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INTRODUCCION

Con la supresión de la Escuela de Estudios Generales-
en el aí'io 1968, la Facultad de Medicina puso a func ionar
un nuevo plan de estudios que se ajusta más a las necesida
des de nuestro pueblo. Es asi que actualmente en el última
año de la carrera, es obligatoria una práctica de internado
rural, can una duración de seis meses, desempeí'iando el
puesto de directores del Centro de Salud de la localidad a
la que se nos designó. Por medio de esto práctica, algunos
tuvimos la oportunidad de ver lo que en realidad es el pue
blo de Guatemala, y en la miseria en que vive el indigena:
Asi también nos dio la oportunidad de efectuar el presente
estudio, que pone de manifiesto estadisticamente, la triste
realidad en que vive el campesino en el área rural de Gua
temaJa.

En el presente trabajo se hace un estudio retrospectivo,
de la mortalidad acaecida en el aí'io 1973, en el munici-
pio de Sacapulas, departamento de Quiché. En el mismo se
hace un estudio del medio ambiente, y factares que contri-
buyen a la mortalidad del municipio a estudiar.

Para la realización del estudio, nos encontramos Con -
varias barreras como son: el lenguaje, la diferencia de cul
turas, los prejuicios y desconfionzas que existen en"el indf
gene, por falta de vias de comunicación, y algunas otras. -

No pretendo esclarecer la gran maraí'ia del área rural,

- -- -
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pero si pintar estadísticamente la triste real.dad d I
h~blo, y.al mismo tiempo aportar algunos d~tos pare

e a
t~

d,os vemderos.
es u

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Sacapula~, es un municipio del Quiehé; que se encuen
tra a 48 kms. de la Cabecera Departamental y se camun i ca
a la misma por medio de una carretera de tierra, transitable
en toda época del año.

POBLACION, EXTENSION y LIMITES

Por datos del Censo del año 1973, el municipio cuenta
con una poblac i6n de 16,458 habitantes, del cual el 93.5%
es indígena. Cuenta con una extensi6n superficial de 442-
caballerías, 52 manzanas y 5,611 varas cuadradas; que ha-
cen 190 kms. cuadrados. Col indo al norte con los muni e

¡ -
pios de Nebai y Cunen, al oeste eon Cunen y San A n d r és
Sajcabajá; al sur con San Andrés Sajcabajá, San Bartola Jo
cotenango y San Pedro Jocopilas; al este con San Pedro Jo
copilas y Aguacatán (este último del departamento de Hue
huetenango).

DIVIS\ON POLlTICA

Cuenta con una Alcaldía de segundo grado, y su exten
si6n se divide en nueve aldeas y sesentinueve caseríos.

-

Lista de Aldeas:

1- Río Blanco 2- Parraxtut
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3-
5-
7-
9-

El Jocote
Cuantajau
El Pajarito
Rancho de Teja

4- Tzununul
6- El Pajarito
8- Trapichitos

CLIMA Y VEGETACION - PRODUCCION AGRICOLA

RELIEVE

E1clima es cálido, con una temperatura que oscila en-
tre 23° y 282, su vegetacián hace que se le compare Con
los poblados de Salamá, Zacapa o El Progreso. El m u nici-
pio cuenta con lugares irrigables, donde se siembra caña
de azúcar y gran variedad de verduras y frutas, pero gene-
ralmente los terrenos se usan para la agricultura de subs i s-
tencia, como es el maíz, frijol, café, tomate, etc.

Se encuentra a 1,196.16 mts. sobre el nivel del mar a
una longitud de 91° 04' 00", latitud 15° 20' 00".

ACCIDENTES GEOGRAFICOS
COMERCIO E INDUSTRIA

VIAS DE COMUNICACION

El día jueves y domingo se reúnen los comerciantes, -
los que aprovechando la sombra de dos grandes ceibas que-
se encuentran en el centro de la local idad, improvisan un
mercado. Al hablar de industria no se puede dejar de me~
cionar la elaboración de sal negra, la cual la extraen los
indígenas del río Chixoy. Además elaboran dulces de azú-
car o panela "alfeñique", tejidos, sombreros de palma, ca-
nastas, coites y objetos de plata.

En el municipio de Sacapulas Cruzan estrioociones de
la Sierra de los Cuchumatanes. Lo riegan ríos y riachuelos,
siendo el rio Chixoy o rio Negro el accidente hidrográ fjco
más importante, que al pasar por orillas del pueblo recibe-
el nombre de rio Sacapulas en donde se extrae sal.

De la cabecera departamental de Quiché, parte u n a
carretera que pasa par San Pedro Jocopilas, que se c o nti-
núa llegando a Sacapulas. Sobre esta misma carretera unos
12 kms. al norte entronca con una carretera que conduce al
departamento de Alta Verapaz. De 5acapulas, parte una Ca
rretera al oeste que conduce al departamento de Huehue t e
nango. Estas carreteras aunque de tierra son transitables e;:;
toda época del año.

RIQUEZAS MINERALES Y NATURALES

En Parraxtut existe una mina de plata, además en otras
aldeas se cuenta con mina de yeso, sal gema, arcilla, e a l.
Sacapulas cuenta con manantiales de agua de zarza, asi c~

mo es famoso por sus temascales.

I
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RECURSOS DEL MUNICIPIO
to Con Jomcab, Chajul 110m y otros pueblos de la Sierra de
Sacapulas. Esto dio lugar a la fundación de lo que actual -
mente es Sacapulas, lo cual se atribuye a Fray Bartolomé -
de 1 as Casas.

La palabra Zacapulas se deriva del dialecto tolteca y
significa ZACAL: Zocate: y PULAN: Suave, esto es "Za-
cate Suave".

la cabecera municipal cuento con agua potable, la -
cual es traída por cañería de un lugar llamado Pacan, que
dista 2 kms. Cuenta con uno planta del INDE, que posee
tres motores diesel, que provee de energía eléctrico a los -
municipios de Chajul, Cunén, Cotzal y Aguacatán, así co-
mo o lo aldea de Río Blanca. En lo cabecera municipal
existen algunos drenajes, que según censo efectuado en el
mes de enero de 1975, en los 220 fomil ios que fueron en-
cuestadas, solo beneficio o 60 fomil ias.

EDUCACION

El municipio de Santo Domingo Sacapulas, que es co-
mo verdaderamente se llama, celebra su fiesta titular de I
primero 01 cuatro de agosto, en honor al patrono Santo Do-
mingo de Guzmán.

Cuento con un instituto de plan básico, uno escuela -
urbano, diecinueve escuelas rurales y tres centros bilingües
rurales. Según pláticas con maestros de lo localidad, se do
uno deserción de aproximadamente 45% de lo población es
tudiantil en lo época de lo cosecha, siendo por ende m a lo
el rendimiento escolar.

HISTORIA Y COSTUMBRES

Iniciolmenle la población se conocía can el nombre -
de lAMAC, desde tiempo inmemorial cuando las viviendas
se encontraban dispersas en toda la región, cuyas conf i nes
abarca la llamada "Sierra de Sacopulos".

,;"

Según la "Real Cédula" del 10 de Junio de 1540, se -
pedía al obispo Morroquín: la formación de poblaciones or
denodas, por lo fragoso del lerreno y para doclTinarlos, iu;;-

. -
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OiUETIVOS, MATERIAl. Y METO DOS

OBJETIVOS

1- Precisar Con mayor exactitud los causas de muerte en
el área rural de Guatemala.

2- Conocer las características del medio, socio-económ i
co y físico de la familia donde ocurrió el fallecimien=-
to.

3- Hacer notar el margen de error que existe en los libros
<;ledefunción, que se encuentron en los alcaldías.

4- Determinar qué factores son los más influyentes, en lo
mortalidad del área rural en Guatemala.

MATERIAL Y METO DOS

Material Humano:

0- Estudiante del último año de lo Carrero de medicino, -
efectuando Ejercici o Profesional Supervisado.

b- Miembros de lo familia del fallecido.

~ - -
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Material Fisico:

0- libros de defunción de la municipalidad.

b- Instrumentos; papeletas para efectuar la encuesta.

c- Viviendas y otros aspectos del medio, en donde habita
ba la persona fallec ida.

Método:

0- Se hará un estudio retrospectivo de mortalidad del mu
nicipio de Sacapulas-Quiché, en el añe 1973.

b- El Universe lo constituyen la total ¡dad de defunc i O'1es
ocurridas del le. de enero al 31 de diciembre de 1973.

c- la muestro será seleccionada al ozar, de acuerdo con
la cantidad de nabitántes en el municipio o estudiarse,
que poro el coso es el 60% de las defunciones ocurri-
das.

d- Ya teniendo la muestra, se procederá o visitar a las fS!.
milias del fallecido, las cuales se entrevistarán sobre-
el proceso que condujo a la muerte a la persona estu-
diada haciendo una inspección de la vivienda.

e- Al final serán tabulados los datos, los cuales se anali-
zarán para sacar conclusiones.

I

I

I
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PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR LA MUESTRA

Siendo la población de Sacapulas un total de 16458 -
habitantes, según censo 1973, corresponde para el eS:Udio,
el 60% de las defunciones en total. RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS MISMOS

El tatal de defunciones ocurridas en el municipio de -
Sacapulas en el año 1973, fue de 219. Datos Generales

El 60% de las defunciones (219) es igual a 132. Se de
terminó el Módulo dividiendo 219 entre 132, y cama resul=-
tado nos da 1.81 que aproxim6ndolo es 2, lo cual constitu-
ye el módulo, lo que convierte la muestra en el 50%.

De los personas que se incluyen en el estudio, aconti-
nuación aparecen los resultados y análisis del mismo, toman
do como el 100%0 las 79 defunciones incluidas en la mue7
tra.

El número de inicio de la muestra fue el '8. Según datos de censo de 1973, la población de Sacapu
las la componen 16,458 habitantes distribuidos así: -

. ~ .'as 219 papeletas se restan las 7 primeras, por- ha-
ber IniCiadO la mueslro a partir de la 8, lo que nos da 106
defunciones a estudiar, de las cuales solo se incluyeron 79
que hacen el 74.52% de la muestra yel 36.05% del univer
so.

Masculino: 8299: 50.42% Femenino: 8159: 49.57%
Población total urbana: 1439: 8.74% Rural: 15019: 91.25%
Población indigena: 15406: 93.60%
Población económicamente activa: 4711: 24.62%
Número de habitantes por km : 86.62

De las papeletas planificadas y no estudiadas fueron -
27 en total que hacen el 25.47% de la muestra, y las razo-
nes son las siguientes: CUADRO No. 1

Distribución etada de la población' total:0- Personas que emigraron
b- Que rechazaron el estudio
c- Inaccesibilidad por distancias
d- No se encontró residencia

TOTAL

8
4

10
5

7.54%
3.77%
9.43%
4.71%

25.45%

Urbana
325
111
128
179
696

1439

Rural
3817
1407
1311
1680
6804

15019

Total
4142
1518
1439
3298
7500

16458

%
11.39
9.22
8.74

20.03
45.57

100.00

Menores de 7 años
De 7 á 9 años
De 10 á 12 años
De 13 á 17 años
De 17 á más años

Totales



Rural Total %
9 9 11.39

14 14 17.72
23 26 32.91

9 9 11.39
5 5 6.33

13 16 20.85
73 79 100.00

- - -- ---
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CUADRO No. 2

Distribución etaria de la población estudiada:

Urbana
o - 28 días
29 - 364 días
1 - 4 aí'ios
5 - 14 aí'ios
15 - 44 aí'ios
44 - a más aí'ios

Totales

3

3
"6

En la anterior tabla se pone de manifiesto una vez más,
que es el área rural la más afectada, por no contar con los
medios mínimos para poder subsistir. Es también de notar -
que la mayor mortalidad, oclJ'rre en nií'ios menores de 5
aí'ios, quienes por sus malos estados nutricionales, y la falta
de un programa materno-infantil son los más expuestos a la
muerte.

CUADRO No. 3

Profesión u oficio de la persona que hizo el Dx. de defunción

Alcalde Auxiliar
Polic ía Nac ional
Juez Empírico
Médico

63
12
2
2

79.74%
15.18%
2.53%
2.53%

--1
I

I
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En la tabla anterior podemos ver que la mayoría de
diagnósticos de defunción san dados par personas inexpe r-
tos y que nada saben de medic ina, lo que hace que Ias da-
tos de las alcaldías al respecto, no tengan ningún valor,
por lo que no se puede confiar en ellos.

Muerte según Residencia:

Residencia habitual
Residencia migratorio

76
3

95.20%
3.80%

la razón de este porcentaje alto de la muerte en resi-
dencia habitual, se debe a que el indígena carece de me-
dios de transporte o factor económico, para trasladarse y p~

der recibir atención médica, y es así que el 96.20% m ue
~

ren sin recibir atención médica alguna y en su domicil io.

Además el indígena tiene la creenc ia de que las pers~
nas solo llegan a morirse a los hospitales, pues los hospita-
les departamentales carecen de medios para prestar una -
buena atención médica. Esto se explica porque, el indíge-
na consulta solo por casos terminales, los cuales ya han si-
do vistos por el brujo o farmacéutico.

No se les practicó autopsia al 100% de los fallecidos,
los cuales podrían aportar datos val iosos para estudios de -
la desnutrición y sus secuelas.

De los 23 nií'ios menores de un aí'io, ocho recibieron -
control prenatal con comadronas empíricas y nunca fu eran
vistas por lo menos una vez, por un Médico. El 100% de -
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los partos fueron atendidos por comadronas empíricas, qu e
no tienen conocimiento satisfactorio de lo que es a te nder
un parto, predisponiendo esto a la gran mortalidad post-n~
tal.

Estudio del Medio:

Alimentación Materna:

Aquí vemos una vez más, el bajo nivel de vida del in-
dígena, que muchas veces por factores económicos o por ig
norancia, viven en una forma que no se le puede llamar hü
mana.

En lo que a alimentación materna de los nil'los falleci-
dos,. el promedio de lactancia es de 13.44 meses, edad en
que la lactancia materna ya no es efectiva por las exigen-
cias nutricionales del niño. A esto se agrega la mala nutri-
ción de la madre, que es incapaz de proporcionarle una
buena alimentación. A esto viene a sumarse que el inicio
de la alimentación artificial es tardía, teniendo un prome-
dio de inicio a los 7.5 meses,. y si tomamos en cuenta que -
ésta es poca y de mala calidad, irremediablemente se desa
rrollan los cuadros de desnutrición a partir del destete. -

Para formamos una idea, he aquí los resultados de la -
encuesta efectuada.

CUADRO No. 4

Distribución de ambientes en la vivienda

Sala, comedor, cocina y dormitorios juntos
Sala, comedor y cocina juntos. Dormitorios

separados
Instalaciones separadas

50 63.24%

24
5

30.37%
6.32%

Enfermedades Prevenibles por Vacuna:

Para este rubro, los datos no se prestan para hacer un
anal isis valedero, pero si dejan ver que las enfermedades -
gastrointestinales y respiratorias existen en altos promedios
como son; 8.23 episodios diarréicos anuales, los cuales pro
duce n desnutrición, o la desnutrición ser la causa de los ::
mismos.

Con la tabla anterior nos damos cuenta que la vivien-
da del indígena en su gran mayoría, la constituye un solo -
cuarto, en el cual cocina, ingieren sus alimentos, y por las
nochesduermen en un gran hacinamiento, ya que el prome-
dio del núcleo familiar es de 6.76. Estos factores indiscu t i
blemente predisponen a mayor contagio y diseminación de
diversas enfermedades.

El promedio de I.R.S. es de 5.07 episodios anuales, lo
que pone de manifiesto las bajas defensas que estosdesnutri
dos poseen, lo que da como resultado que las simples I.R.S:-
en ellos evolucionen a bronconeumonía fulminantes.
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CUADRO No. 7

Otras caracteristicas de la vivienda

Cielos:

No tienen 53 67.08%
Cartón, telas y petates 25 31.64%
Machimbre 1 1.26%

Techos:

Teja 65 82.27%
Paja 12 15.18%
Lámina 2 2.53%

Ventanas:

Sin ventanas 29 26.70%
Una ventana 20 25.31%
Dos ventanas 19 24.05%
Tres ventanas 4 5.06%
Cuatro ventanas 5 6.32%
Cinco ventanas 2 2.53%

Puertas:

Una puerta 56 70.88%
DGlspuertas 15 18.98%
Tres puertas 7 8.86%
Cuatro puertas 1 1.26%

l

I

l -
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CUADRO No. 5

Condiciones del piso de la vivienda

De tierra
Superficie lavable
Ambos

67
3
9

84.81%
3.81%

11.39 %

En la tabla anterior se puede ver, que la mayoria po-
see pisos de tierra, y si tomamos en cuenta que el indigena
en su mayoria no usa calzado, estos están más propensos al
parasitismo intestinal, que viene a agudizar su problema de
desnutric ión.

CUADRO No. 6

Condición de la Pared de la vivienda

Adobe sin repello
Estacas
Otro material sól ido repellado
Bajareque

52
6
5
3

65.82%
7.59%
6.32%
3.79%

El 65.82%, posee casas de adobe, pero este dato de ni~
guna manera es halagador, si tomamos en cuenta que éstas
no llenan los requisitos de buena iluminación y ventilación,
como más adelante veremos según datos de esta encuesta.

~
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CUADRO No. 7

Otros características de la vivienda
(Cont~

Iluminación Nocturna:

Candela, ocote o candil
Corriente eléctrica
Gas

59
11
9

74.68%
13.92%
11.39%

Aguas y Excretas:

Aquí nos encontramos con otra de los grandes prob I e -
mas del 6rea rural en Guatemala pues además de tener una
mala vivienda, el.indTgena carece de agua potable y letri-
nas, como lo demuestran los datas que a continuación se e~
ponen.

CUADRO No. 8

Tipo de abasto de agua

Pozo público
Pozo intradom iciliar
Río
Agua intradomiciliar (chorro)

35
20
18
6

44.30%
25.31%
22.78%

7.54%

~ --
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CUADRO No. 9

Tipo de disposición de excretos

Sin letrina
Letrina insanitaria
Letrina sanitaria

64
14

1

81.01%
17.72%
1.26%

Yemas pues en las tablas anteriores, que la gran mayo
ria obtiene el agua de pozo público y rio, en los cuales se
mantienen I~ agentes de las más variadas infecciones. y
las pocas personas que cuentan con pozo intradomiciliar, o
estos no poseen brocal, o bien están a escasos metros de al
guna fuente de contaminac ión.

En lo que a excretas respecta, vemos que el 81 % no -
tienen lugar especifico para hacer sus necesidades Fisioló-
gicas, dejando asi diseminados por todos lados huevos de
parásitos, que se vuelven circulas viciosos en el indige na,
por la carencia de calzado, contaminación de alimentos y
fuentes de agua.

Protección de la Yivienda:

Protección de la vivienda prácticamente podemos de-
cir que no existe ninguna, ya que como diPmos anteriormen

te, la vivienda del indigena es pésima, a esto agregada qu~
los animales domésticos tienen libre acceso a ella, y cuan-
do se trata de perros y gatl}s, estos duermen adentro. Esta,
en definitiva, hace que padezcan más enfermedades, pues-
estos animales sirven de vectores o reservorias de muc has

II
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de ella.;.

Datos de la Familia:

Como ya mencionamos anteriormente, el núcleo fami-
liar lo compone un promedio de 6.72 personas que viven h~
cinados y mal nutridos, en la vivienda yo descrita.

Ingreso Familiar:

No podía faltar en el indigena, para colmo de sus ca-
lamidades,. el bajo ingreso per c6pita, ya que el 88.6%, ti~
nen un ingreso menor de Q.150.00 anuales. Esto pone 01 i~
digena en una gran desventaja ya que por este factor eco-
nómico, entre otras cosas, muchas veces no puede trasl a de:!:
se para consul tar un Médico y si nó, influye para no poder
adquirir medicinas.

No hay que dejar de tomar en cuenta también la repe..!:.
cusión que tiene desde el punto de vista nutricional, ya -
que no tienen dinero para proveerse de muchos al imenf'os

'2cos en proteínas, para ellos es m6s que un lujo comer car-
ne, y los huevos de sus gallineros los venden para la c om-
pro de acote o candelas para su iluminación nocturna.

Tenencia de la Tierra:

Aunque el 93.67% son propietarios de la tierra eso no
resuelve ni en mínima parte el problema del indigena, ya -
que la tierra que posee es menor de 9 manzanas (el 96.2%)

r

y de mala calidad para el cultivo.

Esto agregado a las malos técnicos de cultivo, hacen -
un minifundismo que no permite al indigeno cultivar, ni lo
de su sustentación, menos pare comerciar, lo que agudizo -
más su situación.

Fuerza de Trabajo:

Del estudio, 76 trabajan como jornaleros de sol a sol,
con trabajos agobiantes. Si es desnutrido, qué capacidad -
productiva puede tener? y si tomemos en cuenta que Gua-
tema�a es un pais básicamente agricola, se deduce que el
indigena es la piedra angular donde descansa nuestra eco-
nomía. Entonces, ¿qué buena economía podemos tener?

Educación del Difunto:

De los 79 casos estudiados, 27 eran mayores de 7aflos,
de 105cuales solo siete sabian leer, lo que nos da un indi-
ce de analfabetismo de 74%.

Considero que estos dotas si son concluyentes para ver
la aita tasa de analfabetismo, pues según datos del censo -
de 1973, el indice de analfabetismo en el municipio de So
capulas es de 87%.

Indiscutiblemente la educación juega un papel dete r-
minente para que el área rural se encuentre en estas condi
ciones. Pues con la ignorancia del indigena (no queriendo
decir con esto falta de inteligencia), se hacen difíciles las'

~
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campañas de vacunación, letril1izació~ y pláticas en pro ~D~STRI5UCION DE LA DEFiNICiON POR GRUPOS

I

del mejoramiento de la salud. ErARIOS y CAUSAS SEGUNRESO['tADOS DX.

DE D FUNCiON DE iNV S iG iON
(Con t iñ'üCiCTóñ)

I

Alimentación:
1 - 4 años

Por último tenemos la alimentación, que es la neces i - Código

I

dad básica de mayor peso, y que el indígena carece de ella 30 BNM 13 16.45%

por completo. 03 Geca 6 7.59%
02 Disentería Bacilar 3 3.79%

Basta ver este estudio y otros similares para darnos 12 Sarampión 1 1.26%
cuenta de lo desnutrido de nuestros pueblos. 07 Tos Ferina 1 1.26%

22 Meningitis 1 1.26%
La dieta del indígena en un 100% es a base de maíz y 21 Asma 1 1.26%

frijol, sin ingesta alguna de proteínas. Esto, agregado a la .--- ---- 26 32.91%
mala vivienda, educación, y vestido; hacen del área r u r al "-----
una debacle. 5 - 14 años

02 Disentería Bacilar 6 7.59%
30 BNM 1 1.26%

DISTRIBUCION DE LA DEFINICION POR GRUPOS 46 Traumatismo Cerebral 1 1.26%
ETARIOS y CAUSAS SEGUN RESULTADOS DX. 46 Asfixia por Inmersión 1 1.26%

DE DEFUNCION DE INVESTlGACION 9 11.39%

O - 28 días 15 - 44 años
Código 30 BNM 2 2.53%

40 Anomalía congénita 7 8.86% 34 Hernia estrangulada 1 1.26%

03 Geca 1 1.26% 14 Paludismo 1 1.26%

42 Prematuro 1 1.26% 39 Eclampsia 1 1.26%

9 11.24% 5 6.32%

29 - 362 días
I30 BNM 10 12.65%

03 Geca 3 3.79% I

22 Meningitis 1 1.26%

l
14 17.72%

I
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D/STRIBUCION DE LA
E'i7iRi~s y CAUSAS ~EEb'~~C~ON ~R GRUPOS

-
DE DEFUNC"O~ DE INVt~i~ACfg~ DX.

(Con~)

45 - a más
Código

30
02
27
28
14

25
32
43

BNM
Disenteria
I.C.C.
A.C.V.
Paludismo
Cirrosis
Ulcera Péptica
Senilidad

4
3
3
2
1
]

1
1
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5.06%
3.79%
3.79%
2.53%
1.26%
1.26%
1.26%
1.26%

20.25%
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CONCLUS~ONES

1- La morfalidad del pueblo ds Sacapulas e~ alta al igual

que_~,n el ~estc de la Repúbl ica; sus diagnósticos de de
fun" Ion as, como su alta ta~a de mortalidad infantil ::-
permiten definido como un pueblo subdesarrollado en
que el indigena está en desventajas ante el medio' pa-
ra poder subsistir como buenamente merece todo ser hu
mano.

2- La vivi~n.da del indigena en Sacapulas es el protot i po
de la v,vlenda del campesino en el resto de la Re '

bl '. .
d

pu Ica; conSist'en a ésta en un cuarto de adobe, con te:-
cho d~ paja o de teja, una puerta y sin ventanas en la
que viven un promedio de seis a ocho personas hacina
das en una gran promiscuidad.

Sus piso~ ~e tierra, .hacen que el campesino padezca -
un parasItismo en circulo vicioso par la falta de uso -
d: calzado, siendo los parósitoslosencargadasde ter-
minar de explotar al campssina, viniendo a agravar su
mal estado nutricional.

Sus vivienda~ carecen de protección alguna, y los ani
males domésticos tienen libre acceso a la misma, y :-
cuando se trata de perros y gatos, éstos duermen en la
hab itac ión.

Estos animales sirven de vectares o reservorios de múl-
I
I

I

I
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tiples agentes causales de enfermedades que dado el
."

mal estado nutricional del indigena, no esfá en capaci
dadesde podercontrarrestarlas. -

La vivienda del campesino en general carece de agua
potable, agregado a ésto sus malos hábitos higiénicos-
hace que se pongan de manifiesto las grandes endemias
diarréicas que vienen a repercutir en la mal nutric i ón
campesinas.

En lo que a letrinas respecta, el 81% no la posee y
cuando la pasee ésta es insanitaria o el indigena no ha
ce usa de ella por su ignorancia, dando origen a los :-

circulas viciosos de parasHismo intestinal y los c ua-
dros diarréicos fulminantes que padecen

3- El indígena de Sacapulas es minifundista al igual que
en gran parte de la República. La vivienda, si es que
asi se puede llamar el lugar que habitan, se encuentra
enclavada en un pedazo de tierra que nunca sobrepasa
las nueve manzanas, no alcanzando ésta ni para el cul
¡ivo de subsistencia, agravando ésto su estado nutricio
nal y económico. -

Agregado a la mala vivienda y al minifundismo, es1á -
el ofensivo ingreso per cápita anual del campesino,
que pane de manifiesto la mala distribución de las ri-
quezas y de las tierras.

La precaria economía del campesino, lo obliga a ven-
der los productos que le pueden proporcionar una die-
ta mejor balanceada, como son los huevos, aves de c~
rral y marranos. Esta precaria economía también ¡"flu
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ye para que el'1ndigena no tenga la posibilidad de con
sul tar un Médico, ya sea par fal te de pasale o vias de
comunicac ión, convirtiéndose Ia salud poro el campesi
no en un lulo al cual no puede aspirar. -

4~ la alimentación en general es pésima tanto en e a nH~
dad Como en calidad. Es FXHeso que a( órea rural de
Guatemala se ajus!'an muy bien las palabras que dicen:
"Que los campesinos no rezan el Padre Nues!'ro porque
no lo saben o porque no conocen el pan de cada dia".

y es asi como a la mala vivienda, los mafos h6bil'os f,i

gi"'nl<:::o5"la poca extensión de Herra, el bajo ingrew::
P'!r cápito, se viene a sumar el gran l1agelo del campe
sino guatemolfu!co: lo Desnutrición, la cual lo pone ::

"n desventajas ante el medio, desde !'odo pun!'o de vis
fa; pues asi no puede rendir ni producir; y está más ::
propenso a las enfermedades y además incapocHado pa
ra soporrorlas. -

Sieooo Guatemala un pais básicamente agricola, el
~

Gtlmpesino se convierte en la piedra angular dende
desc<Ji!sa nU!!s!'ra economia, pero siendo éste un desnu~
trlcio, enfermo e ignon:m!'e, su producción es bajo y de
mala calidud, lo que viene a repercutir en la eco"o~
mia oocional; y es vergonzoso y humillante que en un
pais como lo es el nuestro se esté pasando escasez de
granos y se permita lo fuga de alimen!'os bósicos al ex
tronjero, lo que viene a repercul'ir en la vida nacional
en donde, Como siempre, el mós explotado y damnillca
da re9Jlta ser el campesino, yo que éste no tiene nado
más que explotar que su tierra y ésta es poca y de ma
la calidad. Agregando a ésto, las anacrónicas formas:-

t
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de cul tivo hacen una producción agricolo desastroza -
que no le alcanza al campesino ni poro saciar el ham-
bre ni mucho menos para lener una buena alimentación.

Si bien es cierto que en los diagnósticos de defunc i ó n
no aporece la desnutrición como causa de muert'e, ta~
bién, es cierto que es un común denominador para to-
das las defunciones, lo que pone de maniffesto las es-
casas posibil idades que tiene de vivir un des n u l' r ido.
Ademós no considero prudente poner Como diagnóstico
de defunc ión "Desnutrición", ya que ésta no debe Con
siderarse una enfermedad sino como un síndrome de la
mala politica de un'pais subdesarrollado, que siempre
ha proyectado mal sus,fÚerzas para la solución de s u S
problemas.

Hemos llegado a tal grado de desnutrición en general-
que el diagnóstico de desnutric ión se hace hasta que -
en el individuo ya se han manifestado los sintamos, lo
que nos ha llevado a hacer un mal diagnóstico de ésla.
Agregado a ésto, la carencia de literatura Médica N~
cional, nos hacer usar parómetros elaborados en países
mejor alimentados, lo que nos induce hacer una evalu~
ción errada del desnutrido. Es por eso que me atrevo a
decir que en Guatemala es mós fócil hacer el diag nó~
tic o de Nutrido que el de Desnutrido.

5- la educación en general es mala, lo que nos coloca -
en los primeros lugares de analfabetismo en el mundo.
la educación en el órea rural es uno de los problemas
que, agregado a la ¡nfrahumana vida del campesino, -
hace que éste ignore y no evite su triste realidad. Es-
ta ignorancia evita que el campesino se dé cuenta que
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exisle una mejor forma de vida. Esta ignorancia evita
que el indígena se dé cuenta que es producto de u n a
explotación., Esta misma no le permite tener mejores -
técnicas de cultivo y así tener una mejor forma de ali
mentación. La misma ignorancia no le permite c om ::-

prender que su forma de cocinar, sus malos hábitos hi~
giénicos y ciertas castumbres, son las causantes de mu
chas de las enfermedades que los aniquilan y de su ene
miga común: la diarrea. -

la falta de educaciém del indígena es muchas veces la
causunle del fracaso de mw:hm campañas de saneamieM
to ambiental o de vCiCuooGiém. No Con decir que el ,n-
dígena es ¡gncwante lo cstamoo catalogando como faite;
de inteligencia, pero ed'a ignorancia se torna declsiv(¡
par la dificultad que existe de comulJicarse ealJ él, 110
inGluyendo el lenguaje, sino la faitu de compre ""ié,,, ~

para las experiencias que tmta de tmnsmitirsele.

Pero la mala educució., del área rural, no es más q u (~
el refle io de la ignor(jf'li;ia qua exis!e en la Capital, ~

porque aqur se habla del campesino en partk:ulor, P"~
ro en cuanto a la educación respecta toda la Repúbli~
ca está mal.

CONClUSION GENERAL

El problema del área rural en Guatemala es Médico ~

Social, Polrtico y Económico; por lo tanto está de más ~ue
tratemos de solucionar el problema poniendo Centros de Sa

~ud.en donde se carece de equipos y medicinas, al cual eT
Indlgena por ignorancia no acude. Demás está dar antihel-

IL

1

I

L
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mr!'!ticos s; 00 se les propordona y enseña a usar una letri-
na, aEi camo capacitado pura que use calzada.

En vano inaugurar tantas escuelas si el indígena no asi
mila bien ¡as enseñcmzas ya que tiene su mente ocupada eñ
el hambre que a pausas la consume. Cómo podrá el campe-
sino asistir a la escuela si la enfermedad no se lo permite u
ocupará su tiempo en la recolección de la cosecha o para
acarrear agua?

Cómo vam05 CIexigir que el campesino produzca mejor
si no se les proporciona más y mejor tierra, asr como que se
les enseñe técnicas mejores de cultivo para que éste sce des
envuelva de una manera más adecuada en su vida y ad en
su prCJcaso agricol a?

Sobre el problema del área rural en Guatemal(1 ~e p¡;e
de polemizar mucho, pero ~¡"'mpre liegaremo;; al circulo vi

den;", q¡;e 5,e forma de ésM problema: DESNUTR~C¡ON, Et'T
FERMEDAD, BAJO REND~MHENTOJ POBREZA, IGNO=
RANOA.

I
I
1
I
I
I

J
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RECOMENDACIONES

1- Planificar bien cualquier campaí'la que se va" empren
der en el área rural, pues hay problemas que son por¡¡::
culares para cada regián o municipio, evitando de esta
manera gastos superfluos que vienen a reperGutir en lo
econom la nac ional.

2~ Que el estudiante universitario sea concientizado des
de los primeros aPIos de su carrera sobre la gran proble
mática del área rural para que en un fu¡'ura 5<:proye;;
te en una forma positiva a la misma. -

3- Que la Universidad de San Carios irntituy" el Ejerei-
c;o Profesional Supervisada en todas las facultades y
que las estudiantes a quienes compete, sean proyecta

~

dos al área rural para aSI formar un grupo dinámnco
que trate de dade uoo soll!<;ión más cienH/1ca y segu-
ra a esta gran problemático.

4- Que lo Facult'od de Medicino incluya en sus progra~
mas, materias para la mejor labor del E.F.S. en el área
rural y lo capoe ile poro programar y emprender diver-
sas clases de campaí'las. Además que se incluya es tu

~

dios de lenguas propias de Guatemala pues por la fal~
ta de comunicación muchas veces la labor no es efec~
tiva.

5- Que a los Ministerios a quienes compele los diferentes

I

I

I

I
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problemas del ó,,&! rural tomen en cuent'a u la Univer-
sidad y Con la misma planifiquen todas las actividades
en pro de sus soluciones.

6~ Que los Centros de Salud sean mejor equipodos y surti
dos de más y mejores medicamentos. Además, el persO-
nal del Centro de Salud deberá preocuparse más por ::-
la medicina preventiva, impartiendo pláticas sobre hó
bitos higiénicos, elaborando y desarrollando programas
de sal(]S Materno-Infantil, adiestramiento de comadro-
nas emprricos, reclutamil!i1to y adiestramiento de pro~
motores de .alud, porticipondo en las campaí'la. de le~
tdn¡zac¡ón y vacunación.

.,.1- Que lo. certificados de clefunGión sean dados ún¡ca y
exclusivamente p!>r el EPS o t]lgunu otro persona cepo
citadt'1 poro hacerio. Para ésto deberá hacerse cOIIC¡eñ"
cic en ¡a población par<! qU!! corrprendrm lo "",c!!s¡d<Jd
qU(~t:!).-i~h~dcee~to~ r(~gi$tr05g 01$1'corno rnuchtIJ~vcec~~ la
de prt1cl;car ou!ops,a.

8~ Que scean mejorodos las VIOS de comunk:oc¡ém, pues ~

rn¡enlms en la Capital se hac,en calzadas y p",dférico$
paro el meior fluir del tránsito, en el área rural se co~
rece de correleros que le permHon al campesino truns~
portar SiJ$produc ros agrrca!os al mercado,

9~ Que se !",Jte de mejoror la v¡vi",,,da del campes¡no
pue~ mic.nfru" en la Capital emergen los grandes edifi~
cios en el área rural el campesino vive en la ¡ntempe-
rie~

10- Que las tierras ociosas sean parcelados y reparHdas -
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equitativamente entre las gentas más necesitadas y que
al mismo tiempo se mejoren sus salarios, para que éste
pueda tener una vida menos digna de lástima.

11- Que el,Ministerio.de Educación Pública, haga sus pro
gramac¡ones del ciclo escolar tomando en cuenta las
épocas de la cosecha para que éstas no interfieran en
el buen derorrollo de las actividades escolares en el
área rural, ev,t'Óndose con esto las deserciones ma s i~

vas que se dan en época de cosechas.

35
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