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INTRODUCCION

Este estudio sobre mortalidad fue realizado en San Manuel
Chaparrén, municipio de Jalapa, durante la practica de ejercicio
profesional supervisado inspirado, en la necesidad de conocer con
mayor exactitud las causas de muerte, a sabiendas de que los
estudios de mortalidad que se han realizado en el pais, han tomado
como fuente de informacion las muertes declaradas en los registros
civiles, en donde los diagnésticos de defuncién son dados por
personas que no tienen conocimiento cientifico en la medicina.

Es éste un pueblo apartado que, como muchos otros en
nuestro pals, vive en condiciones precarias de salud, y de otras
comodidades que el progreso es capaz de llevar consigo. Se puede
decir que casi han permanecido estacionarios, utilizando hasta la
fecha, ocote, candil o candelas para el alumbrado; haciendo sus
necesidades a flor de tierra, sin tomar en cuenta el peligro que esto
entrafia; cultivando la tierra en forma inadecuada.

Hasta el afio 1968 se establece un puesto de salud, ocupando
un local del edificio municipal, el cual, aunque atendido por una
persona empirica, da muchos beneficios a la poblacién que se trata
por lo general de gente pobre, pero que no por ello merece
permanecer al margen de los servicios médicos. Se deben preparar
médicos capaces que vayan a estas dreas, que tengan habilidad para
establecer contacto cordial y hacerse aceptables por la comunidad
y tratar de desterrar de ella la practica de la medicina folklérica en
sus aspectos perjudiciales, no tomando una conducta
completamente antagénica, sino utilizando métodos de persuacién
y convencimiento.

En este municipio, son los alcaldes auxiliares los encargados
de dar el diagndstico de defuncién; personas no preparadas en la
materia, por lo tanto es de esperar un alto margen de error, lo que



vieﬁe a dar un conocimiento falso sobre las causas de muerte.

Desde este punto de vista, un estudio sisterndtico que trata de
establecer con mayor certeza las causas de defunciones., se vuelve
interesante y mads atn al incluir aspectos socio-econérmcos_ de las
familias de los fallecidos, como factores que en Intima relacu'm. con
la enfermedad, sabemos que se presentan en la gente de condicién
socio-econémica baja.

A)

B)

- I

OBIETIVOS

GENERALES:

Que las causas de defuncién encontradas en la investigacién
sirvan como base para posteriores estudios sobre mortalidad
en el medio rural de Guatemala,

Detectar problemas de salud y sugerir soluciones de interés
general para el medio rural.
ESPECIFICOS:

Determinar con mayor precision las causas de muerte en el
municipio de San Manuel Chaparrén.

Analizar los factores que intervienen como causa de error en
el diagnéstico de defuncion.

Sacar conclusiones acerca del papel que juega la desnutricién
en la mortalidad.

Conocer el nivel de salud de la poblacién del municipio de
San Manuel Chaparrén.

Determinar las caracteristicas del ambiente social, econémico
y fisico-biologico del nticleo familiar en donde ocuirié el
fallecimiento.

Recomendar soluciones para mejorar el nivel de salud de la
poblacién de San Manuel Chaparrén.
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HIPOTESIS

“LOS DATOS DE CAUSAS DE MUERTE QUE SE TIENEN EN
EL PAIS NO CORRESPONDEN A LA REALIDAD”.

— T S

“LA DESNUTRICION NO CONSTITUYE, EN LA MAYCORIA DE
LOS CASOS, CAUSA BASICA O DIRECTA DE DEFUNCION".
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MATERIAL Y METODOS

FUENTES DE DATOS:

Libro de registro de defunciones del registro civil local.
Entrevista a nucleo familiar de los fallecidos, aplicando los
cuestionarios de la investigacién.

MATERIAL

El 100 o/o de las familias, y especialmente la o las personas
mads directamente vinculadas con el fallecido.

La vivienda y otros aspectos del ambiente en donde habita la
persona que murid.

Libros de defuncién de los registros civiles de cada municipio.
Patron de investigacion proporcionado por la Facultad de

Medicina.

METODOS

Definicion del universo

Para tal respecto se uséd el siguiente modelo normativo:




Poblados en 1973 Tamaiio de la muestra en ofo

Hasta 9,999 habitantes 100 ofo de defunciones registradas

10,000 - 14999 75 ofo de defunciones registradas
15,000 - 19,999 60 ofo de defunciones registradas
20,000 - 24,999 50 ofo de defunciones registradas
25,000 y mas 40 ofo de defunciones registradas

En vista de que en el afioc de 1973 el municipio de San
Manuel Chaparrén contaba con 5,047 habitantes, el tamafio de la
muestra seleccionada fue el 100 o/o de las defunciones ocurridas en
el mencionado afio, lo que corresponde a 41 defunciones (universo
tedrico).

La recoleccion de los datos se hizo por medio de un estudio
retrospectivo de las defunciones y sus causas, registrados en 1973
por medio de las siguientes actividades:

a. Entrevista directa con el o la encargada de la persona
fallecida, médico y/o personal de salud que lo atendiera.

b. Observacién directa de las caracteristicas de la vivienda y el
- medio.

¢. Revision de registros clinicos cuando éstos existian.

v

RESULTADOS

1. DESCRIPCION DEL UNIVERSO

De las 41 defunciones registradas en 1973, se logré investigar
el 95.12 o/o (Cuadro No.l).

CUADRO No.1
DESCRIPCION DEL UNIVERSO DE LA INVESTIGACION
DE MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO DE
SAN MANUEL CHAPARRON, 1973

Unidades estudiadas No ofo

Total de defunciones, afio 1973 41 100.00
Defunciones no estudiadas 2 4.88
Defunciones estudiadas 39 95.12

La diferencia entre lo planificado y lo estudiado es:

Se planifico estudiar 41 casos, que constituyeron el 100 o/o.
Se estudiaron 39 casos, que constituyen el 95.12 o/o.

o

c. No se estudiaron 2 casos que constituyen el 4.88 o/o debido
a:

c.l Falta de identificacién del fallecido.
c.2 Emigracién de la familia.




2. DESCRIPCION DEL AREA
Extensién y situacién:

San Manuel Chaparrén, municipio del departamento de Jalapa,
tiene una extensiéon aproximada de 123 Km.Z Tiene 9 aldeas y 34
caserios y se localiza a 918.52 mts. SN.M., Latitud 140 30’ 48",
Longitud 890 46’ 10", '

Posee 5,047 habitantes de los cuales 3,766 corresponden al
drea rural y 1,281 al 4rea urbana. En la poblacién total hay 2,536
habitantes del sexo masculino y 2,511 del sexo femenino.8

Limites geogréficos

Colinda al Norte con San Pedro Pinula y San Luis
Jllotepeque, (Jalapa), al Este con Agua Blanca (Jutiapa) e Ipala
(Chiquimula); al Sur con Santa Catarina Mita (Jutiapa) v Monjas
(Jalapa); al Qeste con Monjas y Jalapa.?

Vias de Comunicacién:

Sobre la ruta nacional 18 de la cabecera departamental Jalapa,
hay unos 20 Kms. a San Pedro Pinula y de ahf a San Luis
Jilotepeque unos 21 Kms. En el Km. 156.41 de la ruta nacional 18
entronca con la ruta departamental Jalapa No.l que conduce a San
Manuel Chaparrén (aproximadamente 19 Km,) de donde hay unos
21 Km. hasta entroncar con la ruta nacional 19 en su Km. 133.63;
unos 7 Kms. antes de llegar a la cabecera municipal de Monjas, y
aproximadamente 156 Kms. al Sur-Este de Jalapa.® Ademads, el
municipio cuenta con caminos de herradura y veredas que unen sus
poblados entre sf y con los municipios vecinos.®

10 .

Hidrografia:

‘Cuenta con 3 rios* siendo el mas importante el rio Chaparrén
que nace en el lugar llamado E! Jute, jurisdiccién de San Pedro
Pinula y desemboca en el rio Ostia. Tiene 3 cascadas con altura
media de 6 metros cada una.® Cuenta con un riachuelo v 12
quebradas*

Orografia:

No existen en el area de este municipio, grandes elevaciones
de terreno que merezcan el nombre de montafias o montes, sino
mas bien se trata de cerros, otrora cubiertos de variada y espesa
vegetacién y hoy devastados inmisericordemente en un 80 a 85 o/o
debido a la tala desmedida.s. Cuenta con 11 cerros.4

Clima:

El clima es generalmente templado. Durante la estacién seca,
(Diciembre y Enero) los agricultores recogen su cosecha y la
preparan. La estacién luviosa principia en Mayo y termina en
Octubre, en este periodo los agricultores aran la tierra, siembran y
deshierban.6
Raza y Lengua:

El 60 o/o de la poblacién total se considera dentro del grupo
étnico de los ladinos, y el 40 o/o restante en el grupo de los
indigenas de la raza Pocomédn-Chort!. Unicamente se habla el
Castellano ®

Dependencias importantes:

Un centro de salud, una escuela nacional urbana mixta, una

11
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CUADRO No .4

PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS POR LA FAMILIA

DEL DIFUNTO, DADO EN NUMEROS ABSOLUTOS Y
PORCENTAJES. SAN MANUEL CHAPARRON, 1974,

Sintomas No. %o
Diarrea 16 39.02
Fiebre 14 34.14
Disnea 12 29.26
Anorexia 10 24.39
Apatia 6 14.63
Vomito ¥y ndusea 6 14.63
Dolor abdominal 4 9.75
Dolor precordial 4 9.75
Tos 3 7.31
Rinorrea 2 4,87
Pérdida del habla 2 4.87
Pujo ¥y tenesmo 2 4,87
Palpitaciones 2 4,87
Palidez generalizada 1 2.43
Letargia 1 2.43
Masa abdominal 1 2.43

CUADRO No.5

PRINCIPALES SIGNOS REFERIDOS POR LA FAMILIA
DEL DIFUNTO. DADO EN NUMEROS ABSOLUTOS Y
PORCENTAIJES. SAN MANUEL CHAPARRON, 1974

Signos No. fo
Edema 15 38.46
Descamacidon de plel g 20.51
Caida del cabelio 8 20.51
Pérdida de peso 6 15.38
Estertores 6 15.38
Mucosas secas 4 10.25
Enoftalmoes 4 10.25
Cianosis 3 7.69
Melena 2 5.12
Deposiciones con sangre 2 5.12
Desviacién de comisura lab. 2 5.12
Pistulas y miculas 2 5.12
Pillidos 1 2.56
Hipertensién 1 2.56
Hipertensién 1 2.56
Masa abdominal 1 2.56




CUADRO No.6

MORTALIDAD GENERAL POR GRUPOS ETARIOS
EN.NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAIJES.
SAN MANUEL CHAPARRON, 1973.

Ord, Grupos etarios No. o/o

1 0 228 dias 1 2.56
2 29 a 364 dias 3 7.69
3 1a 4 afios 10 25.649
4 5 a 14 afios 5 12.82
5 15 a 44 aiios 5 12.82
6 45 y mas afios 15 38,46

GRAFICA No.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES
POR GRUPOS ETARIOS. SAN MANUEL CHAPARRON

25.64 %o (3)

12.82 %o
)

769 %/o (2)

2.56 %o (1)

12.82 %o
5)

38.46 %o (6)




GRAFICA No.2

AGRUPACION POR EDAD Y SEXO EN
NUMEROS ABSOLUTOS DE LAS DEFUNCIONES DE
SAN MANUEL CHAPARRON, 1973
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CUADRO No.9

MORTALIDAD EN MENORES DE 7 ANOS POR DESNUTRICION PROTEICO-
CALORICA Y DIARREA. SAN MANUEL CHAPARRON, 1973.

Desnutricion Diarrea
T Wi i ... S
Edad Total Urbano ofo Rural ofo Total Urbano oo Rural ofo
. 0-28 dias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
29364 dias 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0
1-2 afios 2 O [ 2 100 3 3 100 0 0
2 - 3 afios 3 0 0 3 100 0 1] o Q 0
3 - 3 afios 3 4] 1] 3 100 ] 0 1] 1] 0
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CUADRO No,11

DEFUNCIONES POR DESNUTRICION SEGUN REGISTRO CIVIL Y RESULTADOS DE
INVESTIGACION POR GRUPOS DE EDAD, NUMERO, PORCENTAJE Y TASA DE
MORTALIDAD ESPECIFICA. MUNICIPIO SAN MANUEL CHAPARRON, 1973.

Registro Civil Investigacién
Gmposdeedad e [Tovestigscitn
No 0jo Tasa Total No ofo Tasa Total
0-234d. 0 0 1 0 0 0
29 - 364 4. 0 0 3 0 o] 3
1-4a. 2 18 i1 [ 60 10
5-15a. 1 20 5 2 40 5
15 - 44a, 4] ] 6 0 1} E)
45 y mas 1 6 15 1 6 15
Total 4 79.2% 41 9 178.3* 39

* Por 100,000 Habitantes..




92

"OPEUTIORA T3 ON - SRUEIUDA SET Bap[V ¥ US SaUOIOUnya(] .

OPEUNIEA AT IS X "BUEQIN ¥IE 1D U3 SBUOIIUNII(]
- - - - “Zlew ‘[ofag 5983l BT 5059 § SIS BTy u
] i . - - - - “QUIBD
) ) ) ad3] ‘soadny ‘zlvwr ‘joftag sase| T sasa|y 8§ Sa8a ¥T
- X X X “SOAST ‘AYd3| ‘zFRW ‘lolIrg Sasoy 81 S8l L 8888y 81
i x : - X b4 x *zlew ‘JoliLy SA5AIN +1 Sasa ]y 9 SOSST b ¥ x
: X - - - B - *ZIewW ‘soaany ‘ayas|
) ) eunedeowi ‘zoute ‘eded ‘joflrg sasal TT SIS9[N 8 SaseN 1
- - - - ' ’ “ZIBW ‘OfI] Sasap |1 Sasap 9 SASAN 8T 4w
) x 3; - x X X osanb ‘sosany ‘zrew ‘jefry 538K T SaSAALR SIS $T
. - x 131
’ * * ¥ ¥ ‘1ofEy feded ‘Enbsinn SAEI BT TSSO L SOSATN BT s
X X - X X b'e [oftif “zrew ‘eupiedesu] Sosaq #1  S9%aW' 0 SIS F1,
. X X - X X b'e *auIed ‘JYOI[ ‘soAaNY
) ‘ewials ‘ued ‘osanb ‘ZIRw ‘foffaq S22 ST SAsa 8 S5 Sl
- - - - - s09p1y ‘ued ‘ziew ‘wupedesu| SIsaN 8 S98a O SO e
. :; X - X X X “BW0IS ‘osanb ‘ol ‘ZEBRA SaSalN ST 23S B SOSOIN ST+
[eryne
BpLA S19159p UQBIUSMNE  EldUEOE
ee L4 el BE (4 Bl 9P SOUE SO W0 WOITIUIWITY PP pPepH ap orotu] ap odury,
1d4d S
SANOIDVZINNANNI NOIJDVLINTANWITY

(SHSAW 11 SONV ¥ V 1)
SONYV S$-1 3d SOLNNAIA NF SANOIDVZINNANI
I NOIDVINTNITY Ad STINAAIDAINY

CI'ON 0davnd

CUADRO No.13

EDUCACION DEL DIFUNTO Y DE LA FAMILIA.
SAN MANUEL CHAPARRON, 1974

Educacion det difunto Analfabetas mayores de 15 afios Asistentes a la escuela menores de 15 afios
Subfaler  Nosbiaweer | pemmn T Analfabetas Toml  pamitls | Asmients Tota
No. ofo No. ofo No. ofa No. No. ofo No.

2 1 2 5 1 5
5 2 10 5 2 10
3 3 9 1 3 3
10 40 15 60 2 4 8 1 4 4
1 16 16
1 5 5
Total 14 35.8 50 12 30 22

Le
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CUADRO No 15
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA EN
SAN MANUEL CHAPARRON, 1974

Pigsos No. ofo Paredes No. o/o Cielos No, ofo Techo No. ofo
Tierra 3a 85.6 Bahareque 18 46.1 No tiene 39 100 Paja 5 12.8
Superficie
lavable 3 7.6 Baharenque 3 7.6 Teja 34 87.1

sin repello
Ambos 2 5.1 Otro mate- 18 46.1

rial sdlido




CUADRO No.16

INSTALACIONES DE LA VIVIENDA.
SAN MANUEL CHAPARRON, 1973.

o
Instalaciones No. . Vo
Sala comedoi-cocina v dormitorie juntos. is 41.0
Sala, comedor ¥ cocina junios, dormitorios

separados- 14 358
Instalaciones separadas. g 23.0

CUADRO No.17

FUENTES DE AGUA DE LA POBLACION URBANA Y
RURAL DE SAN MANUEL CHAPARRON, 1974,

o;
Fuente No. fo
Agua intradomiciliar (Chorrg). 14 35.8
Agua intradomiciliar (Pozo). 10 25.64
Vertiente. 15 38,46
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4. ANALISIS Y DISCUSION

Hay muy bajo nivel de salud en el municipic de San Manuel
Chaparrén, a juzgar por las tasas de mortalidad (ver cuadro No.2),
Se encontré una mortalidad infantil de 13.88 x 1000 habitantes, la
cual podemos considerar como alta, aunque no es el resultado
unico del nivel de salud, sino m4s bien es el reflejo de maltiples
problemas, entre los que tiene papel preponderante el aspecto
socio-econémico del pais en general.

No puede darse una imagen real de las causas de
defuncién cuando en el registro civil aparecen diagndsticos de
defuncién tales como paralisis, vejez, hidropesiia (ver Cuadro
No.3). Ello obedece a que los diagnosticos en su mayoria son
dados por personas de esacos conocimientos de medicina. En este
estudio se encontraron cuatro tipos de diagnéstico: empirico
17.07 o/o, por autoridad 7.31 o/o, por enfermera auxiliar
70.73 o/o y por médico 487 o/o. Durante el periodo de la practica
de ejercicio profesional supervisado en dicha regién, se pudo
observar que la mayorfa de diagnésticos de defuncién, son dados
por el alcalde auxiliar de cada aldea sin previa consulta con la
enfermera o médico del centro de salud, aunque siempre figura el
nombre de éste(a) en el registro civil. Con esto no sélo se cometen
muchos errores, ya que se trata de personas que no tienen ningun
conocimiento de la medicina, sino que también se esta
responsabilizando del diagnéstico de defuncién a una persona que
no ha tenide conocimiento del caso. Haciendo una comparacién
entre el diagnostico de defuncion segun registro civil v resultados
de investigacion, se encontré un 66.6 ofo de error.

En el Cuadro No.3 encontramos discrepancia entre los datos
del registro civil y resultados de investigacién. El registro civil al
mencionar la infeccion intestinal, vémitos y diarrea, como primera
y segunda causas de muerte, nos da la idea de que la patologia
corresponde a afecciones del aparato digestivo: sin embargo,
investigando encontramos que la principal causa es la desnutricién
proteico calérica, y que muchas de las afecciones del tracto

31




"digestivo son derivadas de aquella. Esto lo corrobora el hecho de
encontrar sintomas. como apatia, anorexia, y signos tales como
descamacion de la piel, caida del cabello, edema, pérdida de peso
(ver Cuadros 4 y 5) en un alto porcentaje; sin embargo, debemos
tener presente que las afecciones gastrointestinales, también juegan
un papel importante en esta regién al ocupar el segqundo lugar
seqim datos de la investigacién.

Tenemos entonces que la desnutricién, como causa basica de
muerte, ocupa el primer lugar en San Manuel Chaparrén y con una
cifra bastante asombrosa, pues de las 39 defunciones investigadas el
23 o/o fallecieron por esta causa. Indica esto que existe un grave
problema que debe ser de preocupacion nacional y se debe tratar
de resolver por todos los medios posibles. Ademds, son muchos los
nifios ¢que mueren no propiamente por desnutricién sino por
complicaciones con episodios infecciosos, diarrea, deshidratacion y
otras causas que no llegan a determinarse con exactitud.!®. En este
estudio, como puede verse en el cuadro No.7, las causas directas de
muerte son desequilibrio hidroelectrolitico y bronconeumonia. El
niflo desnutrido es facil presa de afecciones gastrointestinales,
actuando éstas como causa precipitante al igual que otras
enfermedades tales como sarampién, la escarlatina, etc. hacia un
cuadro mds agudo de desnutricién.!®

Sabiendo que existe gran ntmero de nifios con desnutriciéon
leve y moderada y que estin propensos a dichas complicaciones
pasando a engrosar de esta manera la ya aumentada lista de
fallecimientos que tienen por causa bdsica la desnutricion, (aungue
ésta no ha sido detectada a no ser por estudios realizados por el
INCAP), corresponde entonces al personal de servicios de salud,
poner todo su empefio y buscar medios eficaces para prevenir la
desnutricién. Claro estd que el problema no compete Unica y
excclusivamente a ellos, pues la desnutricién no es méis que el
reflejo de una gama de problemas que afectan a los paises que
como el nuestro, estdn en subdesarrollo. Sin embargo, si es el
personal de salud a quienes corresponde la responsabilidad de
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sentar las bases necesarias para valorar la magnitud del problema y
el significado fisiolégico y social de la desnutricién y como
conseFuencia la mision de orientar a la sociedad para que preste la
atencion que requiere este vital problema! ¢

’ Hay ciertas enfermedades que se presentan con mdas frecuencia
segin la edad del individuo. De all que la influencia de la
enfermedad sobre el indice de mortalidad estd determinada en la
mayor parte de los casos por la edad § Algunas como Ia diarrea, la
tos ferina, el sarampién, la difteria ¥ la escarlatina se cian

pr1ng1pa.'!mente en la infancia y en la nifiez, es decir enfermedades
de tipo infeccioso.

Si  agrupamos las defunciones por grupos de edad
encontr‘amos que el numero y la cantidad de éstas varia de acuerdc;
a la misma. (Ver Cuadro no. 6 y Créfica No.1). En primer lugar
enf:ontramos las defunciones que comprenden al periodo de 45 v
mas afos con un 38.46 o/o, en segundo lugar estén las defunciones
correspondientes al periodo de 1 - 4 afios con 25.64 o/0, en tercer
lugar estdn las defunciones comprendidas en el periodo de 5-14 y
15-44 afios con 12.82 o/o cada una, en cuarto lugar estdan las
defunciones comprendidas entre 29-364 dias con 7.690/0 y en

quinto lugar estan las defunciones comprendidas entre 0-28 dias
con 2.56 ofo.

En el perfodo de 29 - 364 dias es mas frecuente las
enfermedades infecciosas (estafilococcicas), en el periodo 1-4 afios
es mas frecuente la desnutricién proteico calérica y
gastroenterocolitis, en el periodo de 5 -14 afios es mas frecuente el
tra}umatismo y enfermedades pulmonares, en el periodo de 45 y
mas afos son mds frecuentes las enfermedades cardfacas, digestivas
¥ pulmonares (ver Cuadro No.7).

_ E‘l traumatismo se encuentra con mas frecuencia (66.6 o/0) en
le pe.r1odo comprendido entre los 15-44 afios, sin embargo no estd
relacionado con la ocupacién, sino mas bien refleja el sentimiento




de machismo y vicio existente en esta poblacién.

Es sumamente sorprendente el hecho de que el 48.7 ofo de
defunciones ocurre en individuos antes de alcanzar los 15 afios de
edad y tal situacién es alarmante ya que se trata de ‘indivicluos que
dejando de ser dependientes pasarian a ser irlldependlentes y por }0
tanto productores. En Guatemala se considera como Igoblacmn
economicamente ainactiva a la poblacién menor de 9 afios. .Para
evaluar la magnitud de tal hecho, pensamos que todo individuo
representa una inversién en tanto no se convierta en productor. Se
invierte en ellos desde el periodo prenatal hasta que pueden vale}"se
por si mismos, representando un desembolso econémico no sdlo
para los padres sino también para el Estado.- ].El costo del
formidable trabajo de traer y preparar a un individuo hasta la
adolescencia, informa el Dr. Castro Barreto, es comparado por
Dublin y Lokka, al costo de la instalacién de una industria.®

En este estudio se encontré una mortalidad de 53.84 o/o para
el sexo femenino, y el 46.150/0 para el sexo masculino: En
términos generales podemos decir que la mortalidad es semfa]ante
en ambos sexos ¥ que el predominio del sexo femenino s_olo se
hace manifiesto en el periodo de 45 y més afios. Al analizar la
gréfica No.3, la mortalidad por grupos etarios y sexo, encor_l‘tramos
que en el periodo de 29-364 dias predomina el sexo femenino, en
el periodo de 1-4 afios hay igualdad de fallecimientos para e'ambos
sexos, en el periodo de 5-14 afios predomina el sexo fe.menmo. A
excepcion del perfodo de 15-44 afios en que puede-decn-se que el
predominio del sexo masculino se debe al traumatismo, las otras
variantes no pueden explicarse, sobre todo que se trata de
enfermedades que no estdn influidas por el sexo. Resp.ecto ala
edad, observamos en el cuadré No.10 que las defuncmne's por
afecciones del sistema circulatorio se manifiestan en dos perlod?s:
5-14 afios v 45 y mads afios. Entre las causas de mt%erte 'estap:
cardiopatia congénita para el primer per:ioc}o y flrteljloescflgrom‘s,
hipertensién, paro cardiaco, infarto del miocardio, insuficiencia
cardfaca congestiva para el sequndo periodo. Esto concuerda con la
aseveracion de que ‘las cardiopatias que ocurren en gente joven
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S0n en gran parte de origen congénito o inflamatorio v las de la
vejez, de naturaleza degenerativa’ La mayor frecuencia de
bronconeumonia en este altimo periodo también concuerda con lo
aseverado de que esta afeccién ocurre en la nifiez v en la vejez,
aunque en este estudio no se encontré en la nifez como causa

basica de muerte, pero si como causa directa en casos de
desnutricién (ver cuadro No.7).

El agente, el ambiente y el huesped son los tres factores
primordiales en un proceso patoldgico. Se considera que estos

tienen sus variables y pueden ser modificados segun  sus
inter-acciones.

Tratando de aplicar lo anterior hacia dos areas distintas como
lo son el area rural y el 4rea urbana, la inter-accion entre los
factores mencionados viene a ser distinta y por consiguiente sus
consecuencias deberan reflejarse en la mortalidad y morbilidad
registrada en ambas &reas.

El 67 o/o de defunciones corresponde al drea rural v el 33 o/o
al drea urbana, esto esti en relacion con el mayor numerc de
habitantes en el drea rural (3,766) v a las mejores condiciones de
vida con que cuentan los habitantes del 4rea urbana,

En el drea rural encontramos que las defunciones ocurren sin
interrupcién desde los 29 dras hasta 45 y mds afios, en cambio en
el area urbana se encuentra un pericdo en que no hay defunciones
que corresponde a 15-44 afios. Ambas dreas coinciden en que hay
una mortalidad bastante alta en menores de 15 afios. En el drea
rural el 42.3 o/o de fallecidos corresponden a menores de 15 afios
y en el drea urbana el 61.5 o/o corresponde a menores de 15 afios.
Al analizar el cuadro No.8 en menores de 15 afios vemos que al
periodo de 1-4 afos le corresponde el mayor numeroc de
defunciones en ambas dreas, aunque observando el cuadro No.9
vemos que la patologia es diferente. En el drea rural observamos
mas fallecimientos por desnutricién, en tanto que en el drea urbana
es mds frecuente la gastroenterocolitis aguda, La desnutricién es la
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causa bdsica de muerte en un 42.1 ofo de los fallecidos menores de
15 afios, mientras que el 15.78 o/o muere por gastroenterocolitis
aguda en la misma edad. En el cuadro No.10 observamos que las
afecciones cardracas se presentan con mayor frecuencia en el area
rural, o mismo sucede con el traumatismo.

El organismo necesita de ciertos alimentos tales como
carbohidratos, grasas, proteinas, minerales y vitaminas para realizar
todas sus funciones y por lo tanto las necesidades de los mismos
varian de acuerdo a la edad, actividad y estado de salud. Los
requerimientos caloricos totales por Kg/dia son méximos durante
los dos primeros meses de vida para luego descender lentamente
hasta la edad adulta.'® Los requerimientos caléricos para el
crecimiento y el mantenimiento, constituyen la mayor parte del
requerimiento caldrico total hasta la adolescencia. Algunas
enfermedades como el sarampién ocasionan las pérdidas mas
severas de nitrégeno y éstas ocurren desde el proceso de la
incubacién hasta el término de la fase eruptiva y por ultimo el
hombre activo, consume mads energia que el sedentario.!®

Por falta de estos conocimientos, unido a la baja capacidad
econdmica de las familias, se alimenta al nifio, en la mayoria de los
casos, solo con la leche materna, la que puede ser eficiente hasta la
edad de 5 6 6 meses, y aun considerando que ésta sea de buena
calidad (madres bien alimentadas), seria insuficiente en cantidad,
va que estas madres solo producen 800cc. de leche por dia.'®
Algunas madres, ignorando este hecho, efectian el destete hasta los
2 afios o bien antes, pero obligadas en este caso por un nuevo
embarazo, lo que viene a empeorar la situacién del nifio, quien
tiene que enfrentarse con el grave problema de tener que sustituir
bruscamente la alimentacién materna por la alimentacién tipo
adulto, o bien a falta de un buen sustituto de la leche materna se
le alimenta con atoles u horchatas, agravando la situacién
nutricional que de por st ya es deficiente. En estas condiciones el
nifio que vive en un medio donde el saneamiento es malo, es fécil
victima de infecciones, principalmente gastrointestinales e
infestaciones por pardsitos.
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En el cuadro No.12 vemos que el tiempo de lactancia es
variable oseilando entre los 14 y 24 meses, teniendo un periodo
promedio de lactancia materna de 16 meses. Se observa también
que la edad del destete coincide con el tiempo de lactancia y que
no hay lactancia artificial.

El inicio dela alimentacién artificial, o sea cuando la madre
comienza a dar alimento al nifio, también es variable, pero por lo
general se efectiia a partir del sexto mes de vida. Se insiste en
que la alimentacién del nifio es semejante a la del adulto ¥y en
términos generales podemos decir que tres son los productos que
sirven de alimento a nifios menores de cinco afios, en San Manuel
Chaparron: el mairz, el frijol v los huevos. La Incaparaina, un
producto que fue elaborado con fines de mejorar la alimentacién
de la nifiez, s6lo es consumida en un 25 ofo de los nifios menores
de 5 afios. Haciendo una comparacién entre la alimentacién del
drea rural y urbana, podemos decir que la dieta en el drea urbana
se encuentra relativamente mejor balanceada que la rural, sobre
todo si observamos la alimentacién que se da a los nifios en la
aldea Las Ventanas, considerada como la més pobre del municipio,
donde se encontrd que todos los fallecidos menores de 5 afios
murieron por desnutricién.

La base de la alimentaciéon de la poblacién de San Manuel
Chaparrén es el maiz, vy el frijol. Estos dos productos son
consumidos a diario por todos los entrevistados, lo que sugiere gue
son productos que estdn al alcance de todos, en tanto que otros
productos como los huevos, queso, leche, arroz, carne y pan, son
unos pocos (13 o/o} los que los pueden adquirir, encontrandose el
30 o/o que los consumen de ve z en cuando.

Se trata pues de una alimentacién inadecuada y por ende, son
muchas las familias que tienen un aporte insuficiente de calorias y
proteinas, sufriendo deficiencias nutricionales, tanto el adolescente
como la mujer embarazada, la madre lactante y atn el hombre en
actividad fisica intensa,!®

Una dieta suficiente v que responda a los descubrimientos

37




modernos en nutricién, es la mejor garantia para conservar la salud
y para gue nuestro organismo funcione satisfactoriamente.

El problema de la alimentacidn es esencialmente. social,
estando en relacion directa los perjuicios debidos a una dieta
deficiente con las posibilidades econdmicas. No nos sera dificil
darnos cuenta de que los pueblos podran disfrutar de una perfecta
salud unicamente el dia en que cesen las actuales desigualdades que
dividen a la humanidad en ricos que todo lo poseen y pobres a los
que se les niega hasta lo mds indispensable.?

Nuestras transformaciones sociales mds recientes, operadas en
1871 y en 1944/45, efectivamente implantaron cambios més o
menos radicales en la vida del paris, siendo ésta ultima en la que las
medidas fueron mads efectivas al favorecer y proteger a la familia
gue vive en el campo;? pero no fueron suficientes ya que la
condicién de explotador y explotado es la misma de hace arios.

Analizando el cuadro No.12 encontramos que el 41.6 o/o
menores de 5 afios no fueron vacunados, sin embargo sélo se
encontrd 2.5 o/o de defunciones por poliomielitis.

Es necesario la practica de una medicina preventiva para crear
un ambiente en el cual la emfermedad tienda a disminuir v la salud
a progresar. Esto no es responsabilidad tinica de la medicina, pues
debe integrarse multiples disciplinas a las cuales les corresponde la
transformacién del ambiente fisico, econdémico y social.! Al
realizar esta integracién debemos hacerla adaptada a nuestra
realidad nacional, considerando que somos un pars subdesarrollado
y no tratar simplemente de poner en prictica programas que son
muy eficaces en paises desarrollados pero que en el nuestro

fracasan.

Hay ciertas cosas como los adelantos médicos, bajos 1ndices
de mortalidad, adelantada legislacion social,. un - complejo
mecanismo de planeamiento o los resultados finales del
desenvolvimiento econémico en los paises industrializados que no

38

solame_ente llenan una funcién econémica definida, sino que
tam}?lén significan la concretizacion del desenvolvimiento
economico. Desgraciadamente pueden ser ficilmente trasplantados
no como productos finales, sino aisladamente, separados dei
proceso que los creo en los paises industrializados, Asi tratados
esos frutos del desenvovimiento economico, acaban deteriorandose
¥ legan hasta a perjudicar el propio desenvolvimiento,’ de paifses
como en este caso, el nuestro.

Transportando los progresos médicos aisladamente, se aumenta
lzf poblacién antes estacionaria, en lugar de elevar el,estandar de
v1da.n per cdpita, en la misma forma, trasportandose una legislacién
social avanzada, ésta permanece como letra muerta y se vuelve
francamente perjudicial al desenvolvimiento; creando el deseo de
consumir los articulos de lujo se reducen los recursos en divisag
f—:xtfanjeras disponibles para la importacion de géneros
indispensables; montandose un mecanismo complicado de
planeamiento estatal dentro de las condiciones reinantes en muchos
paises subdesarrollados, tal mecanismo muchas veces se nos revelard
ricalliculsamente indiferente frente a las necesidades v posibilidades
reales,

En el érea rural, en donde la pobreza e ignorancia, as{ como
tambilén la agresividad del ambiente que por su poca salubridad, se
consiltuye en una amenaza permanente para la vida, es donde’ el
personal de salud en colaboracién con otros organismos, debe
emprender programas bien orientados para procurar el bienestar
colectivo. o

En el municipio de San Manuel Chaparrén se realizan
campafias de vacunacién, emprendidas por iniciativa del centro de
salud con sede en Jalapa, las cuales cada vez son mejor
programadas y actualmente se realiza dentro de la campafia
pacion?I de vacunacién. En estas campafias de vacunacién se
inmuniza contra el sarampién, poliomielitis, tétanos, tos ferina y
difteria.

Al analizar el cuadro No.13 vemos que el 60o/o de los
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difuntos eran analfabetas vy el 40 ofo alfabetas. El 35 o/o de
familias tienen analfabetas entre sus miembros mayores de 15 afios
y el 30.76 o/o de familias tienen asistentes a la escuela.

‘San Manuel Chaparrén, tiene segin la Direccon General de
Estadistica en 1973, un total de 562 personas alfabetas, lo que es
equivalente a tener un analfabetismo de 88.88 o/o.

El cuadro No.14 muestra el ingreso familiar, asi como
extensién vy formas de tenencia de la tierra.

En San Manuel Chaparrdn, la gran mayoria de sus habitantes
se dedican a la agricultura, tratando ‘de obtener de la tierra el
sustento del dia y es por eso, como se sefiala anteriormente que el
maiz y el frijol cosechados por ellos es el alimento cotidiano. Vale
sefialar que productos agricolas de este municipio son el maiz, frijol
y maicillo, cultivados durante la época lluviosa, ya que no existe
sistemas de riego.

De las 39 familias entrevistadas el 84.6 ofo se dedican a la
agricultura y el resto a otras actividades como zapatero,
panificador, comerciante, etc.

- Se refleja la existencia de un grave problema sobre la tenencia
de la tierra, ya que de las 33 familias que se dedican a la
agricultura, el 48.5 o/o poseen tierra propia, el 48.5 o/o poseen
tierra arrendada v el 3 o/o poseen tierra en forma de colonato.

De las 33 familias el 88 o/o poseen una extension de 09
manzanas, el 9.9 ofo poseen una extensién de 10-39 manzanas y el
3.3 o/o poseen una extensién de 40-59 manzanas. Nos deja ver que
la gran mayorfa (88 o/0), estd comprendido en lo que puede
clasificarse como microfincas y fincas subfamiliares, ambas
incapaces de absorber la fuerza de trabajo de la unidad familiar. El
resto se frata de fincas familiares, No se encontré fincas
multifamiliares medianas ni grandes.

No se ve un latifundismo marcado, pero eso no quiere decir
40

qQue no exista, pues lo estd indicando el elevado porcentaje
(48.5 o/0) de arrendamientos que se observa. Es claramente
sobz:e.saliente el minifundismo imperante, ya que el 48.5 o/o de
f«.armhas que tienen tierra propia, el 75 o/o tienen una extensién de
tierra menor de 10 manzanas, Entiéndase que no se trata de definir
el minifundio refiriéndose sélo a Ia extensién de la tierra. De tal
manera que encontramos en este municipio los dos problemas que
afectan la estructura agraria del paris: 1, Excesiva concentracion de
la tierra y 2. Excesiva subdivisién de la tierra?

A continuacién, a manera de ilustracién, un cuadro sindptico
de los problemas que afectan a la estructura agraria

Excesiva concen- Econdmico
tracion de 1a { Latifundio Social
tierra Natural

Problema de toda J

. . (
De ia .. .
estructura agraria propiedad { Minifundio

Excesiva subdivi-

Ex L Colonato
3ion de la tierra De la explota- Arrendamiento
ion Aperceria
; - Precaria

De lo expuesto anteriormente, se puede decir que los ingresos
de la mayorfa de las familias de San Manuel Chaparrén dependen
de productos agricolas y siendo escasa la produccién de éstos
debido a factores fisicos del suelo y mala técnica empleada en la
agricultura, da como consecuencia que los ingresos econémicos
sean bajos, ya que se produce con fines de autoconsumo. En el
cuadro. No.14 observamos que el 850/0 de familias tienen un
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i i de 50-99
ingreso de 0-49 quetzales, el 8 o/o tienen un ingreso
qf:tzales, vy el 8o/o tienen ingresos de 150 y maés quetzales
mensuales.

Se trata pues, de una poblacién donde el 84.6 ofo tienen
ingresos promedio mensual menor de 4000 quetzales, lo que po_r;e
de manifiesto su baja capacidad adqqlsmva,.que no les permi e
adquirir otros alimentos y balance:‘;zr mejor la dieta, yllo que es meas
atn, debido a esa situacién de miseria, son muchos los que se v ”
en la grave necesidad de pasar periodos de hambre al Fefner qllils
vender lo que les serviria para comer y con ello poder sahsdat:r
necesidades que impone una urgencia (caso de e:nferme ; psoz
ejemplo); otros, tal vez por ignora_nlea o por necemdaﬁl ven )en alrla
productos de mejor calidad nutrmva} (caso de los ;uev.os P 2
comprar maiz y frijol y con ello alimentarse por mds 'clczlampot
alimentar a mayor numero de personas, Consecuencia de es ;,
como puede comprenderse, es que se cae en un circulo vicioso de
pobreza, ignorancia y enfermedad.
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CIRCULO VICIOSO !

. Baja produccion™

T
Incapacidad y
menor sobrevida
Salarios
T Bajos
/ Enfermedad
Menor energia y
captacion T
Baja inversion en
saneamiento y
prevencion
; Alimentacién,
vivienda y edu-
1 cacidn pobre.
Pobreza
Altos gastos
curativos
Enfermedad

El cuadro No.15 nos muestra que las paredes de las viviendas
son ccnstruidas en igual porcentaje, de bahareque (46:1 o/0) y
adobe, en tanto que la tefa es el principal material en un 87.1 o/o
para la construccién del techo vy el resto es construido con paja, el
piso en su gran mayorfa 85 0/0) es de tierra v sdlo el 7.66 o/o es
de superficie lavable, en ninguna vivienda se encontrd cielo.
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El cuadro No.17 nos da la imagen de unavivienda en malas
condiciones, donde el hacinamiento es evidente, exponiendo a sus
moradores a agentes nocivos para la salud. Una misma habitacion
sirve de sala, comedor, cocina y dormitorio en un 41 o/o, mientras
que el 35 o/o tienen solo dormitorio separado y el 23 o/o tienen
instalaciones separadas.

La vivienda es un reflejo de la condicién econdmica y cultural
imperante en el hogar y la gente pobre por su mala situacién,
ocupa como vivienda, locales que no presentan ninguna
habitabilidad en el espacio, en el ambiente ni en seguridad.

La mala higiene de la vivienda hace que ésta sea sitio favorito
para los insectos (moscas, pulgas, cucarachas) y roedores y ninguna
de las viviendas investigadas tiene proteccién contra ellos. Los
animales domésticos (perros, aves de corral, gatos) tienen libre
acceso a la habitacién y hacen vida comiin con las personas.

El cuadro No.15 trata de poner en evidencia la calidad de
agua que posee el municipio, encontrindose que el 35.89 o/o de
familias investigadas poseen agua que procede de red de
distribucién publica, el 2564 of/o la adquieren de pozos, el
38.46 o/o la adquieren de vertientes.

Hay que hacer notar que el 35.890/0 de familias que
obtienen el agua de distribucién publica corresponde tnicamente a
la poblacién urbana y no a la poblacién rural, la cual estd obligada
a sacar el agua de pozos unas, y otras a caminar hasta dos
kilémetros para adquirir el agua de vertientes tal es el caso de la
aldea La Pefia y el caserio Rodelto. Ninguna de las dos fuentes
(pozos y vertientes) prestan garaniia para la salud, ya que se trata
de aguas contaminadas.

Los pozos el 50 of/o tienen brocal descubierto, y el otro
50 ofo aunque tiene brocal cubierto, el agua es contaminada por la
introducciéon del recipiente con que sacan el agua. El agua
proveniente de vertientes es contaminada debido a que forma
especie de estanque y no tienen ninguna ‘proteccion.
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El 97.3 o/o de la poblacién hace sus necesidades fisiologicas a
flor de tierra y el resto tiene letrina sanitaria.

El peligro de contaminacién es sumamente grande en tanto la
poblacién ignore el peligro que corre su salud ¥ sin que se realicen
programas de salubridad més activos las enfermedades seguirdn su
curso, manifestdndose cada vez que encuentran oportunidad vy
cobrando victimas sequn la gravedad con que se manifiesten. Todos
estamos consicientes de la gravedad de las enfermedades
gastrointestinales y el parasitismo intestinal, sobre todo para el
nifio; v lo que representa el hacer las necesidades fisiolégicas a flor

de tierra en donde las moscas y el agua juegan papel importante de
transmision.
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PERSONAS SANAS EXPUESTAS AL RIESGO DE ENFERMEDAD

v.
CONCLUSIONES

La patologia de las defunciones en San Manuel Chaparrén es
variable, encontréndose 23 causas bésicas de muerte, pero la
mds frecuente es la desnutricién, désvirtuando con ello, la
segunda parte de nuestra hipétesis. La mortalidad general es
de 8.12 x 1000 habitantes,

Atendiendo a que todo individuo representa una inversién, en
tanto no se convierta en productor, la alta mortalidad en
menores de 15 afios existente en este municipio afecta tanto
la economia familiar como la del Estado. Las condiciones
geoffsicas del municipio, también actdan como factores
agravantes sobre la economia de sus habitantes, pues la
mayoria, campesinos (84.6 o/0), se mantienen ocupados
durante la época lluviosa e inactivos casi la mayor parte de la
época seca, lo que podria calificarse de desempelo.

La mortalidad infantil eg elevada, encontréndose una tasa de
13.88 x 1000 nacidos vivos, estando condicionada por:
a} Bajo nivel econémico; b) Ignorancia: c) Escasa atencién
médica; d) Escasas acciones de Saneamiento ambiental;
e) Mala alimentacién.

El mayor numero de defunciones corresponde al sexo
fernenino.

El traumatismo estd constituido en el 100 o/o por herida de
arma de fuego y herida de arma cortante, ocurriendo en el
periodo de 1544 afios, lo que hace suponer que las
defunciones por esta causa son el reflejo del sentimiento de
machismo y vicios existentes en la region.

El periodo de 1-4 afios corresponde el mayor numero de
defunciones en menores de 15 afios; puede dividirse en dos
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10.

11.

grupos, los del drea rural que mueren por complicaciones de
desnutricién (43.1 o/o), v los del drea urbana que mueren por
gastroenterocolitis aguda (15.78 o/c). No hay evidencia clara
ante tal hecho aunque la dieta en el drea urbana relativamente
es mejor balanceada.

La lactancia materna se suspende cuando ocurre un nuevo
embarazo o bien hasta la edad de 2 afios. El nific no recibe
un sustituto adecuado de la leche materna y se le da
siibitamente de los alimentos que consume el adulto de mala
calidad o bien se le da atcle u horchatas, teniendo como
consecuencia un déficit protérnico calérico.

La base de la alimentacién de San Manuel Chaparrén es el
maiz, y el frijol. Estos productos son consumidos por todos,
en tanto que la leche, el queso, el arroz, los huevos, ete., son
consumidos por unos pocos, estando los que los consumen a
dirario y los que los consumen de vez en cuando. Esta dieta
estd condicionada por la produccién agricola existente en el
municipio que es de maiz, frijol y maicillo.

El 41.66 o/o de nifios fallecidos de 1-5 afios no habian sido
vacunados.

Se encuentra un analfabetismo de 88.88 ofo. En este estudio
se encontrd que el 60 o/o de difuntos mayores de 7 afios eran
analfabetas y que el 35.87 o/o de las familias tienen un total
de 50 analfabetas mayores de 15 afios, mientras que el
30.76 ofo de familias tienen sélo 22 asistentes a la escuela.

la vivienda no retne condiciones adecuadas para la salud.
Tiene mala iluminacién por lo menos en el 69.23 o/o, hay
hacinamiento y limitado espacio; sirve de sala comedeor, cocina
y dormitorio una sola vivienda en el 41 ofo de los casos y los
animales domésticos hacen vida comn con las personas. La
construccién de paredes de bahareque en un 53 o/o y los
pisos de tierra en el 850/o refleja la pobreza de sus
moradores.

12. El peligro de transmisién de enfermedades gastrointestinales es

13.

14.

sumamente grande, teniendo papel importante el a n
potable y la mala higiene. El 97.3 o/o de la poblaciac'?l:l hacceJ
sus 1:1ecesidades a flor de tierra y en estas condiciones debe
considerarse contaminada el agua de pozos y vertientes de
donde el 64 o/o de la poblacién la obtienen.

Se enf:'ontrc') un 66o/o de emor en el diagnéstico de
defuncion, lo que se debe a que éste es dado en Ia mayoria de

los Casos por personas sin ningin conocimiento cientifico de
la medicina.

La existencia. de microfincas y fincas subfamiliares, en un
87.8 ?/o conmdefadas como incapaces de absorber la fuerza de
trabajo de la unidad familiar, refleja la existencia de un grave
problema sobre la tenencia de la tierra.
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A1
RECOMENDACIONES

El Diagnostico de Defuncién debe ser dado por una persona
con conocimiento de medicina y para ello uno de los padres o
el familiar méds cercano al difunto debe entrevistarse con tal
persona, para evitar errores de diagnéstico, que den una idea
falsa de lo que realmente sucede.

Sabiendo que hay gran ndmero de nifics con desnutricién leve
y moderada y que es ésta la principal causa basica de muerte,
afectando la economia familiar y la del Estado, acarreando
mayor pobreza; el personal de salud conjuntamente con otras
crganizaciones debe poner en practica, programas que tiendan
a evitar la desnutricion.

Hacer un estudio concienzudo de los factores multicausales de
la desnutrcién, sin reducirlos como consecuencia Gnica de un
solo sistema o considerarla como resultado tnico de la
carencia abscluta o relativa de alimento.

Debe formarse médicos capaces de ir al 4rea rural no sélo a
curar sino también a cambiar el medio ambiente, para lograr
la permanencia de la salud. Ello impone el establecimiento de
centros de salud bien equipados.

En San Manuel Chaparrén, es urgente el saneamiento
ambiental, realizando de inmediato un programa de
letrinizacion y tratar de elevar ¢l nivel de salud de la
poblacién.

Los programas de vacunacién deben ser cuidadosamente
elaborados, para lograr el 100 o/o de inmunizaciones en la
poblacién susceptible y ser realizado por personas consciente
de cumplir tal misién.
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7. Es necesario emprender campafias de alfabetizacién, pero no
solo ensefiando a leer y escribir, sino también ensefiando BIBLIOGRAFIA
normas como prevenir la enfermedad.
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