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J INTRODUCCION

Tanta el Ministeria de Salud Pública y Asistencia Sacial,
cama la Facul tad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala; profundamente preocupados por el pro-
blema de salud que atraviesa actualmente el grupo Materno- i n
fantil, en las óreas urbanas y peor aún en las óreas rurales. Se
hace el presente Trabajo de Tesis con el fin de contribuir al -
Diagnóstica de la Situación de Salud del Grupo Materna-infan
til, en el Municipio de LosAmates Departamento de Izabal, y
poner asf en evidencia la realidad en que se encuentra di c ha
grupo.

El grupo Materna-Infantil constituye mós del 65% de la
población total en Guatemala, y por sus caracterfsticas es un
grupo que estó sometido a un alto riesgo de enfermar.

Es de esperar que los Programas de Salud tiendan a prote-
ger lo que representa la base del futuro, como lo es este grupo.

Siendo hasta fechas recientes que se puso en marcha el
Programa de Atención Materno-Infantil, para algunos sectores
de la república y no se ha visto que haya causado impacto en
las cifras estadfsticas, lo cual forma parte de la lógica de éste
Trabajo.

En el municipio de Los Amates aún no se lleva a cabo nin
gún Programa Materno-Infantil debidamente planificado. -

Actualmente, gracias a esfuerzos del Ministerio de Salud
Públ ica 'f a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San éarlos de Guatemala se estó llevando a cabo estudios de
todas las comunidades cubiertas, para que dichos Programas sean



~
--~----

elaborados en bose a datos reales.

Considero que con los datos obtenidos de éste Trabajo y
un buen deseo de sacar adelante la solución del problema en
mención, se. podrá dar mejor uso a los pocos recursos con ql.1e
se cuenta y proteger así al grupo base del futuro de Guatema-
la.
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11 ANTECEDENTES

.~

No se cuenta con ningún material de estudio sobre el pr~
blema a excepción del Censo y Población estimada por la Un~-
dad de Planificación y Estadística del Ministerio de Salud Pu-
blico, para el año de 1975.
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111 OBJETIVOS

A) Inmediatos

1.- Determinar en forma objetiva la situación general y
de salud del grupo tv'aterno-Infantil del Municipio de
Los Amates.

2.- Evidenciar a profesionales o futuros E.P.S. los pro-
blemas de más urgencia" resolver en este grupo de
población.

3. - Determinar la percepción que la comunidad y el per-
sonal, L.ocalde salud tiene de la situación y de la pro
blematlca.del .grupotv'aterno-Infantil. -

B-) Mediatós

1 . - Procurar una mejor orientación de los programas que
para beneficio del municipio se hayan estabJecido.

2. - Contribuir mediante un diagnóstico preciso a la orien
tación de los programas de atención Materno-lnfantIT
que se pongan en marcha.

3. - Dar orientación sobre la solución del problema de la
percepción de la problemática del Grupo tv'aterno-In
fantil por la comunidad y el personal de salud.

-
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IV HIPOTESIS

. De acuerdo a las consideraciones mencionadas anterior-
mente se plantea y se someten a prueba las siguientes hipótesis:

1. La mayoría de los dal'los que se presentan en el Grupo MJ
terno-Infantil del municipio de Los Amates, son deorige;:;
Infeccioso y Nutricional.

2. La percepcién y la conciencia que se tiene del problema
materno-infantil es menor en la comunidad que en el per
sonal local de salud.

-

JUST\FICACION

La mayoría de los da\'los que se presentan en el Grupo Ma
terno-Infantil del municipio de Los Amates, son preveni':
bles con acciones concretas contra las causas de estos da
\'los, que en su mayoría son de origen Infeccioso y Nutri':
cional, teniendo estos como causa determinante de situa-
ción Socioeconómica y Cultural de las personas.

5
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DESCR/PCION DEL AREA DE TRABAJO

ASPECTOS GENERALES

Amates es un municipio que data de 1915
Y fué originadapor una compai'iía frutera que se estableció par estos lugares no

con el fin de establecerse definitivamente, sino solo m i en tras
pudiera explotar parte de las tierras del Nor Oriente. Se prin-
cipió a formar con personas que venían del extranjero y algunos
guatemal tecos con necesidad de trabajar, todo esto repercutió
hasta los presentes días pues los habitantes en su mayoría son de
otros departamentos y no estan conscientes de la responsabilidad
que tienen como miembros de una comunidad, repercutiendo es
to en el desarrollo de la misma, dejando mucho que desear.

FUNDACION. - La fundación de la población data del 30 de
Junio de 1916 durante el gabierno del Lic. N'onuel Estrada Ca-
brera, habiendo sido antes de ésta fecha aldea del Departamen
to de Izabal. El acuerdo de fundación del municipio dice así:-

Guatemala; 30 de Junio de 1916. El presidente constitu
cional de la repúblico, acuerda: Que se establezca en IzabaT
el nuevo municipio"de Amates, que reune las condiciones esta-
blecidas por la Ley. Su jurisdicción será COmpuesta de las si-
guientes poblaciones: Las Amates, Quiriguá, El Pilar, Vega -
Grande, Garita Vieja, Tepemechine, Quiriguá Nuevo, Cristi-
na, N'ontúfar, Palmilla, Juan de Paz, Ríos, Pajaritos, Encuen-
tros, García, N'onogua, Junquillo, Santa Inés, Chapulco, El
Lacentilla y Alsacia.

La jefatura política de Izabal dictará las medidas que correspon-
den, para instalar en Los Amates, el Juzgado Municipal.

6
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Comuniquese: Estrado Cabrera.

El Secretario de estado en el despacho de Gobernación y Justi-
cia, J. M. Reina Andrade.

,ASPECTOS GEOGRAFICOS

Se trata de una área geográfica con una extensió~ territo
rial de 1615 Km2. La temperatura oscila ent~e 28 y 30 cuan-
do es normal y en tiempo caluraso de 30 a 35 .

El clima de LosAmates es cál ido ya que se encuentra a
200 pies sobre el nivel del mar.

.
Colinda al,Norte con N'orales y Livingston (Izabal) al E.s-

N'orales la República de Honduras al Sur con la .Repu-
~~i:nde H9ndu:Os y Gualán (Zacapa) al Oeste can Gualan y el
Estar I!:zábol).

Amates se en~uentra a 98 Kms. de Izabal ya 200 Kins.de
la ciudad capital.

VIAS DE COMUNICACION

La cabecera está unida con sus pabladas y municipios. ve-
c' ln os Por medio de caminos de herradura y veredas.

9
Atrav'ez~

' R I Atl' ntico (CA - ) conoclla jurisdicción municipal La ut?? ~. f' que de la
da también como ruta inter-aceanlca. a Vla errea
capital conduce a Puerto Barrios.

7
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ASPECTOS TRASCENDENTALES

El 28 de Enero de 194410 municipalidad de Las Amates
fue trasladada (] la Aldea de Quiriguá, según acuerda guberna-
tivo. Pero 75 días después fué derogada dicho acuerdo, (12 de
abril 1944) volviendo a su primitivo lugar, que por acuerdo gu
bernativo del 24 de junio de 1920 había creado su propia muni-=
cipalidad quedando como municipio de segunda categoría.

En 1913 el río Motagua se desbordó de su cauce lIeván-
dase el puente de la línea férrea interrumpiéndose la comunica
cián con Guatemala. En 1929 volvió a ocasionarle problemaS"
a una famil ia china, llevándose ganado y lo que se encontraba
a su paso. En 1949 se volvió a llevar el puente y animalés do-
mésticos; en la misma fecha hubo un fuerte temblor que destru-
yó'varias casas.

Actualmente ya no ha ocosionado ningún problema por el
contrario tiende a secarse, probablemente por la falta de. lIu~
vias, menos vegetación y más población, y lo que era antes el
caudaloso Río Motagua, es ahora una corriente de agua que en
su mayor parte es lodo.

8
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VI MATERIAL y ME Té> D O

MA TERIAL:

Grupo Materno-Infantil municipio de Las Amates.

A.l- RECURSOS:

Recursos humanos:

t t ' va de las famil ias urbanas dea) Muestra represen a I
la cabecera municipal.

b Médico E.P.S., Supervisor de E.P.S. de la Fa-)
cuTtad de Medicina, Personal local de salud yT.
S.R.

Recursos Moteriales:

a) Libro de Planificación y Estadístic~ ~e~ Ministe-

rio de Salud Pública. Para el mUniCipiOde Los
Amates 1972-1980.

. ". Diagnóstico de la
b) Protocolo de Investlgaclon.

I f rlSituación de Salud del Grupo Moterno- n an I .
Facultad de Medicina.

c) Cuatro instrumentos de trabajo elabarados por la
Facultad de Medicina.

I I Id munici-
d) Libros del Registro Civil de a a ca fa

9
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poi de los Amates.

e) Archivos del Centro de Salud de Los Amates y
Puesto de Salud en la aldea Quiriguá, LosAma-
teso

f) Mapa del Departamento de Izabal.

g) Mapa del municipio de Los Amates.

l.. ..10110:

a) Revisión de la Población total del municipio: po i

blacián urbano y población rural. Censo ",fee::
tuado por Unidad de Planificación y Estodísti e a Ide} Ministerio de Salud Público, paro e! año de
1975.

b) C- de Población tkbano. previo cilfth,dio So
c~eo., CulturCII.efeetvattopor E.P.S:
y T.S.R.

el Itevisión de defunciones basáncfose en el Registro
Civil Municipaf donde se determinó las causas y !

tasos de clefunción poro el olio de '974.

d) Revisión de los Archivos del Centro de Salud de
los Amotes y Puesto de Salud en aldea Quiri-
guá, Los Al1'IOtes,correspondientes al ano de
1974; con lo que se determinó la morbilidad pre
sentada. -

e) Se llevó a cabo uno encuesta dividi.da en dosp,!!: .

10
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tes: Una en la que se estudió la Situación Nu-
tricional en niños y niñas de O a 5 años, y su re
loción con los factores económicos y sociales de
la población. y la alTa, la percepción y con-
ciencia que se tiene del problema Materno-In-
fantil por la comunidad y por efpersonal local
de salud. Esto se realizó en la cabecera muni-
cipal.

f) Para llevar a coba lo anterior se tomó como U-
niverso al total de familias residentes en la cabe
cera municipal.

,~.
g) Se tomó una muestra de acuerdo al criterio si-

guiente:
,~'

De 30% para cabeceras que tienen de
Famil ias.

De 20% para cabeceras que tienen de 300 a 499
Famil íos.

O a 299

De 15% para cabeceras que tienen de 500 a 799
Famil ias.

De 10% para cabeceras que tienen de 800 a más
de 100 Familias.

h) Según lo anterior la muestra seleccionada fué
del 20"10del total de las Familias. Utilizando el
Sistema de Muestreo Sistemático de inicio al
Azar: Siendo la muestra de 62 Familias.

i) Se determinó el Módulo, con la fórmula siguie.!:!.

11 1
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M =
Total de famil ias de la cabecera municipal

- 310
= 5Total de familias de la Muestra." 62

'Ii El Inicia de la Muestra se determinó por escogen
"', cia al Azar en 5 papelitos (indicados por el ,.¡;;,

do'ol,siendo éste el número 5 y así se empezó a
partir de la 50. famil i(l, en el orden de las ta-
blas estadísticas, se tomó una familia de cada
cinco hasta llenar el total de 62 famil ias dados
por la Muestra.

k) Para el efecto de trabajo de campo, se hizo \110

de 4 (cuatro) instrumentos de trabajo.

1) Se hace notar que del total de la Muestra, se re

cabaron dotas de cincuenta (50) familias y dace
(12) sin información por no encontrarse en el mo

mento de la encuesta o por negarse a dar datos;-
por lo que fueron descartadas de la Muestra.

12
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0- 4 Años 185 4,609 4,794 196 4,835 5,031 381 9,444 9,8255- 9 " 186 4,686 4,872 200 4,937 5,137 386 9,623 10,00910 - 14 " 141 3,536 3,677 139 3,452 3,591 280 6,988 7,26815 - 19 " 91 2,250 2,341 89 2,1;73 2,262 180 4,423 4,60320 -24 " 55 1,285 1,340 73 1,495 1,568 128 2,780 2,90815 -29 " 48 1,197 1,245 63 1,382 1,445 111 2,579 2,69030 - 34 " 52 1,228 1,280 62 1¡54 1,573 114 2,739 2,85335 -39 " 49 1,164 1,213 51 1,226 1,277 100 _2,390 2,49040 - 44 " 39 955 994 35 840 875 74 1,795 1,86945 -49 " 29 588 615 30 745 775 57 1,333 1,39050 - 54 " 24 562 586 27 691 718 51 1,253 1,30455.... 59 " 20 459 479 21 536 557 41 995 1,03660 -64 " 19 309 328 20 504 524 39 813 85265 - 69 " ]6 387 403 17 420 437 33 807 84070 - 74 " 15 360 375 13 321 334 28 681 70975 - 79 " 7 138 145 4 81 85 IJ 219 23080 - 84 " 3 68 71 2 37 39 5 105 11085 y más " 1 24 25 1 27 28 2 .51 53
TOTAL 978 23,805 24,783 1,043 25,213 26,256 2,021 49,018 51,039

CUADRO I

MUNICIPIO LOS AM<\TESlZABAL
1,975

Grupos de
Edad

HOMBRES MUJERES

Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total
,

"
.c

FUENTE: UNIDAb DE PLANIFICACION y
ESTADISTICA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y A.S.

POBLACION CALCULADAAJ\iO 1,975.

13
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Edad de O <14
Años 4,794 13.26 5,031 13.95 9,825 27.21Edad de 5 a
14 ai'ios 8,549 23.70 8,728 24.25 17,277 47,87Edad fertil de
15 a 44 ai'ios ----- ----- 9,000 24.84 9,000 24.92
TOTAL 13,343 36.96 22,759 63.04 36,102 100.00

~
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VII R E S U L T A D O S Y A N AL 1S 1S

DE LA POBLACION TOTAL DEL
MUNICIPIO DE LOS AMATES

DEPARTAMENTO DE IZABAL
1975

1) POBLACION

l. A) Población Total
Población Rural
Población Urbana

51,039 100.00%
49,018 96.03

2,021 3.97

CUADRO 11

1. B) POBLACION
MATERNO-INFANTIL

LOSAMATES, IZABAL. 1975

Mascul ino
No. %

Femenino
No. %

Total
No. %

l. C) Embarazos esperados
2,552 por Año.

1 . D) Abortos Esperados
255" "1.E) Partos Probables

2,297" "

15 r
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Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %

11 0.92 16 1.35 27 2,27
3L 2.60 18 1.51 49 4.11
35 2.94 14 1.17 49 4.11
22 1.84 12 1.01 34 2.85
21 1.77 25 2.10 46 3.87

156 13.10 150 12.59 306 25.69
243 20.40 256 21.50 499 41.90
100 8.40 81 6.80 181 15.20

619 51.97 572 48.03 1191 100.00

1. F) Tasa de Fecundidad --- 255 X 1000 habitantes en.
,

edad fertil
II.G) Tasa de Natalidad. --- 45 Xl 000 habitantes.

I.H) CrecimientoVegetativo- 38Xl000
"

ANALlSIS

Es un municipio con una población de 51 ,039 habitantes,
Urbana y Rural. 2,021 área Urbana y 49,018 área Rural; con:
una población Infantil muy numerosa, 27,102 comprendidos en-
tre las edodes 0-14 aPIosdando un porcentaje del 53% y 9,000
mujeres en edod fértil (15-44 aPIos)o sea el 18%. Que suma- '
dos hacen 36,102 habitantes lo que corresponde al Grupo Ma-
terno-Infantil, dando un porcentaje del 71% de la población to
tal. Comprobando con ésto lo enunciado anteriormente que es::
te grupa es más del 65% de la población en todo la República.

I

Como se puede apreciar también en la Pirámide de Pablo
ción en su base ancha, según la gráfica anterior. - :

Encontrándose en:

Edad de consumo

Edad Productiva

Edad Reproductiva

Edad de Retiro

27,102

21,142

9,000

2,794

53%

41%

18"/0

------------- 5%

16
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2) SITUACIQN SOCIAL Y ECONOMICA DE LOS HABITAN
TES DE LA CABECERAMUNICIPAL DE LOS A MA TE S,-
IZABAL. Af'lO 1975

2.A) CUADRO 111

.
POBLACION SEGUN EDAD Y SEXO

CENSO URBANO 1975
LOS AMATES, IZABAL

E.P.S.

Menores de 1 Año
De 1 a 2 Años
De 2 a 3 "
De 3 a 4 "
De 4 a 5 "
De 5 a 14 "
De 15 a 44 "
Mayores de 45 "

TOTAL

2. B) CUADMi>.:::iV

GRUPO ETNICO
CENSO URBANO 1975
LOS AMATES, IZABAL

GRUPO ETN ICO %

Ladino
Indígena

TO TAL

No.

1174
17

1191

98.57
1.43

100.00

17



2.C) CUADRO V

ALFABETISMO
Censo Urbano 1975
Los Amates, Izabal

ALFABETISMO
Al fabetos M::Iyores de 7 Años
Anal fabetos M::Iyoresde 7 Años

TOTAL

No.
654
270

924

%
70.77
29.23

100.00

2.D) CUADRO VI

ESCOLARIDAD
Censo Urbano 1975
Los Amates, Izabal

E S COL A R J DAD No. %
.
Niñas de 7 a 14 Ai'iosque asisten o la escuela 170 73.59
Nii'ios de 7 a 14 Ai'ios que no asisten a la escuela 61 26.41

lO TAL 231 100.00

2. E) CUADRO VII

PISO DE LA VIVIENDA
Censo Urbano 1975
Los Amates, Izabal

PISO DE LA VIVIENDA

Tierra
M::Idera
Cemento
Otro

TOTAL

-

No.
135
21
79
00

235

%
57.45

8.93
33.62
00.00

100.00

18
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2.F) CUADRO VIII

TECHO DE LA VIVIENDA
Censo Urbana 1975
Los Amates, Izabal

TECHO DE LA VIVIENDA Na. % .
Paja, M::Inaca, Palma
Lámina de Zinc
Lámina de albesto
Teja
Terraza

53
170

5
7
O

235

22.55
72.34

2.13
2.98
0.00

100.00TOTAL

-
2.G) CUADROtX

PAREDESDE LA VIVIENDA
Censo Urbana 1975
Los Amates, Izabal

PAREDES DE LA VIVIENDA No. %

Tabla
PaIma, Paja, M::Inaca
Bajareque, Adobe
Block
Ladrilla

108
12
99
15

1

235

45.96
5.11

42.13
6.38
0.42

100.00TOTAL

19
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No. %

137 . 58.30
85 36.17
13 5.53
00 0.00

235 100.00

~

-_.~'------
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2.H) CUADRO X

INSTALACIONES DE LA VIVIENDA
Censo Urbano I 975
LosAmotes, Izabal

.

INSTALACIONES DE LA VIVIENDA No. . %

Vivienda' con cOcina

Vivienda sin cacina
232

3

98.72

1.28

TOTAL 235 100.00

2. 1) CUADRO XI

INSTA.LACIONES DE LA VIVIENDA
Censo Urbano I 975
Los Amates, Izabal

I

I
I

I. ,
64.68 I

28..08

5.11

2.13

INSTALACIONES DE LA VIVIENDA No. %

Viviendas can 1 cuarto
Viviendas con 2 cuartos

Viviendas can 3 cuartos

Viviendas con más de 3 cuartos

152

66

12

5

T O TA L 235 100.00

20
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CUADRO XII

ILUMINACION DE LA VIVIENDA
Censo Urbano 1975
Los Amates, Izabal

2.J)

ILUMINACION DE LAVIVIENDA .
Eléctrico
Gas
Candela
Ocote

TOTAL

-
2.K) CUADRO XIII

ABASTO DE AGUA
Censo Urbano 1975
los Amates, Izabal

ABASTO DE AGUA

Riachuelo
Pozo can brocal
Pozo sin brocal
Tuberfa Intradomiciliaria
Tuberfa Extradomi cil iaria
Otros

TOTAL

%No.

5
39

O
141

50
O

12.13
16.59
0.00

60.00
21. 00

0.00

100.00235

21
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2.L) CUADRO XIV

ELlMINACION DE BASURAS
Censo Urbano 1975
Los Amates, Izabal

ELlMINACION DE BASURAS No. %

Patio
Incineración
Basurero
Servicio Municipal
Otro (al rfo Motagua)

49
148
15
1

22

20.85
62.98
6.38
0.43
9.36

TOTAL 235 100.00

2.M) CUADRO XV

ELlMINAC.ION DE EXCRETAS
Censo Urbano 1975
Los Amates, Izabal

ELlMINACION DE EXCRETAS No. %

A flor de Tierra
Letrina Sanitaria
Fosa Sépti ca
Col ector Público
Letrina Insanitaria

42
90
20

9
74

17.87
38.29

8.52
3.83

31. 49

TOTAL 235 100.00
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!Análisis

Los datos del Censo anterior nos refleja una poblocián ur
bana con un analfabetismo de 29.23"10 en edad adulta.

Se observa también una escolaridad de 73.59% en edad
. de 7 a 14 aíios, los que en la mayorfa hacen estudios no fructf-
feros, retirándose de la escuela para dedicarse 01 trabajo a muy
temprana edad, teniendo el aspecto económico como factor de
terminante sobre el nivel educacional.

.

Clase Etnica: Lodina en el 99% y 1% indfgenas que tienen sus
ventas o tiendas de ropa en una calle de las tres existentes.Ca-
lIes sin asfalto, sin drenaje y mal trazadas.

El 46% de las casQS son de madera, 42% de bajareque y
adabe, el 65% con un solo cuarto habitacional, la mayorfa de
ellas con cocina separada construida con tablas rústicas, alber-
gue de ratas, cucarachas i etc. vectores de múl tip Ies en ferme-
dades; morada de varias fa mil ias, ambiente promiscuo. Piso de
tierra en el 57% y 9% de madera sobre niveles fa.ngosos. Techo
de lámina 72%, luz eléctrica 58% candela y gos 42%.

Eliminación de basuras: El 36% y tiran la basura al
tia, a la calle, basureros cercanos á al rfo Motagua.

pa-

El iminación de excretas: A flor de tierra 18%, letrina in
sanitaria y fosa séptica 40%, letrinas "sanitarias" lavables, coñ
colectores separados individuales que terminan en pequeíios ba
rranchos, rfo Motagua o fangos aledaíios.

Sumándose a éste ambiente malsano, el abasto de agua,

que por comodidad (no por potable) llega por tuberfa intradomi
ciliaria en un 60%, 21 % la adquieren por tuberfa extradamici::

23
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liaria (chorro pú~lico), y 29"10de pozo o riachuelos.

Siendo esto un ambiente propicio para los ciclos vitoles
de múltiples agentes patógenos, que parasitan nuestro vulnera-
ble grupo Materno-Infantil.

2.N) MEDIOS DE PRODUCCION DE LOS HABITANTES, .POR
FAMILIA. CABECERA MUNICIPAL DE LOS AMA TE S,
IZABAL. 1975

N.1 Tenencia de la Tierra

Propietarios. 12 Fam. 24% de 1 a 5 manzanas = 1O
másde= 2

a 5 manzanas
a 5 manzanas

Posesi6n 1 Fam. 2% de 1
A medias .. 18 Fam. 36% de 1
Sin tierras 16 Fam. 32%
Propietarios que dan sus

tierras arrendadas 3 Fam. = 6%.

Análisis: En la muestra nos damos cuenta que el 32% no
ti.enen tierras y para sl.lbsistir tienen que trabajar a me-
d.'as, con otras personas. La mayorfa de los que ti e n e n
tierras no pasan de 5 (cinco) manzonas por familia.

Si sumamos los que trabajan a medias, con los que no tie
ne~ tierras ~os da 68% de la Muestra, que no son propie=-
tonos; habiendo entonces una mala distribución de la tie
rra.

N.2 PRODUCCIONAGRICOLA

Aunque no fue posible obtener datos satisfactorios en cuan
to a la Producción Agrfcola, por proporcionar datos no

24
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.. fidedignos; se estima como pr~ductos de cosecha el fri-
jol, mafz, arroz, plátano y banano. Siendo el producto
de la cosecha para el consumo de la familia y venta, de
una parte de la misma.

N.3 PRODUCCION y CONSUMO PECUARIO

El 16% de las famil ias entrevistadas, refirieron tener: 90
!linos, cerdos, vacas; para producción, consumo y ven-=
ta. Contando también con caballos, que en su mayor fa
son util izados para transporte comercial.

.

-2.N) FUERZA DE TRABAJO

El 76% respondieron trabajar por su cuenta como: agric~
tores, comerciante¡" choferes, ganQderos, albal'liles, me-
cánicos, carpinteros, y negocios particulares, Eje. tien
da.

El 24% de los habitantes económicamente activos son cu~
drilleros y jornaleros.

2.0) INGRESO ECONOMICO FAMILIAR ANUAL

El grupo familiar esta compuesto por cinco miembros en
promedio en el área urbana. Según Censo Urbano. El i,!;.
greso económica familiar anual es de Q. 900.00 (nove-
cientos quetzales 0101'10), con un ingreso percapita de
Q.300.00 0101'10, por cada uno, de tres miembros que
trabajan. Dando asf un promedio de Q.15.00 mensuales
por persona o sea Q.0.50 (cincuenta centavos) diarios po
ra cada miembro de la familia, con los que tienenq(Jesu:§:
sistir: alimentación (tres veces al dfa), vestuQfio, medi-
cinas, diversiones etc.

25
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ALlMENTACION FAMILIAR EN LA
MUESTRA DE 50 FAMILIAS

Los Amates, Izabal 1975

Al ¡mento 1 vez!dra 2 veces/dra 3 veces/dra Total %

Frijol ------- 40 Fam. 80%
Tortilla

----....
------- ----...-- 50 Fam.

Arraz 6 Fam.
100%

------- ------- 12%
Huevos 30 Fam. ---"'--- ------- 60%
Leche 20 Fam. ------- ------- 40%
Cremo ------- 18 Fam.
Verduras

------- 36%
2 Fam. ------- ------- 4%

- _.~-~

I

NOTA: Para. ~et.e.rmina: los miembros del grupo familiar,
se dlVld,o el numera de habitantes urbanos en-
tre el número de famil ¡as urbanas. '

1, 191 Habitantes
235 Familias = 5 miembros = grupo familiar

3) HABITOS y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS CABE-
CERA MUNICIPAL DE LOS AMATES, IZABAL. 1975

3.A CUADRO XVI

Anál ¡sis: El cuadro anterior representa la al iment c.' -
de la~ 50 Familias, el dra anterior de la encuesta;a e~nlos
tr~s tiempos .~e comida. Siendo los alimentos más consu-
midos: el friJol, en dos tiempos al d',a 80°1 d I < .
l. El ' ' '° eas ,aml-
~as. m.alz los tres tiempos al dra, el 100% de la fami

I,as. Habiendo consumido también huevos, leche, cre=

26
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1

ma. .Bajo porc:entaje e!1.el consumo de verduras, y carne
que solo venden dos veces/semana.

Se puede observar que es una mala alimentaciánya que
los alimentos principales lo constituyen: el frijol y el,
mOlz.

ALlMENTACION DE LA EMBARAZADA .
El 90% de la alimentación no varro del cuadro XVI
El 10% aumenta la dieta con verduras y frutas 2 veces
por semana.

3.C ALlMENTACIONDEL PRE-ESCOLAR

-
El 91% de la alimentación no varra del cuadro XVI
El 9% aumenta la dieta con leche y frutas 2 veces por s.':,
mana.

3. D ALlMENTACION DEL ESCOLAR

El 92% de la alimentación no vorra
El 8% aumenta 1a di eta con frutos y dul ces.

3.E ALlMENTACION DURANTE EL PRIMER
A¡::;¡O DE VIDA

El 80% de la alimentación es lactancia
El 20% aumentan algunos de los siguientes alimentQs:

Yema de huevo
Cebada
Frutas
Verduras
Atales
Incaparina
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3.F LACTANCIA

El 100% dan pecha a sus hijos, salvo contraindicaciones

Edad promedio de destete: 90% a los 12 meses
10% a los 18 meses

Inicio de alimentación ar
tificial

- 80% a las 12 meses
20% a los 6 meses

Anólisis

Aunque con un día de ejemplo de alimentación, no se ob
tienen datos que ayuden a concluir la variedad y calidad
de proteína consumida. abservamos que la alimentación-
es la misma para el individua en general, no importando
las condiciones Ejem. embaraza, edad preescolar, edad
escolar ó primer allo de vida, estados en que la alimenta
ción debe de ser proporcionada de acuerdo a sus necesida
des y demandas. -

3.G CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS

-Durante el embarazo no hay restricciones en cuanto a
la alimentación.

- Durante la lactancia estón restringidos: El aguacate,
Pescado, "alimentos fritos" Ejem. el coco.

- Para el nií'lo de pecho tiene restringidos:
carne
huevos
leche

28

crema
aguacate

Análisis:

Los alimentos restringidos al nií'lo de pec~o, principa~me~
te de los 6 meses en adelante, son'lo: at.mento~ ba:'

cos

para una buena dieta nutricional y mas necesanos.aun d~
pués del primer año de vida, sin embargo ~n

"alImenta-

dos" con Ieche materna hasta el allo y medIo o dos a ñ o s
de edad. Siendo estos restringidos por cre€ncia .popular ,
tradición, o bien dificultad para adquirirlos.

3.H SITUACION NUTRICIONAL DEL GRUPO INFANTIL
DE 1 A 5 Af::IOS ENCONTRADOS EN LA MUESTRA

En 41 ptes. encontr'S'dos en la Muestra de 1 a 5 AlIos

Niños = 24 58%
Niñas = 17 42%

N¡f::IAS.;' "óC

.:-1,1\;'-''?

N° % Estado Nul1:icional N°
5 21 Peso normal 4
8 33 Delgado 6
7 29 Desnutrido 6
4 17 Muy Desnutrido 1

Nlf::IOS

Estada Nutricional

Peso normal
Delgodo
Desnutrido
Muy Desm.itr.ido

%

24
35
35
6

Anál isis

Observamos un problema nutricional severo en los prime-
ros cinco aí'los de vida, con sus posibles efectos sobre el
crecimiento y desarrollo.
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DAf;¡OS PORDESNUTRlClON M F No. %

Delgado 8 6 14 44
Desnutrido 7 6 13 40
Muy D~nutrido 4 1 5 16

TOTAL: 19 13 32 100

ENFERMEDAD No. %

* G.E.C.A. n 26

Bronquitis 47 17

** I.R.S. 40 14

PiodermitR' 44 16

Desnutrición y Anemia 31 11

Par<:lsitismoIntestinal 15 5

Amebiasis 7 2

Sarcoptiosis 7 2

- 7 3Bronconeumon la

Herpes 3 1

Otras causas 9 3

TOTAL 280 100

* Gastro Enterocolitis Aguda
** Infección Respiratori<:lSuperior.

4) DAf'íOS

4.A DAf;¡OS PORDESNUTRICIONEN NIf;¡OS DE 1 A5
Af;¡OS DE EDAD, ENCONTRADOS EN LAMUESTRA

Se observa que, en los daños por desnutrición, el 40% son
desnutridos y el}é% muy desnutridos. Según las curvas-
de estado Nutric1onal, que relaciona Peso-Edad.

4..B SlGNOSp()SI1"JVQS ENCONlRADOS EN NJf;¡OS
DESNUTRIDOS

SIGNOS';
'.

,~.,,¡,;
, ,

Cambios en consisfenc1a y color
del cabello .

Conjuntivitis no puruienta

Conjul'\tiv<:ls pól idas

Edema Generdlizado

Nd. %

10

1

20

2

30.40

3.03

60.60

6.07

TOTAL: 33 100.00
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4. C M O R B I LID A D

CUADRO XVIII

C.l. MORBILlDADEN MENORES DE 1 Af;¡O
ARCHIVOS DEL CENTRO DE SALUD DE

"LOS AMATES" 1975

.
Anól isis

Obsérv<:lmosque la morbilidad en menores. de 1.ai'lo,~1 m~
yor porcentaje está dado por CCUS<:lSde origen mfeccloso
y malos hábitos higiénicos.

31
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EN F E R M E DAD No. %

Anemia 146 27

Parasitismo Intestinal 112 21

I.R.S. 62 12

D.P.C. 56 11

G.E.C.A. 26 5

Amebiasis 20 4

Brontuitis 19 4

Micosis - 13 2

Heridas 12 2

Piodermitis 12 2

Otras Causas 52 10

TOTAL 530 100

ENFERMEDAD No. %

*D.P.C. 83 21

Anemia 66 17

Parasitismo Intestinal 56 14

G.E.C.A. 50 13

1. R. S. 45 12

Bronquitis 23 6

Amebiasis 20 5

Piodermitis 17 4

Micosis 6 2

Sarcoptiosis 5 1

Otras Causas 21 5

TOTAL 390 100

* Desnutrición Protéico Calórico.

CUADRO XIX CUADRO XX

C.3. MORBILlDAD EN EDAD DE 5 a 14 Aí'íOS
ARCHIVOS DEL CENTRO DE SALUD DE

"LOS AMA TES" 1975

C.2. MORBILlDAD EN EDAD DE 1 a 4 Aí'íOS
ARCHIVOS DEL CENTRO DE SALUD DE

"LOS AMATES" 1975

Anól isis de la Marbil idad de 1 a 4 AfIos
.

Se observa el inicio de un problema nutricional ascende,!l
te que nos demuestra que después del destete la alimenta-
ción no es adecuada.

Análisis de la Iv'orbilidad de 5 at~ AIIos

Observamos que la morbilidad no es caracterfstica de ni,!l
guna causa en especial.
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Causas de tv'ortalidad Neonatal No. %
-

Nació Muerto 21 66

Inanición 5 16

Cólico .2 6

Infección Intestinal 1 3

Tos Ferino 1 3

Paludismo 1 3

Fiebre Cerebral 1 3

TOTAL 32 100

i-_n

i

CUADRO XXI

C.4. MORBIL1DADOBSTETRICA
ARCHIVOS DEL CENTRO DE SALUD DE

"LOS AMATES" 1975

ENFERMEDAD

Amenaza de A.B. (aborto)
A.B. en Curso
A.B. Incompleto
Malas presentaciones

TOTAL

No.
24
2
6
4

36

Análisis

Podemos observar que éste otro tipo de morbilidad duran-
te el embarazo, refleja problemas de tipo carencia l.

% .
CUADRO XXIII

67
5

17
11

100

C.6 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
NEONA TAL. ARCHIVOS DE LA

ALCALDIAMUNICIPAL DE
"LOS AMATES" 1974

Análisis:

La presentemorbilidad obstétrica no es representativa, yo
que no -se tiene información exacta de lo frecuencia con
que se presentan problemas obstétricos, pue$ las ptes. sa-
ben que poéo se les puede hacer en un Centro de Salud,
y prefieren ir directamente al hospital.

CUADRO XXII

C.5. OTRO TIPO DE MORBILlDAD DURANTE
ELEMBARAZO. ARCHIVOS DEL CENTRO

DE SALUD DE "LOS AMATES" 1975

ENFERMEDAD No.

Anemia
Tricomoniasis Vago
Pre-eclamsia

1,320
88
2

1,320TOTAL

34

%

93.63
6.24
0.13

100.00
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C.7. CAUSAS DE MORTALIDAD POST-NEONATAL

Causas de Mortalidad Post-Neanatol

Infección Intestinal
Fiebre Cerebral
Cólico
Tos Ferina
Neumonía
Paludismo
Inanición
Fiebre
Bronquitis
Fiebre de Lombrices

TOTAL

No. %

36
14
11
8
5
6
3
2
1
1

87

C.8. CAUSAS DE MORTALIDADDE 1 A4 AI\!OS

Causas de Mortal idad de 1 a 4 Arios No.

Infec~ión Intestinal
Fiebre Cerebral

17

Paludismo
7

Hidropesia
5

Cólico
4

Desnutrición
4

Bronquitis
3

~F~oo
2

Sarampión
2

Neumon~
2

Otros Causas
1
4

TOTAL 51

36

41
16
13
9
6
7
4
2
1
1

100

%

33
14
10
8
8
6
4
4
4
1
8

100

1

Anál isis:

Tomando en cuenta la mortal idod presentado en el ario de
1974, en el municipio de Los Amates, observamos que: A
pesar de ser Dxs. dados por persónas que poseen muy po-
cos conocimientos de medicino; proporcionando como -
diagnósticos de defunción el principal síntoma presenta~
do, Eiem.: Fiebre, fiebre Cerebral, Infección Intesti-
nal, Hidropesía refiriéndose a Desnutrición. S e puede
concluir que las enfermedodes infecciosas y nutricionales
son los principales causas de muerte. Siendo el grupo
más afectado el que se encuentro en etapa Post-Neanatal,
en el que el 41% tiene como causas de muerte el diagnós
tico de Infección Intestinal. Luego los niflos comprendi::
dos entre los edodes de 1 a 4 orios, que tienen t a m b i é n
como principal causo de muerte las infecciones intestina-
les. Y lue~los'comprendidos en etapa Neonatal que el
66% tienen el diagnóstico de Haber nacido muertos.

En cuanto a lo mortal idad materna no se encontraron do-
tos registrados quizá debido a la mala orientación en las
causas de defunción.

Se concluye así que de 357 diagnóstico de defunción en
el aflo de 1974 el 48% corresponde a los niflos menores de
cinco allos.
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TASAS DE MORTALIDAD
DEL MUNICIPIO DE LOS AMATES, ARCHIVOS DE LA

ALCALDIA MUNICIPAL LOCAL ENERO-DICIEMBRE 1974

a) Tasa de Martalidad Neanatal (1974)

b)

32
2,250

Tasa de Martalidad Post-Natal (1974)

X 1000 = 14

87
2,250

X 1000 = 38

c) Tasa de Martalidadlnfantil (1974)

119
2,250

X 1000 = 52

d) Tasa de Martalidad de Oa 4 Arios (1974)

170
9,825

X 1000 = 17

e) Martalidad (1974)

21
2,250

X 1000 = 9

Análisis:

Como es de esperarse las tasas de mortalidad más eleva-
das, se e~~t:lentran en la Población Infantil, reflejando ma yo r
vulnerabilidad para los agentes patógenos, que hacen presa de
entes humano~ ~ue luchan pada sobrevivir en un ambiente mal-
sano, malos habitas alimenticios y recursos económicos bajos.
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5) PERCEPCION DEL PROBLEMA MA.TERNO~INFANTlL
POR LA COMUNIDAD Y POR EL PERSONAL

DE SALUD LOCAL

PARA EFECTUAR ESTE TRABAJO FUE NECESARIO UTI':!.
ZAR UN DOCUMENTO CON PREGUNTAS ESCRITAS,
OBTENIENDOSE EL SIGUIENTE RESULTADO.

5.A. PERCEPCION DEL PROBLEMA POR PARTE DE LA
COMUNIDAD

A.l Atención de su último parto:

Por N\édicó
Por Comadrona
Por Enfermera
Por 1"Iinguno

13
37

O
O

26%
75%
00
00

A.2 Atención Ideal si tuviera otro parto?

Por Médico
Por Comadrona

15
35

30%
70%

Lugar ---~ ~--------------
Hospital 17 34%
Casa 30 60%
Casa de Salud 3 6%

A.3 ¿Han tenido Control Prenatal?

Sí
No

20
30

40%.
60%

Con quién? ------------------------------
Médico 8 30%
Comadrona 12 40%
Enfermera Aux. O OO"k
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SI 27 54%

NO 23 46%

A.l1 Enfermedades mas frecuentes en Madres y en Nif'los

SegÚnla Comunidad.
NIf'jOS Mt..DRES

Enfermedad N° % Enfermedad N° %-
Lombrices 20 40 Debil idad 30 60

Bronquitis 4 8 Nervios 2 4

Asientos 20 40 Cefalea 4 8

Desnutrición 4 8 Desnutrición 2 4

Anemia 2 4 NO Saben 12 24

Causas de Muerte N,o 0/0

Lombrices 12 24

Bronquitis 8 16

Asientos 20 40

Fiebre 2 4

Debilidad 3 6

NO Saben 5 10

A 4 . Es .. c:, necesano y conveniente el Control Prenatal?

33 66%
17 34%

A.5 ¿Es conveniente la atención hospitalaria del Parto?

SI
NO

¿Qu~froblema? An?rexia, ,edema de Miembros ir.
fenores, nauseas, vómitos, vari=
cas, adormecimiento de extre .
dades.

m,-

A.7 Conducta a seguir cuando se le enferma un nií'lo

Dad e remedios caseros 2
Llevado con el curandero O

4%

Llevado can el farmacéutico 9
0%

Llevado al Centro de Sal d
18%

u Hospital
u

Llevado con el "< d ' .
27

I
IV'" leo part,

cu ar

SI
NO

39
11

A.6 ¿Ha tenido problema con el embar ?azo.

SI
NO

16
34

12

A.8 Creel1.:ias sobre las V. acunas

Sirven
NO Sirven

45
5

40

78%
22%

32%
68%

54%

24%

90%
10%

A.9 Lleva a sus nif\os a control de Crecimiento y Desa-
rrollo

SI
NO

10
40

20"'{'
80%

A.IO Creencias sobre la necesidad de Control de Nif\o -
Sano

A.12 Causas de Mortalidad en Ni,l'Ios, según la comunidad
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A.13 'Sabc:, en que es Desnutrición (habitantes)?

SI
NO

23
27

46%
54%

Anál isis'.
Según las respuestas r .
que: El problema Ma

P
t

oporclonadas se puede o b

. erna-Infa t ., -
servar

comunidad. Pero tie
nI, SI es conacido I

a la interpretación ¡e ~na mala orientación en
:or ta

ongen a causas de efe t
van o

ECO.

ncontrándose por ello
vicios de Salud Se

una mala colaboración con I

cultural 00,'0 Ó' I
c.oncluye entonces: Que I

os S,:!:

d I
ma orrentada l'

e aspecto

e. os daños que recibe el gru p
en ~rrncipal responsable
o terno-Infantil.

5. B PERCEPCION DEL PR
CAL DE SALUD

OBLEMA POR EL PERSONAL

B.I

LO-

Atención del Ult ' PImo arto

Comadrona
Médico

1
3

B.2 Atención Ideal si t .uVlera otro Parto

Médico

25%
75%

4 100%

B.3 Sitio de Atención Ideal

Hospital 4 100%

42

1

B.4 ¿Han tenido Control Prenatal?

51
4 100%

¿Con quién? Médico Particular

B.5 ¿Es necesaria y conveQiente el Control Prenatal?

SI
4 100%

¿Por qué? Porque se pueden predecir y evitar pro-
blemas durante el embarazo.

B.6 ¿Es conveniente la atención
hospitalaria del Parto?

SI
4 100%

-
¿ Por qué? Porque se puede resol ver cualquier com-

plicación que se presente.

Análisis:

Con los datos proporcionados por el personal local de sa-

lud, se concluye: Que si conocen muy bien la problemá

tica es que se encuentra el Grupo
Materno-Infantil y sÜs

posibles soluciones. Pero se ven
acondicionadas a traba-

jar en ambientes y programas limitados. Si agregamos a
esto la mala colaboración Y

conciencia de parte de los

pacientes, por causas ya descritas. Se tiene como conse
cuencia: Las cifras más altas de Marbilidady

Martalidad

en el grupo de población
Materno-Infantil, que ya de por

sr por sus propias
caracterrsticas se encuentra en un ma-

yar riesgo de enfermar.
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I VIII ACEPTACION DE LAS H_. IPOTESIS

La prÍl]1era hipótesis o sea:

1. La mayorfa de los dai'io
terno-!nfantil del muni~iq~; ~e

presentan en el Grupo Mo

InfeccIOSO y Nutricional:
e Los Amates, son dearigeh

Ha sido PI
.

enamente confirm da "

~:nlorc.entaies altos de ~rbil~~~te
trabai? de tesis.

e origen Infeccioso .y .. Nut "
Y
I

Mortalidad por cau
rlClona . -

La segunda hi p O' te .
,

SIS o sea:

2. La percep" clon y la conciencia .
ma Moterno-Infantil es me

que se tiene del proble-

Personal local de Salud. '
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IX CONCLUS IONES

El Municipio de los Amates,
Departamento de Izabal,

cuenta con una población de 5\,039
habitantes en el allo

de \ 975, según cálculos de poblacián en Censo

efectua-

do pora 8 ai'ios, por la Unidod de PlaniFicacián
y Estadfs-

tica del Ministerio de Salud
pública y Asistencia Social.

].-

Población Rural
población Urbana

49,0\ 8 96.03%

2.02\ 3.97

La población
M:1terno-lnfantil es el grupo más numerosO:

7\ % de la Población
Total. Su Pirámide de población ta

tal, con base ancha,
corresponde al Grupo Infantil.

2.-

-Emborazos Esperados

Abartos Esperados

Partos Probables

3.- Análisis Demográficos:

Edod de consumo
Edad Productiva
Edad Reproductiva

Edad de Retiro

2,552 por allo
255 " "

2,297 " "

27,102 53%

2\ ,142 4\ %

9,000 \8%

2,794 5%

4.- El 29% de la población Urbana es analfabeta.

La mala calidad de la vivienda,
promiscuidad, mala dis-

posición de excretas, mala
disposición de basuras Y

abas

to de agua
nopotable¡ son factores

condicionantes en la

morbilidad existente en el municipio.

5.-
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6.- El municipio de los Amates básicamente depende de la a-
gricultura, siendo los productos de cosecha: El maíz, Fri
¡al, Arroz, Plátano y banano.

7. - El Ingreso Económico Familiar no satisface las necesida-
des de la vida diaria. Lo cual es factor determinante en
la mala nutrición.

8. - Las enfermedades diarréicas, respiratorias y carenciales,
son las causas más frecuentes de morbilidad en el Grupo
Infantil.

9.-. Se observa un problema nutricional severo, en las prime-
ros 5 anos de vida con sus posibles efectos sobre el ck<eci-
miento y desarrollo.

10.- La mayoría de los daPlosque se presentan. en el grupo Me
terno.-.lnfantil son de origen infeccioso y Nutricional. -

11.-De 357 Defunciones en el año de 1974, el 48% correspon
de a los niPlos menores de 5 aPios. -

12.- Elgrupo más afectado en la Martalidad Infantil, esel que
se encuentra en etapa Post-Neonatal en donde el 41% tie
ne como causa de muerte: Infección Intestinal. Siguién=
dale el grupo de 1 a 4 Años con el mismo diagnóstico.

13. - En cuanto a la Martalidad Materna, no se encontraron da
tos registrados quizá debido a la mala orientoción en las
causas de defunción por parte de los registradores.

14.- En cuanto a la Percepcián del Problema Materno-Infantil
se puede concluir que sí es conocida por la comunidad. -
Pero tiene una mala orientación en lo que respecta al ori
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1-

X RECOMENDACIONES

1.- Dar prioridad al grupo MATERNO-INFANTIL en la aten-
ción en salud (PLAN NACIONAL DE SALUD).

2.- Orientar los programas de salud a este grupo.

3.- Concientizar a la población sobre la necesidad y los pr~
.

vechos de esta atención.

4.- Educar a la población sobre las principales causas de muer
te, y su prevención.

5.- Adiestramiento de comadronas para la atención de partos,
previa evaluación par el médico.

6. - Petición al Gobierno Central para me¡orar la vivienda de
las comadronas, que funcionan coma sala de partos.

7. - Adiestramiento de Personal en salud para concientizar a
líderes, promover y educar a la comunidad sobre la nece
sidad y los provechos de esta atención.

8. - Establecimientos.de salud que funcionen para la atención
y como eslabones desde la comunidad mas aislada h a s t a
la mas tecnificada.

9. - Construir vías y medios de comunicación, para fácil acce
so a los sitios dande se encuentran núcleos de población:-

10. - Solicitar al Gobierno Central la fundación de un Hospital
en el Municipio de "los Amates", dada a la cantidad de
sus habitantes.
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1.-

2.-

XI B lB U O GRA F lA

PROTOCOlO DE INVESTlGACION, E. P. S.
Universidad de San Carlos de Guatemala. ,
Facultad de Medicina. 1975.

REGISTRO DE MORTALIDADEnero-Diciembre 1974
Archivos de la Alcaldía Municipal.,
Municipio de los Amates, Departamento de Izabol.

3.- REGISTROS DE MORBllIDAD Julio-Junio 1974-1975
Archivos del Centro de Salud de los Amates
Municipio de-los Amates, Departamento de Izabol.

4.- POBLACION CALCULADA PARA LOS At'íOS 1972-1980
Unidad de Planificación Y Estadística del Ministerio de

Salud Pública y Asistencia Social. Guatemala.
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Tasa de Natalidad

Tasa de Mortalidad

Tasa de Fecundidad

Crecimiento Vegetativo

~
Tasa de mortalidad Infantil '"

Tasa de mortalidad
< 7 dfas

Tasa de mortalidad
neonatal

Tasa de mortalidad
post-neonatal

Tasa Especrflca de
mortalidad materna

Mortalidad proparcional =
en < 5 allos

Mortalidad proporcionl:ll -
en>de50a.

-

Tasas de mortalidad
Especrflca

Tasa de rriorbilidad
Especrfica

,
,-

','''''.,','-,-,-,-::.,-,,-,.''..'-'''''

Mortil'lOtaHdad

Tasa de mortal idad de
1 a 4 años

Embaraz9s esperadas

Abortos .speracbs

FORMULAS ESTADISTICAS

-_o -,~.'
# nacidos vivos 1975
Población total 1975

# muertes 1975
Población total 1975

..
'.-,

x: 1,ootr

X 1,000

,-

- Nacidos vivos 1975
- '~ilui eres de 15 -44 años 1975

Tasa de natalidad - tasa de mortalidad

X 1,000

-

# de muertes en menores de 1 año 1975
nacidos vivos 1975

# de muertes en < 7 dfas 1975
nacidos vivos 1975

x ] ,000

X 1,000

= # de muertes en < 28 dfas 1975
nacidos vivos 1975

X 1,000

-, # de muertes de 29 a 364 dfas 1975
nacidos vivos 1975

x ],000

= # de f. por emb. parto, puerperio 1975
nacidos vivos 1975

X] ,000

# de defunciones en < de 5 años 1975
11total de defunciones 1975

# de defunciones en> de50 años 1975
# total de defunciones 1975

X 100

X 100

= # de defunciones or XX causa 1975
11tllltal de a itantes 1975

Casos registrados de XXenf. 1975
11total de habitantes i975 X 100)'000

x ] 00,000

-

- 11de mortinatos 1975

nacidos vivos
Xl ,000

.-
11de muertos de 1 a 4 años 1975

pob acion de 1 a 4 allos,
5% de la poblacion Total

10% de los embarazos esperados

X 1,000

Partos esperados ~razos esperados - (menos abartos esperados)

NOTA: El allo que aparece en el numerador y denominador señala el perfoda de estudio.
Asf, si las tasas se van a elabarar para allos subsiguientes, deberó hocerse la a-
claración del coso.

< = menor
> = rriayor

~.

--~-~.~----
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CODIGO

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

17

18

19
20
21
22
23

LISTAS DE CAUSA DE DEFUNCION POR GRUPO

PROGRAtv\A DE INVESTlGACION
DE MORTALIDAD

I

Fiebre Tifoidea
Disenterfa Bacilar y amebiasis
Enteritis ':fotras enfermedades diarréicas
Tuberculosis del Aparato Respiratorio
Otras tuberculosis, incluyendo efectos tardfos
Difteria
Tos Ferina
Angina Estreptocócica y escarlatina
Infecciones meningacócicas
Poliomielitis aguda
Viruela
Sarampión
Tifus y otras reckettiosis
Paludismo
Sffil is y sus secuelas
Todas las demás enfermedades infecciosas y parasi-
tar ias
Tumores malignos, incluyendo los neoplasmas de te
jidos linfáticos y de los órganos hematopoyéticos.-
Tumores benignos y tumores de naturaleza no espe-
cificada .
Diabetes Mel! itus
Avitamonosis y otras deficiencias nutricionales
Anemias
Meningitis
Fiebre Reumática activa

53 ,
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CODIGO

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

40
41
42
43
44
45
46
47
48

I

Enfermedades Reumáticas crónicas del corazón
Enfermedades hipertensivas
Enfermedades izquémicas del corazón
Otras enfermedades del Corazón
Enfermedades cerebrovasculares
Influenza
Neumonra
Bronquitis, enfisema y asma
Ulcera péptica
Apendicitis
Obstrucción intestinal y hernia
Cirrosis hepática
NI!!fri.tisy necrosis
Desnutrición Protéico y calórico
Aborto
Otras complicaciones del embarazo, del parto y del
puerpl!!rio parto sin mención de complicacianes
Anamal ras congénitas
lesiones al nacer, distósicos y otras infecciones
Otras causas de mortal idad perinatal
Srntamas y I!!stadosmorbosos mal definidos
Todas las demás enfermedodes
Accidentl!!s dI!!vl!!hrculos de motor
los demás accidl!!ntl!!s
Suicidio y lesiones autoinfligidas
Las dl!!máscausas externas.

54 ,
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