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I
INTRODUCCION

Este trabajo de investigacién del diagnéstico de la si-
tuacion de salud del municipio de San Pedro Ayampuc, pue-
de ser la base de sustentacidn y las motivaciones y justifica=
ciones indispensables para lograr conocer en alguna u otra
forma los principales problemas de salud de este municipio y
con proyeccion a toda la repiblica para actualizar y buscar
soluciones factibles a los problemas encontrados y lograr asf
en un futuro cercano la mejor plqulcamon de las acciones
de salud del pafs.

En este documento se intenta presentar un panorama de
las interacciones mds destacadas entre salud y sus factores
que la condicionan y la determinan en el municipio de San
Pedro Ayampuc.,

Es evidente que un conjunto de problemas tienen estre
cha relacién entre si, como lo es la nutricién deficiente, ta
sas altas de morbimortalidad infantil, incidencia y compllcc:
ciones de las enfermedades, deficiente salud materna, baja
productividad laboral, disercién escolar, retraso en el desa-
rrollo econdmico y muchos ofros.,

Ul se examinan e aciones, asi como algu

A a sas rel es, c lgunas

consideraciones que permitan a las autoridades de salud pé-

blica poder aplicar en mejor forma medidas de promocién, -
| P

proteccidn, recuperacidn y rehabilitacién en salud del mum

cipio y de la repGblica.



2.l

2
OBJETIVOS

GENERALES

Coadyuvar al mejor conocimiento de la situacién y a
la transformacién del ambiente biofisico y sociocultu=-
ral del pafs asi como del municipio de San PedroAyam
puc, conforme una politica que beneficie a la totali=
dad o mayorfa de sus habitantes,

Contribuir a aumentar y completar informacién existen
te a fin de contar con elementos de juicio para el diag

P s s s - o
néstico de la situacidn de salud del pais y establecer
proposiciones de cambio.

Actualizar e informar sobre los problemas de salud del
paf’s y contribuir a la solucién de problemas concretos
de salud de Guatemala.,

ESPECIFICOS:

Contribuir a la formacién de recursos humanos para |a
salud capaces de transformar favorablemente las carac
teristicas ecolégicas del municipio de San Pedro Ayam
puc. B

Lograr conocimiento sobre las principales causas de en
fermedad y muerte y factores influyentes o determinan
tes que son base de dichos dafios en el municipio y de
toda la repiblica,

Establecer la base para formular un plan de salud ade=
cuado para el municipio de San Pedro Ayampuc.,



Conocer y estudiar las necesidades de recursos huma
nos, materiales, y financieros para el mejor desa=
rrollo de las actividades extra=hospitalarias del es-
tudiante del EPS para este municipio.

3
MATERIAL Y METODOS

Se revisaron siguiendo los métodos retrospectivo y de
recoleccidn de datos los informes mensuales del registro lo=
cal del centro de salud tipo "C", para analizar la  morbili=~
dad en los primeros 4 meses del afio 1974,

La natalidad y mortalidad del afio 1973 se analizd en
forma retrospectiva y segin el método de registro permanen~
te de datos, consultando los panfietos donados por la Unidad
de Planificacién y Estadistica del Ministerio de Salud Pibli
ca y Asistencia Social. Para los seis meses de lanatalidad y
mortalidad del municipio de San Pedro Ayampuc del afio -
1974 se analizd en igual forma consultando las actas de de-
funciones y de nacimientos de la municipalidad local ,

Se revisd la encuesta sanifaria efectuada por un grupo
de estudiantes de medicina en el afio de 1973, para analizar,
poblacién, viviendas y excretus de dicho municipio. Tam-~
bién siguiendo el método de cobertura tofal se analizd el
censo de poblacién de 1973 y el censo agropecuario de 1964,

Por Gltimo se consulté el diccionario geografico  de
Guatemala para lo referente a descripcidn del érea del mu-
nicipio, su historia y sus costumbres,
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION
4,l.1 Descripcién del d@rea de trabajo

San Pedro Ayampuc es uno de los municipio del depar
tamento de Guatemala con una extensidn territorial de 73
KmZ2, colinda al norte con Chuarrancho, al este con San Jo
sé el Golfo y Palencia, al sur con la ciudad capital y al oes
te con Chinautla, (I). -

Su principal via de comunicacién es la ruta departa=
mental ndimero quince de 23 kilémefros, El municipio cuen~
ta también con caminos de herradura y veredas que une a sus
poblados entre si y municipios vecinos. La cabecera munici
pal esté aproximadamente a 1,250 mts. sobre el nivel del =
mar, latitud de 14° 46' 36" y longifud de 90° 27* 12'',

El terreno es muy quebrado en la parte sur y més plano
en el norte en donde hay hermosas vegas fertilizadas por va=
rios rios, principalmente por el rio de las vacas (I).

Generalmente es un clima cdlido por ser boca  costa,
aunque varia considerablemente con las dos estaciones de ve
ranc e invierno que se marcan bien,

El municipio cuenta con un pueblo, ocho aldeasy on=
ce caserios. La cabecera con categoria de pueblo,iiene un
caserio, los altarcitos, Las aldeas son, San José Nacahuil ,
La Lagunilla con los caserios el Pinalito y las Lomas. Aldea
Lo de Reyes con los caserios de el Tizate y el Jicaro. Labor
Vieja con el caserio los Vados. Petaca con los caserios el
Hato, ‘el Jabillal y Buena Vista., Los Achiotes con los case
rfos del Guapinol y el Naranjo y por Gltimo la aldea San An
tonio el Angel (I}, -




Dentro de los recursos naturales tenemos los siguientes
parajes, Vega de los Garcia, Horno de Cal, el Apazote, el
Cerezo y el Encuentro.

Sus accidentes geogréficos, los cerros, el Apazote, el
Tecolote, Nacahuil, Coloxito, Tempesque, el Alto, el Ro~
dadero, la Campana, y la Cueva del Zope, (I)

Por Gltimo los accidentes hidrogréficos, los siguientes
rios, Las Vacas, el aguacate, los suretes, los achiotes, el na
ranjo, los Acoles y bafios termales los acoles ().

4.1.2 Historia y Costumbres

Se cree que la fundacién del municipio de San Pedro
Ayampuc fue el 29 de Julio de 1549, cuando fueron dadas
esas tierras en encomienda a Bernal Diaz del Castillo, Lue~
go, temporalmente, por ey del 2 de Noviembre de 1937 se
adjudicaron cuarenta caballerias, En 1880 se agregaron cua
tro caballerfus més y se traspasaron a la aldea de San Jos@

Nacahuil (1),

Debido a las peleas con los vecinos de la aldea de los
De Reyes y San Juan Sacatepéquez por los limites de cada
pueblo, el gobierno ordend que se midieran los terrenos en
[886 y que dieron para el municipio de San Pedro Ayampuc ~
93 cc:ba[lerlas, 59 manzanas y 9,572 varas cuadradas, medi~-
das mds o menos las actuales (1}.

Los indigenas hablan el dialecto Poconchi y castella=
no. Sus prdcticas religiosas inspiradas en el catolicismo es-
tan revestidas de cardcter pagano. Por el mes de Marzo van
a San Pedro Sutojil y llevan grandes mazos de velas de cera
que encienden ante Zahori del lugar para pedir copiosas Hy
vias. El 3 de Mayo dia de la Cruz van a los cerros y enmen
den también velas con el misno objeto, con licor, ‘comesti=~
bles en tales ceremonias con tambores y pitos (1) .

%

Sus cofradias se componen de 4 hombres y 4 mujeres
que llaman mayordomos y capitanas respectivamente, que a-
demds de celebrar sus fiestas ordinarias, acuden cuando mue
re alguien, en especial un anciane, a casa de los de udos,
llevando los mayordomos varas largas que terminan en peque
fias esculturas envueltas en vistosas telas denfro de un gua=
cal, para acompafiarlos en las ceremonias finebres, Ademds
celebran los matrimonios en casa del novio con grandes comi
das entre invitados ayunando rigurosamente los nuevos c:onyu
ges. Aun creen en brujerias, ah'lbuyendo enfermedades a
maleficios, entonces consultan al brujo 6 a Zahori que pa~
ra curarles les impone el hacer fiestas al duefio del cerro; =
pues creen que los padecimientos fisicos provienen de &l pa=-
ra castigar su mal comportamienio (I).

Es de mencionar que muchas de estas costumbres ya no
son muy frecuentes y tienden a desaparecer,

Los habitantes del municipio se dedican principalmen=
te a la agricultura y en pequefia escala se elaboran  algu-
nos tejidos iTpicos de hilo y seda, La fiesta fitular se cele-
bra el primer viernes de Cuaresma., Ademés celebran el dia
de San Pedro y San Pablo (l).

4.1.3 Poblacidn

La poblacidn total segln el Gltimo censo para el muni=
cipio de San Pedro Ayampuc es de 10,48l y como se ve en el
cuadro nimero |, hay mds hombres que mujeres y por lo tan-
to el indice de masculinidad es 105.43.

T




Cuwadre No, |
POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO
AYAMPUC POR SEXO E INDICE DE MASCULINIDAD

Poblacidn Total Indice de
Ambos sexos Hombres  Mujeres Mascutinidad
0, 481 5,379 5,002 | 105,43

FUENTE: Direccidén General de Estadistica
Censo Nacional 1973, Guatemala.

Como puede analizarse en el siguiente cuadro, el ni=
mero 2, es escasa la gente que sabe leer y esaribir en apro=
ximadamente el 27,60%, econdmicamente activa sélo el -
29.22% y del totai el 50% de la poblacién es de raza indf-
gena. Con esto podemos explicar el escaso nivel educativo
del municipio, sus pocos ingresos Y su perenne pobreza, raz-
gos caracteristicos del grupo indfgena en el pafs,

Cuadro No, 2
POBLACI ON TOTAL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO
AYAMPUC, POR SEXO, ALFABETA, ECONOMICAMENTE
ACTIVA E INDIGENA

_ Economica~
Ambos Hombres Mujeres | Alfabeta| mente acti- | Indigena
Sexos va
10,481 5379 5102 23893 3063 - 5296

FUENTE: Guatemala, Direccidn General de Estadistica
Censo Nacional de poblacidn, 1973,

Ademds podemos notar en el cuadro 3 y gréfica nOme-
ro I, la poblacién segin grupos quinquendales de edad y se=
X0, que como sucede en la repiblica y en casi todos los paf-
ses de América Latina, la pirémide es de base ancha, es de=
cir que la mayoria de la poblacién es de grupos jGvenes en
este caso hasta 15 afios son en tofal hombres y mujeres 4,98l
representando un 47.49% . Como se deduce casi el 50% de
la poblacién total ,
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Cuadro No. 3 Gréfica No., | |
POBLACI ON TOTAL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO POBLACION TOTAL PARA EL MUNICIPIO |
AYAMPUC, SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD DE SAN PEDRO AYAMPUC, 1973
Grupos de Ambos Sexos Hombres  Mujeres Indice
Edad de |
No, % No. % No. % Mascu |
linidad |
lafio 451 4.33 230 2.19 221 2.10 [04.] HOMBRE S MUJERES |
[~ 4 afios 1403 13,38 722 6.88 68l 6.49 105.0 ' :
5= 9afios 1716 16,37 867 8.27 849 8.i0 102.l 3 |
1014 afios 1411 13,46 742 7.08 669 6.33 10,9 Z
[5-19 afios 981 9,36 515 4,91 466 4,44 110.5 <
20-24 afios 775 7.39 378 3.60 397 3.79 95,2 85
25-29 afios 601 5,73 293 2,79 308 2.94 95.1 18Q
30-34 afios 505 4,81 244 2,32 261 2,49 93.5 B '
35-39 arios 519 4,95 248 2,36 271 2.59 91.5 N
40~44 afios 445 4,24 217 2,07 228 2.7 112.4 65 |
45=49 arios 444 4,23 235 2,24 209 1.99 137.2 - &0 f
50-54 afios 351 3.35 203 1.93 148 .42 111.8 | 58__ 1 |
55-59 afios 252 2,40 133 1.27 119 1.13 145.9 EJ___.SO_I] |
40 =64 afios 241 2,29 143 1,36 98 0.93 119.7 45 i
65-69 afios 145 1.40 79 0.75 66 0.65 108.3 . I—J—_.‘!O_J‘]
7074 afios 119 1,3 62 0.59 57 0.54 110.3 35 i
75-59 afios 6] 0.58 32 0.35 29 0.23 137.5 1 130 1
80-84 arios 38 0.35 22 0.21 16 0.15 155.6 | v- I |
85afiosy més 23 0.22 14 0.3 9 0.09 05.4 | 7. ] |
TOTAL 10481 100, 5379 51.32 5102 48 .62 | 15 '
{ 10 |
[ 5 i i
FUENTE: Guatemala., Direccién General de Estadistica, L 0 — |
Censo Nacional de Poblacidn de 1973, ? 4.5 A4S -9

Habitantes en porcentajes

FUENTE: Guatemala, Ministerio de Economia, Direccién
General de Estadistica. o




Y segin el cuadro No, 4 en el cual se agrupa la pobla
cidn por grupo étnico, sexo, érea urbana y rural, se notard
que la mayorfa de los habitantes viven en el drea rural y re-
presentan un 68.08% de la poblacién total, Se ignoran 10
habitantes dal total,

Cuadio No, 4
POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO
AYAMPUC, SEGUN GRUPO ETNICO, AREA URBANA Y
RURAL

TOTAL [NDIGENA | NO INDIGENA

Ambog hom{muje jambod hom [Mujefambosfhom T muje
sexos {bres|res lsexos|bres{res |sexos |bres | res

Total [10481 15379 5102 529612736} 2560} 5180 {26411 2539
Urbana} 3345 | [705 16401 241 6|1 257)1159] 927 | 447] 480
Rural 17136 13674 3452 2880(1479]140 || 4253 |2194] 2059

FUENTE: Guatemala. Direccién General de Estadistica .
Censo nacional de poblacién, 1973,

El crecimiento vegetativo de la poblacién es de 3.6%,
la densidad de la misma de 143,57 habitantes/Km?2 y el pro~
medio de habitantes por unidad habitacidn es de 5,03,

4.1.3.1 NATALIDAD

En vista de la necesidad de poseer indicadores fieles
en lo que respecta a la poblacién del municipio de San Pe=
dro Ayampuc, se efectué el siguiente andlisis minucioso in-
cluyendo los nacimientos vivos del afio 1973 y de los prime~
ros seis meses del afio de 1974 durante mi instancia en el ce
fro de salud de la localidad., -

t5

Los nacimientos durante el afio de 1973 fueron en total
54l y se agrupan en los cuadros 5 y 6 segln asistencia recibi
da por procedencia de la madre y segln lugar de atencién =
fambién por procedencia de la madre respectivamente,

Cuadro No. 5
NACIMIENTOS SEGUN ASISTENCIA REC|BIDA POR
PROCEDENCIA DE LA MADRE, 1973

Total Médico Comadrona Empiricd Ninguna

54i 7 502 0 22

FUENTE: Guatemala, Ministerio de Salud Pablica.
Unidad de planificacién y Estadistica,

Cuadro No. 6
NACIMIENTOS SEGUN LUGAR DE ATENCION POR
PROCEDENCIA DE LA MADRE, 1973

Total Hospital Casa de Via Domicilio
Salud Piblica
54| 16 10 0 515

FUENTE: Guatemala, Ministerio de Salud Poblica.
Unidad de planificacién y Estadistica,

Como se notaré en el cuadro 5 en donde se presentan
los nacidos vivos del afio 1973 segin asistencia, solamenteel
3.[4% son atendidos por el médico y la mayoria de veces por
una comadrona de la localidad cuya asistencia corresponde =
a un 92.79% . Y segbn el cuadro 6 en donde dichos naci-
mientos se agrupan segin lugar de atencién néteses que sélo
el 2,95% del total son atendidos en un centro hospitalario y




1.84% en una casa de salud que nos da un 4,79% de madres
que son atendidas en un centro que cumple con las me didas

‘minimas de atencidén adecuada, ya que la mayoria de madres

embarazadas son atendidas en su casa representando un 95,19
% . Esto se debe a los escasos recursos educativos y econémi
cos que caracteriza a la poblacién del pafis,

Lo anterior significa un mayor riesgo para la madre y
para el nuevo ser,

En los primeros seis meses del afio 1974 hubo un total
de 263 nacimientos vivos persistiendo de igual manera al afio
anterior la atencidn inadecuada de los partos.,

Es mas, la mayoria de comadronas de la localidad que
ejercen la asistencia, son empfricas y efectlan su trabajo en
forma deficiente, Fue parte de mi labor lograr entablar rela
ciones y brindarles ayuda y apoyo a las comadronas de la lo=
calidad pero ellas nunca colaboraron,

No se pudo establecer el nimero de nacidos muertos ~
ya que no hay un registro adecuado de este hecho en la mu=
nicipalidad local,

4.1,4 NIVEL DE SALUD

Nivel de salud, es la medicién de la cantidad de sa~
lud que tiene una poblacién y que a falta de fndices especi-
ficos se utiliza el concepto de dafio que sufre, midiéndose a
través de la morbilidad y la mortalidad .,

Para efectuar el andlisis de la morbilidad y la mortali-
dad del municipio de San Pedro Ayampuc, las diferentes cau

s se agruparon segln el siguiente modelo normatfive de cla=

sificacion de diagnésticos proporcionado por la faculied de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guate

1/

mO]CI-
NORMAS DE CLASIFICACION DE DIAGINOSTICOS

Cédigo Diagndstico

0! Fiebre tifoidea y paratifoidea

02 Disenterias todas sus formas

03 Tuberculosis todas sus formas

04 Difteria

05 Tos Ferina

06 Escarlatina y angina estreptocécica

07 Poliomielitis

08 Varicela

09 Sarampidn

10 Rabia humana

[ 1] Sifilis en todas sus formas

|2 Resto de infecciosas y parasitarias

13 Tumores malignos

4 Tumores benignos y no especificados

5 Desnutricidn y mal nutricién

16 Fiebre reumdtica con y sin mencién de complicacio
nes cardiacas B

|7 Enfermedad del Corazén con y sin mencién de  hi-
pertensidn

|8 Lesiones vasculares del sistema nervioso central

19 7. Infecciones agudas de vias aéreas superiores, in=

* fluenza o gripe

20 Neumonia y bronconeumonia

21 Bronquitis

22 Enfermedades de los dientes

23 Gastritis, gastroenteritis, colitis, enteritis

24 Cirrosis hepdtica

25 Nefrosis y nefritis :

26 Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

27 Parto sin complicaciones

23 Prematuridad .




L4 r
I8 | ;
Como se indicd anteriormente esta tabulacién no esre
Cédigo Diagnéstico presentativa pero hace suponer que en este municipio, CO
mo en toda la repOblica, persisten situaciones de salud y
29 Propias de la prlmera infancia (lesiones debidas al socioecondmicas deficientes, por lo fanfo subsisten las = |
parto) mismas causas de enfermedad, ‘
30 Senilidad, mal definidas y desconocidas
31 Accidentes, envenenamientos y violencias
32 Exdmenes practicados en ausencia de enfermedad =
(sanos)
33 Control de embarazo y puerpzrio
34 Demas causas (las no comprendidas en toda la clasi
ficacion anterior) :
35 Rubeola f
36 Desequilibrio hidro electrolitico |
37 Trabajo de parto ;
33 Clinica de profilaxia sexual sin patologia !
39 Malaria i
40 Oncocercosis |

Las causas totales de morbilidad en los primeros  cua=
tro meses del afio 1974 en el ceniro de salud del muni cipio
de San Pedro Ayampuc, se presentan en el cuadro No, 7y
gréfica No. 2 nétese que la causa més frecuente de consulta
fue el cddigo 19 que incluye infecciones agudas de vias aé-
reas superiores, luego en orden decreciente el resto de infec
ciones y parasifarias (cbdigo 12). Como es de notarse gene=
ralmente este tipo de enfermedades se presentan en los  pri=
meros meses del afio, como es lo comdn, y que los nifios fue
ron los més afectados, De lo anterior se puede comentarque,
aunque la tabulacién es solamente de cuafro meses demues—
tra la incidencia de la enfermedades infecciosas como prin=
cipales causas de morbilidad al igual que en toda la repGbli
ca.

Del total de causas que fueron 344 en esos meses, el
26 .39% correspondid a las infecciones agudas de vias aéreas
superiores y un 23.20% al resto de infecciosas y parasifarias,
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Gréafica No, 2

MORBILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO AYAMPUC
SEGUN CAUSAS Y GRUPOS DE EDAD. ENERO-ABRIL 1974
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FUENTE: San Pedro Ayampuc, Centro de Salud Tipo "C". Registro Permanente de Datos. '
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La mortalidad es un indicador que refleja negativa~ 'o =~
mente la salud de un pueblo y en este caso del munici-~ E R %
pio de San Pedro Ayampuc podemos notar que segin el -~ o : é
cuadro No. 8 en el cual se presentan las defunciones du w o 2 o |5
rante el afio 1973, las edades més afectadas son las de ce a 5
ro a cinco afios, constituyendo un43,72% de O > -2 %o; g
las defunciones totales, es decir casi la mitad de la  mortali 5 3 ., Q ":
dad total, ) o £ " o
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En el cuadro siguiente ef- No. ¢ donde se agrupan las
defunciones segln tipo de certificado, es claro, que sdlo el
[4,55% de los certificados de defuncidn efectuados por el
médico, El 22,78% por la autoridad, empi'ricctmeni'e en un
30.37% y lo peor que el 32,27% se ignora por quién son he
chos, Todo esto redunda en un mal diagndstico de causa de
defuncidn alejado de lo correcto y no refleja con exactitud
la ocurrencia de enfermedades letales que pueden ser evita-
bles o tratables,

Cuadro No, ¢
DEFUNCIONES DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO AYAMPUC
SEGUN TIPO DE CERTIFICADC, ANO 1973

Total "Médico ... i|.Empirico Avutoridad Ignorado

NoJ 9% INo.l % INo. % [No.] % [No.| %

158 | 100} 23 |14,55{48 |30.37/'36 {22,785 132,37

FUENTE: Guatemala, Ministerio de Salud Piblica,
Unidad de Planificacién y Estadistica.

En el cuadro No, 10 y gréfica No. 3 en donde se pre=
senta la mortalidad de los primeros seis meses del afio 1974,
segln causas y ndmero de casos, el cddige 30 que incluye se

nilidad, mal definidas y desconocidas constifuye un 28 .96%

de las defunciones totales, Como es obvio, la causa de de-
funcidn no representa la realidad, debido a que los certifica
dos son emitidos por personas sin formacién médica y por con
sugmeni‘e ignoran los mecanismos y verdaderas causas pdi'olo
gicas que conducen a la muerte, Sin embargo los sinfomas -
que se anotan como causas de muerte son indicativas de que

en San Pedro Ayampuc la morbilidad més frecuente es la que.

produce el mayor ndmero de defunciones. Explicacién, difi

cultad de codificar con los diagnésticos que son asentados los

certificados de defuncién,

En segundo término el cddigo No. I2 que incluye res-
to de infecciosas y parasifarias y luego el cbdigo 19 que in~
cluye infecciones agudas de vias adreas superioress  Por lo
tanto en este municipio como sucede en toda larepiblica las
enfermedades infecciosas son unas de las principales causas
de mortalidad,

De las 55 defunciones acaecidas en estos meses el =
[00% fueron certificadas por la policia local y en ningdn ca
so por el médico debido a la poca colaboracién de las c:ufor:
dades municipales que desconocen la importancia de este i=
po de informacidn para poder mejorar el conocimientode es~
ta situacidén y que sirva de base para planear y disminuir en
alguna forma la mortalidad del municipio.

Del total de muertes el 45,25% fueron en nifios meno~
res de cinco afios como sucede generalmente debido a las ma
las condiciones higiénicas que persisten y a la desnutricién,
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5 ' Gréfica No. 3
MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO AYAMPUC,
SEGUN CAUSAS Y NUMERO DE CASOS, ENERO-JUNIO 1974
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Las tasas son usadas frecuentemente en planificacion y
medicion de acciones de salud, en el caso que nos ocupa
del municipio de San Pedro Ayampuc, la tasa de na ta | idad
de 1973 es de 51.6 nacidos vivos por mil habitantes es suma=

‘mente alta en comparacidn con la tasa de natalidad del mis-

mo afio en toda la repdblica; esto posiblemente se explica =
porque en donde la poblacién es eminentemente rural y unni
vel de desarrollo bajo se encuentran tasas de fecundidad su=
mamente elevadas que disminuyen en la medida en que la po
blacién mejora su bienestar general, ”

La tasa de fecundidad de la poblacién de San Pedro =
Ayampuc es de 280 nacidos vivos en el afio 1973 por mil mu-
jeres entre 15-44 afios, Como puede apreciarse la tasa de fe
cundidad es semejante a lo que ocurre en el resto del  pafs;
por deficiencias del registro civil no fue posible establecer
tasas especificas de fecundidad segln grupos de las  madres,
pero es de esperarse que el grupo que muestra la tasa més al
ta es de 20 a 29 afios.

Lo tasa de mortalidad total también del afio 1973 que
es de 15 muertes por cada mil habitantes es comparable con
la tasa nacional del mismo afio,

La tasa de mortalidad infantil que es de 77 muertes en
nifios menores de un afio por mil nacidos vivos comparada =
con las cifras nacionales resulta ser baja, situacién dificil de
creer dado que el nivel socioecondmico general es sumamen
te deficiente, por lo que puede asumirse que existe un défi~
cit en el registro de este hecho vital,

La tasa de mortalidad neonatal que es de 16 neonatos
por mil nacidos vivos y la tasa de mortalidad post-neonatal =
de 60 muertes de nifios entre 29 a 364 dias por los nacidos vi
vos en el afio 1973, son en consecuencia bajas. h

La tasa proporcional de muertes en nifios menores de 5
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afios es de 48,70% dato que apoya nuestra hipétesis de que
las condiciones socioecondmicas desfavorables inciden en
forma importante en el nivel de salud de la poblacién.

4.5  Factores condicionantes y determinantes
4.1.,5.1 Agentes causales

Con base en las causas predominanies de  morbimorta=
lidad que aquejan al municipio de San Pedro Ayampuc, los
agentes bioldgicos son los principales factores en determinar
la mala situacién de salud de dicha localidad; es mds, con-~
juntamente con los agentes fisicos que actban tanto por pre=
sencia como por ausencia convierten la salud del municipio
en un circulo vicioso que tiene un fondo socioecondmico de~
ficiente y problemdtico, Losagentes quimicos en esta loca-
lidad no tienen importancia.

4.' 0502 Ambieni‘e
4.,0.5,2,] Educacién y Cultura

El municipio de San Pedro Ayampuc cuenta con una es
cuela en la cabecera, tipo mixta de cardcter urbano y una
en cada una de las aldeas también de tipo mixio pero de ca-
rdcter rural,

Segln el cuadro nimero | | en donde se agrupa a la po
blacién total del érea urbana del municipio de San Pedro
Ayampuc, sedin sexo, grupos de edad y alfabetismo, se de-
muesira que de la poblacién de 7 a |7 afios sélo 378 saben =
leer y escribir constituyendo escasamente un 11.30%, De es
tos 5.92% corresponde a hombres y 5,38% a mujeres, Asi=
mismo en la poblacién mayor de I8 afios, el 18,23% que vi-
ven en el &rea urbana es alfabeta constituyendo el 11,30% ~
para hombres y el 6.93% para mujeres (2).




En el cuadro No, 12 en donde se agrupaa la poblacién
rural nétese que es mds manifiesto el analfabetismo y que la
poblacidn de 7 a 17 afios que saben leer y escribir es de ™ 924
habitantes constituyendo un 12,94%. Esta cifra es més evi=
dente puesto que el drea rural es la més poblada con 7,136
habitantes en comparaciédn con el drea urbana en donde habi
tan 3,345 (2). ' -

De la poblacién rural que sabe leer el 6,82% comes=
ponde a hombres y el 6.12% a mujeres (2).

Aunque la diferencia enire sexo no es tan marcada el
sexo masculino es més alfabeto esto posiblemente esté arrai-
gado a situaciones socioculturales,

Cuadro No. _| |

POBLACION DEL MUNICIPIO SAN PEDRO AYAMPUC SEGUN AREA URBANA

POR SEXQOS Y GRUPOS DE EDAD

POBLACION URBANA

GRUPQOS DE EDAD

i6n General de Estadistica.,

o
B
5 0 ™ o
wl 5§ '
\g —
N1 N o —
& N S o
ofg5 2| © H
c 21 =
Xlg 2
ol B
() o
-Q o © o
3_9 0 ) g
< |
o)
o)
o
6 - &5 -
c
&
]
=5 8 3 B
Ol n e} N o~
1<
o £
ool B & S
2 m = =
<
o] ) '
~ -
) ~ s ™
b 0 N %
o ("; y Ty
2 — 2
3
X
w ™ —
8 € 9o
£ Q.. =
< T =

irecc

Guatemala, D

FUENTE

Censo Nacional de Poblacién. 1973,

3




Cuadro No. 12

POBLACION DEL MUNICIPIO SAN PEDRO AYAMPUC SEGUN AREA RURAL

POR SEXOS Y GRUPQS DE EDAD

POBLACION RURAL
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Censo Nacional de Poblacién, 1973,

En el cuadro No, |3 en donde se agrupa a la pobla-
cién del municipio de 7 a 29 afios de ambos sexos seginasis=
tencia escolar y Oltimo grado aprobado, es notorio que de
4,672 que es el total de habitanies en este grupo de edad s6
io el 21.91% asisten a algun cenfro educativo y el 77,50% no .
lo hacen y en el 0.59% se ignora por que no asisteny que
grado aprobado fienen, Del 2[.91% que tiene asistencia «
algln centro de ensefianza la mayoria que constituye el =
13,47% sdlo tiene aprobado hasta el tercer grado de primaria.,
De allf en adzlante es notable la falta de instruccidon en es=
pecial a nivel medio y completamente ausente a nivel supe-
rior, Es notorio fambién que el ausentismo es més o menos ~
maroado en la edad escolar (2),

También segln ef censo de 1973 del 21.91% que asis-
ten a algln centro educativo sélo 577 hombres lo hacen cons
tituyendo un 12,10% y las mujeres en un 9.79%. Como es
obvio hay un porceniaje mayor de hombres que mujeres que
asisten a la ensefianza que se les puede proporcionar. Esto
posiblemente se deba a cuestiones socioculturales como elhe
cho de que los hombres deben superarse més porque son los
que dirigen el hogar. Por o tanto se deduce como lo de-
muesira el censo de poblacién de 1973, que hay mdés hombres
que mujeres que poseen mayor instruccién, pero la  mayoria
de ellos hasta el tercer grado de primaria, (2)

Analizando también la poblacién del municipio de San
Pedro Ayampuc arriba de los freinta afios se demuestrauno de
los problemas serios del municipio al igual que en toda la re
ptblica que es la falta de educacidn, ya que del total que
es de 3,143 el 75.15% no tiene aprobudo ningln grado esco=
lar y la minoria de ellos como sucede en el grupo etario de
7 a 29 atios sélo tienen aprobado hasta el tercer grado de pri
maria constituyendo escasamente un 20.,33% . (2)




R = 1y & o o — 4.1.5,2,2 Aspectos Econdmicos
1O o~
FEERIE , . -
O Segln el censo agropecuario nacional de 1964, el mu~
< Sl oo oo — § nicipio de San Pedro Ayampuc habfa un total de |.186 fincas
o NN ~ : con una superficie total de 2,048 manzanas fraccionadas en
Q ™ 1494 parcelas, predominando las fincas de una manzanaa me
g '®) o nos de 5 manzanas en un fotal de 918 representando un =
< <O£ i@ Qe & 0 78.24%, Lo que demuestra que la mayoria de fincas son pe
) 8 L o “quefias y por lo tanto es més diffcil utilizarlas para  fines de
2 P =
E g Fla g ogw 5« mayor pr:)duccson. Eioasumenfe ha_y 25 fincas ma!or de una
3 < =& = caballerfa y la mayorfa de ellas hasta 10 aaballerfas. La ma
>0 MEERE RS 3 yorfa de fincas estén fraccionadas en 2 a 3 parcelas constitu
é 2 —|Q > — yendo un [4,83%.
28| RzaS39 5 |
m O g A = j Los productores de las fincas generalmente son los indf
o s : Iy &2 — o ~F & 8 genas, pero explotan menos cantidad de fierra debido a que
9. é N 8 TEEE — o  ~ B SUS re.rren?s son ?equeﬁos cuando son de su propie_d.ad y si no
o, = L 1z 2K I — = — 0 :g_ trabajan tierra ajena en pequefia escala como medio de sub-
ZD>"Z< Oy & o ¥« o sistencia,
0~ xiZlz 0
o O o) — — Jub]
S :"—)- OlUNILIRAE o 8 = . Del total de fincas el 37,77% son trabajadas por su's
O = QgL e — 5 propios duefios y el 38 ,02% son arrendadas. Como se obser=
S 8 Mg oo o & 5 va hay un minimo aumento en las fincas arrendadas pero es=
IR v < N= I~ O tas son de menos extensién, de 903 manzanas en compara=
-l U — | O < 8 $ O~ o O 3] = ., . - '}
w7z .g NGO =0 4 0 cidn con las fincas propias de 5913 manzanas de  superficie,,
Qw = @ RN Se asume de lo dicho anteriormente que el arrendamiento de
N o » t = c fincas de mayor extensidn es sumamente caro y las cosechas
N< é’ g g o obtenidas no son del todo lo aceptable como se espera, $6-
i % £ =2 g o2 lo el 9.,86% de fincas son propias y arrendadas,
c v B o o © o
g 8 8 o B '._6 -8 % 8 EQ - - . I - I I
. TrE &2 o 29 La mayoria de fincas se dedican a la agricultura en e
3 gEg=<_. 8 g ¢ 98% |
o w BSEL . ] 6 o o6 . . . . .
O S BE&LEBEW c©i& O ‘La produccién de las fincas segin cultivos sélo tempo-
< - 333 SE 9.5 < i rales o anuales es la siguiente: las 278 fincas'que siembran
o) _§ 2 3 I N '§ E maiz producen anualmente 4,407 quintales, Doscientos frein |
o] . L . . . . . - |
o En & O N s 592 & w - ta y uno quintales las 20 fincas de frijol.. Las siete fincas de
0Q 08 0o @720 > 4 q <as tole
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maicillo sélo cosechan anualmente 35 quintales y por Gltimo




la Onfca finca que cultiva fomate obtiene I3 quintales,

Ahora cuando los cuitivos son intercalados como lo es
en los municipios vecinos, aumenta el ndmero de fincas y la
Ll . L & [ 13 * e -
produccién en quintales del maiz, frijol y maicillo, Sélo 7
finoas de maiz y 6 de frijol se dedican a cultivos  sucesivos
con una magra produccidn anual ,

De lo anterior se deduce que la mayoria de fincas se
dedican principalmente a la siembra del maiz y en menor es
cala a la del frijol y del maicillo, Generalmente los culti=

'vos son asociados e intercalados en el tiempo de la siembra,

posiblemente se deba a que el maiz y el frijol no necesitan
de t&cnicas sofisticadas y son los alimentos bésicos de la ali
mentacidn diariamente del gua’remalfeco. (3).

- Segln el mismo censo agropecuario habia el mguuenfe
ganado como se hace nofar en el siguiente cuadro;

Cuadro No, |4
AGRUPACION DE CLASE DE GANADO SEGUN
NUMERO DE UNIDADES Y NUMERO DE FINCAS

Clase No., Fincas No. Unidades
Cabezas
Vacuno 138 1277
Porcino 80 134
Qvino 7 | 4
Caballar i44 272
Mular 83 223
Asnal (9 24
Caprino 7 ?

FUENTE Guatemala, Direccidn Generql de Esfadlshca.

CensoAgrop°cuqr|o nacno-wl No. 2, 1964,

La mayoria de fincas poseen ganado vacuno y coba”qr,
pero no es suficiente para lograr buenos beneficios economl

cos. (3).

La existencia de aves de corral en el municipio de San
Pedro Ayampuc es en la mayoria de gallinas, gallos, pollos
pollqs haciendo un total de 9,728 en 447 fincas. Ade-
mas hay chompipes y chompipas en un fotal de 165 y ofras
aves 202, Hay 3,099 gqlllnas en edad de poner y el nimero
de huevos que se recoglcm en esa época era de 1,800 por dia,
Pareceria que el ndmero de huevos que se recogen, puesto
que no ha variado mucho la disponibilidad de gallinas pone-
doras y otras aves, es alto pero no lo suficiente como medio
de subsistencia y como medio para lograr ingresos econdmi-
cos adecuados, (3)

En 42 fincas que ordefian vacas escasamente logran 732
litros de leche al dia, dos lifros de crema al dia, 52 libras
de queso seco al dia, y 175 libras deq veso fresco, Pero es=-
tos productos debido a su alto precio son dificiles de obtener
por la pab!qcmn mds pobre como la indigena, ya que los mis
mos precios rigen en esia localidad como en la ciudad capi=

tal. (3)
La fuerza de frabajo es la que proporciona el esfuerzo

humano y el ingreso per cdpifa es de suponerse bastante ba~
jo. |

4,.5.2.3 Aguas, excretas y.viviendas

Segilin la encuesta realiznda por un grupo da estudian~
tes de medicina en el afio 1973 en una muestra del  20.38%
se encontraron 1993 viviendas, Segln este andlisis se com=
probd que la mayoria de viviendas son oropias en un85.34%
pero su estado general no era acepiable, En el 64.,47% las’
paredes estaban consfruidas de adobe, su techo por teja ge-
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neralmente construida en el municipio en un 57,70% vy lo.
peor del ouso el 78 ,42% tenian piso de tierra, Que casi to-
das las viviendas no posefan agua potable, comosucede, y
‘que la mayoria de ellas se abastecian y se abastecen de po=
zos propios en un 65,92%.

El municipio posee un chorro piblico en donde se abas
tecen algunas familias, el resto de nacimientos y rios. (7)

Existe una presa de agua en el paraje del apazote, pe
ro debido a que el tanque de almacenamienio no es limpiado
adecuadamente, el agua de que por si no es potable ya que
no se usan medios quimicos para ello, al tomarla del chorro
piblico y de las po cas casas que poseen agua entubada  se
obtiene con un color que varia de rojo a anaranjado y con
un sabor desagradable,

Las excretas como sucede en foda el Grea rural de Gua
temala son a flor de tierra, representando este sistema de dis
posicidn el 60.61%. Asi también en la mayoria de las vi-=
viendas no hay drenajes en més o menos el 84,39% y la con=
taminacién de los pozos es frecuente, La eleciricidad que
[fegd hace més o menos 5 afios al municipio no la poseen en
mds del 86% de las viviendas de la loaalidad. (7)

4,1,6 Politica de Salud

El municipio de San Pedro Ayampuc cuenta con un
ceniro de salud tipo "C" atendido por un estudiante de medi
cina del Oltimo afio en ejercicio profesional supervisado y
una auxiliar de enfermeria . - Ademds en el%rea urbana del
municipio existe una clinica sostenida por el grupo  catéli-
co~evangélico JESSYC, que funciona los dfas juevesen [a
tarde atendida por un médico pagada pordicho grupo, aten-
diendo a una minoria en especial nifios que estén inserifosen
sus programas proyectados hacia la comunidad,

39

En la aldea de San José Nacahuil existe un puesto de
salud atendido solamente por la auxiliar de enfermerfa y en
un fufuro cercano por un estudiante de medicina,

La tasa de personal médico y de enfermerfa por diez =
mil habitantes es 1,90, Las horas contratadas son 44 semana
les fanto para el médico de EPS como para la auxiliar de en=
fermeria y horas laboradas las mismas, sin embargo las horas
efectivas al dia son sélo & puesto que de 16 a I8 horas la de~
manda de servicio es casi nula, :

El rendimiento del médico de UAMAS durante el afio
1973 debido a informacién equivocada no se pudo establecer
al igual que el rendimiento de la auxiliar de enfermerfa . El
rendimiento del médico de EPS en los fres primeros meses de
la préictica fue de 4 consulfas por hora.

Los datos de rendimiento no son reales ya que se em -
pled gran nomero de horas en promocién comunal y diferen~
tes programas que llevé a cabo durante mi permanencia en
el municipio,

El centro de salud cuenta con un presupuesto  frimes~
tral de Q150,00 como lo es en los demds centros de salud ti

po "C" y puestos de salud de la reptblica, Este presupuesto -

no llena a cabalidad las exigencias de cada poblacién., En
el caso del abastecimiento de medicinas, faltan algunas que
son necesarias v otras que por las exigencias del tipo de pa=~
decimientos son también necesarias y no se pueden obiener,

Se cobran Q,0.25 por paciente nuevo en consulta ex~
terna y no tiene ninguna inversidn,




COSTOS EN QUETZALES DEL PERSONAL DEL
CENTRO DE SALUD.TIPO "C™" DE SAN PEDRO
AYAMPUC, 1974 -

Personal . Hora Mes Afno

Enfermera Q.0.52 Q.00  Q.I200
Médico EPS  Q.0.87 . Q.65  Q.1930

TOi‘CI' _ Q-i u39 N Q 0265 Q.SISO
FUENTE: Guatemala, Direccidn General de Es
tadistica ,

Los costos anteriores sumados a la asignacidon anual pa
ra funcionamiento, da una inversién de Q,0,36 por habitan

te por afic.

El local donde funciena el centro de salud lo  propor=-
ciona la municipalidad local, asi también los gastos de [uz
eléctrica y de agua corren a cuenta de ella.

Con la ayuda y supervisidn del ceniro de Salud No., |
de la ciudad capital se llevan a cabo los siguientes progra=~
mass: :

Programa materno Ene Febre Marzo Abril Ma Ju-

fo To yo nio
Gestantes inscriias nuevas 21 8 24 5 20 |
Antes del quinto mes 3 4 -4 2 3 |
Quinto mes y més 18 14 20 3 17 0
Consultas subsecuentes 15 9 20 13 15 20

Puerparas, de primeros exdmenes y exdmenes subsecuentes =
ninguna,

Como se notard la atencibn prenatal es baja (17%  so~
bre los embarazos esperados), necesita divulgacién y educa~

4]

L - . . .
cidn hacia las futuras madres asi’ como en toda g poblacién,

La atencidn de puerparas es completamente negativa ’
.de donde es también necesario el aspecio educativo.

Progran a Infantil Ene Febre Marzo Abril Mayo Junio

ro ro
Inseritos nuevos 15 17 i2 16 24 6
Menores de un afio -5 6 8 6 14 4
De vno a cuatro afios 10 || 4 0 [0 2
Consultas subsecuentes 16 |2 5 . 16 32 52
Menores de un afio 6 3 6 5 5 5
De uno a cuatro afios 10 9 9 1 27 47
Total de consultas 3l 29 27 32 5% 58

*Es notorio lo bajo de los inscritos nuevos en cuda me $
. _
asi como de consultas subsecuentes, aunque en los Gltimos =

. meses hubo cierta mejoria aceptable.

Programa de Inmunizaciones:

Las coberturas de las vacunas DPT y Poliono se pudo
calcular debido a la irregularidad con que se cuenfa con la

- facuna en el ceniro de salud de la localidad, aunque se pue

de estimar que no son amplias y el ngmero de poblacién cu=
biertas con otras vacunas se desconoce,

La campafia de vacunacidn nacional de 1974, los da~
tos fueron poco confiables por o tanto no se pueden tomar
en cuentd. y sdlo af hacer un anélisis minucioso y al comple~
tar el afio se podrd establecer la cobertura alcanzada .

Saneamiento ambiental:

El programa de saneamiento ambiental en el municipio.

no funciona adecuadamente debido a la falta de supervisién
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a los inspectores de sanifarios, En el transcurso de mi instan

cia en la localidad hubo 3 diferentes inspectores  sanitarios

y ninguno funciond y me puedo atrever a decir que este mal

funcionamiento persistird sino se tfoman medidas orientadas a

- solucionar el problema por parte de las autoridades de  salud
piblica, ' : ' :

Contenido del prégmmu general de actividades del EPS:
o= Programa de atencién en el centro de salud

a. Consulta externa, todos los dias da la semana de 8 a 10
horas,

b,  Control de nifio sano, lunes y miércoles de 14 a I8 ho~
ras, :

c.  Control prenatal, martes y jueves de 14 a 18 horas,

d.  Planificacién y orientacién familiar el viernes de 14 a
18 horas, :

€.  Saneamiento ambiental, martes por la mafiana (inspec
tor sanitario no funciond).,

f. Vacunacién,

2.~ Higiene Escolar

a.  Afencion médica escolar (fichas escolares), principal~
mente en los tres primeros afios y 60, afio de primaria.

b.  Campafia antihelmintica en todo el grupo escolar de la
localidad,

c.  Charlas en salud a padres de familia, alumnos y maes~
tros, sobre, hébitos y costumbres higiénicas, ~primeros
auxilios y como formar un botiquin, letrinizcién, va-
cunacién, enfermedades erupfivas infantiles, sobre ny
tricién y desnutricién y educacién sexual.,

43

3.~ Programa catdlico, evangélico JESSYC:
Charlas en salud sobre:

a. Primeros auxilios

b.  Enfermedades diarreicas

c.  Enfermedades respiratorias superiores _

d.  Cuidados del nifio, higiene y alimentacién en e pri-
mer afio de vida

€.  Reproduccidn humana y orientacién familiar

f+  Enfermedades parasitarias

4.~ Promocién Comunal

Formacién de un comité de salud y otro pro~mejora -
mienfo del local del centro de salud. Visitas domiciliarias,

El grado de integracién de servicios es deficiente co-
mo sucede generalmente en Guatemala. No hay suficiente
organizacidn y comunicacién enfre el centro de salud No. |
de la ciudad capital y el centro de salud de la localidad . De
bido @ lo anterior el centro de salud de este municipio ha fra
bajado inadecuadamente con insuficientes recursos, B

Del cenfro de salud de esta localidad se envian infor~
mes mensuales de morbilidad, natalidad, mortalidad y servi=
cios prestados al centro de salud No. | de esta cjudad capi~
tal. Los casos de enfermedades fransmisibles son informados
semanalmente a la divisidn de epidemiologia de la direc-
cidn general de servicios de salud,

El calendario de trabajo del centro salud local durante
mi instancia se elaboré después de | mes de observacién cui~
dadosa de la atencién requerida. '

De las horas trabajadas se emplesd ocho horas para con
sulta prenatal y postnatal, igual némero de horas para la con




sulfa de nifio sano. La consulta externa empled diez ho-
ras semanales e igual ndmero de horas el programa de a=
tencién escolar que inclufa ficha escolar,

5

INTERPRETACION

Ef municipio de San Pedro Ayampuc con sus carac-
teristicas de poblacién, deficiente educacién, deficiente
economia y nutricidn, ya que los habitantes se dedican -
casi exclusivamente a la siembra y consumo del maiz vy
del frijol, malas condiciones sonitarias y de vivienday la
no muy orientada politica de salud, continuard siendouno
de los municipios con mds deficiente nivel de salud del -

pais.,
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6

DISCUSION

Si persisten todas las condiciones desfavorables para
el deterioro de la salud mencionados anteriormente, au-=
menfard considerablemente la morbilidad v por lo tanto
la mortalidad; pero si se mejora la estructura  socioeco-
némica del municipio con mejorar en la educacién u o=
tras, se detectaran, se estudiarian problemas de salud y

s¢ tomaran actifudes favorables para resolver dichos pro=

blemas y ofros. Por lo tanto serfa necesario mejorar e |
nivel de vida del habitante para lograr mejoras  ostensi-

bIeSQ



6.

49

7
CONCLUSIONES .

La pirdmide de poblacidn es de base ancha como suce-
de con la pirdmide de poblacidn de la repiblica de
Guatemala y en la mayoria de los pafses de América
Latina debido a que estd formada predominantemente
por grupos [Svenes en especial de menores de |5 ofios.,

Que como sucede en todos los paises en desarrotlo, la
mayoria de la poblacién, como sucede en este munici-
pio, vive en el drea rural que depende en gran parte
para su subsistencia de la agricultura. Esta’ distribu-
cién geogréfica impide a los habitantes rurales utilizar
los escasos recursos de salud disponibles.

En parte como una respuesta a la industrializacién sis—
temdtica y parte expontdneamente en todos los munici
pios y departamentos del pais hay un éxodo creciente
de hombres hacia las dreas urbanas.

La mayoria de la poblacién es indigena, que por vivir
marginados por la organizacién social yecondmica pre
valeciente presenta modalidades culturales de salud y
demogréfi cas diferentes al nicleo de la poblacién ladi
na.

l.os partos son atendidos por personas noentrenadasade
cuadamente en condiciones deficientes aumentando
asi el riesgo de la madre y del nuevo ser, por lo tanto
incidiendo en las tasas altas de mortalidad neonatal y
post-neonatal; aunque en nuestro caso son bajas, posi
blemente sea porque existe un déficit en el registro de
este hecho vital en la municipalidad local,

Moltiples variables biolégicas, econdmicas, sociales y



culturales se combinan para determinar el nivel, las ca
racteristicas y la tendencia de la fecundidad de la po
blacién del municipio de San Pedro Ayampuc,

Que los problemas educacionales destacan por sumag=
nitud, hay un alfo grado de analfabetismo, especial-
menfe enire mujeres. Ademds no existen medios ade=
cuados de comunicacién colectiva lo que evita que la
poblacién tenga menos utilizacién de medios de infor-
macidn para promover y prevenir la salud,

Los métodos de agricultura pasados de moda son usya~
les y aunque las herramientas y métodos algunas ve -
ces se adaptan a circunstancias locales, la productivi
dad agricola es baja y comunmente se basa en peque~
fias extensiones de terreno.

La vivienda, las normas de saneamiento del medio,in-
cluyendo 2l suministro de agua potable, la eliminacién
de excretas y basuras suelen ser deficientes conun au-
mento en la incidencia de las enfermedades diarreicas
y parasitarias intestinales,

Las enfermedades infecciosas son las principales causas
de morbilidad y mortalidad de! municipio y esto se de-
be @ que predomina la vivienda insalubre y el hacina-
miento, &sto implica mayor esfuerzo y pérdidas osfen—
sibles,

El tamafio, caracteristicas demogréficas y dind micas

de la poblacién son factores importantes que determi-
nan el volumen y caracteristicas de la demanda de a-

-tencién médica, explicita o potencial,

Los recursos de salud son incompletos, inadecuados con
muy bajo presupuesto, abastecimiento impropio y con
bajo rendimiento,

i3.

Las autoridades de salud pdblica no llevan a-cabo una
adecuada politica de salud, por desconocer la  reali-
dad sanitaria del pais,
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8
RECOMENDACIONES

Mejorar educativamente a la poblacién y hacer que los
beneficios que se derive de ello capaciten a los habi
tantes def municipio de San Pedro Ayampuc para pro-
mover y prevenir la salud,

Mejorar el nivel de vida del habitante del municipio
de San Pedro Ayampuc en especial del indigena para
que viva en una organizacidn socioecondmica preva =
leciente y pueda gozar de los beneficios alcanzados,

El programa de salud materno infantil ha de considerar
multiplicidad de factores de riesgo, varios de los cua

les estén determinados por las caracterfsticas demogrd
ficas de la fecundidad.,

Procurar que los certificados de defuncidn sean exten =
didos por personas competentes y que todas las defun~
ciones sean declaradas.

Redistribuir los medios de produccién, brindar ayuda y
supervision técnica para mejorar la productividad agri
cola y lograr mejores beneficios y lo que se derive de
e”o.

Mejorar la vivienda, hdbitos y costumbres para evitar
la insalubridad el hacinamiento y por lo tanto las en—
fermedades infecciosas que son las principales causas
de morbimortalidad del municipio de San Pedro Ayam~
puc,

Mejorar el medio estableciendo sisiemas de agua pota
ble y disposicién adecuada de drenajes y excretas pa=
ra combatir las enfermedades gastro intestinales en es~
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pecial las diarreicas, ' 9
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