Lugares de recreacion vy culto religioso
departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

Lugares de recreacion Lugares de culto religioso
Numero de NUmero de Templos Tempos no Altares para ritos
areas verdes areas Catdlicos” catolicos® mayas®
@ deportivas @
16 10 11 157 4

Fuente: ®Instituto nacional de Estadistica (INE) Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 1,950-2,050,
Censos Nacionales Xl de Poblacién y VI de Habitacién 2002, Guatemala Agosto 2,004, Proyecciones
2,006"Jurisdiccion Eclesiastica De La Didcesis Del Departamento de Santa Rosa, afio 2006

‘Alianza Evangélica, afio 2006 dLugares Sagrados Mayas, Ministerio de Cultura y Deportes, afio 2006.
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DIMENSION SISTEMA DE ATENCION EN SALUD

Subdimension: Recurso Humano Dedicado a la Salud

Cuadro 11

Recurso Humano dedicado a la Atencién de Salud

departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

de Salud

Caracteristica Total |Poblacion Razon de habitante por empleado de
Total salud
Médicos 49 1 Médico por cada 6,509 habitantes.
Licenciadas en 12 1 Licenciada en enfermeria por 26,663
Enfermeria habitantes.
Enfermeras 118 1 Enfermera por 2,711 habitantes.
Auxiliares de 106 1 Auxiliar de enfermeria por 3,018
Enfermeria habitantes.
Técnicos en Salud 6 319,963 | 1 Técnico en salud rural por 53,327
Rural habitantes | habitantes.
Técnicos en Vectores 0
Laboratoristas 1 1 Laboratorista por 319,963 habitantes.
Odontélogos 1 1 Odontologo por 319,963 habitantes.
Psic6logos 1 1 Psic6logo por 319,963 habitantes.
Trabajadores Sociales 6 6 Trabajadores sociales por 53,327
habitantes.

Comadronas 531 1 Comadrona por 602 habitantes.
Promotores o vigilantes | 1229 1 Promotor o vigilante de salud por 260

habitantes.

Fuente: Direccién de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa Memoria de
Informatica y Vigilancia Epidemioldgica Afio 2006, pagina 1.
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Subdimensién: Infraestructura de Servicios

Cuadro 12
Servicios de atencién en salud
departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

Servicios de salud Total

a. Hospital Departamental 0

b. Hospital Distrital 0

Servicios de Salud del | c. Hospital Regional 1

Ministerio de Salud d. Hospital Especializado 0

Publica y Asistencia | e. Centros de Salud tipo A 2
Social f. Centros de Salud tipo B 12
g. Puestos de Salud 54

h. Unidades Minimas 0

i. Centros de Convergencia 96

Clinicas del IGGS 3
Clinicas Privadas 55
Clinicas Comunitarias 95
Centros de Diagnostico 3
Farmacias o Ventas de Medicinas 140

Fuente: Direccion de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa, Memoria de

Informatica y Vigilancia Epidemiol6gica Afio 2006, pagina 12.

DIMENSION: SISTEMA DE ATENCION EN SALUD
Subdimensién: Inversién en Salud

Cuadro 13

Distribucion del presupuesto general de la nacién

destinado a la atencién en salud
departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

Presupuesto

Monto

General de la Nacion

Q. 37,703,942.84

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social®

Q. 2,236,441,606

Area de Salud de Santa Rosa®

Otros servicios de Salud®

Q. 133,242.174

Fuente: ®Memoria de Labores Afio 2006, Unidad Ejecutora, Ministerio de Finanzas Publicas, Guatemala
febrero del 2007, pagina 20 http://www.minfin.gob.gt/archivos/publicaciones/memoria2006.pdf.
®Informe de Rendicién de Cuentas Afio 2006, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guatemala,

Marzo 2007

°Direccién de Area del Departamento de Contabilidad del Area de Santa Rosa Presupuesto Operativo

Anual Afio 2006

YInforme Operativo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Informe C009.
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DIMENSION: SOCIOECONOMICA

Subdimensién: Educacion

Cuadro 14
Indicadores de educacion
departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

Caracteristicas

1. Establecimientos 2 Publicos Privados Total
Preprimaria 252 23 275
Primaria 510 51 561
Secundaria 17 47 64
Diversificado 4 39 43
Superior 783 160 943
2. Estudiantes Inscritos 2

Preprimaria 8,453 589 9,042
Primaria 57,423 3,587 61,010
Basicos 2,900 142 3,042
Diversificado 557 3,807 4,364
Superior 69,333 8,125 77,458
3. Maestros y Profesores @

Preprimaria 323 41 364
Primaria 1,893 198 2,091
Basicos 117 314 431
Diversificado 34 356 390
Superior 2,367 909 3,276
4. Porcentaje de Alfabetismo ° 73.5%

5. Porcentaje de Analfabetismo " 26.5%

Fuente: *Anuario Estadistico de la Educacion Afio 2005 Direccioén Departamental de Educacion de
Santa Rosa. Ministerio de Educacion Afio 2005. Universidades
PMinisterio de Educacion, estadisticas educativas, anuario estadistico 2005, analfabetismo en
Guatemala, departamento de Santa Rosa,

http://www.mineduc.gob.gt/pw/estadistica/estadisticas/2005/home.htm.
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DIMENSION: SOCIOECONOMICA
Subdimensién: Trabajo

Cuadro 15
Distribucion de las caracteristicas socioeconémicas

de la poblacion

departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

Pobreza

Porcenta}}'e de Poblacion en Extrema

Indicador Dato

Tasa de Empleo® 35.4%

Ingreso Econdmico Promedio Mensual por Q.1,922.44

Familia”

Porcentaje de Poblacion Econédmicamente 70%

Activa®

indice de Desarrollo Humano® 0.604

Porcentaje de Poblacién en Pobreza® 40.2%
15.7%

Fuentes de Trabajo °

. Silvicultura y pesca.

. Explotacién de minas y carreteras.

. Industria manufacturera textil y

alimenticia.

. Electricidad, gas y agua.

. Construccion.

. Comercio por mayor y menor.

restaurantes y hoteles.

7. Transportes, almacenamiento y
comunicaciones.

8. Establecimientos financieros,
seguros, bienes inmuebles y
servicios prestados a empresas.

10. Administracion publica y defensa.

11. Ensefianza.

12. Servicios comunales, sociales y

personales

13. Organizaciones extraterritoriales

rama de actividad no

especificada

wnN P

o 01 b

Ocupacioén Principal de los Habitantes ©

1. Agricultura, caza, silvicultura 'y
pesca. 52,720

2. Explotacion de minas y canteras
219

3. Industria manufacturera textil y
alimenticia 5,567

4. Electricidad, gas y agua. 776

5. Construccion 5,744

6. Comercio por mayor y menaor,
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restaurantes y hoteles 8,876

7. Transportes, almacenamiento y
comunicaciones 1,927

8. Establecimientos financieros,
seguros, bienes inmuebles y
servicios prestados a empresas
1,730

9. Administracion publica y defensa
2,547

10. Ensefianza 1,846

11. Servicios comunales, sociales y
personales 4,031

12. Organizaciones extraterritoriales
10

13. Rama de actividad no
especificada 466

Productos Agricolas, Artesanales ' Agricola:

Cafa de azucar

Café (cereza)

Maiz blanco

Naranja

Banano

Limon

Mango

Melon

Frijol negro

Maicillo

Artesanal:

Tejidos de algodon
Coheteria
Cesteria

Mayas: 3,427
Xincas: 3,592
Garifunas: 45
Ladinos: 294,163
Otros: 138

Etnias ¢

Espafiol
Idiomas, Dialectos y Lenguas " Xinca
Garifuna
Otros
Fuente: ®Secretaria General de Planificacion y Programacion de la Presidencia, Encuesta de Empleo e
Ingresos, ENEI afio 2006

®Ministerio de Trabajo y Prevision Social, estadisticas del Trabajo, boletin 17, Guatemala 2006, cuadro
13, pagina 26
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Elaborado por la Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN), con base
en informacién de las Instituto nacional de Estadistica (INE) Estimaciones y Proyecciones de Poblacion
1,950-2,050, Censos Nacionales XI de Poblacion y VI de habitacion 2002, Guatemala Agosto 2,004,
Proyecciones 2,006, pagina 58

“Informe Nacional de Desarrollo Humano Guatemala 2005, Diversidad Etnico-Cultural: La Ciudadania en
un Estado Plural, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo www.desarrollohumano.org.gt,
Anexo Estadistico A, Cuadro Dh_01: indice de Desarrollo Humano segiin componente por departamento,
pagina 312 y 329

®Instituto nacional de Estadistica (INE) Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 1,950-2,050, Censos
Nacionales XI de Poblacion y VI de Habitacién 2002, Guatemala Agosto 2,004, Proyecciones 2,006,
Pégina 123y 131

Analisis del Departamento de Sacatepéquez, Direccion de Andlisis Econdmico, Ministerio de Economia,
pagina 3

(www.mineco.gob.gt/mineco/analisis/departamentos/ Santa Rosa.pdf

9 Instituto nacional de Estadistica (INE) Estimaciones y Proyecciones de Poblacién 1,950-2,050, Censos
Nacionales XI de Poblaciéon y VI de Habitacién 2002, Guatemala Agosto 2,004, Caracteristicas de
Poblacion y Locales de Habitacion Censados. Cuadro A2. Poblacion total, Grupo Etnico. Mapa
Lingiistico y Distribucién de los idiomas: nucleos de habla y dispersion de habitantes, pagina 44 a 89.
Ministerio de Cultura y Deportes.
http://www.mcd.gob.gt/MICUDE/arqueologia_antropologia/mapas_sitios_arqueologicos/mapa%20linguisti
co.pdf

Academia de Lenguas Mayas, Guatemala. Mapa de Comunidades linguisticas de Guatemala, 2004.
http://www.almg.org.gt/Componentes%20almg/mapa.htm.
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INDICADORES ESPECIFICOS NEUMONIA

DIMENSION BIOLOGICA

Subdimensién Morbilidad

Cuadro 16.
Distribucion de las primeras causas de morbilidad g

eneral de las enfermedades

transmisibles por sexo, departamento de Santa Rosa, 2005
Guatemala octubre 2,007.
Total
. . Sexo
Diez primeras causas de
No. morbilidad general de las M c
enfermedades transmisibles

f % f % f %
1 |Amigdalitis Aguda 1055 13.83 1325 17.37] 238031.21
2 [Resfriado comun 677 8.88 890 11.67 1567|20.55
3 |Amebiasis 404 5.30 568  7.45 97212.75
4 |Diarrea 246 3.23 341 4.47 587| 7.70
5 |Micosis 141 1.85 255 3.34 396 5.19
6 |Parasitismo 169 2.22 200 2.62 369 4.84
7 |Neumonia 180 2.36 187| 2.45 367 4.81
8 |[Otitis 125 1.64 183 2.40 308 4.04
9 |Infeccidn intestinal 114 1.49 119 1.56 233 3.06
10 |Conjuntivitis 62 0.81 94 1.23 156| 2.05
Resto de causas 121 1.59 170 2.23 291 3.02
Total 3294 43.19 4332 56.81 7626 100

Fuente: Direccion de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa Memoria de
Informatica y Vigilancia Epidemioldgica. Afio 2005, pagina 4.
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Distribucion de las primeras causas de morbilidad

Cuadro 17

general de las enfermedades

no transmisibles por sexo, departamento de Santa Rosa, 2005
Guatemala octubre 2,007.
Total
. . Sexo
Diez primeras causas de
No. morbilidad general de las M F
enfermedades no transmisibles
f % f % f %

1 Infeccién del tracto urinario 178 2.25 540, 6.82 718 9.07
2 Neuralgia 137 1.73 459 5.80 596/ 7.53
3 Anemia 183 2.31 357 4.51 540 6.82
4 Gastritis 133 1.68 406 5.13 539 6.81
5 Artritis 161 2.03 227, 2.87 388 4.90
6 Alergias 132 1.67 2000 2.53 332 4.19
7 Hipertension arterial 80 1.01 108 1.36 188 2.37
8 Cefalea 28 0.35 91 1.15 119 1.50
9 Nerviosismo 27 0.34 65 0.82 92 1.16
10 Dolor abdominal 29 0.37 42/ 0.53 71 0.90

Resto de causas 1652 20.86 2683 33.88) 4481/56.59

Total 2740 34.60 5178 65.40 7918100

Fuente: Direccion de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa Memoria de

Informética y Vigilancia Epidemioldgica. Afio 2005, pagina 4.
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Cuadro 18
Distribucion de las primeras causas de morbilidad g eneral de las enfermedades
transmisibles por sexo, departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

Sexo

No Diez primeras causas de

| morbilidad general de las Total

enfermedades transmisibles Masculino | Femenino
f % f % f %

Infecciones respiratorias agudas
1 superiores 35084/40.04 52539 59.96| 87,623 47.12
2 |Parasitismo 796742.09 10963 57.91] 18,930 10.18

Enf. De la Piel (Impétigo, micosis,
3 |piodermatitis, etc.) 633440.09 9467 59.91] 15,801 8.50
4 [Enfermedad Diarreica 468944.00 5969 56.00 10,658 5.73
5 |Infeccién del tracto urinario 1480118.40, 6565 81.60 8,045 4.33
6 Neumonias 214546.97| 2422 53.03 4,567 2.45
7 Vaginitis/flujos vaginales 0.00 3099100.00 3,099 1.67
8 |Infecciones intestinales 176843.00, 2344 57.00 4,112 2.21
9 Conjuntivitis 130338.07| 2120 61.93 3,423 1.84
10 Moniliasis 551|30.04) 1283 69.96/ 1,834 0.99
11 Resto de causas. 1065238.23| 17213 61.77] 27,865 14.98

Total de causas 7197338.70(113984( 61.30 185,957 100.00

Fuente: Direccion de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa Memoria de
Informatica y Vigilancia Epidemioldgica. Afio 2006, pagina 4.
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Cuadro 19
Distribucion de las primeras causas de morbilidad g eneral de las enfermedades
no transmisibles por sexo, departamento de Santa Ro  sa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

Total
. . Sexo
Diez primeras causas de
No. morbilidad general de las M .
enfermedades no transmisibles
f % f % f %
1 JAnemia 3141 25.13 9360 74.87| 12501]12.77
2 |Enfermedad Péptica 2782 24.68 8489 75.32 11271]11.51
3 |Artritis 1855 34.06 3592 65.94 5447/5.56
4 Neuropatias 1350 29.48 3229 70.52] 4579 4.68
5 [Enfermedades De La Piel 1725 40.17 2569 59.83 4294 4.38
6 |[Cefalea 757, 25.06 2264 74.94 3021 3.08
7 [Traumatismos Y Lesiones 1762 60.34 1158 39.66 2920 2.98
8 [Tension Nerviosa 414, 21.70 1494, 78.30 1908 1.95
9 |Hipertension arterial 435 29.59 1035 70.41] 1470 1.50
10 [Lumbago 358 34.72 673 65.28 1031/ 1.05
Resto de causas. 12690 25.65 36,789 74.35 49,47950.53
Total de causas. 27269 27.85 70652 72.15 97921100

Fuente: Direccién de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa Memoria de
Informética y Vigilancia Epidemioldgica. Afio 2006, pagina 4.

Cuadro 20
Distribucion de las enfermedades por notificacién o bligatoria (ENO)
por edad y sexo, departamento de santa rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

<1m 1-2m 2m-<la la-4a
No. Causas Total
FIM|F | M F M F M
1 |Diarreas 18| 16| 90| 52[1344|1251|2639|2802| 8212
Neumonias y
2 |Bronconeumonias 13| 19| 60| 47| 674| 802| 968|1072| 3655
Infecciones Respiratorias
3 |Agudas 59| 40| 263 | 185|3680|3424|3459|2614| 13724
Total 90| 75]413|284|5698|5477 7066|6488 | 25591

Fuente: Direccién de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa,
Departamento de Gerencia de Salud (SIGSSA) Afio 2006, tomado del reporte 6 mensual de produccién
del personal, reporte 0611.dsr. paginas 1y 2.
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Subdimensién Mortalidad

Cuadro 21
Distribucion de las primeras causas de mortalida  d infantil,
departamento de Santa Rosa, afio 2006
Guatemala octubre 2,007.
No.
No. Causas de mortalidad en menores de 1 afio Muertes %*
1 |Neumonia 15 19.48
2 |Enfermedades diarreicas agudas 10 12.99
3 | Septicemia 8 10.39
4 | Bronconeumonias 8 10.39
5 |Prematuros 7 9.09
6 | Asfixia prenatal 7 9.09
7 | Asfixia 4 5.19
8 | Malformaciones 3 3.90
9 | Aspiracion meconial 2 2.60
10 | Shock hipovolémico 2 2.60
Resto de causas 11 14.29
Total de causas 77 100.00
Fuente: Direccion de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa,
Memoria de Informética y Vigilancia Epidemioldgica. Afio 2006, del cuadro de Mortalidad
detallada por grupos de edad, casos segun enfermedades por grupos de edad y sexo, pagina
3y 4 de rep0212.dsr.
Cuadro 22
Distribucion de la Mortalidad por Neumonia por e  dad,
departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.
No. Grupo de edad No. De muertes %
1 Perinatal 5 14.70
2 Neonatal 2 28.57
3 Postneonatal * 23 34.33

Fuente: Direccién de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa, Memoria de

Informética y Vigilancia Epidemioldgica. Afio 2006, pagina 5.
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Subdimension Indicadores de Salud

Cuadro 23

Tasas de mortalidad general por edad,
departamento de Santa Rosa, 2006

Guatemala octubre 2,007.

Mortalidad por grupos de edad NGmero de Poblacion |Constante m-(l;?tsa?ig:d
defunciones
Tasa de mortalidad de 0 a 7 dias 34 10,153 1,000 3
Tasa de mortalidad de 8 a 28 dias 7 10,153 1,000 1
Tasa de mortalidad > 28 dias a < 1 afio ND ND ND ND
Tasa de mortalidad infantil (< 1 afio) 67 10,153 1,000 7
Tasa de mortalidad de 1 a 4 afos 54 38,579 1,000 1
Tasa de mortalidad general 1,408 319,963 1,000 4

Fuente: Direccion de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa, Memoria de
Informética y Vigilancia Epidemioldgica. Afio 2006, pagina 5.

DIMENSION ECOLOGICA

Subdimensién Vivienda

Cuadro 24

Porcentaje de viviendas con servicios basicos,
departamento de Santa Rosa, 2006

Guatemala octubre 2,007.

Tipo de servicio

%

Servicio de Energia Eléctrica 73 %
Servicio de Agua Intradomiciliar 76%
Servicio Sanitario 79%

Fuente: Instituto nacional de Estadistica (INE) Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 1,950-2,050
Censos Nacionales XI de Poblacién y VI de Habitacion 2002, Guatemala Agosto 2,004, Proyecciones

2,006.
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DIMENSION SISTEMA DE ATENCION EN SALUD
Subdimensién Infraestructura de Servicios

Cuadro 25
Organismos no gubernamentales especificos en salud,
departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

No. Nombre de organismo no gubernamental
1. Asoproci

2. Los Castafos

3. Adesar

4. Diocesis

5. Acogua

Fuente: Municipalidad del Departamento de Santa Rosa Obtenida del ministerio de Salud

Subdimensién produccién de servicios
Cobertura de atencion

Cuadro 26
Morbilidad General
Departamento de Santa Rosa, Afio 2006
Guatemala octubre 2,007.

Indicador casos Poblacion |Constante morbilidad
Morbilidad General 283,878 319,963 1,000 88.72

Fuente: Direccion de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa, Memoria de
Informatica y Vigilancia Epidemiolégica. Afio 2006, (tomado de los cuadros de las morbilidades
transmisibles y no transmisibles), pagina 3
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Cuadro 27
Distribucion de las Primeras Causas de Morbilidad
Departamento de Santa Rosa, 2006

Guatemala octubre 2,007.

en Menores de Cinco Afos,

No. Causas No. De casos %
1 Infecciones respiratorias agudas 13,512 46.65
2 Diarreas 2,381 8.22
3 Enfermedades de la piel 2,201 7.60
4 Parasitismo intestinal (incluye 1,559 5.38
amebiasis)
5 Neumonia/Bronconeumonia 1,375 4.75
6 Conjuntivitis 786 2.71
7 Infeccidn intestinal 254 0.88
8 Sindrome convulsivo 187 0.65
9 Colico del Recién Nacido 176 0.61
10 Infeccién del tracto urinario 136 0.47
Resto de causas 6,400 22.09
Total 28,967 100

Fuente: Direccién de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa, Memoria de
Informética y Vigilancia Epidemiolégica. Afio 2006, pagina 6.

Cuadro 28
Distribucion de las primeras causas de consulta al afo,
departamento de Santa Rosa, afio 2006
Guatemala octubre 2,007.
Sexo
No. Causas TOTAL
Masculino Femenino
f % f % f %

Infeccion respiratoria aguda
1 |superior 35,084 40.04|52,53959.96 | 87,623 48.84
2 |Parasitismo 7,96742.07|10,96357.91 | 18,930 10.55

Enfermedades de la piel (Impétigo,
3 |piodermitis, etc.) 6,334/40.07| 9,46759.91 | 15,801 8.80
4 Anemias 3,141 25 13| 9,36074.87 | 12,501 6.97
5 |Enfermedad Péptica 2,78224.68| 8,489[75.32 | 11,271 6.28
6 |[Enfermedad diarreica 4,689 44 5,96956 10,658 5.94
7 |Infeccion del tracto urinario 1,480/ 18.40| 6,56581.60 8,045 4.48
8 |Artritis 1,855 34.05| 3,592/65.94 5,447 3.04
9 |Neuropatias 1,350 29.56| 3,22970.70 4,567] 2.54
10 |[Neumonias 2,14556.97| 2,42253.03 4,567 2.54

Total 66827 37.25(11259562.75 | 179422 100.00

Fuente: Direccién de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa Memoria de
Informatica y Vigilancia Epidemioldgica. Afio 2006, pagina 3.
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Cuadro 29
Produccién de consultas de los servicios del Minis terio de Salud Publica y
Asistencia Social, departamento de Santa Rosa, 200 6
Guatemala octubre 2,007.

Produccion de consultas Total
Numero de Pacientes Nuevos 101,020
Numero de Re-consultas 48,557
Consulta por habitante al afio 1.14
Numero Total de Consultas 366,595

Fuente: Direccion de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa, Memoria
de Informatica y Vigilancia Epidemiologica. Afio 2006, pagina 8.

Subdimensidén produccion de Servicios Cobertura de | nmunizaciones
Cuadro 30
Cobertura de Inmunizaciones
departamento de Santa Rosa, 2006
Guatemala octubre 2,007.

Nacidos No. de aplicaciones
Menores de 1 afo Vivos Cobertura
2005 la. dosis | 2a. dosis | 3a. dosis
B.C.G. 7,975 7,630 96%
PENTAVALENTE 7,975 7,548 7,284 7,706 94%

Fuente: Direccion de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa
Memoria de Informatica y Vigilancia Epidemiolégica. Afio 2006, pagina 11.

Cuadro 31
Seguridad alimentaria y nutricional

departamento de Santa Rosa, Afio 2006
Guatemala octubre 2,007.

No.

Seguridad alimentaria y nutricional Total

No. de nifios anémicos de 6 a menos de 24 meses Vvistos 154
No. de nifios anémicos de 6 a menos de 24 meses tratados 154
No. de nifios < 5 afios tratados por desnutricion 2,149
No. de nifios menores de 1 afio que recibieron vitamina "A" 5,212
No. de nifios comprendidos de 1 a 3 afios que recibieron vitamina "A"| 3,875

Fuente: Direccién de Area del Departamento de Epidemiologia del Area de Santa Rosa,
Memoria de Informatica y Vigilancia Epidemiolégica. Afio 2006, pagina 11
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7. ANALISIS, DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTAD OS DEL
DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA.

Santa Rosa, departamento de Guatemala que por sus habitantes es descrito como El
Centro de las Américas.

Los primeros habitantes de la region en la época prehispanica fueron los Xincas,
guienes ocuparon todo el territorio desde la costa del actual departamento hasta las
montafas de Jalapa.

El sefiorio Xinca de Santa Rosa, fue el mas aguerrido y valiente durante la conquista
espafola en el siglo XVI. El conquistador Pedro de Alvarado los tom6 como esclavos
para la reduccion militar de Cuzcatlan en la actual Republica de El Salvador. De este
hecho se deriva el nombre del pueblo, el rio y el puente Los Esclavos, en el municipio
de Cuilapa. Hay testimonios de que estos indigenas fueron los primeros esclavos
formalmente asignados por los conquistadores en el paraje que actualmente lleva ese
nombre.

Con la llegada de los europeos, los indigenas Xincas de otras etnias originarias fueron
extinguidos, y los habitantes espafioles y criollas, se asentaron en esas tierras fértiles.
Por esta razén histérica, en la actualidad la poblacion del departamento es de clara
ascendencia mestiza y "ladina vieja", con conexiones muy directas con los primeros
hacendados y ganaderos hispanos. Sin embargo, actualmente en algunos municipios
como Chiquimulilla y San Juan Tecuaco, existe una tendencia a la inmigracion de
habitantes de la Republica de El Salvador.

La vida del departamento se inicia alrededor del pueblo que se llamd Nuestra Sefora
de los Dolores o de la Candelaria de los Esclavos, el cual en 1570, contaba con un
sacerdote.

El 21 de agosto de 1573, a solicitud de Baltasar de Arenas, sindico procurador, las
autoridades del reino acordaron la construccion del puente de Los Esclavos, que se
inicio en 1592.

Durante el periodo hispanico, la mayor parte del territorio que hoy integra Santa Rosa,
correspondié a la alcaldia de Escuintla y Guazacapéan, este ultimo conocido también
como partido.

El comercio y la fertilidad de sus tierras llevaron la prosperidad economica a la region
gue es un importante punto de transito comercial, por ser paso obligado de las
mercancias que procedian de Honduras y El Salvador.

Para 1825 la Asamblea Nacional Constituyente dividio el estado de Guatemala, en siete
departamentos, siendo el tercero el de Guatemala-Escuintla, integrado por los pueblos
de Guatemala, Escuintla y Guazacapan, subdividiéndolo en siete distritos, entre los que
figuraba Cuajiniquilapa (Cuilapa), que pasé a ser la cabecera departamental.

Para mejorar la administracion, en 1848, el gobierno dividio al departamento de Mita en
tres distritos: Jutiapa, Santa Rosa y Jalapa. Mas adelante, por Decreto del 8 de mayo
de 1852, se decidi6 a crear el departamento de Santa Rosa como se encuentra
actualmente.
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DIMENSION BIOLOGICA:
Subdimension Demografia.

La poblacion del departamento de Santa Rosa, para el afo 2,006, segun las
proyecciones de poblacion realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) se
estimo en 319,963 habitantes (ver cuadro 1), esta poblacion constituye 2.46 % de la
poblacion total del pais.

Se observa una densidad demografica de 107 habitantes por kilbmetro cuadrado. En
este departamento se tiene una razon de masculinidad de 0.97 hombres por cada
mujer, lo que indica que se maneja un equilibrio ligeramente inclinado hacia el sexo
femenino, la razén se interpreta de la siguiente manera existen 97 hombres por cada
100 mujeres. Es importante mencionar que del total de mujeres el 45.73 %
corresponde a mujeres de 15 a 49 afios (Mujeres en Edad Fértil), otro dato importante
la tasa de natalidad del departamento es de 23 y nos permite hacer un acercamiento
interdepartamental el cual se correlaciona con una cercania ponderal con respecto a las
demés tasas a nivel nacional por ejemplo Totonicapan tiene una tasa de 28.3 y
Huehuetenango tiene una tasa de 31 las diferencias obedecen a diversos factores y
quizds el mas influyente sea la diferencia poblacional en cuanto a cantidad, sin
embargo esto nos enmarca dentro de una situacién de relativa similitud, este dato
maneja su fuerza en la estadistica, puesto que en la realidad cada vez es mas
frecuente el embarazo temprano de adolescentes menores de inclusive 13 y 14 afios de
edad, esto nos indica la necesidad de coordinacion y trabajo conjunto multi-institucional
para un adecuado manejo del control natal local y nacional, se esperan 15,998
embarazos esto en correspondencia al 5% de la poblacidon total durante el afio, si
observamos un poco podemos relacionar la cantidad de nacidos del 2,006 que fueron
7,411 si lo multiplicamos por 2 tenemos 14,822, este resultado aunque permanece aun
bajo de acuerdo a los embarazos esperados refleja que la poblacién de nacidos vivos
en el proximo afo con cierto acercamiento se duplicaria con respecto al 2,006.

La distribucion poblacional aunque Iégicamente heterogénea entre el sexo masculino y
femenino, globalmente presenta una diferencia de 5,065 personas de sexo femenino
del gran total, persiste -como en casi todas las demas estadisticas departamentales- un
predominio femenino esto lo podemos constatar si vemos el cuadro No. 1, donde que el
49.21% (157,449 habitantes) esta representado por el sexo masculino y el 50.79%
(162,514 habitantes) por el sexo femenino, esto segun datos obtenidos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), respecto a estimaciones y proyecciones de poblacionales
de los afios 1,950- 2,050. Los periodos etareos comprendidos entre los 0-4 afios y 5-9
afos, son los grupos de edad conjuntamente con el periodo de la adolescencia- de
mayor cantidad de habitantes que posee este departamento, igualmente sucede con el
resto poblacional guatemalteco y asi nos correspondemos con el tinte caracteristico de
los pueblos sub-desarrollados de las diversas areas tanto a nivel latinoamericano como
de otras latitudes (Africa, India,etc.) esto se contrasta con los paises desarrollados
cuya piramide poblacional luce invertida, la “infancia” y la “juventud” de nuestra
poblacion establecen el marco de desenvolvimiento de los diverso programas de salud,
puesto que las patologias se corresponden en ocurrencia, frecuencia e incluso
intensidad segun las edades de la poblacion tomando en cuenta otros factores tales
como educacién, situacidén socioeconomica, etc.
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Para ser mas graficos la pirdmide poblacional del departamento (ver grafica 1),
evidencia que la poblacién es en su mayoria joven, siendo los grupos de edades
mas numerosos los comprendidos entre 0 a 4 afios y 5 a 9 afios, poblacion que
paulatinamente disminuye conforme mayor es la edad, lo que convierte la piramide
poblacional en una figura geométrica con base ancha y vértice angosto, esta forma
coincide con el resto de las departamentos cuyas piramides son de esta forma. Se
tiene una tasa de fecundidad de 80 embarazos por cada 1,000 mujeres en edad fértil lo
cual igualmente define el rubro de los programas prioritarios del ministerio y de las
diversas organizaciones que prestan servicios de salud (programa materno infantil).

Los nifios de 0-4 afios (48,734 habitantes) requieren fundamentalmente de los servicios
de salud, a fin de reducir la tasa de morbilidad y mortalidad, por ser este uno de los
grupos mas vulnerables, requiere soporte no solo médico, sino interinstitucional por
ejemplo la participacién del ministerio de salud en el aporte nutricional suministrado con
el desayuno escolar , atencion adecuada de las diversas autoridades departamentales.
La poblacion adolescente y adulta, demanda al igual que los otros grupos etareos una
atencion integral de ahi la importancia de la coordinacién y el apoyo de los diferentes
ministerios en especial educacion y salud para combatir por ejemplo enfermedades de
transmision sexual, prevenir embarazos no deseados, etc. Como parte de la salud
mental que debe promover el ministerio de salud se debe procurar actividades y fuentes
gue promuevan las oportunidades adecuadas de satisfaccion personal y comunitaria en
cuanto a trabajo, educacién, recreacion, etc., que desemboquen en un desarrollo
integral comunal.

Asimismo, la poblacion de 65 y mas afios de edad, deberia tener garantizada un
adecuado servicio de seguridad social y jubilacion.

El crecimiento de una poblacion estd determinado por el efecto combinado de tres
hechos demograficos: Natalidad, Mortalidad y Migracion. La tendencia de cada uno de
ellos estd asociada a la conducta reproductiva, la conservacion de la salud y las
expectativas por mejorar las condiciones de vida de la poblacion

La poblacidon migrante es de 28,916, respecto a este indicador, el analisis de los
desplazamientos de la poblacién tienen importancia no solo para conocer la distribucion
espacial de la poblacion, sino fundamentalmente por las repercusiones econdmicas,
sociales y de salud, recordemos que la enfermedad también migra y acompafa al
huésped de la misma, esto es de importancia capital en la medida de la posibilidad de
transmisibilidad y aparicion de brotes, asi como también permite tomar las medidas de
prevencion, deteccion y de ataque de las diversas patologias tanto en los lugares de
origen como de destino, que éstas tienen.

Subdimensiéon Morbilidad.

Como era de esperar y de acuerdo a la realidad nacional, las principales causas de
morbilidad en los diferentes grupos por edad y sexo, continlan siendo las
enfermedades infecto-contagiosas, predominantemente de las vias respiratorias asi
como también las diarreas y parasitosis intestinal, las cuales en conjunto representan
una considerable cantidad de casos. (Ver Cuadro 3).
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Sin embargo esta vez observamos que las enfermedades de la piel de caracter
infeccioso (impétigo, piodermitis, etc.), ocupan el tercer lugar y las enfermedades
diarreicas ocupan el cuarto lugar, especificamente las IRS ocupan el primer lugar con
un porcentaje de del 47.12 % del total de la enfermedades transmisibles, este dato es
muy relevante puesto que muchas de las mismas evolucionan por diversos factores a
patologias mas complicadas dificiles de tratar (economia , falta de informacion, etc.) y
desembocan por ejemplo en neumonias la cual en este caso ocupa el sexto lugar
dentro de las 10 primeras causas; incluso pueden ser factor de infeccion en ciertas
mucosas y piel y asi provocar o potenciar la génesis de enfermedades de la piel
cercanas por ejemplo a las fosas nasales y a la boca (impétigo). Si comparamos los
porcentajes de la distintas enfermedades vemos que por mucho las IRAS se alejan
solitarias en el primer lugar, por ejemplo el parasitismo ocupa el segundo lugar y
apenas tiene un 10.18% del total siendo superado en un 30% por la primera causa, esto
evidencia el alcance y la magnitud de las IRAS.

Seguidamente nos encontramos con el parasitismo el cual como vimos anteriormente
representa el 10.18% de las enfermedades transmisibles y se corresponde con el tipo
de patologias socio-econdmicamente sufrientes del pueblo de Guatemala su incidencia
y frecuencia denotan la falta de educacion preventiva de Guatemala, de condiciones
sanitarias inadecuadas, etc., y como esto incide dentro de las acciones y medidas del
ministerio de salud, en cuanto a prevencion y curacion. Factor determinante, es que la
mayoria de estas enfermedades, se presentan en mayor numero, en determinadas
épocas del afio, dependiendo de los factores ambientales imperantes por lo que los
diversos programas tales como vacunacion y otros se regulan de acuerdo a las mismas,
de ahi la necesidad de conocer factores climaticos, altitud, la geografia del
departamento, etc.

Llama sobremanera la atenciéon que las enfermedades de la piel respecto a las
Enfermedades No Transmisibles, las tres primeras patologias se presentaron asi: 1-
Anemia (%) 2- Enfermedad Péptica (%). 3- Artritis (%), aqui se observa que el sexo
femenino al igual que en la enfermedades transmisibles, consulté con mayor frecuencia
gue el sexo masculino, posiblemente por los factores laborales o culturales.

Subdimension Mortalidad.

La mortalidad sigue a la vida a diferentes pasos o0 secuencias, es funcién de la salud
tratar de mejorar la calidad de vida y la asistencia para los diversos géneros etareos del
pais y aumentar de ser posible la esperanza de vida del guatemalteco con recursos
interdisciplinarios, el acceso a los servicios de salud ha mejorado, asi como también la
cantidad de estos ultimos y esto debe redundar en mas y mejor salud poblacional, esto
podria evaluarse demograficamente desde el punto de vista de la cantidad de personas
gue logran alcanzar edades “mayores”, pero también constituye un indicativo de las
mejoras que los diversos programas prioritarios del ministerio de salud ejercen en
beneficio de la poblacion infantil y materna asi como la del adulto mayor.

Las tres primeras causas de Mortalidad General por género son: 1) Neumonias y
Bronconeumonias (8.95%) 2) Infarto agudo al miocardio (8.02%) 3) Insuficiencia
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cardiaca congestiva (5.89%), aqui se observa que hay una moderada mayoria
masculina en las dos primeras causas y una mayoria femenina en la tercera causa, se
da una distribucion heterogénea en ambos sexos. (Ver Cuadro 5), estas causas nos
indican que la segunda y tercera causas pertenecen a enfermedades de tipo
degenerativos lo cual se puede interpretar como que las personas han alcanzado
edades lo suficientemente mayores para permitir asi la aparicion de las mismas claro
esta obviando aquellas que puedan presentarse por problemas de tipo congénito o de
otra indole. En cuanto a la primera causa no es de extraflar que los procesos
infecciosos respiratorios cobren el primer lugar, puesto ocurren con alta frecuencia en
toda época —agravandose mas en invierno- son de relativa facilidad para el contagio, si
la infeccidn es adquirida en el medio hospitalario los gérmenes que la producen
generalmente han desarrollado diversos niveles de resistencia a la terapia antibittica y
si a eso unimos las edades “picos” de la vida donde la resistencia inmunolégica esta
disminuida nos va a resultar el panorama ya conocido.

DIMENSION ECOLOGICA:
Subdimension Datos Geogréficos.

El departamento de Santa Rosa posee una extension territorial de 2,995 km?, con clima
calido con verano benigno a templado con invierno benigno, con una temperatura
promedio anual de 15 grados centigrados la minima a 29 T la maxima, y una
precipitacion pluvial que oscila de 751 a 1,000 mm°. Los datos propios del
departamento mencionados anteriormente, pueden correlacionarse con la morbilidad
predominante como lo son las enfermedades de las vias respiratorias.

El departamento de Santa Rosa esta formado por 14 municipios (Ver Cuadro 6), se
encuentra situado en la region Sudeste de Guatemala, su cabecera departamental es
Cuilapa (conocido como el ombligo de América por encontrarse en el centro del
continente). Limita al Norte con los departamentos de Guatemala y Jalapa; al Sur con el
Océano Pacifico; al Este con el departamento de Jutiapa; y al Oeste con el
departamento de Escuintla. Se encuentra a 265 kilometros de la ciudad capital de
Guatemala.

Las fuentes hidrograficas de Santa Rosa cuenta con 5 Rios: Los Esclavos, Aguacapa,
Margaritas, El Paja, El Jobo. Con 5 Lagunas las cuales son: El Bosque, Coatepeque,
Ixpaco, Junquillo y El pino. Y ademas 3 Riachuelos que son:Paso Caballos, Zanjon
Soldado, y Canal de Chiquimulilla, (Ver cuadro 7).

Se han identificado de igual forma, las siguientes fuentes de contaminacién, que
pueden incidir en el proceso salud-enfermedad de la comunidad en general:

Alto riesgo ambiental: Curtientes, sustancias/productos quimicos, papel, beneficios de
café, ingenios.

Riesgo moderado: Bebidas, esmaltes y pinturas, caucho, textiles, grasas, jabén y
detergentes, metal/mecanica, rastros, cal y cemento, taller mecanico, reg. aceite usado,
refinerias, generacién térmica.

Este proceso de identificacion de las fuentes de contaminacion tiene relevancia
primordial en la preservacion del medio ambiente en el cual esta inmersa la poblacién,
en el cual se desenvuelve y “vive”, en el se desarrolla y del cual se “nutre”, y que
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preservado es un aliado poderoso contra el brote y exacerbacion de patologias, un
ambiente contaminado contribuye negativamente a la salud poblacional, hay
contaminacion de las fuentes hidricas, del aire, y torna sumamente dificil la
recuperacion posterior del recurso natural dafiado, todo esto nos lleva a enfermedades
de tipo respiratorio, gastrointestinal, de la piel y se explican de esta forma las
estadisticas y cuadros presentados.

Una comunidad organizada enfrenta mejor los retos y acomete de manera mas efectiva
las tareas encomendadas a nivel tanto departamental como municipal, sobre todo si se
organiza en base a situaciones similares a las cuales hay que darle soluciones
integrales, recuperacion, cuidado y manejo de areas verdes, de la hidrografia local, del
manejo de la basura, de programas de vacunacion, papanicolaou, esta organizacion
facilita el trabajo y desempefio de los diferentes programas departamentales y
municipales y también del area de salud. Como organizacion politica y social, cuenta
con 149 COCODES y 10 COMUDES, ademas cuenta con 19 partidos politicos. (Ver
cuadro 7).

Subdimensién Saneamiento Ambiental.

El departamento de Santa Rosa cuenta con 79,935 hogares, de los cuales 76 %
cuenta con agua intradomiciliar, este acceso permite tener una cierta calidad de vida
aceptable para cada uno de los miembros de los hogares, el resto de la poblacion utiliza
de forma directa el agua de rio, lago o manantial para su uso. Se utilizan tres tipos de
tratamiento de agua para su consumo: hervida, clorada y filtrada, sin embargo no se
tienen datos exactos de la cantidad de poblacion o el porcentaje de la misma que
emplea alguno de dichos métodos, esto compromete al personal de salud, a tomar
medidas educativas-preventivas dirigidas hacia la poblacion en general a fin de
anticipar y minimizar problemas de tipo gastrointestinales que pudieran presentarse por
el uso incorrecto de cada uno de estos métodos empleados por la poblacidén o bien por
la ausencia del uso de cualquiera de los métodos mencionados.

El sistema de alcantarillado esta implementado apenas en el 28 % de las viviendas, y
un 79% cuenta con letrinas y/o inodoro lavable, esto refleja una deficiencia en la
disposicidn de las excretas lo cual pudiera influir negativamente en el proceso de salud,
debido a que tenemos un dato cuantitativo pero que tan cualitativas son las letrinas por
ejemplo en localizacién, distancia y grado de elevacion con respecto a fuentes hidricas,
profundidad de las mismas, etc., también la fuente no refiere el lugar donde son
llevadas las aguas servidas adicional a esto no existe una forma de tratamiento de las
mismas, sin embargo el solo hecho de la disposicion por alcantarillado incide de forma
positiva en la disminucién de las patologias gastro-intestinales, de estas observaciones
salen procesos conjuntos entre las diferentes autoridades para ir enfrentando
integralmente las realidades de necesidad comunitarias. (Ver cuadro 8).
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Subdimensién Disposicién De Desechos Sélidos.

El ser humano es el ente biolégico que mas basura, y desechos “produce” en la
naturaleza y, la calidad de los mismos son los mas nocivos para el medio ambiente y
para el mismo, en este sentido es “generador” y/o productor sus propios males,
producto de una inconciencia o ignorancia sobre el adecuado tratamiento y disposicion
de los mismos, esto se refleja tanto a nivel individual como gubernamental hay una
cierta incapacidad de disponer adecuadamente de los desechos solidos, El Instituto
Nacional de Estadistica (INE), Seccion de Estadisticas Ambientales, Documento de
Desechos Sodlidos, Caracteristicas de los botaderos de desechos solidos, afio 2004,
reporta que en el departamento de Santa Rosa, 16,736 viviendas la tiran en cualquier
parte y, un resto de 35,688 la queman o la entierran existen 3 rellenos sanitarios, 7
basureros oficiales y 56 basureros clandestinos, los cuales favorecen el aparecimiento
de ciertas patologias, como la neumonia, especialmente en la poblacion infantil.

Subdimensién Vivienda.

Para el Ultimo censo poblacional realizado por Instituto nacional de Estadistica (INE)
Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 1,950-2,050, Censos Nacionales Xl| de
Poblacion y VI de Habitacion 2002, Guatemala Agosto 2,004, Caracteristicas de
Poblacion y Locales de Habitacion Censados el departamento de Santa Rosa contaba
con 79,935 viviendas, de las cuales el 19,525 poseen piso de tierra, 13,279
material no establecido, 26,826 torta de cemento. Respecto a la caracteristica de
las paredes se puede establecer que el 23,418 de las viviendas son de adobe,
35,461 son de block y 6,639 son de madera. En cuanto a los materiales utilizados
como techo para viviendas 62563 son de lamina, 5,102 tejay 3,155 concreto.

¢Por qué interesa conocer las condiciones de la vivienda? Esto genera un rico caudal
de oportunidades de descubrir condiciones de hacinamiento, de riesgos, por ejemplo
los vectores prosperan mejor en pisos de tierra y paredes de adobe o de lepa, las
condiciones de aislamiento de una casa de block no son comparables a las de una de
palo o cafia y, de esa manera también se puede comprender de mejor forma la
incidencia y prevalencia de algunas enfermedades —por ejemplo respiratorias- y a
qguienes son sujeto de padecerlas. El reto es mejorar las condiciones de vida de tal
forma que esto redunde en una mejora de salud para la poblacion. (Ver Cuadro 9)

DIMENSION ESTILOS DE VIDA:
Subdimensién Recreacion.

La recreacion juega un papel importante en el desarrollo integral del ser humano, el
proceso de aprendizaje de los nifios se desarrolla o se inicia con el juego vy, el
desenvolvimiento que el mismo permite, al caminar, correr, fortifica, tonifica y equilibra
no solo el fisico del nifio o del adulto sino también genera un espacio para liberar
estrés y mejorar el funcionamiento de las diversas facetas humanas, poder establecer
contacto con un medio ambiente sano, sin contaminantes, definitivamente favorece un
crecimiento y desarrollo adecuado e influye en el mejoramiento del interactuar con la
naturaleza.
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Conviene recordar que los pulmones de la tierra son los arboles y un ambiente
debidamente conservado y cuidado proporciona aire de calidad, es bueno recordar
aguello de que “un deportista mas, un delincuente menos”, esta enseflanza resume la
necesidad de un espacio para el desarrollo y ejercitamiento del ser humano

En el departamento existen 16 areas verdesy 10 areas deportivas.

Subdimensioén Religion.

Guatemala es un pais que profesa libertad de culto. No existen en el pais estadisticas
sobre religion, a pesar de que ésta es un componente cultural de primera importancia
en la vida social. Sin embargo sigue siendo la religion catdlica que manifiesta profesar
una importante proporcion de guatemaltecos (as).

Recordemos que el cumplimiento adecuado y verdadero de las practicas ensefiadas
por la religiéon puede incidir de forma benéfica en la poblacion, esto generaria hogares
integrados, disminucién del alcoholismo, de los accidentes de transito, el cese de la
violencia y del robo, la responsabilidad de gobernar para el bienestar general; ademas
los diversos centros religiosos son un medio para distribuir informacion a la poblacion,
para informarles sobre actividades de salud o sanitarias. Sin embargo existen a veces
posiciones irreconciliables entre ensefianzas religiosas y practicas médicas
promulgadas e implementadas por el MSPAS, a pesar de esto son mas los beneficios y
logros conjuntos que se han logrado con un trabajo coordinado, que las posibles
diferencias.

En el departamento existen 11 templos catélicos (parroquias), 157 no catélicos y 4
altares para ritos de tipo Maya.

DIMENSION SISTEMA ATENCION A LA SALUD:
Subdimensién Recurso Humano Dedicado A La Atenciéon De Salud.

El recurso humano es el responsable maximo de que se haga posible la diferencia en la
atencion a la salud, de el depende el compromiso del MSPAS sobre la calidad, la
equidad y calidez de la atencion; el compromiso consciente definitivamente puede
transformar la realidad de salud del pais, es claro que existe poco personal y poco
incentivo, situaciones de carestia, dificultades de acceso, etc.

Actualmente el area de salud de Santa Rosa informd6 que contaba con un total de 49
médicos, 12 licenciadas en enfermeria, 118 enfermeras, 106 enfermeras auxiliares,
6 técnicos en salud rural, O técnicos en vectores, 1 laboratorista, 1 odontélogo, 1
psicologo, 6 trabajadores sociales, 531 comadronas, 1,229 promotores o vigilantes en
salud, todos en conjunto velan por el bienestar de la comunidad. (Ver Cuadro 11).
Para obtener un perfil de la falta de personal en salud se ha trabajado la razén de
habitante por empleado de salud y se obtienen los siguientes datos existe 1 Médico por
6,509 habitantes, 1 Licenciada en Enfermeria por 26,663 habitantes, 1 Enfermera por
2,711 habitantes, 1 Auxiliar de Enfermeria por 3,018 habitantes, 1 Técnico en Salud
Rural por 319,963 habitantes, 1 Laboratorista por 319,963 habitantes, 1 Odont6logo por
319,963 habitantes, 1 Psicologo por 319,963 habitantes, 1 Trabajador Social por
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319,963 habitantes, 1 comadrona por 602 habitantes, 1 Promotor o Vigilante en Salud
por 260 habitantes.

Esta insipiencia en cuanto a personal se debe en parte a que el presupuesto para el
ministerio de salud no es suficiente para lograr la contratacion de mas personal, ni para
generar, implementar y desarrollar los programas de forma adecuada, por lo que se
invierte en aquellos que son de alta prioridad, hay que tener en cuenta que el
crecimiento poblacional “crece” mas rapido de lo que se aumento el presupuesto al
MSPAS.

Esto se refleja en la atencion en los servicios de salud, en donde por falta de personal
las personas deben de esperar a veces hasta varis horas antes de ser atendidas, esta
realidad no escapa a los hospitales nacionales, pues el personal muchas veces no se
da a vasto con las diversas necesidades que surgen durante el periodo de atencién al
paciente en general.

Con los indicadores que se presentaron anteriormente se puede considerar que
existe un déficit en la comunidad de personal, sin embargo es marcado si se toma
en cuenta los servicios de salud de odontologia y psicologia en donde el déficit es
peor aun, ya que los recursos personales son extremadamente bajos.

Subdimensién Infraestructura De Los Servicios De Sa lud.

Para la Organizacibn Mundial de la Salud —OMS-, el acceso fisico adecuado a un
servicio de salud es aquél que queda a menos de 60 minutos de viaje. Este es un
parametro excelente para evaluar nuestra capacidad de acceso a los servicios de salud,
gue generalmente esta relacionado con la infraestructura de carreteras, transportes
publicos y privados, la existencia de puestos, centros de salud y de convergencias

En el departamento de Santa Rosa , la distribucion e Servicio de Salud del MSPAS,
se encuentra en nuamero aceptable, pues tiene un servicio de salud en cada uno de
Sus municipios, los cules se distribuyen de la siguiente forma:

1 Hospital Regional, 2 Centros de Salud Tipo A, 12 Centros de Salud Tipo B, 54
Puestos de Salud, 3 Clinicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 95
Clinicas Comunitarias, Clinicas Privadas 55 y Centros de Diagnostico 3, y 140
farmacias o ventas de medicina.

Subdimensién Inversiéon En Salud.

La inversién en salud publica es la carta de presentacion de los paises, refleja la
preocupacion real de alcanzar el bienestar comun y la mejora de la calidad de vida de
los habitantes del lugar.

El incremento del presupuesto en salud va de la mano con el de otros ministerios por
ejemplo educacion quien le acompafa en el fortalecimiento y mejoramiento de las
condiciones sociales de la poblacién. Para ello se requiere fortalecer con urgencia las
capacidades de gestion politica y financiera de la politica social en general, e identificar
fuentes adicionales de financiamiento dentro del presupuesto publico que puedan
provenir del recorte de gastos no prioritarios.

Solo de esta forma podra el ministerio cumplir su norma de servir con calidez, calidad y
equidad.
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Para el afio 2006, estos fueron los montos asignados: Presupuesto General de la
Nacion Q37,703,942.84, Presupuesto par el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social Q. 2,236,441,606, Presupuesto de otros servicios de Salud Q133,242.174.

DIMENSION SOCIOECONOMICA:
Subdimensién: Educacioén

El departamento de Santa Rosa cuenta con 943 centro educativos de los cuales 783
son publicos y 160 privados. Estos datos evidencian que las instituciones publicas
tienen la responsabilidad de educar ala mayor parte como debe de corresponder a los
gobiernos que tienen su razon de ser en la satisfaccion de suplir las necesidades
populares. Para corresponderse con estos datos igual sucede con los profesores
guienes en su mayor parte laboran para el sector publico. (Ver Cuadro 14)

Es bésico para el desarrollo de las comunidades la disminucion efectiva y mantenida
del analfabetismo ya que para satisfacer las necesidades individuales y colectivas y
llevar un nivel de vida adecuado es necesario tener acceso a la informaciéon que
permita un cambio real y consciente en la poblacion.

Subdimension: Trabajo

En el departamento de Santa Rosa la Tasa de empleo es de 35.4%, con un ingreso
econdmico mensual por habitante de Q 1,922.24 que se refleja en los indicadores de
Poblacion en pobreza y extrema pobreza que son del 40.2,% y 15.7%
respectivamente.

El indice de desarrollo humano es de 0.604, las condiciones de trabajo, el tipo de
trabajo y la forma en que se desarrolla genera la calidad y cantidad del ingreso, el cual
depende en gran medida de la capacidad, preparacion y la oportunidad. Es tarea del
gobierno generar fuentes de trabajo que respondan a la necesidad nacional y que
constituyan un medio de superacion personal y colectivo de esta forma se dirige el
progreso y se establece la sostenibilidad de un pueblo Es imprescindible ir mermando
inversiones en otros departamentos para ir fortaleciendo la educacion y la salud un
ejemplo para nuestros pueblos es Costa Rica quien con aproximadamente 4 décadas
de abolicion del ejercito ha alcanzado niveles educativos y en salud propios de paises
desarrollados.

El nivel de ingresos es importante en el analisis del desarrollo humano, ya que es el
ingreso economico el principal factor que media entre las actividad econdmica y el
acceso a los satisfactores que se requieren para vivir una vida digna, con las cuales
puedan suplirse las necesidades basicas de todo ser humano: vivienda, vestido,
alimentacion y recreacion.

Debido a una falta de politica en el aspecto anteriormente mencionado practicamente la
poblacion crece a golpe de necesidad y el departamento en cuestién ha tenido la virtud
de generarse empleos relacionados con su geografia y recurso naturales.
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INDICADORES ESPECIFICOS
DIMENSION BIOLOGICA
Subdimensién: Morbilidad.

Los datos obtenidos, muestran que tanto para el afio 2005 como 2006, varian en cuanto
a la posicion de las diferentes patologias pero llama la atencidbn que se mantienen
siempre dentro del las primeras lo cual reflejan que las Enfermedades Transmisibles
contindan siendo importantes dentro de la poblacién acuden a su mayoria las mujeres,
mientras que los hombres acuden menos posiblemente debido a las actividades
laborales que realizan o por cuestiones culturales. Para un detalle especifico de las
mismas (Ver Cuadro 16,18).

Otro factor, es que la mayoria de estas enfermedades, se presentan en mayor numero,
en determinadas épocas del afio, dependiendo de los factores ambientales imperantes
para la Republica en general, y el afio 2006 se caracterizd por un clima semi frio y muy
frio en los dltimos meses del afio.

Respecto a las Enfermedades No Transmisibles, las tres primeras patologias se
presentaron asi: 1. ITU 2. Neuralgia 3.Anemia en el 2,005 y para el 2,006 1.Anemia 2.
Enfermedad Peptica 3. Artritis generalmente los pacientes que mas consultaron fueron
mujeres y esto explica el tipo de patologias que se presentaron.

De las enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO) en este caso las diarreas
ocuparon el primer lugar en la poblacion infantil seguidas por las Neumonias y BNM 'y
para asegurar la preeminencia de las patologias mas frecuentes entre los nifios el
tercer lugar lo tienen las IRAS, existen un sinnimero de factores que provocan la
aparicion y propagacion de estas entidades, y una de las principales es su medio de
transmisibn aunado a factores ya conocidos (clima, hacinamiento, desnutricion,
anemias, insalubridad, etc.)

Subdimensién: Mortalidad.

Con lo que respecta a la Mortalidad los nifios son los mas afectados cuando se
presentan inadecuadas condiciones de vida. Las enfermedades respiratorias agudas,
diarreas y neumonias, inciden en una elevada mortalidad infantil, para éste
departamento, las tres primeras causas de Mortalidad Infantil fueron: 1- paro cardiaco
no especificado 2.Neumonias no especifica 3- Bronconeumonia no especifica. El
MSPAS Unicamente las clasifica en base a causay edad pero no por sexo. ( Ver
Cuadro 21)

Las neumonias y bronconeumonias son las causantes de un importante numero de
muertes en la poblacion infantil, ya que el acceso a los servicios de salud en
algunos municipios se torna dificil para la poblacibn consecuencia de diversos
factores entre ellos la distancia, el analfabetismo y como factor importante la
barrera linglistica, por lo que no se puede brindar la atencién oportuna y tratamiento
adecuado a esta patologia.
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Subdimensién: Indicadores de Salud-Enfermedad.

Con relacion a la mortalidad perinatal y neonatal se tiene unatasa de 5y 2 muertes
por 1,000 nacidos vivos ( Ver Cuadro 23). Las causas de mortalidad perinatal por
neumonia y bronconeumonia 14.70% y 28.57% correspondientemente reflejan el
impacto que tienen estas afecciones infecto contagiosas en los perinatos.

Todos estos indicadores lo que hacen es reforzarse entre si parra dar un panorama de
gue las principales enfermedades de la nifiez son las infecto contagiosas ellas debe de
ir dirigido el esfuerzo para mejorar la salud integral de la poblacion.

Es importante mencionar que en cada uno de los grupos de edad una de las
principales causas de mortalidad es la Neumonia, para lo cual se deben de
tomar medidas de caracter preventivo para intervenir de forma oportuna vy de
esta forma disminuir la morbi-mortalidad.

DIMENSION ECOLOGICA:
SUBDIMENSION: Vivienda.

Con respecto a las viviendas que cuentan con los servicios basicos 76% con servicio
de agua intradomiciliar y un 79% con servicio sanitario.

DIMENSION PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD:

Subdimensién  Cobertura por Inmunizaciones y Supleme ntacion con
Micronutrientes.

El adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios, es una preocupacion central de la
politica social. El efecto de las campafias de vacunacion, los programas de
alimentacion y nutricion infantil a través de un control con micronutrientes, asi como la
atencion madre-nifio (a), se reflejaran en una disminucién de la mortalidad infantil en los
préximos afos, siempre y cuando estos se lleven de manera adecuada y oportuna en
los diferentes servicios que prestan atencion en salud.

El efecto de las campafias de vacunacion, los programas de alimentacion y nutricion
infantil a través de un control con micro nutrientes, asi como la atencion madre-nifio (a),
se reflejaran en una disminucion de la mortalidad infantil en los proximos afios. El
departamento de Santa Rosa logréo alcanzar unas coberturas adecuadas de
inmunizaciones en los menores de un afio, y control de nifios (as) menores de cinco
afos (Ver cuadro 33)
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8.

CONCLUSIONES

1.

La poblacion del departamento de Santa Rosa para el afio 2,006, segun
las proyecciones de poblacion realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) se estimé en 319,963 habitantes, esta poblacion
constituye 0.0054 % de la poblacion a nivel mundial.

Segun los datos estadisticos recolectados en el estudio, la poblacidén
infantil del departamento es de 18.80% del total de la poblacion.

Para el afio 2,006 el departamento de Santa Rosa se registro una
incidencia de neumonia, respecto a morbilidad infantil de 1375 casos
(4.75%).

De la morbilidad reportada por neumonia, en los menores de 5 afos, en
el departamento de Santa Rosa fue de 1,375 casos (4.75%).

Para el afilo 2006, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
reportd 119 total de defunciones en nifios menores de un afio, donde las
neumonias, las diarreas y la sepsis, representaron el 19.48%, 12.99% y
10.39% respectivamente.

En Santa Rosa, el reporte estadistico por mortalidad perinatal a causa de
neumonia, fue: 5 casos (16.67%).

En Santa Rosa, el reporte estadistico por mortalidad neonatal a causa de
neumonia, fue: 2 casos (6.67%).

En Santa Rosa, el reporte estadistico por mortalidad postneonaltal a
causa de neumonia, fue: 23 casos (76.67%).

Con lo que a datos geograficos respecta, el departamento de

Santa Rosa abarca una extension territorial de 2,955 Km? con clima calido
con un verano benigno a templado, con invierno benigno con una
temperatura promedio anual de 15 grados centigrados la minima a 29
€ la méxima, y una precipitacién pluvial que oscil a de 751 a 1,000 mm?.
Los datos propios del departamento mencionados anteriormente, pueden
correlacionarse con la morbilidad predominante como lo son las
enfermedades de las vias respiratorias.

10. En el departamento de Santa Rosa se tiene registrado que so6lo un 28%

de la poblaciébn posee dentro de sus viviendas sistema de alcantarillado,
este dato es bajo y pudiera de igual manera causar una forma insalubre
de vida para los miembros del hogar, favoreciendo asi el proceso salud-
enfermedad en ellos, un 79% de viviendas posee letrina o inodoro lavable,
no favoreciendo en suficiencia, un ambiente higiénico, y libre de factores
que incidan en la salud de la poblacion.
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11.Respecto a la distribucion de las fuentes de abastecimiento de agua en
el departamento de Santa Rosa, la poblacion utiliza Chorro ( 73%),
Pozo ( 18%), Camion o tonel (1.5%), Rio, lago o manantial ( 5%), otros
(2.5%).

12.Segun caracteristicas de los botaderos de desechos solidos, afio 2004,
reporta que en Santa Rosa, existen 3 rellenos sanitarios, 7 basureros
oficiales y 56 basureros clandestinos, de los cuales estos ultimos
contribuyen en el aparecimiento de ciertas patologias, como la neumonia,
especialmente en la poblacion infantil.

13.En Santa Rosa las viviendas cuentan con materiales de construccion
solidos, no facilmente destructibles, sin embargo aun se tienen personas
gue viven en casas que no cuentan con construccion estable. Existen 16
areas verdes y 10 areas deportivas, con respecto a religion 11 templos
catolicos, 157 no catdlicos y 4 altares para ritos mayas.

14.El MSPAS cuenta en el departamento de Santa Rosa con 49 médicos,
12 licenciadas en enfermeria, 118 enfermeras, 106 enfermeras
auxiliares, 6 técnicos en salud rural, 1 laboratorista, 1 odontdlogo, 1
psicologo, 6 trabajadores sociales, 531 comadronas, 1,229 promotores 0
vigilantes en salud, todos en conjunto velan por el bienestar de la
comunidad.

15.A nivel departamental existen 1 Hospital Regional, 0 Hospitales
Departamentales, 2 Centros de Salud Tipo A, 12 Centros de Salud Tipo
B, 54 Puestos de Salud, 0 Unidades Minimas, 96 Centros de
Convergencia, 3 Clinicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
95 Clinicas Comunitarias, 3 Centros de Diagnostico. En el ambito privado
se cuenta con 55 clinicas privadas, que atienden las diferentes
especialidades médicas. Por ultimo cabe destacar que el departamento
cuenta con 140 ventas de medicina.

16.Respecto a la cobertura de atencion, en el departamento de Santa Rosa
se atendié para el afio 2006, una cantidad de 283,878 casos de la
poblacion total constituida por 319,963 habitantes.

17.A nivel departamental, se logré alcanzar una cobertura adecuada de
inmunizaciones en los menores de un afo por encima del 95% en BCG y
de un 94% en Pentavalente, el control de nifios (as) menores de cinco
afos, reportados como nifios (as) anémicos es de 2,149, identificados de
6 a 24 meses de edad hay un total de 154 nifios, dentro del programa de
micronutrientes.

18.En Santa Rosa la Tasa de empleo es de 35.40%, con un ingreso
economico mensual por habitante de Q. 1,922.40 que se refleja en los
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indicadores de Poblacion en pobreza y extrema pobreza que son del
40.2% y 15.7% respectivamente.

19.Para el afio 2006, los montos asignados fueron: Presupuesto General de

la Nacion Q37,703,942.84, Presupuesto par el Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social Q. 2,236,441,606.
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RECOMENDACIONES

1.

Formular e implementar intervenciones encaminadas a mejorar la calidad de
informacion recolectada en los servicios de salud desde el nivel local hasta el
nivel central tomando en cuenta la dificultad para realizar el presente estudio.

Unificar a nivel nacional el diagnostico de cada enfermedad.

Mejorar el sistema de Recoleccion de informacion estadistica para que sea
fidedigna y asi disminuir la morbilidad y mortalidad en menores de cinco afos.

Implementar un programa educativo sobre Salud ambiental en todas las
comunidades de cada uno de los departamentos para disminuir asi la
incidencia de enfermedades inmunoprevenibles.

Implementar politicas a nivel distrital de areas de salud y nivel central que
prometan provisiones, distribucion y optimizacion de los recursos humanos,
materiales y logisticos pertinentes para el adecuado funcionamiento de los
servicios de salud.

Reforzar la vigilancia epidemioldgica en los departamentos que en el estudio

mostraron una mayor incidencia de casos de neumonia en nifios menores de
5 afos.
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11.

GLOSARIO

Abuso: Uso de una sustancia excediendo las normas sociales, 0 sin
relacion con el uso médico aceptado.

Acuerdos de Paz : Compromisos adquiridos por el Estado guatemalteco
como parte de la firma de paz, para mejorar las condiciones generales
de la poblacién, promoviendo la participacién de todos los individuos.

Administracion de Recursos Humanos : Es el proceso administrativo
aplicado al acercamiento y conservacion del esfuerzo, las experiencias,
la salud, los conocimientos, las habilidades, etc., de los miembros de la
organizacion, en beneficio del individuo, de la propia organizacion y del
pais en general.

Agua para consumo Humano: Agquella que por reunir los requisitos
organolépticos (olor, sabor y percepcién visual), fisicos, quimicos y
microbiolégicos, puede ser consumida por la poblacion humana sin
producir efectos adversos a la salud. Efluente de una planta
potabilizadora o Planta de tratamiento de agua potable.

Aguas Servidas: Aguas residuales domésticas. Llamadas asi en
algunos paises. Son las aguas cloacales residuales de cualquier clase,
provenientes de una edificacion, con o sin contener materia fecal y/u
orina, pero sin contener aguas de lluvia.

Alcantarillado: Sistema compuesto por tuberias que recogen las aguas
residuales de una comunidad y las conducen hacia su destino final,
después de tratadas, para ser lanzadas a un curso de agua superficial o
subterranea sin que ofrezcan peligro para la salud, o ser reutilizadas. Es
el conjunto de dispositivos y tuberias instalados con el propésito de
recolectar, conducir y depositar en un lugar determinado las aguas
residuales que se generan o se captan en una superficie donde haya
zona industrial, poblacion o comunidad en general.

Altares: (Del lat. altare). m. Monticulo, piedra o construccion elevada
donde se celebran ritos religiosos como sacrificios, ofrendas, etc. || 2.

ara (Il piedra consagrada). || 3. En el culto cristiano, especie de mesa
consagrada donde el sacerdote celebra el sacrificio de la misa. || 4.
Conjunto constituido por la mesa consagrada, la base, las gradas, el
retablo, el sagrario, etc.

Aprendizaje : Cambio relativamente permanente en las capacidades de
una persona como resultado de la experiencia.

Ausentismo escolar : La falta del o los estudiantes al plantel educativo
por varias razones, e interrumpen por un tiempo su formacion educativa.
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Basura: Aquel producto, material o elemento que después de haber sido
producido, manipulado o usado, no tiene valor.

Basureros Clandestinos:  Son sitios ilegales de gran superficie en las
gue se han depositado grandes cantidades de residuos, por lo que el
traslado de los residuos a un relleno sanitario resulta inconveniente
tanto desde la perspectiva econémica como del punto de vista técnico.

Calidad de vivienda: Vivienda digna en lugares adecuados, la cual
cuenta con servicios basicos (Acceso al acueducto y alcantarillado,
energia, gas, recoleccion de residuos solidos con instalaciones
adecuadas y servicio continuo).

Causa: Motivo, fundamento u origen de una enfermedad.

Clima: Conjunto de condiciones atmosféricas propias de una zona
geografica: clima lluvioso, tropical.

Club Deportivo, artistico: Asociacién de personas que se reunen de
forma periddica, por lo general para compartir un interés comun (politico
en la mayoria de los casos, deportes 0 expresion artistica), una
profesion o algun tipo de diversion. El término también hace alusion al
lugar en el que se realizan estas actividades. Algunos clubes son
privados, es decir, pertenecen y son dirigidos con fines lucrativos por
uno o varios propietarios. EI nimero de miembros puede ser limitado y
de caracter selectivo. Un nuevo socio suele ser elegido por votacion
después de haber sido presentado por otros miembros.

Comadrona : Ayudante técnico sanitario que asiste a la mujer en el
parto. Gineco-Obstetricia (también conocida como matroneria o matrona,
partera, obstetrix y obstérica) y dedicada al cuidado de la mujer desde el
punto de vista reproductivo, especialmente durante el embarazo, parto y
puerperio, aunque también abarca otros diversos aspectos: sexualidad,
anticoncepcién, menopausia, etc.

Contaminacién del agua: Alteracion de las propiedades fisico-quimicas
y/o biolégicas del agua por sustancias ajenas, por encima o debajo de
los limites maximos o minimos permisibles, segun corresponda, de
modo que produzcan dafios a la salud del hombre deteriorando su
bienestar o su medio ambiente.

Contaminacion del aire: Cuando es su composicion existe una o varias
sustancias extrafias, en cantidades y durante un periodo de tiempo tales
gue puedan resultar nocivas para el hombre, los animales, las plantas o
la tierra (OMS).

Contaminacién del suelo: Degradacién que sufre el medio ambiente

por las sustancias perjudiciales que se vierten en él, como lo son los
agroquimicos, basureros clandestino, rosas etc.
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que

Croquis de la comunidad: Disefo o dibujo rapido y esquematico de la
comunidad.

Demografia: Estudio estadistico sobre un grupo de poblacion humana
analiza su volumen, crecimiento y caracteristicas en un momento o ciclo

Densidad Demografica: Es el numero de habitantes, dividido la
superficie en km?*=hab./km?"

Dependencia Fisica : Estado de adaptacion que se manifiesta por la
aparicion de intensos trastornos fisicos cuando se interrumpe el
consumo de alguna sustancia. Estos trastornos (sindrome de
interrupcion o abstinencia) se manifiestan a través de sintomas
caracteristicos para cada sustancia.

Dependencia Psiquica : Estado en el que la droga produce satisfaccion
y un impulso psiquico que lleva a tomar el farmaco de manera periodica
y continua para experimentar placer o para evitar un malestar.

Desechos Sdlidos: Residuo o desperdicio de consistencia firme,
macizo, denso Y fuerte.

Desercion escolar: Retiro definitivo de los individuos del plantel
educativo y ya no contintdan con su formacién educativa.

Dialectos : (Del lat. dialectus, y este del gr. dicAekTog). m. Ling. Sistema
linglistico considerado con relacién al grupo de los varios derivados de
un tronco comun. El espafiol es uno de los dialectos nacidos del latin. ||
2. Ling. Sistema linglistico derivado de otro, normalmente con una
concreta limitacion geogréfica, pero sin diferenciacion suficiente frente a
otros de origen comun. || 3. Ling. Estructura linguistica, simultanea a
otra, que no alcanza la categoria social de lengua.

Diarrea: Eliminacién frecuente de heces sueltas y acuosas,
generalmente debido al aumento de la motilidad del colon. Las heces
pueden contener también moco, sangre o una cantidad excesiva de
grasa.

Didactica : Disciplina pedagdgica de caracter practico y normativo que
tiene por objeto especifico la técnica de la ensefianza, esto es, la técnica
de dirigir y orientar eficazmente a los alumnos en su aprendizaje. (Mattos
(1963))

Dimension Biolégica: Tiene por objeto principal el cuerpo humano, se
concentra muy especialmente en el ser humano y su constitucion como
individuo, familia y comunidad.

Dimension Ecolégica: Su composicion corresponde a hechos externos

al cuerpo humano, sobre las cuales el individuo tiene poco o ningun
control, mas sin embargo puede alterarlo.
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Disposicion de Excretas: Medio que se utiliza para llevar aun lugar
determinado los residuos semi-solidos patogénicos que deben ser
eliminados totalmente de toda area publica o privada.

Division Territorial:  Separacion o reparto de un todo en varias
fracciones de un pais.

Ecologia: Ciencia que estudia las relaciones de los seres vivos entre si
y con su medio ambiente: La ecologia analiza la influencia del desarrollo
industrial en el equilibrio de la naturaleza.

Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento.

Educacion: base fundamental de una persona para el desarrollo de una
persona.

Embarazo: Gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un
nuevo individuo en el seno materno, abarca desde el momento de la
concepcion hasta el nacimiento, pasando por los periodos embrionario y
fetal.

Enfermedad: Alteracién de la salud.

Enfermedad de notificacion obligatoria: Se consideran de gran
importancia para la salud publica. Las que exigen una notificacion
obligatoria por escrito, como el SIDA, la gonorrea y la salmonelosis. Las
gue exigen una notificacién obligatoria por teléfono, como la rubéola
(sarampion) y la tos ferina (pertusis). Las que exigen la notificacion del
namero total de casos, como la varicela y la gripe.

Enfermera : Profesion y titulacion de la persona que se dedica al cuidado
y atencion de enfermos y heridos, asi como a otras tareas sanitarias,
siguiendo pautas clinicas.

Escuela: Es el lugar previsto por la sociedad para iniciar a sus miembros
mas jévenes en los valores culturales y sociales vigentes.

Estudiante : Es la persona que esta interesada y asiste a un centro
educativo.

Etnia: (del griego ethnos, ‘pueblo’), en antropologia, unidad tradicional
de conciencia de grupo que se diferencia de otros por compartir lazos
comunes de nacionalidad, territorio, cultura, valores, raza o tradicion
historica. La etnia no constituye una unidad estatica, por lo que sus
caracteristicas pueden variar a lo largo del tiempo. El incremento de la
poblacion puede generar su desplazamiento, separacion o
transformacion, al sufrir el contacto con otros grupos étnicos.

Excretas: Residuos semi-solidos patogénicos que deben ser eliminados
totalmente de toda area publica o privada.
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Extension Territorial:  Medida del espacio ocupado por un pais.

Farmacia : lugar donde se preparan los productos medicinales y el lugar
donde se dispensan.

Farmaco o Droga : Toda sustancia, natural o sintética, que introducida
en un organismo vivo, puede alterar una o mas de sus funciones.

Farmacodependencia : Enfermedad bio-psico-social, caracterizada por
la interaccién de un organismo vivo y uno o mas farmacos, que conlleva
modificaciones del comportamiento y otras reacciones, y que comprende
siempre el impulso irreprimible a tomar el farmaco en forma continua y/o
periodica, a fin de experimentar sus efectos y a veces para evitar el
malestar producido por la privacién del mismo.

Fosa Séptica: Sistema de tratamiento que suele usarse para las aguas
residuales domeésticas Se construyen en hormigon, concreto, bloques de
ladrillo, fibra de vidrio, plastico reforzado o metal, conformando una
camara en la que sedimentan los sdlidos y asciende la materia flotante.

Fuentes de Abastecimiento de Agua: Lugar de produccion natural de
agua que puede ser de origen superficial (acequia o rio) o subterraneo
(manantial o pozo).

Fuentes Hidrogréaficas: Manantial de agua que brota de la tierra.
Género: Clasificacion del sexo (masculino, femenino) de una persona.

Geografia: Ciencia que estudia la distribucion y la disposicion de los
elementos en la superficie terrestre.

Grupo: Conjunto de seres o cosas que forman un conjunto.

Idioma: (Del lat. idioma, y este del gr. idiwpa, propiedad privada). m.
Lengua de un pueblo o nacién, o comudn a varios. || 2. Modo particular de
hablar de algunos o en algunas ocasiones. En idioma de la corte. En
idioma de palacio. V. laboratorio de ~s.

Incidencia : Tasa en la cual los nuevos casos de la enfermedad se
contabilizan por unidad de tiempo.

Indicadores de Salud Enfermedad: Los indicadores de salud
representan medidas-resumen que capturan informacién relevante sobre
distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del desempefio
del sistema de salud y que, vistos en conjunto, intentan reflejar la
situacion sanitaria de una poblacion y sirven para vigilarla.
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Infeccion Respiratoria aguda:  Son padecimientos infecciosos de las
vias respiratorias con evolucion menor a 15 dias y en ocasiones se
complican con neumonia.

Inodoro: Recipiente con una cafieria de desague, dispuesto para orinar
y defecar.

Laboratorista : Persona encargada de realizar andlisis clinicos en un
laboratorio. || 2. Arg., Ecuad., El Salv. y Ur. Especialista en el trabajo de
laboratorio de algunas ciencias. Laboratorio: Lugar dotado de los
medios necesarios para realizar investigaciones, experimentos y trabajos
de caracter cientifico o técnico.

Lagos: Los lagos, las lagunas y las charcas son ecosistemas bien
delimitados, acuaticos y de facil descripcion. Contienen siempre zonas
aerdbicas y anaerdbicas. Estas zonas se encuentran también en la
mayoria de los suelos. Mientras que en los suelos estan enormemente
préximas en un espacio muy pequefio.

Lenguas : Sistema de comunicacion verbal y casi siempre escrito, propio
de una comunidad humana. || 3. Sistema linguistico cuyos hablantes
reconocen modelos de buena expresion. La lengua de Cervantes es
oficial en 21 naciones. || 4. Sistema linglistico considerado en su
estructura. || 5. Vocabulario y gramética propios y caracteristicos de una
época, de un escritor o de un grupo social.

Letrina: Lugar, generalmente colectivo, destinado para verter las
inmundicias y expeler los excrementos.

Maestro: Es la persona que guia al estudiantepara el desarrollo
educativo.

Manantial: Surgencia superficial de agua de origen subterraneo que se
produce a favor de grietas o cambios de litologia en lugares donde la
superficie topogréfica corta al nivel freético.

Médico: (Del lat. medicus). adj. Perteneciente o relativo a la medicina.
[| 2. m. y f. Persona legalmente autorizada para profesar y ejercer la
medicina. Hace referencia a un doctor en medicina, que esta instalado
en una clinica particular, hospital, clinica de emergencia, unidad de salud
o centro de salud que es el mas cercano a una determinada poblacién, y
en muchas ocasiones el Unico médico disponible para sus habitantes.
ORF.

Medios de Comunicacién: Medios gracias a los cuales las personas se
comunican o relacionan, como el correo, el teléfono o las carreteras,
transporte.

Metas del Milenio: Alcances a los que se desea llegar de acuerdo con
los objetivos del milenio propuestos por las Naciones Unidas, para el
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desarrollo integral de la poblacién en general, a completarse éstas en el
2,015.

Migracion: Desplazamiento o movimientos de poblacién de un pais a
otro por causas economicas, sociales o politicas.

Morbilidad: Frecuencia con la que se produce una enfermedad o
anomalia, se calcula dividiendo el numero total de personas de un grupo
por el nUmero de las afectadas por la enfermedad o anomalia.

Morbilidad General : es el estudio de los efectos de una enfermedad en
una poblacion en el sentido de la proporcion de personas que enferman
en un sitio y tiempo determinado.

Mortalidad: Numero de muertes por unidad de poblacion en cualquier
region, grupo de edad o enfermedad especifica.

Mortalidad Especifica : Es una medida que se expresa por una causa
especifica, sexo, edad, etc., o bien una combinacién de dos variables.

Mortalidad Infantil: Se refiere a las muertes en ninos menores de un
ano de edad.

Mortalidad Materna: NUmero de muertes maternas/nacidos vivos
x1000.

Mortalidad Neonatal: Muertes ocurridas dentro de los primero 28 dias
gue siguen al nacimiento.

Mortalidad Perinatal: Valoracion estadistica de las muertes fetales y
neonatales, incluyendo el aborto tardios desde 282 semanas de
gestacion y las muertes producidas finalizada la cuarta semana después
del nacimiento.

Mortalidad Postneonatal: Se refiere a las muertes producidas en nifios
mayores de 28 dias a menores de un afio de edad.

Mujeres en edad fértil: Periodo en la que la mujer puede procrear,
comprendida en las edad de 15 a 49 afos de edad.

Nichos ecologicos: Zona geografica caracterizada por peculiaridades
ecologicas bien definidas.

Ocupacion: Conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempeiia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a
cabo y de las relaciones que establezca con los demas agentes
productivos y sociales, determinados por la Posicion en el Trabajo.
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Odontdlogo : Profesional sanitario que se ocupa de la prevencion,
diagnoéstico y tratamiento de las alteraciones de los dientes y tejidos
adyacentes de la cabeza, cuello y boca. Un dentista es una persona que
posee los conocimientos, experiencia y titulacibn necesarios para
practicar la odontologia o cualquiera de sus ramas. La practica de la
odontologia incluye la limpieza, el empaste y la extraccion de los dientes,
el tratamiento de los trastornos gingivales (de las encias), la correccién
de las irregularidades de la alineacion dental, la realizacion de
intervenciones quirargicas en la boca o la mandibula, y la construccion y
colocacion de dientes artificiales o dentaduras postizas.

Organizacion Social y Politica:  Deriva de que una sociedad es mucho
mas que un conjunto de individuos humanos, estd compuesta de
sistemas, y cada uno de ellos posee «Organos » que son el equivalente
social de los oOrganos biologicos. El activista se relaciona con
organizaciones y comunidades, ambas parte de una mas amplia
organizacion social.

Pared: Obra de albaiiileria levantada en posicion vertical, para cerrar un
espacio o sostener el techo.

Piramide Poblacional: Se trata de un grafico, la regla es que el eje de
las "X" (la variable independiente) debe ser el horizontal. En este caso
la variable independiente es la edad, y la variable dependiente (la "Y" de
la funcion) es la cantidad o proporcion de personas que tienen cada
edad.

Piso: Pavimento natural o artificial de habitaciones, calles, caminos, etc.

Planta de Tratamiento de Aguas Servidas: Conjunto de procesos,
operaciones y obras que son necesarias para lograr la depuracion de las
aguas servidas (residuales, cloacales, negras), que pueden incluir,
ademas de los procesos de tratamiento tradicionales, obras de
conduccion y estaciones de bombeo, lagunas de tratamiento y de
compensacion, entre otros.

Poblacion: Conjunto de seres de una misma especie que habitan un
espacio determinado.

Poblacion Economicamente Activa: Personas con una edad de 12
afios y mas que participan en la produccion de bienes y servicios
econdmicos, o0 que buscan trabajo.

Pobreza: Circunstancia econdmica en la que una persona carece de los
ingresos suficientes para acceder a los niveles minimos de atencion
médica, alimento, vivienda, vestido y educacion. “Pobreza existe cuando
una 0 mas personas estan o caen bajo un cierto nivel de bienestar
econdmico considerado como un minimo razonable, ya sea en términos
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absolutos o por los estandares de una sociedad especifica”. (Lipton &
Ravallion, 1995).

Porcentaje: Cantidad que corresponde proporcionalmente a una parte
de cien.

Pozos: Excavacion que se hace en la tierra ahondandolo hasta
encontrar una vena de agua aprovechable.

Precipitacion Pluvial:  Agua procedente de la atmdsfera, y que en forma
sélida o liquida se deposita sobre la superficie de la tierra.

Presupuestos Generales : Constituyen la expresion cifrada, conjunta y
sistemética de las obligaciones (gastos) que, como maximo, pueden
reconocer y los derechos (ingresos) que prevean liquidar durante el
correspondiente ejercicio (anual).

Prevalencia: Proporcion de individuos con wuna enfermedad
determinada en un momento dado. O de probabilidad de que un
individuo tenga la enfermedad en un momento dado.

Promotor de Salud : Personal de salud capacitado para promover los
diferentes beneficios y servicios de la salud, con respaldo de las
instituciones sanitarias.

Psicdélogo : Estudioso cientifico de la conducta y la experiencia, de cdmo
los seres humanos y los animales sienten, piensan, aprenden y conocen
para adaptarse al medio que les rodea. La psicologia moderna se ha
dedicado a recoger hechos sobre la conducta y la experiencia, y a
organizarlos sistematicamente, elaborando teorias para su comprension.
Estas teorias ayudan a conocer y explicar el comportamiento de los
seres humanos y en alguna ocasion incluso a predecir sus acciones
futuras, pudiendo intervenir sobre ellas.

Recreaciéon : Es cuando una o varias personas buscan una diversion
para compartir con las demas personas.

Relleno Sanitario: Lugar destinado a la disposicién final de desechos o
basura, en el cual mdltiples medidas son tomadas para reducir los
problemas generados por los tiraderos Es un vertedero en el que
ademas se les da un tratamiento técnico a los lixiviados, se
impermeabiliza el area donde se deposita la basura y se extrae el gas
metano producido por la descomposicion de los desechos sélidos para
evitar que contaminen el ambiente.

Rios: Los rios son cursos continuos de agua encauzada. Su accion
geoldgica depende de la pendiente, de la naturaleza del terreno y del
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caudal del rio. ,, Corriente de agua de grandes dimensiones que sirve de
canal natural de drenaje en una cuenca de drenaje.

Salud: Es definida por la Constituciéon de 1946 de la Organizacién
Mundial de la Salud como el estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades .
También puede definirse como el nivel de eficacia funcional y/o
metabdlica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como en el
macro (social).

Saneamiento Ambiental: Es un conjunto de medidas dirigidas a
controlar, reducir o eliminar la contaminacién para lograr una mejor
calidad de vida.

Servicios Basicos: Conjunto de actividades que buscan responder a
una 0 mas necesidades de una poblacién (agua, luz, drenajes, letrina o
sanitario, buena disposicion de basura).

Sistema de Drenajes: Disposicidon de los cauces de drenaje, naturales o
artificiales, de una zona.

Sistema Educativo : Conjunto de elementos personales y materiales, y
la ordenacion de los mismos, puestos al servicio de la educacion.

Tasa: Proporcibn numérica que se utiliza con frecuencia en la
complicacion de datos concernientes a al prevalencia y la incidencia de
determinados hechos, en la cual el nUmero de apariciones reales figura
en el numerador y el nimero de apariciones posibles en el denominador.

Tasa de Crecimiento Vegetativo: Es la diferencia, entre el nUmero de
nacimientos y de defunciones en un area especifica y un determinado
tiempo.

Tasa de Fecundidad: Numero de nacidos vivos por cada 1.000 mujeres
de 15 a 49 afos. (Nacidos vivos/mujeres 15 a 49 afos)*1.000.

Tasa de Mortalidad: Se expresa como muertes por 1000, por 10,000, o
por 100,000 habitantes.

Tasa de Mortalidad en Menores de 5 Anos: No. De Muertes de 1 - 4
afos /poblacion de 1-4 afios x 1000.

Tasa de Mortalidad General: No. De Muertes registradas/ poblacion
total x 1000, de una determinada poblacién durante un afo.

Tasa de Mortalidad Infantil:  Se refiere al nUmero de nifio muertos en el
primer afio de vida / nacidos vivos por 1,000 nacidos vivos. Se aplica en
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un area geografica especifica o una institucién determinada, durante un
periodo de tiempo dado.

Tasa de Mortalidad Neonatal: Numero de muertes en los primero 28
dias de nacidos / nacidos vivos por 1000 nacidos vivos, dentro de un
area geografica especifica y determinado periodo de tiempo.

Tasa de Mortalidad Perinatal: No. De muertes de 28s de gestacion a
<7dias/nacidos vivos x 1000 en un area geografica especifica y en
determinado periodo de tiempo.

Tasa de Mortalidad Postneonatal: No. De Muertes 28 dias a <de 1
ano/nacidos vivos x1000.

Tasa de Natalidad: NuUmero de nacimientos por cada mil habitantes
enana poblacion durante un afo.

Técnico En Salud Rural: Personal de Salud capacitado para
desarrollar actividades en pro de la poblacion especialmente en area
rural. Esta persona se identifica con la poblacion para ganar su
confianza y asi mejorar la relacion entre la institucion de salud y
autoridades locales.

Temperatura: Grado mayor o menor de calor de un cuerpo o de la
atmaosfera.

Templos (catélicos, no catolicos) : Edificio dedicado a una o mas
divinidades. La palabra templo se deriva del latin templum, lugar sagrado
0 espacio ceremonial. Este tipo de construcciones suelen destacarse del
resto de su entorno y tienen un marcado caracter arquitecténico. Son
comunes a casi todas las culturas, aungue en unos casos se considera
la morada divina y en otros es un lugar sagrado desde donde se puede
contactar con la divinidad. Por lo general, el concepto incluye la
mezquita, la sinagoga y la iglesia, y en ocasiones también se utiliza para
designar al edificio que alberga a una comunidad religiosa.

Tolerancia : Estado que se desarrolla entre un organismo vivo y una
droga, en el cual una misma dosis produce cada vez menor efecto y
conlleva la necesidad de aumentar la dosis para obtener efectos
similares. El uso de una droga pude producir tolerancia a otras
(tolerancia cruzada)

Trabajador Social : Actividad profesional cuyo objetivo suele ser
enriquecer y mejorar el desarrollo individual y de grupo, o aliviar
condiciones sociales y econdmicas adversas. Antiguamente, todas las
formas de filantropia y de caridad (como las realizadas por personas sin
formacion pero con conciencia social) eran consideradas como un
trabajo social. El principal objetivo de estas actividades era resolver los
problemas inmediatos de los necesitados sin modificar sus causas.
Posteriormente, el gran volumen de estudios sociales realizados ha
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permitido analizar los desajustes sociales y econémicos de la sociedad
moderna y coordinar las actividades de los trabajadores o asistentes
sociales en un esfuerzo por beneficiar al maximo a las personas
necesitadas y a toda la comunidad.

Tratamiento de la basura: Incineracion, depésitos de vertederos
controlados y reciclado.

Tratamiento del Agua: Cuando el agua llega a la planta de tratamiento,
los proveedores de agua afiaden a menudo quimicos al agua
denominados coagulantes. Estos reaccionan con el agua a medida que
fluye lentamente a través de tanques para que las particulas y otros
contaminantes formen coagulos que se depositan en el fondo. Entonces,
esta agua usualmente fluye a través de un filtro que extrae los
contaminantes mas pequefios como virus y Guardia. La mayoria de los
proveedores de agua afiaden cloro u otros desinfectantes para eliminar
bacterias y otros gérmenes. De acuerdo a la calidad de la fuente de
agua, los proveedores de agua usan otros tratamientos como se
requieran. Por ejemplo, los sistemas cuyas aguas estdn contaminadas
con guimicos organicos pueden tratar su agua con carbon activado, el
cual absorbe o atrae los quimicos disueltos en el agua.

Tren de Aseo: consiste en llevar los desechos domésticos, industriales
etc., a lugares especificos para su tratamiento.

Vias de Acceso: lugares de entrada a determinados lugares.

Vivienda: Edificio, construccion o habitacion adecuada para que vivan
las personas.
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11. ANEXOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Centro de Investigaciones de las Ciencias de Salud
Unidad de Trabajos de Graduacion
Consolidado de Base de Datos
Seminarios Metas del Milenio
2007
Analisis de la Situacion de Neumonia en nifios menores de
cinco anos en Guatemala

SECCION I:
Departamento
Nombre de Tesista
Fecha de realizacion del trabajo de
campo
SECCION II:
DIMENSION: BIOLOGICA
SUBDIMENSION: DEMOGRAFIA
INDICADOR DATOS DE FUENTE RAZONES O
NOMBRE DATO ORIGEN MOTIVOS DE
LANO
EXISTENCIA
NUmero y
porcentaje de
poblacién
masculina y
femenina de
0 - +de 80 afios
Poblacién por grupo de (poblacién dividida
edad y sexo por quinquenios:
asi:
0-4, 5-9, 10-14,
15-19, 20-24, 25-
29, 30-34, 35-39,
40-44, 45-49, 50-
54, 55-59, 60-64,
65-69, 70-74, 75-
79y80a+

Piramide poblacional
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Densidad demografica

Habitantes por
Km?

Extensién
Territorial
Km?

Poblacion

habitantes

NUmero y Porcentaje de
mujeres en edad fértil

Numero de
Mujeres de 10 a
49 afios

Poblacion total

habitantes

Embarazos esperados
en el afio

Embarazos
esperados en el
afio 2006

5% de la poblacién
total

Poblacion Total

habitantes

Tasa de natalidad

Nacidos vivos por

Nacidos vivos

Tasa de fecundidad

cada 1000
habitantes en el ™ poplacién Total
afio 2006 habitantes
Nacidos vivos

Nacimientos por
cada 1000
mujeres en edad
fértil

Mujeres en edad
fértil
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Tasa de crecimiento

Tasa de Natalidad

vegetativo
Tasa de
Mortalidad
Poblacion Migrante:
Migracion
(Flujos migratorios)
habitantes
DIMENSION: BIOLOGICA
SUBDIMENSION: MORBILIDAD
Morbilidad de
Enfermedades
Transmisibles y
Morbilidad de
Enfermedades no
Transmisibles por causa,
Y SEXO.
DIMENSION: BIOLOGICA
SUBDIMENSION: MORTALIDAD
General por causa, y
Sexo
DIMENSION: BIOLOGICA
SUBDIMENSION: INDICADORES DE SALUD ENFERMEDAD

Tasa de mortalidad
general

Total de muertes

Muertes por cada
1000 habitantes
en el afio 2006

Poblacién Total

habitantes
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Total de poblacién
masculina
Razén de masculinidad Hombres por
cada mujer
Total de poblacion
femenina
DIMENSION: ~ ECOLOGICA ,
SUBDIMENSION: DATOS GEOGRAFICOS
Division territorial
Mapa de Divisién
Territorial
Extension territorial
Km?

Organizacion social y
politica

Numero de Partidos Politicos:

Organizacion Social:
Cocodes:
Comudes:

Clima por época del afio

Temperatura promedio
anual

Precipitacion pluvial
anual

Vias de acceso terrestre

Medios de comunicacién

Areas Protegidas

Fuentes hidrograficas
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Fuentes de
contaminacion aire,
agua, suelo

DIMENSION: ECOLOGICA
SUBDIMENSION: ~ SANEAMIENTO AMBIENTAL
AGUA PARA CONSUMO HUMANO

0,
Chorro X Chorro #
Fuentes de 7 m
abastecimiento de agua | Pozo ° | pozo
(manantial, pozo, rio, Camion o % Camién o #
lago, entre otros) tonel tonel
Ri6 lago o % Rié lago o #
manantial manantial
0,
Otro X Otro #
Total de Hogares:
Porcentaje de | Total de viviendas
viviendas con con agua
Cobertura de viviendas agua Intradomiciliar:

con agua intradomiciliar Intradomiciliar

Total de viviendas:

Porcentaje de Total de viviendas
viviendas con con sistema de

Sistema de alcantarillado sistema de alcantarillado: 308,
alcantarillado

Total de viviendas:

Forma de tratamiento de
agua
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DIMENSION: ECOLOGICA

SUBDIMENSION: SANEAMIENTO AMBIENTAL
DISPOSICION DE EXCRETAS
Viviendas con Memoria de Informatica
Porcentaje de viviendas Porcentaje de letrina o inodoro: y Vigilancia
con letrina o inodoro viviendas con Epidemiolégica
lavable letrina o inodoro: Afio 2006, pagina 8

Total de viviendas:

DIMENSION: ECOLOGICA
SUBDIMENSION: ~ SANEAMIENTO AMBIENTAL
DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS

Numero de Rellenos Sanitarios:

Rellenos sanitarios o
basureros oficiales

Numero de Basureros Oficiales:

Numero de basureros Numero de basureros
clandestinos clandestinos:
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DIMENSION: ECOLOGICA
SUBDIMENSION: SANEAMIENTO AMBIENTAL
VIVIENDA
Numero de viviendas del
departamento viviendas

Calidad de vivienda
(piso, paredes y techo)

Ladrillo Ceramico:

Piso Ladrillo cemento:

Ladrillo de Barro:

Torta de Cemento:

Parqué:

Madera:

Tierra:

Otro Material:

Material no establecido:

Ladrillo:

Paredes | Block

Concreto:

Adobe:

Madera:

Lamina:

Bajareque:

Lepa, palo o cafia:

Otros:

Concreto:

Techo Lamina:

Asbesto:

Teja:

Paja , Palma o similar:

Otros Materiales:

DIMENSION
SUBDIMENSION:

ESTILOS DE VIDA
RECREACION

Numero de areas verdes

Numero de areas

areas deportivas

deportivas
DIMENSION: ESTILOS DE VIDA
SUBDIMENSION: RELIGION
Numero de

templos catélicos

NUmero de tempos no
catdlicos

NUmero de altares para
ritos mayas
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DIMENSION: ESTILOS DE VIDA
SUBDIMENSION: ~ HABITOS
DIMENSION:  SISTEMA DE ATENCION EN SALUD

SUBDIMENSION: RECURSO HUMANO DEDICADO A LA SALUD

Poblacion Total:

Razon habitante por habitantes
Médico Habitantes por
cada medico Numeré de
médicos:
167
Poblacion Total:
habitantes
Habitantes por
Razon habitante por | cada Licenciada en
Licenciadas en Enfermeria Numero de
Enfermeria Licenciadas en
Enfermeria:

Razon habitante por
Enfermera

Habitantes por
cada enfermera

Poblacion Total:
habitantes

Numero de
Enfermeras:

Razén habitante por
Auxiliar de enfermeria

Habitantes por
cada auxiliar de
enfermeria

Poblacion Total:

habitantes

Numero de
Enfermeras
Auxiliares:

Razén habitante por
Técnico en salud rural

Habitantes por
cada técnico en
salud rural

Poblacion Total:
habitantes

Numero de
Técnicos en Salud:
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Razon habitante por
Laboratorista

Habitantes por
cada laboratorista

Poblacion Total:
habitantes

Numero de
Laboratoristas:

Razén habitante por
Odontoélogo

Habitantes por
cada odontdlogo

Poblacion Total:
habitantes

Numero de
Odontélogos:

Razén habitante por
Psicélogo

Habitantes por
cada psicologo

Poblacion Total:
habitantes

NUmero de
Psicélogos:

Poblacion Total:

Razon habitante por Habitantes por habitantes
Trabajador social cada trabajador NUmero de
social Trabajadores
Sociales:
NUmero de
comadronas comadronas

Razén habitante por
Promotores o
Vigilantes de salud

Habitantes por
cada vigilante de
salud

Poblacion Total:
habitantes

Promotores o
Vigilantes de
Salud:
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DIMENSION:

SISTEMA DE ATENCION EN SALUD

SUBDIMENSION: INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS
NUmero de Hospital Regional
servicios de salud del ,
Ministerio de Salud Hospital
(hospitales, centros y Especializado
puestos de salud, Centrqs de Salud
unidades minimas, tipo A
centros de convergencia, | Centros de salud
Botiquines) tipo B
Puestos de Salud
Unidades
Minimas
Centros de
convergencia

Numeros de clinicas del
IGSS

Clinicas del IGSS

Numero de clinicas
privadas y comunitarias
(Beneficiencia)

Clinicas
Total de clinicas comunitarias:
privadas y
comunitarias:

Clinicas Privadas:

Numero de centros de
diagnostico clinico

Total de centros de diagnostico:
0

Numero de farmacias o
ventas de medicina

Total de farmacias o ventas de
medicina:
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DIMENSION: ] SISTEMA DE ATENCION EN SALUD
SUBDIMENSION: INVERSION EN SALUD

Presupuesto General de
la Nacion

Presupuesto para el

Ministerio de Salud

Publica y Asistencia
Social

Presupuesto para cada
una de las Areas de
Salud

Presupuesto de otros
servicios de salud

DIMENSION: SOCIOECONOMICA
SUBDIMENSION: EDUCACION
NUmero de
establecimientos,
estudiantes, y maestros
por departamento
Porcentaje Poblacién
Porcentaje de poblacién Alfabeta: Alfabeta:
alfabetismo y Porcentaje de Poblacion
analfabetismo Poblacién Analfabeta:
Analfabeta: Total de la
Poblacién
mayor de 15
anos:
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DIMENSION: ~ SOCIOECONOMICA
SUBDIMENSION: TRABAJO

Tasa de empleo

Fuentes de trabajo

Ocupacion principal de
los habitantes

Ingreso econdmico
promedio mensual por
familia

Productos agricolas,

artesanales
Porcentaje de Poblacién > 10
Poblacién anos:
Econdmicamente

Porcentaje de Poblacién Activa:

Econdmicamente Activa
Total de la
poblacion:
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indice de Desarrollo
Humano

Porcentaje de poblacién
en pobreza

Porcentaje de Poblacién
en extrema pobreza

Etnias

Maya
Garifuna
Xincas
Ladinos
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|diomas, Dialectos y

Lenguas
INDICADORES ESPECIFICOS
DIMENSION: BIOLOGICA
SUBDIMENSION: MORBILIDAD
INDICADOR DATOS DE FUENTE RAZONES O
NOMBRE DATO ORIGEN MOTIVOS DE
LA NO
EXISTENCIA

Morbilidad por causa
y género en los
ultimos dos aiios.

Enfermedad de
notificacion
obligatoria (ENO) por
edad y género.
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Morbilidad en
menores de un ano
por neumonia.

DIMENSION: BIOLOGICA
SUBDIMENSION: MORTALIDAD
INDICADOR DATOS DE FUENTE RAZONES O
NOMBRE DATO ORIGEN MOTIVOS DE
LANO
EXISTENCIA
Mortalidad en menores de 1
afio, por causa, edad y
SEX0
DIMENSION: BIOLOGICA
SUBDIMENSION: INDICADORES DE SALUD - ENFERMEDAD
INDICADOR DATOS DE FUENTE RAZONES O
NOMBRE DATO ORIGEN MOTIVOS DE
LANO
EXISTENCIA
Mortalidad Perinatal
Mortalidad Neonata NUmero de
Casos:
[
Mortalidad Postneonata NUmero de
Casos:
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Tasa de mortalidad en
menores de 1 afio por
causa

Tasa de mortalidad de 1 a 4
anos

DIMENSION: ECOLOGICA
SUBDIMENSION: SANEAMIENTO AMBIENTAL
VIVIENDA
INDICADOR DATOS DE FUENTE RAZONES O
NOMBRE DATO ORIGEN MOTIVOS DE
LANO
EXISTENCIA

SITUACION DE LA Hacinamiento
VIVIENDA

PORCENTAJE DE -Servicio de
VIVIENDA CON Electricidad
SERVICIOS BASICOS | -Servicio de Agua

-Servicio
Sanitario
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DIMENSION: ESTILOS DE VIDA
SUBDIMENSION: RELIGION
INDICADOR DATOS DE FUENTE RAZONES O
NOMBRE DATO ORIGEN MOTIVOS DE
LANO
EXISTENCIA
Distribucion
estimada de la
poblacidn segun
culto religioso que
profesan.
DIMENSION: ESTILOS DE VIDA
SUBDIMENSION: HABITOS
INDICADOR DATOS DE FUENTE RAZONES O
NOMBRE DATO ORIGEN MOTIVOS DE
LANO
EXISTENCIA
SITUACION DE LAS
ADICCIONES
DIMENSION: SISTEMA DE ATENCION EN SALUD
SUBDIMENSION: INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS
INDICADOR DATOS DE FUENTE RAZONES O
NOMBRE DATO ORIGEN MOTIVOS DE
LANO
EXISTENCIA
ORGANISMOS NO
GUBERNAMENTALES
ESPECIFICOS EN SALUD
DIMENSION: SISTEMA DE ATENCION EN SALUD
SUBDIMENSION: PRODUCCION DE SERVICIOS
COBERTURA DE INMUNIZACIONES
INDICADOR DATOS DE FUENTE RAZONES O
NOMBRE DATO ORIGEN MOTIVOS DE
LANO
EXISTENCIA

Inmunizaciones en
poblacién Infantil

aplicaciones de
BCG

aplicaciones de
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Pentavalente

Programa de
Micronutrientes en nifios

ninos.

DIMENSION: SISTEMA DE ATENCION EN SALUD
SUBDIMENSION: INVERSION EN SALUD
INDICADOR DATOS DE FUENTE RAZONES O
NOMBRE DATO ORIGEN MOTIVOS DE
LANO
EXISTENCIA
Presupuesto por
Programas en cada Area
de Salud
DIMENSION: SOCIOECONOMICA
SUBDIMENSION: TRABAJO
INDICADOR DATOS DE FUENTE RAZONES O
NOMBRE DATO ORIGEN MOTIVOS DE
LANO
EXISTENCIA
Porcentaje de ocupacién de Poblacion
la Poplapién . ocupada/
Econdmicamente Activa Poblacién total
= habitantes x
Constante de
100
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