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INTRODUCCION

La realidad que toca vivir al hombre de las óreas rura
les en la Guatemala actual, es en muchos aspectos desola=-
dora, No es preciso ser Analista o Sociólogo poro dar este
veredicto. Es algo que estó presente en cada pueblo que vi
sitamas. -

Partimos de que la principal actividad a que puede as
pirar o ded,ca su vida un campesino es la agricultura, cla=-
ro estó que la tierra que este hombre trabaja y en la c ua I
se consume, no le pertenece, y el producto que de ella ex-
trae tampoco, pues nI siquiera llega a obtener un mínimo -
de beneficIo acorde con su calidad humana constituyendo-
así la mayorra de la población guatemalteco, desposeída -
de los medios de producción, esto desde luego determinado
por las estructuras socioeconómicas del pors Como respuesta
al sIstema capitalista en que nos desenvolvemos.

Al hablar del hombre o del campesino, nos estamos re-
firiendo al prototipo "Hombre de campo", Con todas las im
plicaciones que éste lleva: analfabeto, desnutrido, superstf
ciosos y en no pocos casos, alcohólico. Este es el fecundo
padre que en su primera oportunidad traeró hijos al mundo,
cuyo ponorama al nacer seró poco mós que desolador: in-
hóspito, hostil, órido y devorador. la misión de su vida es-
tó dirigida hacia la satisfacción de sus necesidades mós in-
mediatas. No puede aspirar a mós. La educación, la nutri
ción, la higiene, la salud, son casi utopías para él.
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Por esto su rutinaria vida le cansa, le angustia, le en~
¡ena yenferma. Por esto descarga sus iras contra su propia
prole, porque es imposible pensar que le pueda reclamar a
su patrón o a su acreedor.

El núcleo padre, madre, hijos, todos padecen algún ti~
po de enfermedad. Cuando no es herencia, es contagio, p~
ro le>enfermedad siempre existe. Este núcleo es el mi sm o
que configure¡ ¡unto con otros, a la sociedad rural.

Su medio, insalubre he>sta el máximo grado, permanece
aislado por defic ientes vlas de comunicación, sobre las cu~
¡es con su propio esfuerzo transportan un producto pésima~
me nte pagado par el voraz intermediario.

¿Qué posibilidades de salud? ¿Qué sanidad puede ~

pretender esta gente, si las atenciones cuando existen, ad~
más de insufic lentes resultan tan pobres como los poblad 0-
res?..o..

El resolver esta incógnita, nos sumerge en un mar har-
to complicado, en donde chocan elementos de carácter po-
Irtico y económicos principalmente. El desarrollo de las -
áreas rurales está supeditado al sistema polrtico que se im~
pulsa desde el propio cenlTo del pa IS. Y mientras este fav~
rezca y propicie el enriquecimiento de unos pocos, a costa
de la mayoria que gime pegada a la tierra, la situación pr~
valecerá.

-
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ANTECEDENTES

Como estudios o investigaciones en lo que a sal ud se -
refiere, únicamente podemos contar con el efectuado sobre
"Diagnóstico de Salud del mismo Municipio", en 1974 ta~
bié", de donde podemos comprender la importancia que el
presente estudia pueda tener, ya que con ello se pretenden
Conocer las causas de mortalidad que más frecuentemente -
se presentan entre la población que es motivo del actual e:..
tudio.

Naturalmente se comprenderá que este fue realizado -
dentro de ciertas limitaciones, propias del medio, pero los
principales objetivos del mismo, considero que si se cubri~
ron, lo que nos permitirá formamos una idea más exacta s~
bre la realidad que enfrenta esta gente, para poder SOCar -
conclusiones y en base a ellas, las recomendaciones perti-
nentes, con el propásito de que para futuras investigac i 0-
nes o programas, se tomen en cuenta.

- J
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OBJETIVOS

1- ConlTibuir al conocimiento de las enfermedades
son causa principal de muerte en el área rural.

que

2- Determinar la importancIa que los Programas de Salud
tienen en el desarrollo de un país.

3- Destocar el papel tan importante que juega la Educa~
ción como factor condicionante en la Salud de nuestra
gente;

4- Exponer los escasos recursos humanos y materiales con
que cuentan los Centros Asistenciales de esas ZOI1as, -
responsables de satisfacer las demandas de Salud.

5- LOr una idea más preciso sobre la situación socioe e o~
nómica tan precaria que atravieza la población que ha
sido marginada por los avances de nuestra civilización,

6- Enfatizar en que la problemática de Salud del país no
es algo aislado, sino una consecuencia de las estruc tu
ras socioeconómicas del mismo. -

-

-
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MATERIAL Y METODO

Material:

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

2- Aspectos del ambiente y vivienda del fallecido.

3- libro de Defunciones de la Municipalidad respectiva.

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

Método:

0- Se efectuó un estudio retrospectivo de Mortalidad del
Municipio de Granados, Baja Verapoz; durante el año
de 1,973.

b- El Universo la constituyó la totalidad de defunc iones-
ocurridas del 10. de enero hasta el 31 de diciembre de
1,973.

c- la muestra fue seleccionada al azar, de acuerdo con
la cantidad de habitantes en el Municipio a estud i ar-
se, que para el caso es el 67.3% de las defunciones -

_1
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acaecidas.

d- Teniendo la muestra, se procedió a visitar a los famil~
res del fallecido, para interrogarlos sobre el proceso -
que lo condujo a la muerte y para observar la vivie n-
da, sus condicio!>!!s de vida, etc.

e~ Al final fueron tabulados 105 datos, que se analiza ro n
y de e1l05, se sacaran las conclusiones pertinentes.

7

ANAUS~S y DISCU510N DE RESULTADOS

Descripción del Area de Trabaja:

GRANADaS, municipio del departamento de B¿,ja Ve
rapaz; municipal idad de 30. categoría.. Extensión aproxima
da: 248 km2. -

Colindo al Norte con Cubulco y Rabinal (B.V.); 01 Sur

ea" San Raymundo y San Juan Sacatepéquez, al Oeste con
Joyabaj.

Sobre la ruta nacional que cohduce de lo Capital o lo
Alto Verapaz, de San Juan Sacatepéquez hay aproximada-
mente 48 kms. a Granadas, de ahí a El Chol unos ¡ ¡ kms. y
de El Cholo Rabinal, aproximodoment~23 km5. Cuenta
también con una carretera que parte de la finca lo Esl'a n -
cia, atrovieza lo aldea Saltón y conduce a la CabeceroMu
"icipal de Joyabai, (Quiché). la c~becera está unida coñ
los poblados y los municipios vecinos, por caminos de herr~

dura y veredas.

El banco de marCa establecido por la D.G.C. en el
parque de la cabecera, estó a 953.76 mts. SNM. latitud -
14°55'42", longitud 90°31 '24".

-------..-----------
1



9

cf!.

.-- ro -.o.......

~ÑrotO.

"'"""O')

~'"

e o
~:;¡ :;¡

~o-O')","

""
o 0"1'-0')",~N~bN..q-
~-"

'"
<t:

~.~
:;¡

~cf!. -
("<")o.. lO

.MMNO I

~o
t: o
"~-" :;¡

O')~;;!;","-
~:::J -o -..::tLO ('..1M

1./") ~---
00 -"
UO <t:

ü:<t:
<t:Z

cf!. "'""'"
O')

""<t: tO~ I ..o I

o 0"" "'""'"
00~Z

'"~wR o "
"

o ro o~
"

woo-. ~~:;¡:;¡
1'-"'- '"

o-. ~.~o - ..- ~V)
"U

1./")0
"". o "'""' , ro , ~6- .

"
oro

'" ","g<t::;¡ ~"'-u Vi"-
~...o I'-~>-<t: o-.

'":::¡u ~_w"
-"<t:- E

'"
>"o~zZ

" cf!. "'- 'O ~c:o
<t::::J :J: MM I

ci ' 10 '\0 '\;j

~'"
.-

"-
"

u
" "UC."t:
C

"
002 ;:)

-"

~-~-:;¡
~~O') ::>0- e~u t:1./")

:::J

" ' '"

,

'"
-- J~

'"
-" "-."<t:

-
'"

o

'\0 "U
o¡:

..:
o;; \J .!

'"
o e ~')o ..:

u
'"

-.".-:;¡
-o 0- eE -

.~ :;¡u-¡¡o-" O e 0-
~~.

~;:)
'-

tJ o...:::J~
c"U a.0-

.,j)

."
O ~IDt e ..

"
Ua..~a:::a...

'"<t: ~"U"1J"'tJ\J-t5 t:

.g.g..g..gE
'":>

wwwww u..

- - -- -

8

Historia y Costumbres:

El municipio era conocido antes como El Rodeo, ha -

biendo cambiado su nombre actual,por acuerdo gubernaH ~

vo del 13 de Enero de 1893, en honor 01 General Miguel ~

Garcia Granados. Por acuerdo gubernativo del 29 de Agos

to de 1935, !lele incorporó al municip'o de El Chal, ha::

biéndose derogado esta disposición el 14 de Noviembre de

1936. la rectificación de sus limites se realizó y fue apro-

bada por acuerdo del 16 de Marzo de 1954.

Población:

Lo población calculada para 1973 era de 9,101 h" b i-

tcmtes, para 1974 de 9,375 habitantes Con un promedio de

34.6 hab. por km2. Lo población urbana en 1973 era de

626 y de 8,475 para el áreo rural, curio$Omente la mayoria

de población de esta zono es ladina y por el contrario 1"

indigei'1o, la comtituye una minorio, siendo entre ellos la

lengua predominante el cakchiquel.
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Economía:

En generol la econamia del municipio depemie de la
producciÓl'l ;¡¡gricola, principalmeme del cultivo del MaíZw
hijol y e¡,¡ menW escala la caña. <pe iJrl'licam.",te scrtisf a ~
cen 105 :oocresid~ de la pablociórn. :En<elaspeclo comer-
cial Imy ptr-a aclividad, pues 10$ pocoseslcblecimienfm¡ -
que e,.;!:Ie!'l ú1'1Iicamenle wtim.oen 105 necesidades de carF
sumo de la poblacióli. No cuenm con fom¡ClCi~ mlo exiis~
le... dos venfm¡ de medicim. pero e" ellas diTi<cilmel11e se
encuenflra la que es requerida.

Educación:
'

la ccbecero muni<:ipal cuenm sólo ea" ..".,. Escuela
Primaria, y también una ooena cantidad de aldem fi<eneIl\,
las q¡>e cubren 105casi 2000 ...ii\o$ de edad e!IC";~ del mu-
nicipio" pero debemos tomar en cuenta qwe la deserción es
colar aíin constituye un problema paro la educaciÓln de 1m
mi_~ par raz~s que posteriormente se comerntarán.

--A
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MORTALIDAD

En el presente estudio a las familias de fallecidos, que
formaban e! Universo Con un total de 104, desaforhmodo-
mente de ellas sólo se cubrió el 67.3% y el resto, o sea
32.7% no se estudió debido a dificil acceso, 5.8%; no se -
loc.olizó familias en el 16.3% de casos; y había emigrado -
el 10.6% de las mismas. Sin embargo, creemos que el total
de casos estudiadas es representativo y en base a ello desa
rrollamas el estudio.

Como parte de la investigación se analizaron los naci
mientas, defunciones y causas de muerte ocurddas en el mu
nic:ipio durante el año de 1973, datas que nos permiten ca::
nacer, junto a ind,cadares coma Tosas de Mortalidad Gene
rol, infantil, Neonatal, Postneonatal, Mortinaj'al idad, Mar
tal idad de 1 á 4 años, Proparc ionol de O á 4 años, etc. e T
nivel de salud alcanzado por e§(] población.

Cuadro No. 2

DlSTRIBUCION DE NACiMIENTOS SEGUN ATENCION
POR MED!CO, COMADRONA GRADUADA, EMPiRiCA,
NINGUNA. MUNICIPIO DE GRANADOS, B.V. 1973.

Médico O
Comadrona Grad. 53
Comadrona Emp. 248
Ninguna O

Fuente:' Unidad de Planificación y Estadística. Ministerio
de Salud Públ ica y A.S.
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Cuedro No. 3

DISTRIBUCION DE NACIMIENTOS SEGUN FUE EN
HOSPITAL, CASA DE SALUD, VIA PUBLICA

y

DOMICILIO. MUNICIPIO DE GRANADOS, B.V. 1973,

Hospitel O
Case de Salud O
Vía Pública O
Domicilio 301

Fuente: Unided de Planificeción y Estadistica. Ministerio
de Salud Públ ica y A.S.

Cuadro No. 4

TASAS DE MORTAliDAD. MUNICIPIO DE GRANADaS,
B.V. 1973.

1~ Mortalidad General 11.4 x 1000 habitanre$
2- Mortalidad Infantil ., 93.2 x 1000 nacidos vivos
3~ Mortalided Neoootal 46.5 x 1000 nacidos vivos
4~ Mort'alidad Post-Neonata!. 46.5 x 1000 no'Cido§ vivos

5- Morlinatalidad 23.25 x 1000 nacidos vivos
6- Mortalidad de 1 Ó 4 años... 13.8 x 1000 hebitantes
7- Mortalided Propare ionel de

O Ó 4 años 54.8 x 100
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Edad Urbana Rural %
O ó 28 d. 1 20 19.2
29 a 364 d. O 14 13.4
1 ó 4 a. 1 22 21,1
5 ó 14 a. O 4 3.8
15 ó 44 a. 1 11 10.6
45 a mós a. 2 28 26.9 Enf. Prevenibles por Vacuna Enf. Gastro-!nt. Enf. Resp.

Sarampión Tos Ferina Viruela Disentería i.R.S.

8 2 3 5 21

--- -
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Cuadro No. 6

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD SEGUN EDAD,
AREA Y PORCENTAJE. GRANADaS, B.V. 1973.

En b05e a lo expuesto, podemos comprobar que la po~
blcción más afectada por las defum iones es la del órea ru-
ral, con un 98% del total. Esto como causa de la falta de
Programas de Salud que cubran estas zonas, que son las mós
necesitadas ya ello, debemos agregar el hecho de que la
mayoría de ellas no cuentan con adecuadas vías de comuni
cación, lo que les impide buscar ayuda inmediata cUClr.do =-
la necesitan. Por medio del cuadro anterior, podemos com-
probar que los grupos de edad más afectados por este pro-

b�ema' son los dos extremos de la vida, es decir, por un la~
do los comprendidos por debajo de 4 años, con tolal de 58
defunciones lo que casi equivale al 50% del total de falle
cidos, y en ellos, son los procesos infecciosos junto a la -
desnutrición las princip:,)es causas de muerte. Por el otro
extremo aparecen los comprendidos por arriba de los 60
años, siendo los procesos degenerativos y la desnutrición las
principales causas de muerte.

.

-'T
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Considerando lo antes expuesto, se vuelve imperati v o
la creación de Programas de Salud que cubran dichos gru-
pos, pues de otra manera diHe ilmente cambiaríamos estosee
su Itados. -

Cuadro No. 7

ANTECEDENTESDEl DiFUNTO, SEGUN
INVESHGACION CON FAMIUA. GRANADaS, B.V.

1973.

Coma se puede comprobar a través del cuadro anterior,
entre los antecedentes del difunto, las enfermedades infec-
to""Contagiosas ocupaboJl1 el primer lugar por incidencia. Es
tos datos sin embargo no son prec osos,porque debemos con=-
siderar que se lograron mediante una entrevisto, y ¡os miem
bros de uno familia difrcilmente tengon la capacidad coma
para hacer un buen diagnóstico, tal como en este caso, sin
embargo, si podemos considerarl" como un dato probable.

Pude comprobar así mismo que algunos de ellos, 5 en
total, padecieron de Disentería, en un número de 4-5 episo
dios durante su existenc ia, y tomando en cuenta los m a I os
hábitos higiénicos de esta gente, esto es seguro, pues lo ma
yor parte de niños del área rural padecen Parasitismo !ntes

,
- J



MORTALIDAD EN MENORES DE 7 AÑOS, SEGUN
RESULTADOS DE LA INVESTlGACION, POR

DESNUTRICIONy DIARREA. GRANADOS, B.V. 1973

Grupos DesnulTición Diarrea
de

Edad Total Urbano Rural Total Urbano Rural

O~28 d. 4 1 3
28-~64 d. 13 1 12 18 1 17
1-2 a. 6 1 5 7 O 7
2-3 a. 3 3 3 O 3
3-5 a. 2 O 2
5-7 a.

---- - -- ---
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tinal y la Amebiasis perfectamente puede considerarse e a-
mo parte de este cuadro, y con una alta incidencia.

En tercer lugar, aparecen las Enfermedades del Tracto
Respiratorio y aparentemente la totalidad padeció algulX! ~

de estas enfermedades, con una frecuencia de 2~3 yace. ~
por año, lo que se puede considerar perfectamente normal,
pues 00 podemos olvidar, que siendo la Desnutrición un fae
tor común denominador para todos ellas, ésto los expone ;;
padecer ésta y muchas olTas enfermedades.

Cuadro No. 8

Como\e enfocó inicialmente, el origen de la Desnutri
ción es eminentemente socioeconémico y ataca'primordial=-
mente a los grupos de población comprendidos por debajo -

(

~
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de los 7 años de edad. Constituyendo junto a la Diarrea y
los Enf. Resp. la principal causa de muerte.

Por lo general la Desnutrición Protéico-Calórica es el
cuadro inicial, el que posteriormente se complica aún más
cuando a ella se integran los procesos antes mencionados,
pues es indudable que ella por lo general lleva al organis-
mo a una condición tan precaria y lo único que hace no es
sino favorecer a los agentes invasores.

Como se ve, el grupo de edad más afectado fue el de 1
á 3 años correspondiéndole 01 área rural el mayor porcente:.
¡e, lo que es fácilmente deducible, considerando las d i fe~
ren::ias de vida que predominan en un medio y el otro, sie~
do lo anterior lo situación que se generaliza dentro de
ellos.

En lo concerniente a la Diarrea, lo anterior t'ambién -
es aplicable, ya que como dijimos anteriormente, no son si
no cuadros que se complementan entre sí.

Posiblemente ni la Desnutricián, ni la Diarrea fueron-
la causo de muerte de estos infantes, sino que pro pie ioron

~

el campo sobre el cual los organismos potógenos podian ot~
car fácilmente, hociéndolos fácil preso de los mismos.

Poro hacemos una ideo mós precisa sobre la situac
¡ ó n

antes sel"ioloda, se expondrán los siguientes datos:

J



Código IEL1fermedad Total %

03 Diarrea 33 31.7
30 Neumonía 23 22.1
21 Anemias Seco 11 11.2

Grupos de Registro Civil ~nvestigación
Edad No. % No. %

0-28 d. O O
29-364 d. O O
1-4 a. 1 100 3 30
5-14 a. O 2 20
15-44 a. 9 O
45-más a. O 5 50

"

.,
1
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Cuadro No. 9

TRES PRiNCIPALES CAUSAS DE DEFUNClON SEGUN
RESULTADO DE INVESTiGAC~ON, ASOCIADAS A LA

DESNUTR~C~ON POR CODIGO, ENFERMEDAD,
NUMERO Y PORCENTAJE. GRANADOS, B.V. 1973.

Cuadro No. 10

DEFUNCIONES POR DESNUTRICION SEGUN REGISTRO
C!Vll y RESULTADOS DE lA INVIEST~GAC!ON POR

GRUPOS DE EDAD, NUMERO Y PORCENTAJE.
GRANADaS, B.V. 1973.

Sobre este cuadro es necesario señalar, que obviamen-

)

--

19

te existe un contra5te sobre los dotas tabulados, pues en el
Registro Civil sólo aparece una defunción por Desnutrición,
y en la Investigación fueron detectadas 10 casos. la exp''!'
cación má5 probable a este fenómeno tal vez sea, como se-
Fialé antes, que las per50nas encargadas de sentar las defu:;.
c iones, nOotienen capacidad para lo mismo, por supuesto -
que ellas no tienen respOonsabil idad en ésto, ya que se car:.
ce de otra perscl11a Ccm mayor preparación pora certific a r-
las con exactitud.

[):¡to curioso es el hecha que sobre las defuncionesen~

contradas, 5 de el las correspondían a personas que sabrepa
saban los 60 años, igual cantidad que dentro de la pob 1a:::
ción infantil, lo que se debe a que la Desnutrición no sólo
afecta a los menores, sino también a los ancianos, siendo -
un factor común. Además, como sabemos en ambos, la defi
ciente alimentación incide en este problep-¡a, debido al;;
escasez de los mismos y además, porque no están en capac.!,
dad de comprar todo lo que ambos necesitan.

Cuadro No. 11

DATOS DE ViViENDA, FAMiliAS iNVESTIGADAS.
ESTUDIO DE MORTAUDAD. GRANADaS, B.V. 1973.

instalaciones: No. %

Sala, comedor y dormitorios juntos
Sala, camedor y cocina juntos, dormitorios

separados
Instalaciones separadas

TOTAl

25 32

40
5

70

61
'7

100 '
I

_J



20 21

Cuadro No. 11 Cuadro No. 11
(continuac ión) (continuación)

Pisos: No. % Iluminación Nocturna: No. %

Tierra 66 95.0 Con candil, acote o candela .60 90.0
Superficie lavable 2 2.5 Energia eléctrica 10 10.0
Ambos 2 2.5 TOTAL 70 100.0

TOTAL 70 100.0

Cuadro No. 12
Cielos:

EDUCAC!ON DE LA FAMILIA INVESTIGADA IESruD~O
Tienen cielo 2 1.3 DE MORTALIDAD. GRANADaS, B.V. 1973.
No tieneri cielo 66 97.4
Otros 2 1.3 Población No. de Miembros %

TOTAL 70 100.0
Analfabetas menores de 15 a. 64 87.6
Asisten a la escuela 9 12.4

Techos:

Techos de teja 5 4.5 Cuadro No. 13
Techos de paja 62 94.0
Techos de lámina 3 1.5 iNGRESO MENSUAL DE LAS FAMiliAS INVESTIGADAS,

TOTAL 70 100.0 ESTUDiO DE MORTAliDAD. GRANADaS, B.V. 1973.

. --- -- .-

local ización 0~49 quet. 50-99 quet. 100-149 quet.
Iluminación y Ventilación:

Sin ventanas
Una venta'na
Dos ventanas

TOTAL

30
35

5
70

41.0
50.0

9.0
100.0

Urbana
Rural

4
66

o
O

o
O

~
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Cuadro No. 14

TENENC~A DE LA m'RRA !EN FAM~UAS ESTUDfADAS.
EsrUD~O DE MORTAIUDAD. GRANADOS, e.v. 1973.

Tenencia de la Tierra Total Extensión

Propio
Arrendada

29
31

o á 9 manzanas
O á 9 manzanas

Curiosamente y según puede verse en los datos i"ieia-
les, ;;l'1buen porcentaje de esta población dispone de po r
lo menos dos habito::iones separadas dentro de sus vivien-
daS¡, sin embargo esto no los excluye de propiciar el haei-
namiel'!to, ni de adquirir malos hábitos, tanto de higiene c~
mo sexuales, lo que egtarra el'! relación Can el grada de
conciencia que cada uno de los miembros posea.

En la mayoría de casas no existe otro piso que no se a
el de tierra, condición esta que favorece indirectamente la
incidencia tan grande de parasitismo de'ltro de esta pobla-
ciém, y cuya salud se vuelve aún más precaria.

Casi todas carecen de una adecuada ventilación, ya
que e! mayor pércentaje apenas cuenta con una ventaoo y
no debemos olvidar que dentro de la misma también hab i-
tan todo tipo de animales domésticos, propiciando de esta
forma el ambiente ideal para la adquisición y transmisión -
de enfermedades. ,

I

/.
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IN'j'Ii!RPR~1IAC~ON y COMi;N1IARIO

Como podrá verse por los resultados de lo investigación
obtenidos, la población de Granadas se diferencia de lo ma
yoría de municipios de Guatemala por los caracteristicas :-
étnicas principalmente, pues curiosamente la población la~
dina constituye la mayoría ~e la mIsma, no así la indig e na
y entre ellos la lengua predominarite es la cakchiquel. Pe-
ro en lo concerniente a los a$pectos de Salud, los pro b I e-
mas $on los mi$mos, pue$ la situación fundamental que origi
na ~a realidad en que vive nuestra gente, se repite en to =-
dos lados de igual manera.

Un dato ,mportonte es el hecho de que la mayorro de
lo gente pertenece 01 área rural, y es entre ellos en ¡os
cuales se registra la mayor cantidad de defunc iones, el
93.30/0. Esto es perfectamente exp¡;cable,'ya que:m ¡entras
nuestros pueblos carezcan del número de Hospitales y Cen
tras Asistenciales, la gente morirá en sus casas. A ello de=-
bemos agregar el hecho de que todos ellos y princlpalm en~
te la clase indígena aún conservo cierta$ creer¡eias, siendo
una de ellos negativo por cierto, la idea de que los Hospi-
tales son centros en los cuales lo único que encuentran e s
una muerte segura, ya ello se debe que muchos no busquen
auxilio médico ni en las postrimerías de su vida.

Tampoco debemos olvidar que esta situación 'se ve tam
bién favorecido por el hecho de que todav,o no existan ade-
cuadas vías de comunicación entre los distintos lugares,

'o
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que complica mucho más la situación antes señalada.

Tanto el medio rural como en el urbaro, los grupos de
edad más afectados por la mortalidad son los comprend idos
en los dos extremos de 1a vida. Tanto en los niños como en
105 ancianos, la Desnutrición constituye el prio::ipal probl~
ma que confrontan en el campo de la Salud, p~s se demo.;:
tró que es el principal e$fado morboso predisponente para
una buena cantidad de enfermedades, destacando ent,e los
niños, todos aquellos procesos infecciosos y en los anCiano5¡,
105 de f'ipo degenerativo.

En lo que respecta a los niñas, desde el inicio de su vi.
da, ya van siendo preparados pora ser vlctimos de muchas

~

enfermedooes las que ocasionarán una muerte prematura de
los mi20os, pues es inconcebible que recibiendo bá5icame~
te sóla leche materna durante el primer año de vida, noes~
tén expuestos a una morbimortalidad inmediata. Además de
ésto, se pudo comprobor contrariamente a lo que ~ pregona
a través de tanta campona de salud, emprendida en el ter':!.
torio nacional, que la mayorla de estos ninos nunca re c i

~

bieron ninguna vacuna para prevenir principolmente enfer-
medades de tipo Infecto-Contagiosas, las que ~gurame¡¡te~
en pocos casos han sido las responsables direct'as de la mu~
te de los mismos, pero definitivamente, SI compl icaron mu~
cho más su ya precaria y condicionada existencia. Pues es
lógico suponer que al no brindárseies protección contra e,!
tos males, la amenaza de las mismas se cierne sobre el

¡ os,

siendo un factor determinante sobre el tiempo que logren v.!.

viro

pude comprobar que entre la población infOntil, la De~
nutrición, la Diarrea y las enfermedades del Tracto Respir~

25

torio no sólo Sen la triada de procesos morbosos común a to
dos, sino que también las principales causas de muerte. -
Ellos son el resultado de la situación socioeconómico preve
leci~nte en dichas áreas, de la cual no son sino un reflejo
parcial, ~e. esa cruda y triste realidad, que siempre les ha
tocudo ViVir, como el mejor patrimonio heredado de sus
dres, 105 que tampoco fueron aienos o ello.

p~

Otro dato palpable, y tan negativo corno los otros e s
el indice tan elevado de analfabetismo que priva entr: 1a
mayarr~ de la ~bloción guatemalteco, de la que también~
es un hel reflelo la del área que particularmente inves t i-
gué. Considerando que lo Educación es una de las bases so
bre las cuales la Salud espera una mejor realidad para nueS-
tra ~ente, ello nos da un dato muy aalarmonte, pues nocoñ

cebi~~ que este. problema a pesar de tanta propaganda de=-
magogica, todov.a sea uno de los prine ipales obstáculos
con .que se e~franta cualquier medida tendiente a mejorar
el ",vel de vida del campesinado.

Respecto a lo anterior, se han emprendido muchos me-
didas a nivel nacional, tendientes a me¡orar lo situación. -

r:'ro las mismas no se ajustan a las necesidades de los d is~

tmlos grupos, y ello inHuye negativamente sobre una me-
jor motivac¡~n. Eslo se explica, porque los diversO$ progre
mas de Estudia, no contemplan verdaderamente las necesi=-
dades de la gente mayoritaria, como es la clase indígena ~

en ~u.e5tro medio. Por lo tanto ellos le don prioridad a sus
actividades, antes que a la Educación, la que interfiere -
Con periodos de siembra y cosechas, las que decididamente
son más importantes para ellos. Es preciso señalar también,
que a las personas directa o indirectamente gobernantes es
ta situación les favorece, pues mientras más ignorancia ;"is

I
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E" m,¡es!ro'caw particular, se constató que casí el 50%

del total de fammo5 entrevistada5, p05eía tierra ya fu~ra
~

Goma dueño o como arrendatario, pero de poca exte.n5¡ón y
si a ello agregamos el hecho de que no poseen;1 dll~ron!.
cesado para explotarlos, ni se les brinda asesona agncola,
el producto de la misma será pobre y s! ~ienen suerte ape-

nas les aiccmzará para el Gonsumo famli lar.

Siendo el campo todov,Qi el área donde aún prevolece~
las ¡njusticias sociales y la explotación, el campesino h.'J s.!.
do y seguirá shmdo el más afectado, ya que el gran iahfu!:!.
dista siempre Slm'l el que le proporc ione tierra para t r a bC!~
jar, a cambio de casi la totalidad de su cosecha.

Cada dio que pasa, se hace más Imperiosa la implanta~
ción de una Reforma Agrada a ese nivel, con lo cual se I~
graría una más justa distribución de la Herra, y por.

ende de

la riqueza, la que sin duda mejoraría el nivel de Vida de
estos hab Ha ntes.

ya tenía un panorama bien claro de la situación de todo es
ta gente, y sobre su ingreso económico, conocí una verdad
que tampoco podra ser la excepción a lo anteriormente ex':'
puesto. Me cercioré de que la mayoría de ellos percibe un
i~greso mensual que oscila entre Q20 y Q40, con lo e ua I
tienen que proveer de vivienda, comida, ropa, y hasta de
medicino a toda una familia. Esto a todas luces es increí-
ble y los lleva a vivir en forma infrahumana, pero esa es la
verdadera situación de dicha gente Y nosotros como si aca. 'so Ignoraramos esa triste real idad, pretendemos que disfru=
ten de un ,?ompleto bienestar. Lo anterior afecta a casi el
100% de las familias estudiadas, pero positivamente so be-
mos que lo podemos encontrar en los cuatro puntos card ¡ na
les de esta patria. -

ta, menos s!)r6Ji'1la~exige¡y:ios y reclamos para mejorar. su

vido, que de todos el los recib¡ran, manteniéndose esta s,tu~
ciórt tar¡ viciada, y q~ favorece a no dudar!o a 105 grupos
mincr~!ar]o$.

Por otw lado en lo coi'!Cerniente a la agricultura co~
mo actividad más'imporh:mte del1tro de la mayoría de,d}cha

ablación Y siendo una de las bases de nuestra economla, -p . . d f. .
deber;amos apl iC(lf progi'C!mas de asesona Y

e mane Ia ~

miento pero en las dasesm6s necesitadas, ya que eHo re
~

dundaró en beneficio de todos.

Indi5Cutiblemente el resultado de tan calamitosa situa
ción se traducirá en un pobre rendimiento en 'las activida=-
des que le toque real izar, para lograr su subsistencia, den-
tro de un medio que le es totalmente adverso, anal izado -
desde cual quier punto de vista.

Por lo anterior es fácilmente comprensible, que mien~
tras todos estos problemas no sean motivo de una acción in~
grad,), de la cual todos estemos concientizados, y tratem os
de resolvedos aisladamente, los resultados que podríamos es
perar serían de antemano negativos. De nada sirven todos
los Programas de Salud, Alfabetismo y todos aquellos que se
pretendan realizar en beneficio. de las clases más necesita-
das, si no se promueve un cambio radical de las estructuras
sociales, que durante tanto tiempo nos han tenido atados en
el más grande atraso, incluso dentro del subdesarrollo de -
nuestros pue bl 05.

Cuando se inició esta investigación, a los pocos días,

j
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Es necesario que ellos más que cualquier otro, disfru-
ten de todos aquellos privilegios, principalmente en lo que
a salud respecta, y que durante mucho tiempo han sido lu~
jos a 105 cuales ellos ni siquiera tuvieron acceso, siendo un
derec ha indiscutible de todas las personas. CONCLUSIONES

Concretamente creo que se hace necesaria una pronta
Socialización de la Medicina, proyectando a su~ Profes i o~
ooles hacia las áreas donde muchos claman por sus servicios"
para lo cual se hace una labor conjunta Con el Ministerio~
de Salud Pública, ya que de muy poco serviría la labor del
Médico, si nó posee la Medicina necesaria poro poder brin
dar a esta gente.

1.- la morbi-mortalidad del municipio de Granadas, pre
senta muy pocas variantes en relación con los demás
municipios de la República.

2.- la mortalidad del mismo es variable, pero fundamen-
talmente las principales causas de muerte son los Sin
drames Diarreicos, las Enfermedades del Tracto RespT
ratario y la Desnutrición, las que ¡untas constitu yeñ
un triángulo morboso del que difícilmente escapa al-
guien de la población infantil.

3.- En relación con el área más afectada en lo que e 0-
rresponde a la mortalidad, se demostró que era la po
blación rural, contra la que se confabulan una serie
de factores adversos.

4.- Junto a las enfermedades 'ya mencionadas se estable-
ció también que el Parasitismo intestinal no es otra
cosa sino un complemento de las mismas, las que ge-
neralmente siempre están asociados.

5.- la mortalidad es mayor en los dos extremos de la vi-
da, es decir en la población comprendida por debajo
de los 7 años, la que es principalmente afectada por
una serie de procesos infecciosos, y también aquella
comprendida por arriba de ¡os 60 años, poro quienes
los procesos degenerativos, constituyen el mismo pr~
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blema.

6.~ E~ Tr¡dice del analfabeHsmo sigue siendo ba>tante ele
vado entre la poblac,6r¡ rural pri"cipalmenle, lo cu~
se demostr6 a trovés de~ número de fallecidas investi
gi:!dos y entre 105 cOJales se detectó un, total que c o

~

rrespondía al 70% de 105 mismos.

yola pobreza, sumergen a nuestra población en
más triste real idad.

la

7.~ los factores condicionantes como viviendo, agua po-
table, excretas; se comprobó que son defectuosos, lo
que se traduce e", IJn alto índice de morbilidod q u e
aÚn prevalece.

12.~ A través de esta Práctica pude compenetrorme"" ú n
m6s de lo labor social poro la cual nosotros como Pr~
fesbnales de lo Medicino, estamos obl igodos, b r i n~
dóndoie o estas clases más necesitadoo,. el producto.-
de nuestros conocimientos, sil1 que esté de por medio
todo lo que represento una compensación económica.

8.- la producción agrícola es sumamente pobre, re5Ulto~
do lógico de la fo!ta de financiomienlo y de ase50~
ría, Con lo que openas obtiene'n para el Consumo dio
rioo

9.~ El ¡ngre.so económico por familia es extremadame nre
bajo, privándolos de e:;ta manera de adquirir tanto -
aqueUo que paro ellos e:; incluso necesario y bó .ico
paro 5ubsistir.

~(]).~ Cierto grupo de enfermedades SOIlconsecuencia d ¡ ~

recta de las condicione:; :;ociale:; imperanrei<y lo:; que
en 'nuestra época ya :;on inoperantes y que determ i

~

non la situación tan precaria qU9 es de Iodos n050~
tra:; conocida en dichasregiones,-las que impiden 105
transformaciones hasta en el campo de la salud, dere
cho al cual Iodos tenem05 acceso.

J 1.- Las injusticias sociales son factores aún prevalecien-
tes en el área rural, las que sumadas a la ignoc-a neia
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RfCOMENIDAC¡ONI:S

que el desarroll o de todos los Programos de Sal ud, no-
sólo competen al Médico, sino tanbién al Personal de
Enfennerra, Técnicos de Salud Rural y demás pe rsonas
que están bajo su responsabilidad, paro quie res es ne-
cesario una mejor y más frecuente supervisión.

1.- Canalizar los Programas de Salud y la Atención Médi-
ca, primordialmente hacia aquellos grupos má~ I1<ece¡;,-
todos y en especial pora io población infantil.

7.- Tomando en cuenta que las transformaciones sociales ~

exigen cierto tiempo para su realización y que por
otra parte, el gobierno actual dific ilmente las empren
da, se deberá velar por la puesta en práctica de pro::
gramas cuyos resul tados se vea'" a corto plazo, pues to
d05 estamos concientes de lo mucho que se necesitan.-

2.- Trazar desde el principio una politica de Salud melor
defi:nida, en la que cada quien se compenetre verdad"
rame.nte del papel que tendrá que desempeñar.

~

3.- Hacer "conciencia en los futuros profesional e., que ha~
cen práctica de EPS, que ¡a más fructifera labor que ~

puedern realizar es de carácter más preventivo y no c~
rativa, como se ha pretendido, pues con ello a largo ~

plazo los resultados serran óptimos.

8.- Exigir al personal de la Facultad de C.C. M.M. que -
tiene a su cargo la Supervisión de los Estudiantes de
EPS una mejor y más amplia asesorra, pues es lógico ~

que estando en un medio un tanto desconocido poro n~
sotros, esperemos de ellos mucho más.

4.~ Integrar las prácticas de EPS de las distintas faculta ~

des, de tal manera que la población obtenga mayores-
beneficios, ya que en esta fanna estaríamos combatien
do el problema en formo globo! y no aisladamente, cO-
mo hasta la fecha se ha pretendido hacer.

~

5.- Insistir ante las autoridades de Salud competentes, po-
ro que se melore no sólo la calidad de las medicinas -
en base asu demanda, sino que se proveo también de
una mayor cantidad, asr como con el equipo mrnimo, -
el que 'cado dio se hace más necesario.

6.- Hacerles comprender también a las mismos autoridades,
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