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INTRODUCCION

La realidad que toca vivir al hombre de las dreas rura
les en la Guatemale actual, es en muchos aspectos descla-
dora., No es preciso ser Analista o Socidlogo para dar este
veredicto. Fs algo que estd presente en cada pueblo que vi
sitamos.

Partimos de que la principal actividad @ que puede as
pirar o dedica su vida un campesino es la agricultura, cla=
ro esté que la tierra que este hombre trabaja y en la cual
se consume, no le pertenece, y el producic que de elia ex-
trae tampoco, pues ni siquiera llega a obtener un minimo -
de beneficio acorde con su calidad humana constituyendo -
asi la mayoria de la poblacién guatemalteca, desposeida -
de los medios de produccion, esto desde luego determinado
por las estructuras sociceconémicas del pafs como respuesta
al sistema capitalista en que ros desenvolvemos.

Al hablar dei hombre o del campesino, nos estamos re~
firiendo al profotipo "Hombre de campo”, con todas las im
plicaciones que éste ileva: analfabeto, desnutrido, supersti
ciosos y en no pocos casos, alcohslico. Este esel fecundo
padre que en su primera oportunidad traerd hijos al mundo,
cuyo panorama al nacer seré poco més que desolador: in=
héspito, hestil, érido y devorador. Lo misién de su vida es-
ta dirigida hacia la satisfaccién de sus necesidades més in-
mediatas. No puede aspirar a més. La educacién, la nutri
cién, la higiene, la salud, son casi utopias para él.



Por esto su rutinaria vida le cansg, le angustia, le ena

jena y enferma. Por este descarga sus iros conira su propia
prole, porque es imposible pensar que le pueda reclamar
su patrén o a su acreedor.

El nécleo padre, madre, hijos, todos padecen algin ti=

po de enfermedad. Cuando no es herencia, es contagio, pe

ro la enfermedad siempre existe. Este niclecoesel mismo
que configura junto con otros, a la sociedad rural.

Su medio, insalubre hasta el méximo grado, permanece

aislado por deficientes vias de comunicacién, sobre las cua

fes con su propic esfuerzo transportan un producto pésima-
mente pagado por el voraz intermediario.

& Qué posibilidades de salud? g Qué sanidad puede -
prefender esita gente, si las atenciones cuando existen, ade
més de insuficientes resultan tan pobres como los poblado -
res Ps.iess

El resolver esta incégnita, nos sumerge en un mar har=
to complicado, en donde chocan elementos de carécter po-
Iitico y econémicos principalmente. El desarrollo de fas -
éreas rurales esté supeditado al sistema politico que se im=

pulsa desde el propio centro del pals. Y mientras este favo

rezca y propicie el enriquecimiento de unes pocos, a costa

de la mayoria que gime pegada a la tierra, la situacién pre

valeceré.

ANTECEDENTES

Como estudios o investigociones en lo que a safud se
refiere, Gnicamente podemos contar con el efectuado sobre
“Diagnéstica de Salud del mismo Municipio”, en 1974 tam

bién, de donde podemas comprender la importancia que el

presente estudio pueda tener, ya que con ello se prefenden
conocer lae causas de mortalidad que més frecuentemente -

sz presenfan entre la poblacién que es motive del actual es
fudio.

Naturalmente se comprenderé que este fue realizade -
dentro de ciertas limitaciones, propias del medio, pero los
principales cbjetivos del mismo, considero que si se cubrie
ron, lo que nos permitird formarnos una idea més exacta so
bre la reclidad que enfrenta esta gente, para poder sacar =
conclusiones y en base a ellas, las recomendaciones perti-
nentes, con el propésito de que para futuras investigac io =
nes o programas, se fomen en cuenia.




OBJETIVOS

Contribuir al conocimiento de las enfermedades que
son causa principal de muerte en el Grea rural.

Determinar la importancia que los Programas de Salud
tienen en el desarrollo de un pafs.

Destocar el papel tan importante que juega le Educa-
cién cemo factor condicionante en la Salud de nuestra

gente.

Exponer los escasos recursos humanos y materiales con
que cuentan los Centros Asistenciales de esas zonas, -
responsables de satisfacer las demandas de Salud.

Dar una idea més precisa sobre la situacion socioe c o=
némica tan precaria que afravieza la poblacién que he
sido marginada por los avances de nuestra civilizacién.

Enfatizar en que la problemética de Salud del pafs ne
es algo aislado, sino una consecuencia de las estruc tu
ras socioeconémicas del mismo.

n

MATERIAL Y METODO

Material :

1=

Familiares del fallecido, amigos de la familia y autori
dodes del lugar. -

2- Aspectos del ambiente y vivienda del fallecido.

3~ Libro de Defuncicnes de fa Municipalidad respeciiva.

4~ Formulario elaborado especificamente por la Facultad
de Cienci as Médicas para entrevistar al familiar del -
fallecido.

Meétodo:

a= Se efectud un estudio retrospectivo de Mortalidad del
Municipio de Granades, Baja Verapaz; durante el afio
de 1,973,

b= El Universc lo constituyé la totalidad de defunciones -

ccurridas del lo. de enero hasta el 31 de diciembre de
1,973,

c¢= Lo muestra fue seleccionada ol azar, de acuerdo con

la contidod de habitantes en el Municipio a estud iar-
se, que para el caso es el 67.3% de fas defunciones -




acaecidas.

Teniendo la muestra, se procedié a visitar a los familia
res del follecido, para interrogarlos sobre el proceso -
que lo condujo a la muerte y para observar la vivie n-
dg, sus condiciones de vida, efc.

Al final fueron tabulados los dates, que se anclizaron
y de ellos, se sacaron las conclusiones pertinentes.

={

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Descripcién del Arec de Trabajos:

GRANADOS, municipio del departamento de 5&;.3 Ve
rapaz; municipalidad de 3c. categorfa.. Extensién aproxima
da: 248 kmZ2, B

Colinda ol Norte con Cubulco y Rabinal (B.V.); al Sur
con San Raymunde y San Juan Socatepéquez, al Oeste con
Joyabaj.

Sobre la ruta nacional que ceiduce de fa Capital a la
Alta Verapaz, de San Juan Sacatepéquez hay aproximada -
mente 48 kms. a Granadoes, de ahi a El Chol unos 11 kms. y
de El Chol o Rabinal, aproximadomentg. 23 kms. Cuenta -
también con una carretera que parfe de la finco La Estan -
cia, atravieza la aldea Saltén y conduce a le Cabecera My
nicipal de Joyabaj, (Quiché). La cabecera estd unida con
los poblades y los municipios vecines, per caminos de herra
dura y veredas. B

El banco de marca establecido por la D,.G.C. enel =
parque de la cabecera, estd a 953.76 mts. SNM. Latitud -
14°55'42", longitud 90°31'24",
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Historia y Costumbres:

El municipio era conocido antes como El Rodeo, ha=-
biendo cambiado su nombre actual, por acuerdo gubernati -
vo del 13 de Enero de 1893, en honor al General Miguel =
Garciae Granados. Por acuerdo gubernativo del 29 de Agos
to de 1935, se le incorporé al municipio de El Chol, ha-
biéndose derogado esta disposicién el 14 de Noviembre de
1936. La rectificacién de sus limites se realizé y fue apro=
bada por acuerdo del 16 de Marzo de 1954.

Poblacién:

La poblacién calculada para 1973 era de 9,101 habi -
tantes, para 1974 de 9,375 habitantes con un promedio de
34.6 hab. por km2, La poblacién urbana en 1973 era de =
626 y de 8,475 para el area rural, curiosamente la mayoria
de poblacién de esta zona es lading y por el contrarie la
indigena, la constituye una minoria, siendo entre elles la
Iengua predominante el cakchiquel,

Cucadre No, 1
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Economio:

En general la economia del municipio depende de la
produccién agricela, principoimente del cultive del maolz,
frijel v en menor escala la cofio, que Grnicamente satisfa-
cen los necesidedes de la pablacisn. En el aspecto comer—
cicl hay poca @cﬁ’mwd@d, pues los pocos esfablecimientos -
gue existen Gnicamente satisfocen las necesidodes de con-
sumo de la poblocién. No cuenta con farmocias, sdlo exis—
ten dos ventas de medicing, pero en ellas dificilmente se
encuentra lo que es requerida.

Educocién: -

La cabecera municipal cuenta sélo con una Escuela -
Primoria, y también uno buena contidad de aldeas Henen,
las que cubren los casi 2000 nifios de edad escolor del mu—
nicipio, pero debemos fomar en cuenta que lo desercién es
coler abn constituye un problema para lo educacién de los
mismos, por razones que posteriormente se comentardn,

11

MORTALIDAD

En el presente estudio o las familias de fallecidos, que
formaban el Universo con un total de 104, desaforiunoda =
menfe de ellas sélo se cubrit el 67.3% y el resto, o sea -
32.7 % no se estudié debide o dificil acceso, 5.8%: no se -
focalizé familias en el 16.3% de cascs; y habia emigrade -
el 10.6% de las mismas. Sin embargo, creemos que el fotal
de casos estudiados es representative y en base ¢ elle desa
rrollamos el estudio.

Como porte de la investigocién se analizaron los nac i
mientos, defunciones y causas de muerte ocurridas en el mu
nicipio durante el afic de 1973, dates que nos permiten co=
nocer, junto a indicadores como Tasas de Mortal idad Gene
ral, Infantil, Neonotal, Posineonatal, Mortinatalidad, Mor
talidad de 1 & 4 afies, Proporcional de 0 & 4 afios, etc, el
nivel de solud elcanzade por esa poblacién,

Cuadre Neo. 2
DISTRIBUCION DE NACIMIENTCS SEGUN ATENCION

POR MEDICO, COMADRCNA GRADUADA, EMPIRICA,
NINGUNA, MUNICIPIC DE GRANADOS, BV, 1973.

Médico...ccoe0nsraeerorosooasos 0
Comadrona Grad. .ceecesones 53
Comadrona Emp. ..cccooceess 248
NI wosmsnsusnms ssusisins o 0

Fuente:  Unidad de Planificacién y Estadistica. Ministerio
de Saiud Poblica y A.S.
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Cuadro No. 3

‘NOIDNNZIA 3d SYSNVYD STTVLIDNIND S¥YT 3 OAILYIVIWOD SISITYNY

DISTRIBUCION DE NACIMIENTOS SEGUN FUE EN

CASA DE SALUD, VIA PUBLICA Y

HOSPITAL,
DOMICILIO. MUNICIPIO DE GRANAD

o o

OS, B.V. 1973.
Fuente: Unidad de Planificacién y Estadistica. Minisferio
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Cuadro No. 4
TASAS DE MORTALIDAD. MUNICIPIC DE GRANADOS,

11.4 x 1000 hab

Morialidad Infantil .c.eeeeee. 93.2 x 1000 nacidos vivos

Morialidad General ..

-
2-

tantes

i

54.8 x 100

cseasos

aenaase 23,25 x 1000 nacidos vivos

oeaa

Mortalidad de 1 & 4 afios... 13.8 x 1000 habitantes
0 & 4 afioS...eseeenssassne

7- Mortalidad ProporCi’onal de

3.  Mortalidad Neonatal........ 46.5 x 1000 nacides vivos
Moriinatalidad....

4~ Mortalidad Post-Neonatal . 46.5 x 1000 nacidos vivos

5-
b=
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Cuadro No. 6

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD SEGUN EDAD,

AREA Y PORCENTAJE. GRANADQS, B.V. 1973.
Edad Urbana Rural %
¢ g 28 d. 1 20 19.2
29 a 364 d. 0] 14 13.4
164a, 1 22 21.1
5414a, 0 4 3.8
156 44 q. 1 11 10.6
45 a més a. 2 28 26.9

En base a lo expuesto, podemos comprobar que la po -
blacién més ofectada por las defure jones es fa del area ru-
ral, con un 98% del fotal. Estoc como causa de la falte de
Programas de Salud que cubran estas zonas, que son las més
necesitadas y a ello, debemos agregar el hecho de que Ia
mayoria de ellas no cuentan con adecuadas vias de comuni
cacién, lo que les impide buscar ayuda inmediata cuando —
la necesitan. Por medio del cuadro anterior, podemos com-
praebar que los grupos de edad més afectades por este pro-
blema, son los dos exiremos de la vida, es decir, por un la-
do los comprendidos por debajo de 4 afios, con total de 58
defunciones lo que casi equivale al 50% del total de falle
cidos, y en ellos, son los procesos infecciosos junto a la
desnutricién las principales causas de muerte. Porel otro
extremo aparecen los comprendidos por arriba de los 60 -
afios, siendo los procesos degenerativos y la desnutricién las
principales causas de muerte.

P
Lr

Considerando lo antes expuesto, se vuelve imperativo
la creacién de Programas de Salud que cubran dichos gru-
pos, pues de ofra manera dificilmente cambiarfames estos re
sulfados.

Cuadro No. 7

ANTECEDENTES DEL DIFUNTO, SEGUN
INVESTIGACION CON FAMILIA. GRANADQOS, B.V.

1973.
Enf. Prevenibles por Vacuna  Enf. Gastro-Int. Enf. Resp.
Sarampién Tos Ferina Virvela Disenteria LR.S.
8 2 3 5 21

Como se puede comprobar a través del cuadro anterior,
entre los antecedentes del difunto, las enfermedades infec=
fe=contagiosas ocupaban el primer lugar por incidencia. Es
tos datas sin embarge no son precisos, porque debemos con—
siderar que se lograron mediante una entrevista, y losg miem
bros de una familia dificiimente tengon la capasidad como
para hacer un buen diagnéstico, tal como en este caso, sin
embargo, s podemos considerarto como un dato probable,

Pude comprobar asi mismo que algunos de ellos, 5 en
total, padecieron de Disenteric, en un nimero de 4-5 episo
dios durante su existencia, y tomando en cuenta fos mal os
hébitos higiénicos de esta gente, esto es seguro, pues la ma
yor parte de nifios del rea rural padecen Parasitismo Enfes

T P R L e
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tinal y la Amebiasis perfectamente puede considerarse co -
mo parte de este cuadro, y con una alta incidencia,

En tercer lugar, aparecen las Enfermedades del Tracto
Respiratorio y aparentemente la totalidad padecié alguna -
de estas enfermedades, con una frecuencia de 2-3 veces -
por afio, lo que se puede considerar perfecfamente normal,
pues no podemos olvidar, que siendo la Desnutricién un fac
tor comGn denominador para todos ellos, ésto los expone a
padecer ésta y muchas otras enfermedades.

Cuadro No. 8

MORTALIDAD EN MENORES DE 7 ANOS, SEGUN
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION, POR
DESNUTRICION Y DIARREA. GRANADOCS, B.V, 1973
Grupos Desnutricién Diarrea

de

Edad Total Urbano Rural Total Urbano Rural
0-28 d. -
28-364d. 13
-2 a. 6
2-3 a. 3 - 3
3-5a. - - -
5-7 a. - - -

-d—ﬂl

e

(SN~

]
N W~ 0o A
QOO ==
N G N ]

]
|
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Comeo se enfocé inicialmente, el origen de [a Desnutri
cién es eminentemente socioeconémico y ataca primordial -
mente a los grupos de poblacién comprendidos por debajo -

'i"?

de los 7 ofios de edad, Constituyendo junto a la Diarrea y
las Enf. Resp. lo principal causa de muerfe,

Por lo general la Desnutricién Protéico-Calérica es el
cuadro inicial, el que posteriormente se complica aln més -
cuando o ella se integran los procesos antes mencionados,
pues es indudakble que ella por lo general lleva al organis -
mo o una condicién tan precaria y lo Onico que hace no es
sino favorecer a los agentes invasores.

Como se ve, el grupo de edad més afectado fue el de 1
& 3 afios correspondiéndole al érea rural el mayer porcenta
je, lo que es féciimente deducible, considerando las dife-
rencias de vida que predominan en un medio y el ofro, sien
do lo anterior la situacién que se generaliza dentro de =
ellos.

En lo concerniente a la Diarrea, lo anferior fambién
es aplicoble, ya que como dijimos anferiormente, no son si
no cuadros que se complementan entre si.

Posiblemente ni la Desnutricién, ni ta Diarrea fueron =
lo cause de muerte de estos infantes, sino que propiciaron -
2] campo sobre el cual los organismos patégenos podian afa
car fécilmente, haciéndolos facil presa de los mismes.

Para hacernos una idea mas precisa sobre la sifuec ién
antes sefialada, se expondrén los siguientes datos:
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Cuadre No. ¢

TRES PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN
RESULTADO DE INVESTIGACION, ASOCIADAS A LA
DESNUTRICION POR CODIGQO, ENFERMEDAD,
NUMERQ Y PORCENTAJE. GRANADOS, B.V. 1973,

Cédigo Enfermedad Total %
03 Diarrea - 33 31.7
30 Neumonia 23 22.1
21 Anemias See, i1 11.2

Cuadro Ne. 10

DEFUNCIONES POR DESNUTRICION SEGUN REGISTRO
CIVIL Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION POR
GRUPQOS DE EDAD, NUMERC Y PORCENTA JE.
GRANADQOS, B.V. 1973.

Grupos de Registro Civil Investigacién

Edod Ne. % Ne. %
0-28 d. 0 0 =
29-364 d. 0 0 =
1-4 a. [ 100 3 30
5-14 a. 0 - 2 20
15-44 a. e - 0 -
45-més a. 0 - 5 50

Sobre este cuadro es necesario sefialar, que obviamen-

*’

19

te existe un confreste sobre los datos tabulados, pues en el
Registro Civil sélo aparece una defuncién por Desnutricién,
y en la Investigacién fueron defectadas 10 cases. Lo expli

cacién més probable o este fenémeno tal vez seq, como se-
falé antes, que las personas encargadas de sentar las defun

clones, no flenen capacidad para le mismo, por supuesto -
que ellos no tienen responsabilidad en ésto, ya que se care
ce de ofra persona con mayor preparecién para certific ar =
las con exactitud.

Dato curieso es el hecho que sabre los defuncionesen-
contradas, 5 de ellas correspondian a personas que sobrepa
soban las 60 afics, igual cantidod que dentro de la pobia=
cién infantil, lo que se debe a que la Desnutricién no sélo
afects a los menores, sino fambién a los ancianos, siendo -
un foctor comGn, Ademds, como sabemos en ambos, (o defi
ciente alimentocién incide en este problema, debido a la
escosez de los mismos y ademas, porgue no estén en capaci
dad de comprar todo lo que ambos necesitan, a

Cuadro No, 11

DATOS DE VIVIENDA, FAMILIAS INVESTIGADAS.
ESTUDIO DE MCRTALIDAD. GRANADQCS, B.V, 1973,

Instalociones: Ne. %
Sala, comedor y dormitorios juntos 25 32
Sala, comedor y cocina junfos, dormitorios ,
separados P4l 61
Instalaciones separadas oL 7
TOTAL 70 100 -

B
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Cuadro No, 11
(continuacisn)

Pisos:

Tierra
Superficie Lavable
Ambos

TOTAL

Cielos:

Tienen cielo
No tienen cielo
Otros

TOTAL

Techos:

Techos de teja
Techos de paja
Techos de iamina

TOTAL

Hluminacién y Ventilacion:

Sin ventanas
Una ventana
Des ventanas

TOTAL

66

70

62

70

30
35

70

%

95.0
2.5
2.9

100.0

1.3
97.4
1.3
100.0

4.5
94.0
1.5
100,0

41.0
50.0
9.0
100.0

M
el

Cuadroe No. 11

{continuacién)
lHuminacién Nocturna: No. %
Con candil, ocote o candela - 60 90.0
Energia eléctrica 10 10.0
TOTAL 70 100.0

Cuadre No., 12

EDUCACION DE LA FAMILIA INVESTIGADA. ESTUDIC
DE MORTALIDAD, GRANADGS, B.V. 1973.

Poblacién No. de Miembros %
" Analfabetas menores de 15 a. ' 64 87.6
Asisten a la escuela 9 12,4

Cuadro No. 13

INGRESO MENSUAL DE LAS FAMILIAS INVESTIGADAS, |
ESTUDIO DE MORTALIDAD. GRANADQOS, B.V. 1973.

Localizacién 0-49 quet. 50-99 quet. 100-149 quet.

Urbana 4 0 0
Rural 66 0 0
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Cuadre No. 14

TENENCIA DE LA TIERRA EN FAMILIAS ESTUDIADAS.
ESTUDIO DE MORTALIDAD. GRANADOS, B.V. 1973.

Tenencia de la Tierra Toba] Extension

0 & 2 manzanas
0 6 ¢ manzanas

Propic 29
Arrendade 31

Curiosamente y segin puede verse en los dafos inicia -
les, en buen porcentaje de esta poblacién dispone de por
lo menos dos habitaciones separadas dentro de sus vivien
das, sin embargo esto no los excluye de propiciar el haci-
namiento, ni de adquirir malos hébitos, tanto de higiene co
mo sexuales, lo que estaria en refacién con el grado de =
conciencia que cada uno de los miembros posea.

En la mayoria de casas no exisie otro piso que no sea
el de tierre, condicién esta que favorece indirectamente la
incidencia tan grande de parasitismo dentro de esta pobla-
cién, y cuya salud se vuelve aln més precaria.

Casi todas carecen de una adecuada ventilacién, ya
que el mayor pércentaje apenas cuenta con una ventana y
no debemos olvidar que dentro de la misma también habi-
tan tode tipo de animales domésticos, propiciando de esta
forma el ambiente ideal para la adquisicién y fransmisién -
de enfermedades. .
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INTERPRETACION Y COMENTARIO

Como podré verse por los resul tados de la investigacion
obtenidos, la poblacién de Granados se diferencia de lo ma
yoria de municipios de Guatemala por los caracterfsticas =
étnicas principalmente, pues curiasamente la poblocisn la-
dina constituye la mayoria de la misma, no osf la indige na
y entre ellos la lengua predeminante es ia cakehiquel, Pe-
ro en lo concerniente a los aspectos de Salud, los proble -
mas son los mismos, pues la situacién fundamental que origi
ne la realidad en que vive nuesira gente, se repite en to-=
dos lados de igual manera.

Un dato importante es el hecho de que la mayoria de
la gente perfenece al érea rural, y es entre ellos en los
cuales se registra la mayor cantidad de defunciones, el -
23.3%. Esto es perfectamente explicatle, ya queim jentras
nuestros pueblos carezean del nGmero de Hospitales y  Cen
tros Asistenciales, la gente moriré en sus casas. A elle de
bemos agreger el hecho de que todos ellos y principalm en=
te la clase indigena atn conserva ciertas creencias, siendo
una de eflas negativa por clerto, la idea de que los Hospi-
tales son centros en los cuales lo Gnico que encuentran es
una muerte segura, y a eifo se debe que muchos no busquen
auxilio médico ni en las postrimerfas de su vide.

Tampoco debemos olvidar que esia situacién se ve tam
bién favorecida por el hecho de que todavia no existan ade
cuadas vias de comunicacién entre los distintos lugares, I
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que complica mucho més la situacién anfes sefialada.

Tanto el medio rural como en el urbaro, los grupos de
edad més afectados por la mortal idad son los coomprend idos
en los dos extremos de | a vida. Tanto en los rﬂuﬁo;;s i en
los ancianos, la Desnutricién constituye el prircipal ﬁmb?f:
ma que confrontan en el campo de lo Sa!ud: pues se e;ne%!
tr6 que es el principal estado morboso prednsponenfg P Er
una buena cantidad de enfermedades, destacando emt@, os
nifios, todos aquellos procesos infecciosos y en los ancianos,

los de tipo degenerativo.

En lo que respecta a les nifios, descie ?l inicio de :u \%
da, ya van siendo preparados para ser victimas de muc! @sd
enfermedades las que ocasionaran unad ML:GI;’?\E premqtum e
los mismos, pues es inconcebible que recibiendo I:vémcam@sl
te sblo leche materna durante el primer cﬁo; de vida, noe§=
tén expuestos a una morbimortalidad inmediata. Ademds de
ésto, se pudo comprobar contrariamente o lo que s pregona
a fravés de fanta campafia de salud, emprﬂendlda en el terri
torio nacional, que la mayoria de estos nmﬁ::as nunca reci-
bieron ninguna vacuna para prevenir principalmernte enfér=
medades de fipo Infecto=Contagiosas, las que segurarlneﬁie:
en pocos casos han sido las responsables tiireci’asn de la muer
te de los mismos, pero definitivamente, si o@ompl:ccrcn mu=
cho més su ya precaria y condicionada existencid. Pues es
légico suponer que al no brindérseies pr?fecczon conf;c; es
tos males, la amenaza de jas mismas se cierne sobre e osi
siendo un factor determinante sobre el tiempo que logrenvi

vir.

Pude comprobar que entre la poblacién infanil, la ?EE
nutricién, la Diarrea y las enfermedades del Tracto Respira
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torio no sélo san la triada de procesos morbosos comin a fo
dos, sino que también las principales causas de muerte. =
Ellos son el resultado de la situacién socioeconémica preva
leciente en dichas éreas, de la cual no son sino un reflejc
parcial, de esa cruda y triste realidad, que siempre les ha
tocado vivir, como el mejor patrimonio heredado de sus pa
dres, los que tampoco fueron ajenos a ella. -

Otro dato palpable, y tan negativo como los ofros, es
el indice fan elevado de analfabetismo que priva entre |a
mayoria de fa poblacién guatemalteca, de la que fambién -
es un fiel reflejo la del area que particularmente investi=
gué. Considerando que la Educacién es una de fas bases se
bre las cuales la Salud espera una mejor reclidad para rues
tra gerite, ello nos da un dato muy aalarmante, pues nocon
cebimos que este problema a pesar de tanta propagenda de=
magégica, todavia sea uno de los principales obstéculos -
con que se enfranta cualquier medida fendiente a mejorar
el nivel de vida del campesinado.

Respecto a o anterior, se han emprendido muchas me-
didas @ nivel nacional, tendientes a mejorar la situacién, -
pero fas mismas no se ajustan a fas necesidades de los dis-
tintos grupos, y ello influye negativamente sobre une me -
jor motivacién, Esto se explica, porque fos diversos progra
mas de Estudio, no contemplan verdaderamente las necesi—
dades de la gente mayoritaria, como es la clase indigena =
en nuestro medio. Por lo tanto ellos le dan prioridad o  sus
actividades, antes que a la Educacién, la que interfiere -
con perfodos de siembra y cosechas, las que decididomente
son més importarntes para ellos. Es preciso sefialar fambién,
que o las personas directa o indirectamente gobernantes, es
ta situacién les favorece, pues mientras més ignorancia e:é’iE
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i i i sU
ta, menos seran las exigencias y reclamos para mejorar E
? of o X ° ua
vida, que de todos ellos recibirar, manteniéndose esta situa
g no d oS
cién tan viciads, y que faverece a no dudarle a los grup

minoritarios.

en lo concerniente a la agriculfura o~
mo actividad més impoertante dentro de la mayoria de \zi nshi
poblacién y siendo und de las bases de mg@si’m ec%@mﬁ?; g; i
deberiamos aplicar  programas de asesoria y de chq@ re. -
mienfo pero en fas clases més necesitadas, ya que .

dundaré en beneficio de todos.

Por otro lado,

En nuestro coso parficular, s€ c@n.«;i’?fé que casi’;i 50‘%:
del total de familios entrevistadas, posein tierra ya U?E’i
como duefio o como arrendatario, pero de poca e:;efgnnsmo nz’
<t o ello agregamos el hecho de que no poseen € zur*.q:;'r(ﬁd_=
cesario para explofarfas, ni se les braﬁfiauasesoraaé?irn qpe;
el producto de fa misma serd pobre y s fienen su
nas les alcanzard para el consumo familiar,

Siendo el compo todavia el érea donde ain prevqﬁeceﬂ

la 7

2

do y seguird siendo el mas GF@C?ddoi ya que el lotifun,
dista siempre seré el que le proporcione fuerrtham
jar, o combio de casi la totalided de su cosecha.

7

Cada dfe que posa, se hace mas imperiosa la smamllamt?=
: : i
ci6n de una Reforma Agroria a ese nivel, con lo cual se 1o

e . o e
grarfa una mas justa distribucién de la harm,‘ );pornaende:e
i i i *a el nivel de vida
la rigueza, la que sin duda mejorarid

estos habitantes.

Cuando se inicio esta investigocién, a los pocos dias,
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ya tenia un panorama bien claro de la situacién de toda es
fa gente, y sobre su ingreso econémico, conoci una verdad
que tampoco podia ser [a excepcién o lo anteriormente ex-
puesto. Me cercioré de que la mayoria de ellos percibe un
ingreso mensual que oscila entre Q20 y Q40, con o cual
tienen que proveer de vivienda, comida, ropa, y hasta de
medicina a toda una familia. Esto a todas luces es incref=

ble y los lieva a vivir en forma infrahumana, pero esa es la
verdadera situacién de dicha gente y nosotros, como si aca
so ignoraramos esa triste realidad, pretendemos que disfru=
ten de un completo bienestar. Lo anterior afecta a casi el
100% de las familias estudiadas, pero positivamente sabe-

mos que lo podemos encontrar en los cuatro puntos card i na
les de esta patria.

Indiscutiblemente el resultado de tan calomitosa situa
cidn se traduciré en un pobre rendimiento en'los activida=
des que le toque realizar, para lograr su subsistencia, den-
tro de un medio que le es totalmente adverso, analizado -
desde cualquier punto de vista.

Por lo anterior es facilmente comprensible, que mien-
fras todos estos problemas no sean motive de una accién in-
grada, de la cual todoes estemos concientizados, y tratemos
de resalverlos aisladamente, los resultades que podriamoses
perar serian de antemano negativos. De nada sirven fodos
los Programas de Salud, Alfabetismo y todos aquellos que se
pretendan realizar en bereficio de las clases més necesita-
des, =i no se promueve un cambio radical de los estructuras
sociales, que durante tanto tiempo nos han tenido atados en

el mas grande otraso, incluso dentro del subdesarrollo de -
nuestros pueblos,
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Es necesario que ellos més que cualquier ofro, disfru—
ten de todos aquellos privilegios, principalmente en lo que
a salud respecta, y que durante mucho tiempo han sido lu-
jos a los cuales ellos ni siquiera tuvieron acceso, siende un
derecho indiscutible de todos las personas.

Concretamente creo que se hace necesaria ura pronta
Socializacién de la Medicina, proyectando a sus Profesic-
nales hacia las reas donde muchos claman por sus servicios,
para lo cual se hace una lobor conjunta con el Ministerio -
de Salud Pgblica, ya que de muy poco serviria la labor del
Médico, si n6 posee la Medicine necesaria para poder brin
dar a esta genfe,
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CONCLUSIONES

La morbi-mortalidad del municipio de Granados, pre
senta muy pocas variantes en relacién con los demés
municipios de [a Reptblica.

La mortalidad del mismo es variable, pero fundemen-
talmente las principales causas de muerte son jos Sin
dromes Diarréicos, las Enfermedades del Tracto Respi
ratorio y la Desnutricién, las que junfas constituyen
un tridngulo morboso del que dificilmente escapa al-
guien de la poblacién infantil.

En relacién con el drea més afectada en Jo que co-
rresponde a la mortalidad, se demostré que era la po
blacién rural, contra la que se confabulan ung serie
de factores adversos,

Junto a les enfermedades ya mencionadas se estable-
ci6 también que el Parasitismo Intestinal no es otrq
Cosa sino un complemento de fas mismas, las que ge-
neralmente siempre estén asociadas.

La mortalidad es mayor en fos dos extremos de la vi-
da, es decir en la poblacisn comprendida por debajo
de fos 7 afios, la que es principalmente afectada por
una serie de procesos infecciosos, y también aquella
comprendida por arriba de fos 60 afios, para quienes
los procesos degenerativos, constituyen el mismo pro
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blema.

El indice del anclfabesismo sigue siendo bastante ele
vado entre la poblacién rural principailmente, lo cual
s demosiré o través del mimero de fallecides investi
gados y enfre los cuales se detecié un, total que co—
rrespondia al 70% de los mismos.

Los factores condicionantes como vivienda, agua po=
table, excretas; se comprobs que son defectuoses, lo
que se fraduce en un alto indice de morbilidad que
aln prevalece,

La produccién ogricola es sumamente pobre, resulta-
do légice de la folta de financiomiento y de aseso-
riag, con lo que apenas obtienen para el consumo dia
rio. -

El ingreso econdmico por familia es extremadam e nte
baje, privandolos de esta manera de adquirir fanto -
aquello que para ellos es incluse necesario y bésico
para subsistir,

Cierto grupo de enfermedades son consecuencia dif-
recta de las condiciones sociales imperantes, oz que
en nuestra época ya son inoperantes ¥ que determj -
nan la situacién ton precaria que es de fodos noso -
fros conocida en dichas regiones, las que impiden las
transformaciones hasta en el cempo de la salud, dere

cho al cual todos *enemos acceso.

Las injusticias sociales son factores atin prevalecien—

tes en el Grea rural, los que sumados a la ignorancia

12.-
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y a la pobreza, sumergen a nuestra poblacién en la
més triste realidad.

A través de esta Préctica pude compenetrarme  “adn
més de la labor social para la cual nosoires como Pro
fesionales de la Medicina, estamos obligades, brin-
déndole o estas clases més necesitadas, el pmductof-
de nuestras conocimientos, sin que esté de por meﬂdio
todo lo que representa una compensacién econémica.
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RECOMENDACIONES

Canalizer los Programas de Salud y le Atencién Médi-
ca, primordialmente hacia aquellos grupos més necesi-
tados y en especial para la poblacién infantil.

Trazar desde el principic una politice de Salud mejor
definida, en la que cads quien se compenetre verdade
ramente de| papel que tendré que desempefiar,

Hacer cenciencia en los futures profesionales, que ho-
cen practica de EPS, que la més fructifera labor que -
pueden realizar es de carécier més preventivo y no cu
rativa, como se ha pretendido, pues con ello a large —
plazo los resultados serfan éptimes.

Integrar las précticas de EPS de las distintas faculta -
des, de tal manero que la poblocién obtenga mayores -
beneficios, ya que en esta forma estariomos combatiiern
do el problema en forma global y no aisladamente, co
mo hasta la fecha se ha prefendide hacer. a

Insistir ante les autoridades de Salud competentes, pa-
ra que se mejore no sdlo la calidad de {as medicings =
en base a su demanda, sino que se provec también de
una mayor canfidad, asi como con el equipo minimo, -
el que cada dia se hace més necesario.

Hacerles comprender también a las mismas autoridades,

33

que el desarrollo de todos los Programas de Salud, no -
sélo competen al Médico, sino también al Personal de
Enfermerfa, Técnicos de Salud Rural y demés p e rsonas
que estan bajo su responsabilidad, para quienes es ne-
cesaric una mejor y mas frecuente supervisidn.

Tomando en cuenta que las fransformaciones sociales -
exigen cierto tiempo para su realizacién y que por -
ofra parte, el gobierno actual dificilmente las empren
da, se deberd velar por la puesta en préctica de pro-—
gramas cuyos resultados se vean a corto ploze, pues fo
dos estamos concientes de lo mucho que se necesitan,

Exigir al personal de la Facultad de C.C. M.M. que -
tiene a su cargo la Supervisién de los Estudiantes de
EPS una mejor y més amplia asesoria, pues es légico -
que estando en un medio un tanto desconocido para no
sotros, esperemos de ellos mucho més. n
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