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DTAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD DEL GRUPO
MATERNO-INFANTIL DEL MUNICIPIO DE SAMAYAC.
FEBRERO-JULIO DE 1975"

INTRODUCCION:

El presente trabajo de investigacibn tiéne:como
fin primordial establecer realmente cual es la situa-
. cién de salud del grupo materno-infantil en el Munici-
pio de Samayac, Suchitepequez.

Este grupo es el mds numeroso de la poblacidn ge-
neral en estudio, que como se puede determinar es el
que necesita de mayor asistencia médica, ya que se ve
influenciado por miltiples factores.

las afecciones orgidnicas que mds padece esta po-
blacidén son de tipo nutricional e infeccioso que tie-
nen como causa determinante la situacidn socio-econdmi-
ca tan precaria que prevalece en la mayoria de la po-
blacidén; ademds entre otras causas estd el aspecto cul-
tural, el incremento demogrdfico y la dificultad subse-
cuente de proporcionar servicios sociales adecuados, in-
ctuidos los pertinentes a salud.

Los problemas de salud que este grupo adolece son
prevenibles por medio de programas efectivos a resolver
las causas determinantes. En los Gltimos afios se ha
dado mayor prioridad al desarrollo de actividades enca-
minadas a la proteccidn de salud de madres y nifios, en
atencidn a los altos riesgos sanitarios que presentan.

Esta investigacidn es el resultado de 6 meses de
prictica del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
Rural de la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad de San Carlos de Guatemala, en colaboracidn con
el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social,
plantedndose el problema materno-infantil y por ende



el objeto del presente trabajo es dar una pauta pa-
ra que en un- futuro no muy lejanc se elaboren pro-
gramas efectivos para una mejor proteccidn de la ma-
dre y el nific.

JETIVOS

Llegar a un conocimiento mis exacto de los proble-

Por este medio quiero expresar mi mis sincero g de salud que adolece el “Grupo Materno-infantil",

agradecimiento a aquellas personas que en una u otra
forma ayudaron a realizar la presente investigacidn
muy especlalmente a la comadrona graduada Brighdin = =
Hamill, de nacionalidad Irlandesa, que trabajé ardua-
mente., También al promotor de salud de la clinmica,
parroquial de la localid ad, al 8ecretario y Policia
Municipal, asi como a los maestros y alumnos del
Instituto Bisico de Samayac.

. Poner en prictica los conocimientcos que sobre in-
vestigacidn se han adquiride en los anteriores afios de
la carrera.

Contribuir en esta forma a que el estudiante EPS
realice sus pridcticas en el futuro en una comuni-
d rural, ponga en marcha un programa de atencidn Ma-
rno-Infantil mis efectivo.

TRABAJO DE INVESTIGACION PROPIAMENTE DICHO

 Determinar en forma objetiva la situacidn del gru-
po Materno-Infantil, para lograr una mayor orientacidn
n dos programas que beneficiaran a la comunidad que

ra el efecto se hayan establecido.

Contribuir, mediante un diagnéstico preciso a la
ntacidn de los programas de atencidén Materno-Infan-
que se pongan en marcha.

Determinar la percepcidén que la comunidad y el per-
al local de salud tienen respecto de la situacibdn y
blemitica del grupo Materno-Infantil, asi como su
entacion para la solucibn de la misma.

Identificar al grupo Materno-Infantil de Samayac y
caracteristicas dentro del contexto de la poblacidn
*Guatemala v en base a los problemas encontrados, iden-
€ar una vez mas, los factores condicionantes y deter-
antes de la salud Materno-infantil




HIPOTESIS

De acuerdo a las consideraciones mencionadas
anteriormente se plantea y se someterdn a prueba
las siguientes hipbtesis:

La poblacién Materno-Infantil es la méds nume-
rosa en relacién a la poblacidén total del Munici-
pio.

Las afecciones orginicas que més padece este
grupo son de origen nutricional e infecciosa, te-
niendo como causa determinante la situacidén socio-
- econdmica tan precaria que prevalece en la mayogia
de la poblacién en estudio, pudiendo ser preveni -

bles con programas activos en contra de las cuasas

determinantes.

Que la percepcidn yla conciencia que se tiene
del probiema Materno-Infantil, varia significati-
vamente entre la comunidad y el personal logcal de

salud, asi como el enfoque de las posibles solucio-

nes.

MATERIAL Y METODOS

VMATERIAL:

Los datos para la elaboracién del presente estudio
fueron obternidos de:

Los libros del registro civil de la alcaldia Muni-
cipal del Municipio de Samayac.

Archivos del Centro de Salud de Mazatenango, del
puesto de Salud y de la Clinica Parroquial de Samayac.

El mapa del Municipio de Samayac de la Alcaldia
Municipal, Una muestra representativa de las familias

urbanas, de la cabecera Municipal de Samayac.

las viviendas seleccionadas asi como aspectos del
medio ambimnte en donde habitan estas familias.

La poblacién total del municipio de Samayac.

Material docente y bibliografia por parte de la
Facultad de Ciencias Mé&dicas.

METODOS:
Se realizd una encuesta de poblacidn y vivienda de mu-
nicipio de Samayac, Suchitepequez, con la participacidn

de maestros y estudiantes de nivel secundario.

Se revisardén los archivos del puesto de salud, para

determinar la moribilidad que prevalecid en el Municipio

de Samayac durante el afio de 1974.

También se hizo un andlisis de las defunciones en el
registro Civil de la Municipalidad de Samayac, para de-
terminar las causas y tasas de defuncidn durante el afio
1974 ,




Se realizd una encuesta y estudio en el drea
urbana, para determinar la situacién nutriciocnal,
especialmente en nifios menores de 5 afios y emba-
razadas, y su relacidén con los aspectos social y
econdmicos de la poblacidn en estudio.

También se realizd una encuesta en el 4rea
urbana de Samayac, sobre la :percepcidn de la
situacidn Materno-Infantil, por parte de la co-
munidad v del personal local de salud,

Se tomd como universo de la poblacidn al to-
tal de familias residentes en el &rea urbana que
fue de 409 familias, segln censo.

De acuerdo al protocolo proporcionado por la
Facultad de Medicina, se selecciond una muestra,
tomando el 20% de las familias del Area urbana.

Se empled el sistema de muestreo sistemdtico
al azar,
L
Se determind el mdédulo de acuerdo a la foérmu-
la siguiente:

M= Total de familias Cabecera Municipal . 409 5 M=5

Total de familias de la muestra 81

Como médulo se obtuvo 5, que representa la fre-
cuencia con que debe seleccionarse ls familias para
la encuesta socio-nutricional; haciéndose al azar,
por medio de papelitos numerados de 1 a 5 y el ob-

tenido serd el inicio de la muestra.

Por Gltimo se hace la interpretacién, andlisis,
conclusiones y recomendacionesde los datos obteni-
- dos,

RECURSOS

HUMANOS 2

 Practicante EPS, ler. semestre

Profesores de la Fase IIIL
Personal Local de Salud
Maestros y estudiantes

Autoridades civiles

MATERIAL:
Protocolo de Investigacidn

Guia y formularios al respecto



VI.

DURACION Y EXTENSION
El presente trabajo de tesis se realizd del 3 de
febrero al 15 de julio de 1975 en el municipio

de Samayac, del departamento de Suchitepequez.

BDESCRIPCION DE LA COMUNIDAD"
EXTENSION Y POSICION GEOGRAFICA:

Samayac Municipio del Departamento de Suchitepe-
.z, Municipalidad de 3a. categoria, con una exten-
aproximada de 16 Kn? El Municipio cuenta con
una villa que es la cabecera con 4 caserios o canto-
Chiguasté, Quild, San Antonio Nimid e Ixtacapa.

Colinda al Norte con Santa Catarina Ixtahudcan
Solold), al Sur con San Bernardino, al Oeste con Ma-

- La principal via de comunicacién dentro del Muni-
ipio es la Ruta Suchitepéquez No. 2 que se origina en
cabecera departamental, Mazatenango, en el Km. 159
de la ruta Nacional 6-W (asfaltada), conocida también
Carretera Internacional del Pacifico CA-2; habien-
0 unos 7 Km, a la cabecera Municipal de Samayac. Otra
a Departamental, la Suchitepéquez No. 3 principia
San Bernardino, en el Km, 153 de la Ruta Nacional

o Carretera Internacional del Pacifico CA-2, habien
aproximadamente 8 Km. a la cabecera Municipal de Sa-
¢, y de ahi unos 6 Km. a la cabecera Municipal de
Francisco Zapotitlén.

Samayac estd aproximadamente a 620 metros SNM, La-
ud 14° 34' 51", Longitud 91° 27" 42',

IMOLOGIA Y REFERENCIA HISTORICA

Antes de la conquista, Samayac fue una ciudad de su-
importancia, sede de los sacerdotes del reino Txutujil
uiché, Antiguamente se llamaba Tzaamayac, palabra
chiquel que significa: Tzaam nariz; Yac gato de monte
cyon Cinereoargentus), Escrito con los nombres origi-
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nales que ya figuran en el Popol Vuh, seria
“"Nariz de Gato de Monte".

la lengua indigena predominante es la Cak
chiquel, La fiesta titular se celebra del 6
al 9 de diciembre.

Segiin indica la municipalidad en el segundo
registro de la propiedad inmueble de Quezalte-
nango, aparece un titulo registrado, con fecha
14 de agosto de 1838, indicando que las tierras
donde se asienta el actual Municipio Samayac,
fueron medidas y deslindadas en 1827. El acuer-
do del 9 de diciembre de 1922 elevé la cabecera
a categoria de Villa,

E1 Municipio de Samayac es enminentemente
agricola, con una topografia casi plana; culti-
vandose principalmente café, cacao, maiz y pla-
tano.

L%

Segn el censo general de Poblacidn de 19505

el municipio tenia un total de 5,670 habitantes, |

correspondiendo a la cabecera 2979 de los cuales
567 son ladinos y 2412 indigenas, lo que indica
que hay predominio indigena en dicha comunidad.
Para 1969 al 1971 la poblacidén calculada era de
8132, 8361 y 8597 habitantes con un promedio de
508.3, 522.6 y 537.3 habitantes por Km.“ respec-
tivamente. Actualmente su poblacidn calculada

es de 9828 habiantes (1975), y para 1980 se caleus

la que sea de 11,491 habitantes.
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[, RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Antes de entrar en mayores detalles sobre el pre-
e trabajo de investigacidn, quiero hacexseonstar
que la poblacidn obtenida en la encuesta no &s la to-
\ talidad que reporta la direccidn general de estadisti-
| ca del Ministerio de Salud Pdblica; pero considero que

con los datos obtenidos se puede tener una imagen real
_de la problemitica de la poblacidn rural en estudio.
Por lo tanto los porcentajes tomados serdn en base a los .0
resultados obtenidos, excepto ios recabados del folleto
de la unidad sectorial de Planificacibn de la Salud del
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social,

A, SITUACION SOCIO-ECONOMICA

A

1A FAMILIA:

El grupo familiar estad integrado por 6 miembros
en promedio. Teniendo nufios “menores de 5 afios

2 por familia; entre los 5 a 14 afios hay de 3 a ¢
4 nifos en promedio. La escolaridad se evalud
entre nifios comprendidos de 7 a 14 afios, de los
cuales el 67.98% (552) asiste a la escuela y

el resto 32.02% no asiste porque tienen que ayu-
dar a sus padres en sus que haceres habituales

o por ignorancia de los padres, indica que la es-
colaridad se ha incrementado, siendo proporcional
tanto en el drea rural como urbana.

El grupo étnico predominante es el indigena en un
76.68% con mayor porcentaje en el drea rural. En
relacién al estado civil el 80% es unién de hecho
v el resto en matrimonio civil y religioso. La
religién pre@onderante es la catdlica.

" A.2. HABITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS:

De los datos obﬁenidos se deduce que la alimenta-
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cibén familiar estd basada prédominantemente
en maiz, frijol, café y pan 'en un 100% que
es de consumo diario. Existen otros alimen-
tos que se ingieren con menos frecuencia,
por ejemplo: carne una vez aldia de de una

a dos veces por semana; con igual frecuencia
estdn los huevos, la leche, el arroz, verdu-
ras y frutas. Hay otros alimentos de consu-
mo esporddico como soncel pescado, el cama-
réon, pollos etc. En relacidn a la cantidad
que ingiere cada miembro de la familia wvaria
considerablemente, sobre todo por la mala si-
tuacidén econdmica que afecta a la mayoria de
la poblacidn y se reduce mis aln en las fa-
milias mAs numerosas y con menos recursos,

Uno de los alimentos de alto valor nutritivo
v al alcance de todos, que se consume poco

es la incaparina y se debe mis que todo al (.
desconocimiento de sus componentes nutritivos
q;? son los elementales para una buena nutri-
cién.

En lo concerniente a una alimentacién especial
en la mujer embarazada, nifio pre-escolar y es-
colar no existe en la mayoria de las familias,
aunque hay pocas excepciones. La alimentacidn
durante el primer afio de vida la suplementan

con productos que no llenan los requerimientos

necesarios para un mejor desarrollo fisico ¥y
mental. La lactancia oscila entre 12 a 36 mes&:
ses (promedio de destete); este es un factor
que influye enormemente en la nutricién del ni-
fio, puesto que la mayoria de las madres tienen
la creencia de que unicamente la leche de pe-
cho es suficiente para que sus nifios esten bien
alimentados, esto es factible en un principio
pero a medida que el nifio crece sus requeri-
mientos nutritivos son mayores, los cuales no
se los proporciona la leche materna a esa edad
de lactancia y a esto se puede agregar la mala
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nutricidn de la madre.

Resumiendo se puede concluir que la alimenta-
cién del grupo materno infantil es deficiente
en general, es decir, que no llena los reque-
rimientos necesarios para preservar la salud
en el individuo entre los limites de un desa-
rrollo fisico y mental adecuados. Todos es-
tos factores estdn determinados por la mala
situacidn socio-econdmica que prevalece en la
mayoria de estas comunidades sub-desarrolladas

MEDIOS DE PRODUCCION:

En este inciso se hard referencia a la tenen-
cia de tierra y su utilizacibén. Se observa que
son pocos los propietarios de tierra en esta
regién, ya que la mayor extensidn pertenece a
fincas particulares. Estos pequefios propgeta-
rios a veces no cultivan toda la tierra que po-
seen, sino que una parte la arrendan a otras
personas. Ademds hay otro grupo de agriculto-
res que poseen tierra en calidad de arrendamien-
to. La mayoria utilizan la tierra para el cul-
tivo de maiz, café, banano, pldtano y cacao.

los instrumentos de trabajo si son éen calidad de
propiedad, entre los que destacan el machete, la
pala y el azadon.

De lo anterior se deduce que la tenencia de tie-
rras en el municipio de Samayac por parte de pe-
quefios agricultores es escasa, pués la mayor ex-
tensibn pertenece a fincas particulares.

PRODUCCION :

La produccién del municipio de Samayac es eminen-
temente agricola. Los cultivos principales son
el café, malz, cacao, cafia, banano y platano; es-
tos dos Gltimos cultivos en menor proporcidn.




A5,

A6
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La poblacidn en estudic, es decir, los de
clase media v baja se dedican a la produc-
cidbn agricola, artesanal y al comercio en
general.

FUERZA DE TRABAJO

Representa al individuo que a cambio de su
trabajo percibe un salario, La fuerza de
trabajo en la mayor parte del municipio
(sector rural) estd dada por: jornaleros y
colonos, que son utilizados por las fincas
de la regidn, por determinado tiempo; tal

es el caso del jormalero. En el sector ur-
bano, la mayoria trabaja por su cuenta o.son
dependientes de alguna institucidn del esta-
do.

El salario que devenga va en relacidn con su
trabajo, ganando menos k&l jornalero que es el

que tiene mids familia en la mayoria de los ca-

sos no llenando algunas veces sus necesidades
primarias., El colono por ser estable aventa-
ja al jornalero por su caricter sedentario y
de trabajo esporadico.

CONSUMO:

El consumo familiar es a base de lo que produ-
ce, sobre todo el agricultor, el cual esta d

~do por maiz, frijol, cacao, café, platano;

vendiendo el excedente con lo que tiene un in-
greso pero minimo.

El artesano, el jornalero y el dependiente de
una institucidén del estado, se abastecen a ba-
se de compra para su consumo.
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A.7. INGRESOS:

E1l ingreso anual es bajo, aproximadamente
Q.480,00 como promedio., La mayor parte de_
las personas encuestadas no daban un dato :
exacto, unos por no saber realmente cual es

su ingreso y otros por considerar dque la en-
cuesta tenia relacidn con algin impuesto esti-
pulado por el estado.

Tomando en cuenta que el promedio de miembros
de las familias encuestadas es de 6, tenemos
que a cada miembro le corresponderia Q,0,22
diarios. De esto se deduce que el aspecto eco-
némico es el factor determinante en la salud
del individuo de la comunidad en estudio, siem-
pre influenciado por otros factores ya mencio-
nados con anterioridad.

B, VIVIENDA:

La VIVIENDA en el area Rural no llena las condicio-
nes necesarias o basicas a que todo ser humano tiene
‘derecho, lo cual viene a ser una condicidn desfavora-
ble para la salud. Hay pocas excepciones pero en ge-
neral no satisfacen las normas de salubridad,.

Para tener una idea mds exacta del problema de la VI-
VIENDA en Guatemala y sobre todo en el area Rural, se
hace un anadlisis basado en la encuesta realizada en
la Comunidad de Samayac, sobre las principales condi-
ciones que debe tener una VIVIENDA para preservar la
salud. '




CARACTERISTICAS GENERALES DE LA VIVIENDA DEL AREA URBANA Y RURAL DEL E w
MUNICIPIO DE SAMAYAC, EXPRESADO EN PORCENTAJES ANOS 1,975.

TABLA No. 1
PISO
URBANA RURAL

TIPO: No. Casas s No., Casas % No. Casas Serlotal

Tierra 232 25558 372 41.01 604 66,59

Madera e 6 0.66 6 0.66

Cemento 169 18.64 101 T114 270 29,78

Otros 8 0.88 19 2,09 27 2,97

409 45,10 498 54,90 907 100.00
TABLA No, 2 =
AGUA

Fuente o URBANA RURAL

Procedencia No, Casas % No. Casas % No. Casas 7% Total

Rio -—— -——- 57 6.28 57 6.28 !
Pozo con brocal 138 15. 21 159 17.53 297 32,74
Pozo sin brocal 70 772 190 - 20.95 260 28.67
Tub.Intr.Dom. 171 18.85 24 2,65 195 21,50
Tub,Exte,.Dom. 26 2.87 68 75508 94 10,37

Otros, 4 0.44 # T 4 0.44

409 45.09 498 54.91 907 100,00

Disposicién de URBANA RURAL
Excretas, No. Casas 7 No, casas % No, Casas %Total
A Flor de tierra 214 23.59 433 47.74 647 71.33
Letrina sanitaria 95 10,48 20 2.2 115 12,69
Letrina insanitaria 89 9.81 31 3.42 120 - 18,23
Fosa séptica 7 0.77 14 1.54 21 2431
Colector piiblico 4 0.44 -- == 4 0.44
409 45,09 498 54.91 907 100,00
TABLA No. 4
BASURAS
Disposicibn de URBANA RURAL g
Basuras. No. Casas % No. Casas v No, Casas % Total
Patio 28 3.09 169 18.64 197 21,73
Insineracién 114 12557 32 3.53 146 16,10
Basureros 208 22.93 288 31.75 496 54,68
Serv., Municipal 6 0.66 -- -—— 6 0.66
Otros 53 5.84 9 0.99 62 £.83

409 45,09 498 54.91 907 100,00



TABLA No., 5

| INSTALACIONES
Distribucion URBANA % RURAZE % No., Casas % Total
1, cuarto 247 27.23 I 43,11 638 70.34
2 cuartos - 103 11.36 89 9.81 192 21100
3 cuartos 40 4,42 16 1.76 56 6,18
=3 cuartos 19 2,09 2 0.22 21 2030
409 45,10 498 54.90 907 ~ 100,00

Cocina separada 323 3514 264 29 .11 587 64,72

320 que no tienen cocina separada de la habitacidn, lo que corresponde
al 35.28% del total de casa encuestadas.

TABLA No. 6

ALUMBRADO o
URBANA, RURAL

Tipo No. Casas % No. Casas % No, Casas % Total
eléctrico 223 24,59 19 2.09 246 26.68
Gas 170 18.74 476 52 .48 676 71.22 5 3
Candela 16 1.76 3 0.34 19 2,10 -
Ocote -—= - --- - -- -——-= ;

409 45,09 498 54.91 907 100.00

| : Ao it At ¥ K { . = _As & ¥

Tipo No. casas % No. Casas P No. Casas % Total
Palma === :
Paja o manaque 20 221 16 1,76 36 3,97
Adobe,ba jareque 3 0.55 b 0.55 10 1.l
Block 17 187 21 2,57 38 4.19
ladrillo 1 0.11 i 0.11 2 0,22
tabla 366 40,35 455 50t 7 821 90,52
409 45.09 498 54.91 907 100.00
TABLA No, 8
TECHDO s
O
Tipo No. Casas % No. Casas % No., Casas % Total
Pa ja,Manaque
o palma, 19 2.09 50 Sms 69 7.6
Lamina Zinc 317 34.95 402 44,32 719 79 .27
Liminas abesto 32 3453 11 1421 v k5 4.74
“Hhapjar - 38 4,19 35 3.86 73 8.05
Terraza 3 0,34 ~ - -- 3 0,34

409 45,10 498 54,90 907 100,00



- de las viviendas, sobre todo en el sector rural,
' sin embargo, aunque en menor porcentaje hay agua
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Al analizar las diferentes caracteristicas de la vi-
vienda del Municipio de Samayac (ver tablas), encon-
tramos que son notorias las deficiencias habitaciona-
les, sin haber mayor diferencia entre el &rea urbana
y rural. La mayor parte de viviendas tienen piso de
tierra, con espacio reducido para el nGmero de miem-
bros con que cuenta cada familia; es decir, que vi-

ven en completo hacinamiento. Un 35% de las vivien-
das encuestadas tienen la cocina en la misma habita-
cién en que duermen.

En cuanto a la eliminacidén de excretas, la mayoria
es a flor de tierra (area rural) con menor porcen-
taje de letrina sanitaria en el sector urbano. La

potabilizacién del agua es deficiente en la mayoria

potable en el Area urbana. La disposicidén de basu-

ras es mala, la mayoria de sus habitantes la deposi-

tan cerca de sus viviendas, en el rio o en terrenos
valdios. ¢ 2

Entre otras de las caracteristicas habitacionales esta
" la luz eléctrica que sdlo existe en el casco urbanos

siendo lo mids usual en el adrea rural la luz provenien=
te de lamparas de gas.

La construccién de la mayoria de las viviendas es de
paredes de madera y techo de limina de zinc.

Después de haber enumerado cada una de las caracteris-
ticas de las viviendas encuestadas, se deduce que no
llenan los requisitos minimos para preservar la: salud
y siendo el grupo Materno-Infantil el mayor de la po-
hlacidn general es el mids afectade, todo esto se tra=
duce en que hay mayor incidencia y prevalencia de en-
fermedades gastroentéricas, asi como enfermedades

fecciosas en general (tales como respiratorias, erup oy
tivas, etc.), sobre todo en donde prevalece el hacina“-
miento y la mala ventilacion.

P

POBLACION ANO 1975

La poblacidn total calculada para el afio de 1975 es

de 9,828 habitantes (ver tabla No. 9 ) con una distri-
bucidn para el “area rural de 5,245 habitantes (53.37%)
y 4583 habitantes (46.63%) para el sector urbano. A la
poblacidén Matermo-Infantil corresponden 6,812 habitan-
tes, que representa el 69% de la poblacidn total, sub-
dividida en la siguiente forma:

Menores de 5 afios 1,760 = 1791 %
de 5 a 14 afios 3,209 = 32,65 %
* de 15 a 44 afios 1,843 = 18. 75 '%

% Mujeres en edad reproductiva,

Segiin la encuesta los datos son los siguientes:

Poblacidn total 4,207 = 100 %
Poblacién rural 2,249 = 53.46 ‘%
Poblacidn urbana 1,958 = 46.54 % -~
Pob.Materno-Infantil 2,753 = 65.44 %
Menores de 5 afios 847 = 20,13 %
de 5 a 14 afios 1,008 = 23.96 %
de 15 a 44 afios 898 = 21.35 %

Comparativamente observamos el porcentaje de la po-
blacién obtenida en la encuesta, es similar al de la

poblacién real, segin censo del Ministerio de Salud

~ de Salud Pdblica y Asistencia Social. Es notorio que

la poblacién rural es la mids numerosa y eminentemente
indigena. La poblacidn Materno-Infantil es mayor en
felacidén a la poblacidén total, caracteristica espe-

cial de los paises sub-desarrollados como el nuestro,

con un alto indice de natalidad. Esto nos demuestra

que el grupo etario mids expuesto a la morbi-mortali-

dad,
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D. DANOS:

Se interpreta como la enfermedad y la muerte de
la poblacidn en estudio,

D.1. MORTALIDAD ANO 1974,

De acuerdo a la informacidén obtenida del re-
gistro civil del Municipio de Samayac, tene-
mos que los certificados de defuncidn no son
extendidos por médicos, lo cudl hace poco
confiable la causa directa de la muerte. Mor-
tinatalidad: se reportaron 17 defunciones,

de los cuales 13 casos fueron de inanicidn,

2 casos de asfixia y 2 casos sin diagndsti-
co definido;esto viene a confirmar que la
causa de muerte de estos mortinatos y el res-
to de defunciones reportadas son sintomas ¥y
estados morbosos mal definidos,

Tasa de Mortinatalidad: 52.79 X 1000, que se
considera sumamente alto, esto debido al bajo
porcentaje de madres que tienen o asisten a
control prenatal.

Mortalidad en nifios menores de 1 afio: se re-
portaron 22 muertes, de los cuales 8 casos
fueron de bronquitis aguda, 7 casos de bron-
coneumonia, 5 casos de gastroenterocolitis,
y 2 casos por estados mal definidos (convul-
#446n y forunculosis).

La mortalidad infantil: es la suma del nGme-
ro de causas neo-natales (0 - 28 dias ) ¥y .
postnatales (29-364 dias), es decir, 12 y 10
defunciones respectivamente.

Tasa derMortalidad Neo-ndtal = 37:26 X1000
Tasa de Mortalidad Post-neonatal =3l.O5X1090
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Mortalidad en nifios de 1-4 afios: se registraron un
total de 13 casos, siendo 7 casos de Parasitismo in-
testinal, 2 casos de Bronconeumonia, 1 caso de Infec-
cidn intestinal, 1 caso de Asfixia, 1 caso de ataque
coronario (estados morbosos mal definidos), y sola-
mente 1 caso de Desnutricidn.

En términos generales se puede afirmar que la morta-
lidad en nifios menores de 5 afios esta dada por pro-
blemas de tipo pulmonar, gastrointestinal y nutri-
cional con el mayor indice.

Mortalidad Materna: En cuanto a la mortalidad mater-
na el registro civil de la localidad solo reporta 2
casos, uno durante el parto y otro durante el puerpe-
rio. Este bajo porcentaje de mortalidad es admisible,
por cuanto la naturaleza humana confiere al indwiduo
adulto cierta proteccidn o inmunidad para poder sopor-
tar la agresidn de cualquier estado morboso que se
presente.

D,2, MORBILIDAD: ANO 1,974

Morbilidad en nifios menores de 1l afio: De acuerdo

a los datos obtenidos del registro del Puesto de
Salud durante el afio de 1974, sin contar con los
nifios atendidos en consulta privada, fueron un
total de 60 consultas; de las cuales 11 correspon-
den a nifios sanos, que se incluyen en este grupo
por formar parte de las consultas; en el resto de
consultas tenemos 17 casos por enfermedades respi-
ratorias, 16 casos por gastroenterocolitis, 4 ca-
sos de conjuntivitis y 12 casos mds etiquetado en- -
tre otros. Es importante hacer notar que el
54.99% de las consultas pertenecen a enfermedades
respiratorias y enfermedades gastroentéricas (ver
cuadro No, 10),

Morbilidad en nifios de 1 a 4 afios: en este grupo
etario se registraron 246 consultas, de las cuales
101 corresponden a enfermedades gastrointestinales
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con 40.06% del total de consultas; 41 ca-
sos de enfermedades respiratorias con
16.67%, luego tenemos 87 casos de diversas
causas, que representa el 35.37%, y 17 ca-
sos de Desnutricidn Proteico-caldrica con
el 6.91% del total de consultas., Al igual
que en el grupo anterior, la patologia que
predomina es la gastroentérica y pulmonar.
Es importante mencionar que en este grupo
aparece la Desnutricidn proteico-caldrica
en menor porcentaje, lo cual no es admisi-
ble por cuanto que en el registro del pues-
to de Salud solo se anotd la enfermedad
principal y no el estado general del nifio,
pués en la encuesta realizada sobre desnu-
tricién proteico-caldrica en sus' diferen-
tes grados (ver mds adelante Situacidn Nu-
tricional), el porcentaje es del 65%.

Morbilidad en nifios de 5 a 14 afios: en es-
te grupo se registraron un total de 221 «
consultas, en las que 80 casos correspon-
den a enfermedades gastrointestinales,
36.20%; 45 casos de patologia pulmonar con
20,36%; 14 casos de anemia (6.33%), y 82
consultas de diversas causas y estados mal
definidos (37.10%). Al igual que en los

grupos anteriores la patologia de mayor fre-

cuencia es la gastrointestinal y pulmonar.

Para mayor objetividad, en cuadro No. 10

se sintetiza en ndmeros, las principales
causas de morbilidad, por aparatos o siste-
mas de los nifios menores de 1 afio, de 1.a &
v los de 5 a 14 afios,

SALUD EN EL MUNICIPIO DE SAMAYAC, SUCHITEPEQUEZ. 1974

(Expresado en nfimeros y porcentaje)

Edad

DEC % Anemia % Sanos % Otros %
18.33 16 26,67

%
28.33

16.67
20,36

Pulmonar

%
26.66
41.06
36,20
37.38

GL

afios

TOT,

60

87 35.37 246
82 3537.10 221

2,09 185 35.10 527

11

vh
I

17

16

1

de
1a 4 101

6.33
2.66

6.91

17

41

14
14

45
103

80

5 a 14
0 a 14 197

11

17 3.23

19.54

-
®

MORBILIDAD OBSTETRICA

1
n
3
1

Las consultas por morbilidad materna registradas en el puesto de salud fue

ivo principal de consulta fue el control prenatal

de las cuales una fue

otra por vaginitis y el resto de control prenatal.

casi cero, ya que el mot

nte el afio 1974, fueron 52,

El total de consultas dura
por sospecha de embarazo,




GRAFICA No., 2

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS MENORES DE 1 ANO,
QUE CONSULTARON AL PUESTO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAMAYAC,
SUCHITEPEQUEZ, ANO 1974,
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GRAFICA No. 3

NOS DE EDAD

QUE CONSULTARON EL PUESTO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAMAYAC

SUCHITEPEQUEZ, ANO 1974.

EN NINOS DE 1 a 4 A

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD,
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SITUACION NUTRICIONAL, ANO 1975

El estudio sobre la desnutricidén PROTELCO-CALO-
RICA se hizo en nifios menores de 5 afios, por ser
el grupo etario con mayor predisposicion a la
morbi-mortalidad, que indudablemente estd asocia-
da a otros factores, tales como una mala situa-
cidn socio-econdémica, analfabetismo, etc.

De los casos tabulados se encontrd que el 65% de
log nifios menores de 5 afios, sufren de desnutri-
cibén protéico-caldrica en sus diferentes grados,
seglin la clasificacidn del INCAP (correlacidn de
Talla-Peso). Para mayor objetividad ver gréfica

No. 5.

Ademis se observd que en el grupo de nifios menores
de 1 afio el porcentaje de desnutricidn es menor.
Lo cual nos demuestra que la desnutricién protéi-
co-calbrica se acentia mds a partir del primer afio
de vida, en que los requerimientos alimenticios
son mayores.

En la presente gridfica se observa que la mayoria
de nifios desnutridos se encuentran en los grados
‘de desnutricién 1 y 11. Los desnutridos grado 111
fueron pocos los casos, estos generalmente se hos-
pitalizan a veces por tener una enfermedad infec=
ciosa asociada y otros se encuentran recluideos en

centros nutricionales.

La Hipovitaminosis “A" fue otro de los pardmetros
utilizados para evaluar el estado nutricional, con
obervacién puramente clinica. De ios nifios encues-
tados no se detectd ningin caso.




5

GRAFICA No.

GRADOS DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, DE ACUERDO

A LA CLASIFICACION DEL INCAP, SEGUN ENCUESTA CLINICO-NUTRICIO-
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Anemia: se encontrd que el 19% de los nifios encues-

tados presentaban signos netos de anemia, se hicie-
ron determinadiones de hemoglobina dando un promedio
de 9.5 gramos. A medida que el grado de desnutri-
cior es mis severo también la hemoglobina decrece,
esto indudablemente complica mis el estado general
del individuo.

Del estudio efectuado se puede deducir, que la des-
nutricidn PROTEICO-CALORIGCA esti determinada por mil-
tiples factores, entre los que se puede mencionar:
malos hidbitos higiénicos y alimenticios, desconoci-
mientos de las fuentes de alimentos bédicos, analfa-
betismo, medio ambiente inapropiado, etc., pero evi-
dentemente el factor preponderante en estas comunis
dades en subdesarrollo es la mala situacidn socio-
econémica, mucho mids marcada en el drea rural.

La solucidén del problema nutricional en nuestre me-
dio estarfa en mejorar los factores predisponentes,
que son del conocimiento general, en una accidén con-
junta entre el gobierno de la Repiiblica por medio de
sus diferentes ministerios; la Universidad de San
Carlos a través de sus diferentes facultades espe-
cialmente Medicina, Odontologia, Agronémia, Derecho,
etc., y la comunidad propiamente dicha. Solo asi se
podrd tener una solucién adecuada para erradicar en
parte este problema que es de indole Nacional.

DESNUTRICION EN EMBARAZADAS:

Este aspecto nutricional no se logré determinar co-
mo se esperaba, en vista de que muy pocas mujeres
embarazadas acudieron para su evaluacidn. Se con-
sidera que no hubo colaboracidn suficiente por par-

‘te de ellas para tener una informacidén precisa. Sin

embargo, con las que se examinaron se observé que no

‘existe una desnutricidn evidente como en los nifios

encuestados, aunque si presentaban algunas signos
clinicos de anemia. Este signo casi siempre estd
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asociado al embarazo sin que exista desnu-
tricién por ser una condicidén propia del
mismo. Ahora bien, si vemos a la mujer em-
barazada desde el punto econdmico, ahi si
existe desnutricidn porque sus ingresos son
ba jos

do, con orientacidn cientifica y sus consiguien-
tes beneficios.

Usted ha tenido control prenatal en el dltimo o en
el presente embarazo?

E, PERCEPCION DEL PROBLEMA MAEERNO INFANTIL EN EL MU- 37.5 % SI 62.5 % NO
NICIPIO DE SAMAYAC, SUCHITEPEQUEZ.
iy Si tuvo control prenatal, con quién lo tuvo?
" E.1. POR PARTE DE LA COMUNIDAD:
Enfermera: 25 %, Médico: 10 % y comadrona 2.5 %
Este andlisis se hizo en base a un cuestio-
nario preparado para el efecto, unicamente
para la mujer, efectuado por practicante
EPS. 1975

A que lugar asistid a control prenatal?

Centro de Salud 32.5 %, Hospital 3.75 % y casa
.25 . .

Quién le atendid en su dltimo parto?
De estas respuestas se deduce que el control pre-
natal es bajo en la comunidad rural, aunque indu-
dablemente ya se estd haciendo conciencia en la
poblacidn sobre una orientacién cientifica de la
mujer embarazada y del futuro nifio.

El 75 % respondidé que fue la comadrona, 15%
médico v 10 % enfermera,
Quién le gustaria que la atendiera, si usted

tuviera otro parto?
Cree usted que es necesario o conveniente el con-
El 81 % respondid que comadrona, 12.5 % mé- trol prenatal?
dico, v 6.5 7% enfermera,
‘ 81 86,25 %7 VROV RT5 S
En dbénde le gustaria que le atendieran su par-
to? ' Llas respuestas mds frecuentes fueron:

- Por el exafen médico se puede saber como viene el

nifio y asi evitar problemas posteriores.

En su casa el 87 % en el centro de salud 10 %
y en el hospital nacional 3 %.

Estas respuestas estidn intimamente relaciona-
das, ya que la comadrona ejerce gran influen-
cia en estas comunidades rurales. Con el es-
blecimiento de los puestos de salud se trata
de que el control de la mujer embarazada y l1a
asistencia del parto se a en un lugar adecua-

- Las mujeres embarazadas estdn bien cuidadas,
- Es bueno porque la gente lo dice.
- Siempre ayudan con medicinas.

- Se esta mAs seguro del embarazo
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venibles en estos centros asistenciales., Es alen-
tador para los que trabajan en el ramo de salud
PGblica a nivel rural,

- porque se puede evitar tener mis hijos, que
luego son un problema por no tener cdmo
‘mantenerlos,

. , 4 ble a usted el embarazo?
- Porque previene cualquier contratiempo i a4 problemas o s

Una relativa mayoria respondid que no, pero hay una o
significativa cantidad de personas que si les causan
problemas, entre los que se :menciona los sintomas
propios del embarazo (nauseas, mareos, anorexia, ete.)
edema de miembros inferiores, lumbago, dolores articu-
lares, calambres de miembros inferiores. Es importan-
te mencionar que ninguna de las madres encuestadas to-
m6 el embarazo como un estado normal por el que atra-
viesa toda mujer en determinada etapa de su vida,

- Otras mujeres no razonaban bien su res-
puesta.

Cree usted que es conveniente la atencidén hos-
pitalaria del parto?

ST 85 %, NO 15 %

Las principales razones fueron:
. h Puede darle problemas al nuevo nifio su emba zo?

- Para evitar complicaciones d R i B Lo u ra
' La mayoria de las madres no daban una respuesta con-
creta al respecto, debido a su ignorancia por su ba-
jo nivel educacional, sin embargo una relativa minox"

ria cree que si le puede dar problemas.

- Porque previene cualquier tipo de infeccidn
- Porque no se paga dinero

= Por cualquier emer i
encia I . .
& Cuando se le enferma un nifio, qué es lo primero que i~

, ) hace?
- Para que el npifio nasca bién
]

La conducta seguida por la mayoria de las madres en-
cuestadas fue, primero llevarlo con el farmacéutico
(62.5%), luego al no tener resultados favorables de-
cidian iniciar tratamiento con remedios caceros(18.75%)
a todo esto al ver que no habia mejoria optaban por
llavaris al centro de saltid u hospital (12.5 %) o
llevarlo con un médico particular (6.25 %). Es im-
portante hacer mencidén que las madres encuestadas te-
nian recelo de decir que llevaban a gus hijos con el
curandero, esto posiblemente por temor a reprimendas

0 amonestaciones por parte del entrevistador; en vis-
ta de que en este municipio hay por lo menos 5 centros
de espiritistas, el espiritismo forma parte de sus

- Porque estdn los doctores que atienden mejor

- Por si es necesario operar, ahi estidn los
médicos

- Por ser gente pobre

- Otras madres no razonaban bien su respuesta
(a saber).

Estas razones implican que ya hay cierto cono-
cimiento sobre la asistencia de la mujer emba-
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creencias que ya es tradicidn de este gru-

.po étnico. Es notorio que los casos serios
no los llevaban con el curandero o al far-

macéutico, sino que al centro de salud o al
hospital nacional de Mazatenango.

Estadn vacunados sus hijos menores de 5 afios?
E1 80 % respondid afirmativamente.

Es importante mencionar que por ser una po-
blacidén pequefia el municipio de Samayac en
relacidén a la cabecera departamental, la
cobertura de vacunacién segn la reciente
campafia nacionalde vacunacién, es acepta--
ble.

Cree usted que las vacunas ayudan a las per-
sonas?

El 90% de las madres encuestadas respondieron

‘que si ayudan a las personas. El 50 % afirman
que las vacunas previenen enfermedades proPias
de la edad, un 30% opina que la enfermedad no

es fuerte (virulenta) y el 10% restante no sa-
ben porque, pero que si ayuda,

Lleva a su nifio a control de crecimiento y de-
sarrollo?

La mayoria de las madres no saben en que consis-

te este tipo de control de salud, aunque por ob-
servaciones personales en el centro de salud pa-
rroquial de la localidad (atendido por comadro-
na graduada de nacionalidad extranjera) una mi-
noria si llevaba a sw nifios a dicho control.
Durante la encuesta se aprovecho la oportuni-
dad de hacerles ver lo. conveniente del contzrol
de crecimiento y desarrollo scbre todo de los
nifios menores de 5afios, que es el grupo etario

mids suceptible a la morbimortali ad.

39.

Cuando un nifio no estd enfermo, cree ysted que es
conveniente que lo examine periodicamente un médi-
co o una enfermera?

La mayoria considera que si es conveniente o nece-
sario que se examine al nifio aunque no esté& enfermo,
por cuanto se previenen las enfermedades propias de
la edad porque se les orienta sobre una alimentacidn
adecuada, porque se les vacuna, etc.,

De qué se enferman mis frecuentemente las madres?

Entre las opiniones mids frecuentes y en orden de
importancia tenemos las siguientes: dolor de cabeza

- anemia, dolor de cintura, cdlico del estdmago, mal

de orin, asientos, de los dientes, gripe, etc.
De qué se enferman mis frecuentemente los nifios?

La mayoria de las personas si se dan cuenta de que
enfermedades son las mds frecuentes que padecen;sus
hijos, entre las que se mencionan; calenturas, lom-
brices, gripe, asientos, catarro, de los pGlmones,
de nacidos, de ronchas, porque no comen bien, etc,

De qué se mueren mis frecuentemente :las personas
adultas? '

Muchas de las familias encuestadas respondieron que
las causas mids comunes son de diarrea y vomitos, del
corazén, de los pllmones, de enfermedades que desco-
nocen, de dolor de estémago, también se mueren por
no haber remedios que curen sus enfermsdades, de pul-

‘monia, y otras personas respondieron que no sabian

por qué,
De qué se mueren mids frecuentemante los nifios?

La mayoria coinciden que las causas de muerte mis comu
munes son: de infeccidén intestinal, de asientos y vo-

‘mitos, de pulmonias, de ataque de lombrices, de hincha-

)’
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z6n, de anemia y sobre todo por falta de ali-
mentosg; etc.

Sabe usted qué es desnutricién?

La mayoria de las familias no saben que es la
desnutricibn, con raras excepciones; esto
debido al factor educacional que no les per-
mite tener un conocimiento exacto de la' rea-
lidad en que vive.

Sabe usted por qué sechinchan, se adelgazan,
se les cae el pelo, se les descama y se man-
cha la piel de los nifios?

La respuesta fue que no sabiin por que en ca-
si la totalidad de las familias encuestadas,
esto confirma mis el comentario anterior.

Porqué muchas mujeres embarazadas se ponen
pdlidas? .
Se comprobd que la mayoria no sabian el por
qué de este estado morboso por el que atravie-
sap toda mujer embarazada, Comentario igual
al anterior.

PERCEPCION DEL PROBLEMA MATERNO-INFANTIL POR

.~ PARTE DEL PERSONAL LOCAL DE SALUD

A la enfermera del puesto de salud de Samayac,
también le fue investigada la percepcién del
proble ma Materno-Infantil al igual que a la
comadrona del puesto de salud parroquial de la
misma localidad, para compararlo con el de la
comunidad, para determinar asi la conciencia

y eficacia en lo que respecta a la responsabi-
lidad que tienen como miembros de una institu-

cibén de salud. Las respuestas de las entrevis-
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tas al cuestionario fueron muy diversas, La co-
madrona del puesto parroquial tiene conocimientos
mids profundos y una orientacién cientifica en lo
que a salud y enfermedad se refiere y sobre todo
en lo que concierne al grupo materno-infantil que
es su especialidad. En cambio los conocimientos
de la enfermera del puesto de salud no son sufi-
cientemente firmes y a la vez necesita una mejor
orientacidn para resolver los problemas mids inme-
diatos. En resumen las respuestas al cuestionario
fueron mids seguras y exactas. Seria conveniente
que las autoridades de salud piiblica supervisaran
peridédicamente los puestos de salud del pais, es-
pecialmente los puestos de salud tipo "™C" que no
estadn equipados adecuadamente, en lo concerniente
a equipo y medicamentos bédsicos.
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_ ANALISIS DE LOS RESULTADOS

1. Se logrd determinar que la situacidén del grupo
materno-infantil se encuentra en condiciones
precarias de salud y nutricionales, cuyo diag-
nbéstico se did a conocer en el presente estudio
por lo que puede implementarse un programa de
salud materno-infantil.

2. Se logra establecer asi mismo que con la imple-
mentacién de un programa de salud materno- in-
fantil eficiente y efectivo, la mayoria de los
dafios infecciosos y nutricionales, producidos
directamente por la mala situacidn socio-eco-
némica, son en su mayoria prevenibles.

3. Los resultados y datos en general aqui. recaba-
dos no son absolutos ni determinantes, sino que
un trabajo practico que en una u otra forma pue-
de contribuir para conocer este grupo poblacio-
nal y evaluar conductas o estudios para un futu-
TO cercano.

4. Pudo determinarse que el grupo de poblacidn to-
tal (9,828) en un drea de 16 kildmetros cuadra-
dos ( densidad = 614.2 habitantes por kildmetro
cuadrado) son adaptables desde todo punto de vis-
ta, ya que los problemas se derivan de la pésima
distribucidén de la tierra, los salarios -infimos,
e inhumanos, y la injusticia social generados por
una minoria pudiente,

5. La pirdmide de poblacidn es cldsica para area
atrasada, ancha en su base y angosta en su dpice,
influido directamente por la situacidén socio-eco-
némico imperante en estos grupos de poblacidn,
que no les permite aprovechar los avances cienti-

ficos, provocando alta incidencia de morbi-morta-

lidad en los grupos suceptibles que no les permi-
ten llegar a realizarse como adultos sanos.

3.
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las condiciones habitacionales pésimas son determi-
nantes en la generacidn de enfermedades infecciosas

principalmente.

Las enfermedades gastrointestinales ¥y pulmonares in-
fecciosas asi como las nutritivas son las principa-
les causas de morbi-mortalidad en el grupo materno-
infantil, que por sus peculiaridades, es el grupo
mas suceptible,

las tasas de mortalidad encontrados en el presente
estudio son similares a los de la poblacidén en gene-
ral. g

Los signos de desnutricidn tales como anemia, bajo
peso y talla estdn influenciados directamente por
la situacidn econdmica de la familia, es decir, a
menor ingreso mayor desnutricidén protéico-caldrica.

Ademis se comprobd que la situacidn socio-econdmico
y las condiciones ambientales son las causantes de
tan alta morbi-mortalidad en el municipio de Samayac.

la escolaridad es baja en esta comunidad, lo que
también inc¢iden directa o indirectamente en su si-
tuacidén actual, ya que le impide ignorar muchas so-
luciones a sus problemas. '

 Las personas que viven en las condiciones menciona-

das anteriormente dan como resultados que ignoren ¥y
tengan un concepto erréneo de la percepcidn del pro-
blema de salud.

El personal local de salud estd conciente de la pro-
blemitica del estado de salud actual, pero que deaa-
fortunadamente al no modificarse el factor determi-
nante (socio~econ6mico—pol1tico) sus esfuerzos seran
paliativos por un tiempo indeterminado.




X.

CONCLUSIONES

4

El Municipio de Samayac estd dividido en &drea ru-
ral y urbana; el 4drea urbana es béAsicamente comer-
cial y artesanal. Su condicidén de salud en general
es deficiente al igual que el secrtor rural en que '
las condiciones culturales, sociales, econbmicas
psicolbgicas, etc., son atin més deprimente. 1

El_nﬁmero promedio de miembros por familia, de 1la
poblacibn total es 6.

El grupo étnico preponderante es el indigena en un
76 .68% con mayor porcentaje en el drea rural. ]

La escolaridad en nifios de 7 a 14 afios es del 67
habiendo un indice mayor de analfabetismo en la po=
blacién adulta.

En relacién a la alimentacidn se encontrd que una
minoria si tiene una alimentacidén aceptable, no asi
el resto de la poblacibn en especial la rural. Es
otro factor importantisimo que provoca dafio en la
salud de las familias.

Se pudo determinar que en la mayoria de los casos,
ni las embarazadas ni los nifios menores de 5 afo
poseen mejor alimentacidn que el resto de la fam
lia.

Fn relacién a la lactancia se comprobd que oscila
entre los 12 a 36 meses, siendo prolongada mis 4
del primer afio de vida en aquellas personas de €S
casa educacibn y recursos.

o e - o
Hay, asi mismo creencias y habitos negativos ace
de la alimentacién, tanto de la embarazada come 13

del nifio menor de un afio.

10,

11.

2

.3

14,
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En relacibén a los medios de produccidn' se determind
que muy pocos poseen tierras, y que otra minoria
posee grandes extensiones, lo que nos indica mala
distribucidn de la tierra, Factor totalmente nega-
tivo para la superacién de la mayoria de las fami-
lias, especialmente la del drea ruzdl,

Las viviendas del &rea urbano solamente son adecua-
das en una minima parte, no asi en las marginales y
en la mayoria de las del Adrea rural, en donde el ha-
cinamiento provoca un deterioro de la salud de las
familias, siendo el mds afectado 21 grupo materno-
infantil.

En la poblacibn total se observa que al grupo ma-
terno-infantil le corresponde el 69 %, teniendo el
grupo materno el 18.75 % y el 50.56 % el grupo in-
fantil, de los cuales el 17.91% corresponde a nifios
menores de 5 afios.

mis susceptible en morbilidad y motr-
estid comprendido entre los menores
datos obtenidos del pues-

El grupo etario
talidad (1974),

de 5 afios, de acuerdo a los

to de salud y el registro civil de la municipalidad
de Samayac.

la morbilidad y mortalidad del municipio en estudio

es debida bisicamente a causas putritivas e infeccio-
sas, las cuales se relacionan directamente por sus
condiciones socio-econdmicas, su falta de educacidn
samitaria, su hacinamiento, etc.

las causas de mortalidad del Municipio, son'en muchos
casos desconocidas o mal definidas por el personal en-
cargado de denominar la causa de defuncibn, por lo dque
1a informacidén estadistica al raspecto, dista mucho '
de la realidad por lo que no son confiables.
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- la situacidn actual, de las &reas rural y urba-
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Los factores condicionantes y determinantes para

na se pueden mencionar: falta de recursos eco-
noémicos, falta de educacidén, hédbitos y creencias
inadecuadas, etc., que provocan falta de entu-
siasmo y desesperanza colectiva, ya que la mayo-
ria acepta su situacibn, por razones de religién
costumbres, hdbitos, y mis que todo por el sis-
tema socio-econdmico politico imperante en nues-
tro pais.

En relaci6n a la situacidén nutricional se encon-
trd que el 65 % de los nifios menores de 5 afios
sufren de desnutricidn protéico caldrica en sus
diferentes grados.

Respeetd-a la percepcidn del problema materno-
infantil por parte de la comunidad puede deber-
se a la falta de conocimientos de les problemas
de salud de este grupo. En contraposicién, se
logrd determinar que el personal local de salud
tiene -plena conciencia de dicha problemética

Para terminar puede agregarse que las familias
del drea rural y las del sector urbano (margi-
nales) pueden superarse hasta que posean medios
para subsistir decorosamente (medios econdmicos
especialmente, también alimentacidn,salud, tie-
rras, viviendas adecuadas, educacidn, agua, etc.
y no en las condiciones infra-humanas que actual-
mente se encuentran, lo que se refleja en mise-
ria, mal nutricién, ignorancia, hacinamiento, en=.
fermedad etc., sin embargo este cambio puede lo-
grarse si se le orienta, si se le comprende, si
tiene tierras que cultivar, etc., pero sole pue-
de lograrse si se establecen simultanemanete im~
portantes y determinantes sus cambios radicales
en la estructura econdmica y politica del pais.

3 6.

9 .
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RECOMENDACIONES

1. Que para mejorar el nivel de vida de la poblaciédn

estudiada, con mayor prioridad al area rural, es:
necesario que tengan acceso a los servicios basi-
cos de educacién, alimentacidn, salud, vivienda,
etc. '

Que es necesario crear fuentes de trabajo, que las
permita tener mejores ingresos para asi poder satis-
facer en forma mis adecuada lo mencionado en el inci-
sofanterior,.

Que es necesario que la poblacidn rural participe
de los beneficios del desarrollo econdmico social

del pais.

Implementar programas de salud materno-infantil, en
base al diagnéstico de la situacibn: actual,

Orientar y sobre todo concientizar a los campesinos
a que conozcan su realidad concreta, para que ellos
sean también elementos de cambio. ;

Que el programa EPS sea a nivel integral, es decir,
que haya participacidén de todas las facultades de 1a
universidad de 8an Carlos.

Implementar programas de educacidn sanitaria populaft
a nivel de los puestos o cent¥os de salud.

Completar en la mejor forma posible tante e equipes
como en medicamentos los puestes ¥ ééﬂff@é de salud
d@l paiﬂ i

Mejorar las vias de comunicacién del mﬁﬁiéigia de
Samayac,

Potabiiizar el agua y sobre tode mejorar 1a disposi=
€ibn de exeretas a nivel ru¥al.
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Implementar programas de mejora de la vivienda
rural especialmente, ) ;

Ejecutar programas efectivos de saneamiento am-
biental,

Incrementar-a nivel rural los programas de cons
trol pre y post-natal, asistencia técnica del
parto, programas para mejorar los conocimientos
de las comadronas empiricas.

Que se reporten los casos de defuncién al regis-
tro civil por personal competente.

Que haya una mejor distribucién de la tenencia
de la tierra,
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. LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO

CODIGO GRUPOS DE CAUSAS

01 Fiebre Tifoidea

02 Disenteria bacilar y ambiasis

03 Enteritis y otras enfermedades diarreicas

04 Tuberculosis pulmonar

05 Otras tuberculosis, incluyendo efectos
tardios

06 Difeteria

07 Tos Ferina

08 Angina Estreptoccbcica y Escarlatina

09 Infecciones Meningoccocicas ‘

10 Poliomielitis aguda

1616 Viruela

12 Sarampidn

13 Tifus y otras Ricketsiosis

14 Paludismo

15 Sifilis y sus secuelas ¢

16 Todas las demds enfermedades infecciosas y
parasitarias

17 Tumores malignos, incluyendo neoplasias del
tejido linfdtico y de los drganos hemotopo-
yéticos.

18 Tumores benignos y de naturaleza no especi-
ficada

19 Diabetes Mellitus

20 Hipovitaminosis y otras defidencias nutricio
nales

21 Anemias

22 Meningitis

2.3 Fiebre reumdtica actiua

24 Enfermedades reumdticas crdnicas del corazdn

25 Enfermedades hipertensivas

26 Enfermedades isquémicas del corazoén

207 Otras enfermedades del corazdn

28 Enfermedades cerebrovasculares

29 Influenza
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Neumonia

Bronquitis, enfisema y asma

Ulcera péptica

Apendicitis

Obstruccidn intestinal y hernia

Cirrosis hepatica

Nefritis y nefrosis

Desnutricidn protéico caldrica

Aborto

Otras complicacionescdel embarazo, del par-
to y del puerperio. Parto sin mencidn de ¢
complicaciones.

Anomalias congénitas

lesiones al nacer, distocias y otras afec-
ciones

Otras causas de mortalidad peri-natal
Sintomas y estados morbosos mal definidos
Todas las demds enfermedades ’
Accidentes de vehiculos de motor

Los demds accidentes

Suicidio y lesiones autoimftingidas

Las demds causas externas.
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