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Prologo

El ser humano trabaja bajo condiciones de vida en su mayoria deficientes que
merman su salud fisica, psicoldgica y social; estas condiciones obligan a las personas a
buscar alternativas de trabajo para complementar o bien para ser sustituidas por nuevas
que les permitan otros ingresos para mejorar la calidad de vida que provea bienestar y
salud.

En este proceso, una de las poblaciones afectadas de nuestro pais ha sido la
poblacion migrante. Hay quienes cambian radicalmente desde su origen, cultura, hasta la
nacionalidad por otra en paises con mas recursos economicos. Otros que han hecho un
estilo de vida desde épocas de la colonia que migran temporalmente mas de una vez al aiho
y que afno con afo recurren nuevamente a esta practica para complementar sus ingresos
sin perder sus raices ni la conexion que los une con su lugar de origen y que para nuestro
fin fue la poblacion investigada.

Este proceso que durante décadas ha practicado, el campesino migrante recurrente
del altiplano de Guatemala, especificamente los campesinos del caserio La Cienaga de la
aldea Chequin ubicada en el municipio de Tacana, departamento de San Marcos.

Nuestro objetivo fue determinar los factores de riesgo psicologico que afectan el estilo de
vida del campesino, y que comprometen el proceso de salud-enfermedad, antes, durante y
después de realizar cada viaje. Durante este proceso de movilizacion se exponen
actualmente a riesgos fisicos, psicologicos desde que emprenden los preparativos del viaje,

permanecen en las fincas cafetaleras de Soconusco para luego retornar al Caserio La



Cienaga. En la actualidad estos factores son determinados por los indices de delincuencia,
persecucion indiscriminada al migrante en general, inestabilidad laboral, mano de obra
barata, hacinamiento y mala alimentacion.

El campo de la Psicologia debe determinar en esta poblacion los factores psicolégicos de
riesgo que forman parte de las condiciones de vida del campesino migrante. Segun la
psicologia de la salud nos permite determinar que las condiciones de vida son los factores
determinantes en el proceso de las enfermedades respiratorias. Asi fue como la
investigacion se define en dos fases. la primera fase elaborada por Shirley Marisol Larrieu
Dardén y Floridalma Georgina Castillo Amézquita, titulada “Las condiciones de vida,
determinantes psicosociales que alteran el proceso Salud-Enfermedad de las Infecciones
Respiratorias en el campesino migrante temporero del caserio la Cienaga, del municipio de
Tacana del departamento de San Marcos, en la que se concluye la relacién que tienen las
condiciones de vida con los procesos de las Enfermedades Respiratorias y que estan
directamente relacionadas con los habitos que esta comunidad tiene, es decir tipo de
vivienda, alimentacién, proceso de salud — enfermedad, recursos naturales, caracteristicas
de la poblacién, escolaridad, tendencia religiosa, caracteristicas de la familia, para
relacionarlas con los procesos respiratorios y la tuberculosis pulmonar; y el efecto que tiene
en el estilo de vida del campesino. La segunda fase, integrada por Maria Aracely Hernandez
Garcia y Olivia Natalia Morales Garcia titulada “Factores Psicoldgicos de Riesgo que forman
parte del Estilo de Vida del campesino ....Q el objetivo general de esta fase fue determinar

el factor de riesgo psicoldgico, como lo es el estrés que influye en esta poblacién, dado su



estilo de vida de campesinos migrantes temporeros, el cual es el causante de provocar

desgaste fisico y psicoldgico a largo plazo producido por determinados estimulos que son

aversivos y por lo general actuan de una forma adaptativa; cuando estos se mantienen por

tiempos prolongados se desarrollan enfermedades psicosomaticas tales como la fatiga,

cansancio, ulceras duodenales, cefaleas, hipertension, dependiendo de las personas y el

afrontamiento que ellas le den a la misma. Asi como realizar el perfil psicolégico que

compromete el equilibrio emocional del campesino.

Entre los objetivos especificos planteados estan:

Conocer comunidades que estan aisladas por su posicién geografica.

Evaluar e identificar los factores de riesgo del proceso de Salud -Enfermedad de
esta poblacién; asi como los determinantes psicolégicos que afectan a la poblacion
en este proceso.

Dar a conocer las necesidades representadas en esta comunidad a las autoridades
gubernamentales, religiosas, internacionales y sociales, datos reales y
representativos para futuras investigaciones que permitan realizar programas que
rescaten a esta como a otras comunidades en similares condiciones.

Llega el momento de agradecer publicamente a las personas y entidades que de

forma indirecta y directa contribuyeron a la elaboracion de la misma.

A todos y cada uno de los campesinos reunidos en este encuentro por hacer posible esta

investigacion dando un aporte sin precedentes que permite las bases para entrelazar tres



culturas dentro de nuestro territorio, la cultura mam, mam - colonizada y ladina.

A las alcaldias de la cabecera departamental de San Marcos y de Tacana por la
prestancia para atendernos y su interés de protegernos al alertarnos de las areas de alta
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A la biblioteca del Banco de Guatemala de San Marcos, por proporcionarnos
informacién monografica de la region de nuestro interés realizando un aporte importante.

Agradecemos muy especialmente a Don Rufino (guardo su identidad) quién confid en
esta investigacion y se ofrecié de forma voluntaria y gratuita a ser no solo nuestro guia sino
también en ser el enlace con los lideres del caserio la Cienaga, a quienes estamos
sumamente agradecidas por la asistencia y apoyo de toda una comunidad que dan
fundamento a esta investigacion.

A la entidad Casa del Migrante de San Marcos, por habernos orientado sobre el tipo
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Las diferentes condiciones politicas, sociales, culturales, histéricas, econémicas y
geograficas han transformado a Guatemala en un pais de recepcion, transito y expulsion de
trabajadores migratorios. La migracién de guatemaltecos al exterior ha sido motivada por
razones de pobreza, explotacion, falta de oportunidades para trabajar, delincuencia y
violacion politica; algunos de ellos lo hacen de forma permanente o transitoria.

Nuestro estudio estuvo enfocado en la poblacion campesina migrante temporera que
trabaja en las fincas de café, en el Estado de Chiapas y que por trayectoria historica (es
una de las regiones que no han formado parte de los programas del Ministerio de Salud) la
cual se vera beneficiada al dar a conocer “los factores psicoldgicos de riesgo que forman
parte de la Estilo de vida de esta poblacién.

Se trabajé con la poblacion del Municipio de Tacana especificamente en el caserio
La Cienaga, donde se observaron altos indices de migraciones externas. Se abord6 a la
poblacion campesina migrante de dicho departamento, en su comunidad; los instrumentos
se elaboraron para la captacion de la informaciéon especifica con encuestas, asi como
entrevistas orales a personas que laboran en las diferentes Instituciones que se relacionan
directa o indirectamente con esta poblacion.

De manera simultanea se trabajé con las investigadoras Shirley Marisol Larrieu y
Georgina Castillo Amézquita, quienes enfocaron su investigacion en “Las condiciones de

vida, como factores determinantes en el proceso de las Enfermedades respiratoriasQ en



donde se indica que la vida de esta comunidad se resume de la manera siguientes:
comunidad situada dentro de un contexto de aislamiento debido a su ubicacion geografica,
pobre, sin recursos naturales, sin oportunidades de empleo, con una alimentacion
deficiente, condiciones topograficas y climaticas inadecuadas, abandono por parte de las
autoridades gubernamentales y sin redes de apoyo externas. Estas caracteristicas ponen
de manifiesto el riesgo tanto de la salud fisica como psicolégica del campesino migrante
temporero de esta localidad; provocando en ellos la necesidad de salir en busca de nuevas
fuentes de trabajo, viajando constantemente en busca de sustento y dinero dirigiéndose
hacia las fincas del territorio mexicano ubicadas en el area del Soconusco, para enfrentar
las condiciones de pobreza que minan su salud, acortando notoriamente su ciclo de vida.
Las variables que conforman este estudio son las siguientes:
= Estilo de Vida: “Conjunto de comportamientos que un individuo concreto pone en
practica de manera consistente y sostenida en su vida cotidiana y que puede ser
pertinente para el mantenimiento de su salud o que lo colocan en situacion de riesgo
para la enfermedad.
= Estrés: “es una reaccidn organica y psicologica a los estimulos que provocan
ansiedad, preocupacion o conflicto®. Un estimulo estresante puede ser cualquier
circunstancia que se considere amenazadora o dificil de enfrentar. La intensidad del
estrés varia de un individuo a otro. En si mismo no es una condicion adversa o

negativa, llega a ser peligroso cuando es muy severo o prolongado y la adaptacion

! Sandoval, Ana Maria .Psicobiologia. Guatemala, Editorial Sandoval, s/f, p. 202.



se hace dificil. En casos asi puede provocar problemas de salud.
= Bienestar Psicoldgico: integracion dinamica de la personalidad, resultado del
desarrollo integrativo de la conducta, por la cual un individuo llega a ser una persona
adaptable, libre y autbnoma capaz de realizarse de un modo satisfactorio sin entrar
en conflicto con su ambiente y sus propios imperativos morales
* Migracién: accién de trasladarse de un pais a otro para residir en él; en este caso en
forma temporal y recurrente. Las diferentes condiciones politicas, sociales, culturales,
histéricas, econémicas y geograficas han transformado a Guatemala en un pais de
recepcion, transito y expulsidon de trabajadores migratorios. “La migracién de
guatemaltecos al exterior ha sido motivada por razones de pobreza, explotacion, falta
de oportunidades para trabajar, delincuencia y violacion politica; algunos de ellos lo
hacen de forma permanente o transitoria®.
En el estado de salud intervienen tres factores®:
Factor Psicolégico: determina cambios psicolégicos en el estilo de vida, ante
situaciones de riesgo, manifestando signos y sintomas de estrés, desesperacion, angustia,
incertidumbre y frustracion a tal grado que podrian provocar alteracion en la conducta

reflejandose en la forma de relacion con las esferas sociales del individuo.

% Veliz Estrada, Telma Patricia, Licda. Una aproximacioén a los determinantes Sociales de la Tuberculosis Pulmonar en
Migrantes de la Frontera sur de México. México, 1997, p. 148

3 Carrillo, Ana Lorena. Migraciones, Frontera, Sociedad. Centro de Estudios Urbanos y Regionales, México, 1998. p. 58




Una situacion de estrés muy intensa o prolongada produce diversas reacciones
fisiolégicas; se incrementa la produccion de hormonas secretadas por las glandulas
suprarrenales, aumenta la presion arterial, el ritmo cardiaco y en general afecta el
funcionamiento del organismo. “Puede presentarse trastornos psicosomaticos, originados
por los conflictos psicoldgicos y las reacciones fisicas, como las ulceras gastricas, el asma,
hipertensién arterial o jaquecas®. El insomnio es uno de los sintomas que se encuentra
presente en la mayoria de los eventos estresantes. “Una predisposicion biolégica puede
combinar el estrés con insomnio cronico para crear un ciclo donde los factores biolégicos y
psicoldgicos se refuerzan unos con otrosO.

Factor Biolbgico: el origen de los cambios fisicos que pueden observarse en la
conducta del migrante con riesgo de contraer Infecciones Respiratorias & Tuberculosis
Pulmonar pueden ser por desnutricion, infecciones respiratorias recurrentes hacinamiento,
pobreza, SIDA, deshechos agroquimicos y contacto directo con baciliferos positivos.

Factor Social: entre los factores predisponentes se contemplan: los recursos
economicos insuficientes, analfabetismo, desercion escolar (debido a los nifios
trabajadores), desintegracion familiar y entre los factores precipitantes estan: carencia total
de ingresos, hambruna y riesgo de muerte, subempleo, expulsion, desigualdad, injusticia,

corrupcion, entre otras.

4
Idem.
5 Morris, Charles G. y Albert A. Maisto Psicologia, México, Editorial Prentice Hall, 1998, pp. 159-160.
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MARCO REFERENCIAL

El Departamento de San Marcos, fue fundado el 8 de mayo de 1866, para elevarlo al
rango de departamento; parte del actual territorio de San Marcos pertenecio al
corregimiento de Quetzaltenango durante la colonia. Se encuentra situado en la region VI o
region Sur Occidental, su cabecera departamental es San Marcos, esta a 2,398 metros
sobre el nivel del mar y a una distancia de 252 kildbmetros de la Ciudad Capital de
Guatemala. Cuenta con una extension territorial de 3,791 kilbmetros cuadrados, con los
siguientes limites departamentales: al Norte con Huehuetenango, al Sur con Océano
Pacifico y Retalhuleu, al Este con Quetzaltenango; y al Oeste con la Republica de México.
Se ubica en la latitud 14° 57' 40" y longitud 91° 47' 44", La costa sur de este departamento
es bafiada por las aguas del Océano Pacifico, contando ademas con la irrigacién de sus
tierras por varios rios, siendo los mas importantes El Suchiate, Cabuz, Naranjo, Nahuatan,
Tilapa, Meléndrez, Coatan, Cuilco, etc. La Cordillera de los Andes, con el nombre de Sierra
Madre penetra a Guatemala por el vértice de Niquihuil que recorre la parte norte del
departamento. Dentro de la misma estan los Volcanes de San Antonio, Tacana y Tajumulco,
estos ultimos considerados como los mas altos de Centro América. Las tierras situadas al
sur de la cordillera son casi planas y el clima templado, con excepcion de las que abarcan la
costa, zona riquisima destinada preferentemente al cultivo del café. Se cultivan el cacao, el
café, la cafa de azucar, el caucho, frijoles, habas, maiz y trigo, su produccién pecuaria se
basa en ganado vacuno, caballar y ovino (produccion de lana. Destaca su funcién comercial

fronteriza, apoyada en el transito comercial de la Carretera Panamericana que lo atraviesa,
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y por el ferrocarril que enlaza la ciudad de Guatemala con la poblacion mexicana de

Tapachula. Su economia informal se basa en el negocio de ropa, conservas, cigarros®.

La vegetacion caracteristica del area de Tacana esta conformada por especies
coniferas y latifoleadas tales como: cipreses, pino blanco pino de las cumbres colorado,
triste, aliso, roble, encino, madron y pinabetes. La capacidad productiva de la tierra de
Tacana es de un 25% apta para la produccién agricola si se les da un manejo adecuado. El
5 % de la superficie son tierras que por sus limitaciones de drenaje son adecuadas para la
siembra de arroz o proteccion de vida silvestre. La region de pendiente volcanica reciente
se caracteriza por estar formada de material del periodo cuaternario que ha sido drenado o
depositado en la costa sur. Las faldas meridionales de los volcanes Tacana y Tajumulco
estan formadas por coladas de lava, ceniza o lodo volcanico, siendo estos la base de los
suelos volcanicos en que se desarrollan los cultivos de café de altura de los municipios de
Tajumulco y San Rafael Pie de la Cuesta. Los rios que aqui se forman son de rapida

corriente, que forman caidas de agua antes de llegar a la llanura costera del pacifico.

San Marcos ocupa el segundo lugar con el 7.11 % de poblacién activa
econdmicamente de la regidén sur-occidental de Guatemala y con una poblacion migrante de
178,6217; por trayectoria, es uno de los departamentos que por varias décadas sus
pobladores migran, hacia diferentes fincas dentro como fuera del pais, con sus familias

ofreciendo mano de obra barata.

® Instituto Nacional de Estadistica, Censos Nacionales X1 de Poblaciéon y VI de Habitacién 2002. Guatemala, 2002, pp. 21-
22
’ Ministerio de Salud Ptblica MSPAS, HOPE. Programa de Supervivencia Infantil 2001. Guatemala, 2001, s/p.
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social junto con el Departamento de
Epidemiologia reportan para el afio 2001 en el departamento de San Marcos una tasa de
incidencia anual de Tuberculosis de 2.92 por 10,000 habitantes. . El programa de politica 3
“Salud a Poblaciéon MigranteQ ejecutado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia, con
apoyo del Programa Nacional Poblacién Migrante, tuvo una cobertura de 132,331 migrantes
(internos) en el departamento de San Marcos en donde se instalaron 61 unidades minimas
de atencién, donde se cubrieron once municipios, entre ellos: Malacatan, San Pablo, San
Rafael Pie de la Cuesta, El tumbador, El Quetzal, La Reforma, y San José el Rodeo, se
destaca a los municipios de origen de Sipacapa, San Miguel Ixtahuacan y Comitancillo. Los
estudios sobre morbilidad proporcional atendida por promotores encargados de unidades en
plantaciones de café de los municipios ya mencionados, encontrandose que el 32%
aproximadamente fueron de origen de Infecciones Respiratorias Agudas Superiores, el 23%
fueron provocados por Diarrea; el 5% por Deshidratacion, el 8% por Anemia y el 35% fueron
provocadas por otras causas no determinadas. En contraste con la produccion de
vacunacion de Madres y nifios menores de cinco afos de poblaciéon migrante residentes en
plantaciones de café se corroboro que solamente alrededor de 425 unidades de vacunaciéon
fueron destinadas para combatir la Tuberculosis y 400 vacunas corresponden a combatir la

SPR.

Las actividades realizadas por este programa fueron: “El programa para capacitar a
comadronas por medio de 40 reuniones trimestrales, con 926 participantes y reuniones de

seguimiento, con un total de 48 reuniones, con 699 participantes. El programa trabajo
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conjuntamente con HOPE Y MSPAS?, entre sus actividades se llevé a cabo una Reunion de
coordinacion con distritos de Salud de origen y sede de migrantes, apoyo para supervision a
unidades minimas, estipendio para voluntarios, capacitacién sobre sistema de informacion.

Entre los problemas encontrados en este programa estan los siguientes: a) No se ha
podido realizar censos de origen de migrantes ni en sede de migrantes, b) El equipamiento
minimo de unidades minimas es de: balanzas, mesas, sillas, camillas, c) existe debilidad en
el sistema de Informacion.

Con esta informaciéon nos dimos cuenta que se trabajo unicamente con poblacién
migrante campesina interna, y no se tomaron en cuenta los municipios de Sibinal,
Ixchiguan, Tacana y San José Ojetenam, que son los municipios que mayor niumero de
migrantes campesinos externos, reporta, segun entrevista realizada al Profesor Basegoda
de la Rosa.

La OMS ha declarado que la TB constituye una emergencia mundial pues esta fuera
de control, en muchas partes del mundo. Los programas de control de tuberculosos
establecidos en numerosos paises en desarrollo no han logrado controlarla por haber
curado a un numero suficiente de enfermos, en particular a los enfermos infecciosos (con
baciloscopia positiva). Ello obedece principalmente a los siguientes motivos:

Se basaron en servicios especiales de asistencia antituberculosa, que no lograron
establecer el seguimiento directo de los casos tratados y no estuvieron al alcance de

muchos de los enfermos; utilizaron regimenes terapéuticos inadecuados, y no recurrieron a

*HOPE: (Siglas en inglés) ONG internacional MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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regimenes terapéuticos normalizados; carecieron de un sistema de gestion de la

informacién que permitiera evaluar de forma rigurosa el resultado de los tratamientos.

Para responder a esta emergencia mundial, la OMS ha disefiado un nuevo marco y
estrategia de control eficaz de la TB. La estrategia de control de la TB se conoce bajo la
sigla DOTS. Para lograr controlar la TB es indispensable que los trabajadores sanitarios
traten a los enfermos en este marco, dentro de un programa nacional (PCT). La estrategia
se basa en los siguientes principios de organizacion:

» Establecimiento de una red descentralizada de diagndstico y tratamiento basada en los
servicios de salud existentes e integrada en la Atencién Primaria en Salud (APS)

» Buena gestion del programa basada en la responsabilidad y la supervision del personal
de salud;

» Empleo de un sistema interno de evaluacién para la busqueda de casos nuevos y
recaidas y para la realizacion de analisis detallados por cohortes de los resultados
terapéuticos.

Los campesinos del Caserio La Ciénaga, migran recurrentemente en forma
temporal y estan expuestos a peligros y abusos en el transito de un territorio a otro, como
migrantes entremezclados con otros grupos que migran en forma permanente por razones
diferentes, como: extrema pobreza o en busca de nuevas alternativas para vivir o por ser
objeto de persecucion. Todos sin distincion alguna, sufren diferentes tipos de discriminacién
de origen racial, social incluso en la forma y cantidad de pago por la mano de obra barata
que es pagada por debajo del salario minimo contemplado por las autoridades mexicanas.

Realizan trabajos de jornaleros desde su trayecto hasta llegar a las fincas y dentro de ellas.
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Se puede observar que cuando realizan sus labores de campo no se les da el equipo
necesario que los proteja y deben usar sus propias herramientas.

Se ven violados sus derechos humanos cuando sus contratos se realizan
verbalmente decidiendo el patrono las condiciones de trabajo que mas le convienen a éste,
quedando el campesino expuesto a desventajas pues queda obligado a ser cambiado a otra
finca que no fue la determinada. Por su rango de campesinos, son discriminados en los
lugares de trabajo; muchas veces los duefios de fincas pasan por alto responsabilidades
que son delegadas a los contratistas que también velan por sus propios intereses
unicamente. Enfrentan condiciones de riesgo al saturarse las galeras de familias
campesinas al incluir adultos y nifios en el mismo lugar, riesgo de contaminacién por
infecciones o virus; riesgo de cambiar sus habitos cotidianos y, por alterar la forma de
relacionarse como parejas, padres o familiares; riesgo de descuidar a los hijos que aun no
cumplen con la edad para trabajar. Son personas expuestas que en la practica no gozan de
sus derechos humanos que por derecho tienen.

“El inmigrante esta sujeto en multitud de ocasiones a abusos y a violaciones de sus
derechos humanos y que en su mayoria no son denunciados por desconocimiento de sus
derechos y mecanismos para reclamarlos, por no disponer de tiempo para el curso del
tramite o por el temor de sufrir represalias y ser expulsados. Todos estos abusos no se dan
unicamente en el trayecto de ingreso, sino también se observan en las condiciones

laborales, tanto en su pais de origen como en el extranjero®’

? Herraiz Lopez, Luis Leon. Migrantes Tejedores de Esperanza. s.p.i, pp. 64-65
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“Surge la resolucion de la comision de Derechos Humanos que credé un grupo de trabajo
integrado de 5 miembros para estudiar el problema, los Estados Miembros han acordado
normas internacionales con la intencién de resolver o aliviar el problema. Sin embargo
existe la Convencion Internacional sobre la proteccion de los Derechos de todos los
trabajadores migratorios y de sus familias (aprobado por la Asamblea General en su
resolucion 45/158, del 18 de diciembre de 1990)3° (No ha entrado en vigor)

“El caso es que sigue existiendo un problema mundial de violacién de los Derechos
Humanos de los migrantes. Aunque ha surgido en la comunidad internacional un
consenso creciente en que la violacion de los derechos humanos tanto como por
agentes gubernamentales como no gubernamentales causa gran preocupacion a otros
paises como 6rganos internacionales. Uno de los obstaculos con que se encuentran los
Estados Internacionales miembros de los Derechos Humanos, son las realidades politicas
en las que en muchos paises se evidencia el surgimiento reciente del racismo, que ha
producido sentimientos en contra de los migrantes. Los migrantes son seres humanos por
lo que tienen Derechos Humanos, entre ellos, el derecho a la vida, a no ser detenidos
arbitrariamente y a un nivel de vida adecuado.®' “El racismo y la discriminacién racial
continuan ocasionando violencia en muchos pueblos, paises del tercer mundo o paises
llamados desarrollados. Es asi como el racismo y la discriminacion se presentan en todas
las esferas sociales y culturales como un sistema de desigualdad principalmente en los

sectores de extrema pobreza en donde se evidencia el fenémeno de la exclusion social®?

10 110
Ibid.

' Bustamante Jorge A. Expertos en los Derechos Humanos de los Migrantes. s.p.i

12 Comisién para la Pastoral de la Movilidad Humana, Esperanzas Sin Fronteras. Guatemala, 2,003, pp.176-178.
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Los campesinos del Caserio La Ciénaga, no poseen cobertura médica ni educativa,
trabajan y se esfuerzan de la misma forma sin obtener beneficios que protejan su integridad
fisica en el area de la salud, que protejan su identidad y su economia, son excluidos en las
actividades de relacién con otros grupos migrantes que gozan de mejores condiciones'
durante la estadia en las fincas que si cuentan con servicios basicos que los migrantes
campesinos del Caserio.

“Este fendmeno afecta a los migrantes que son las victimas directas de la exclusion
social porque viven en extrema pobreza, tienen una expectativa de vida muy baja y mueren
por falta de alimentos. Muchos seres humanos son excluidos debido al género al cual
pertenecen. Millones de mujeres son explotadas, abusadas y engafadas, Los nifios son
excluidos por falta de las minimas condiciones de higiene y habitacion, caen victimas de la
violencia y se les priva el acceso a la educacion, salud y cultura. Existe la discriminacion
racial entre la poblacidn migrante encontrando mujeres y nifias victimas de una mala
remuneracion salarial.3*

De la misma forma, la Comisién Internacional de Trabajadores Migrantes y de sus
Familiares reafirma la proteccion a los derechos de los migrantes trabajadores. La primera
parte, Alcances y Definiciones, explica a quién protege esta Comisi6nQ...a todos los
trabajadores migratorios y sus familiares, sin distincion alguna por motivo de sexo, raza,
color, idioma, religién o conviccién u opinién publica...OEn esta parte explica a qué se

refieren los términos utilizados en el texto de Comision, por ejemplo, define al trabajador

13 Véliz Estrada, Telma Patricia. Una aproximacion a los Determinantes Sociales de la Tuberculosis Pulmonar en
Migrantes de la Frontera Sur de México. México, 1997, p.140
'* Comisién para la Pastoral de la Movilidad Humana, Esperanza sin Fronteras. Guatemala, 2003, pp. 180-181
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migratorio como:Q.. toda persona que vaya a realizar, realice, o haya realizado una actividad
remunerada en un estado que no sea nacional. OEsta definicién incluye categorias mas
especificas como: trabajador fronterizo, trabajador de temporada y trabajador como empleo
concreto. A todos se les atribuye la caracteristica que deben salir del Estado de Empleo, al
terminar el plazo o periodo autorizado para su estancia. Se explica que el “Estado de
OrigenOes aquel del que sea nacional la persona migrante: “Estado de EmpleoQ es aquel
donde el trabajador migratorio: ...seran considerados documentados o en situacion regular
si han sido autorizados a ingresar, a permanecer y ejercer una actividad remunerada en el
Estado de Empleo de conformidad con las leyes del Estado. Seran considerados no
documentados en situacion irregular si no cumplen las condiciones establecidas...en la
parte Il nos dice que ...Los Estados Partes se comprometeran, de conformidad con los
instrumentos internacionales sobre Derechos Humanos, a respetar y asegurar a todos los
trabajadores migratorios y sus familiares que se hallen dentro de su territorio o0 sometidos a
su jurisdiccion, los derechos previstos en la presente Convencion, sin distincion alguna por
motivo de sexo, raza, color, idioma, religidn o conviccién, opinion publica o de otra indole,
origen, nacionalidad étnico o social, situacion econdmica, patrimonio, estado civil,

nacimiento o cualquier otra condiciénO
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La parte Il habla de los Derechos Humanos de todos los trabajadores migratorios y de
sus familiares, libertad para salir de cualquier Estado, incluido su Estado de Origen vy el
derecho a regresar, Derecho a la vida'

1.1 Psicologia y Salud en el Mundo Actual

Si la Psicologia era una disciplina de la “menteOnada tenia de raro que fuera aquellos cuya
“menteQestaba enferma los que recibieran atencién de los Psicélogos y como se trataba de
“enfermosQ tampoco habia nada de raro que se tomara prestado de la medicina el método
clinico. Asi surge en 1896 la Psicologia clinica, estableciéndose una relacion que ha
perdurado hasta nuestros dias y que ha conformado durante muchos afos las expectativas
del papel del psicélogo en el ambito de la salud. A lo largo de los afios transcurridos la
psicologia ha sufrido el impacto de las diferentes construcciones tedricas que se han
desarrollado alrededor de “lo psicoldégicoO'la promocién de Salud se origina en las ciencias
que se ocupan del comportamiento social®°. La Psicologia se relaciona mucho con la salud
y la enfermedad y esta a la vez con las ciencias en forma estrecha para comprender los
problemas de salud de una comunidad. basados en la misma. La Psicologia ya no solo
comenzo a ser necesaria para poder prescribir con éxito un remedio, sino para la solucién
directa de los problemas de enfermedad y su prevencion. Luego las enfermedades

contagiosas, viejas y nuevas, volvieron a empezar a empafar el horizonte de la vida

15 11,
Ibid.
'Saforcada, Enrique y otros. El Factor Humano en la Salud Publica. Buenos Aires, Editorial Proa XXI, 1998 pp. 81
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humana. Este “luego es hoy la lucha por la salud es mucho mas compleja que antes y la
posibilidad de éxito'’O

Como consecuencia de una serie de factores casuales interrelacionados, la
psicologia sigue excluida de los escenarios en las cuales se juegan las acciones mas
grandes e importantes, desde el punto de vista, cuantitativo como cualitativo, del campo de
la Salud colectiva.

1.2 Psicologia de la Salud

“La psicologia de la salud es la rama aplicada de la psicologia que se dedica al
estudio de los componentes subjetivos y de comportamiento del proceso salud-enfermedad
y de la atencion de la salud. A la psicologia de la salud le interesa el estudio de aquellos
procesos psicosociales que participan en la determinacién del estado de salud, en el riesgo
de enfermar, en la condicibn de enfermedades y en la recuperaciéon, asi como las
circunstancias interpersonales que se ponen de manifiesto en la prestacion de servicios de
salud, lo que se expresa en el plano practico en un amplio modelo de actividad que incluye
acciones utiles para la promocion de salud, la prevencion de las enfermedades, la atencién
de los enfermos y personas con secuelas y para la adecuacion de los servicios de salud a

las necesidades de los que los recibenC®.

17 111
Ibid.
¥ Morales Calatayud, Francisco. Introduccidn a la Psicologia de la Salud. Buenos Aires, Editorial Piados, 1,999, p. 88
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1.2.1 La Psicologia en la Atencidon Primaria de la Salud.

La atencion primaria es un concepto que ha sido muy discutido y se han hecho en
ciertos momentos apreciaciones un poco simplistas al atribuirseles la condicién de cuidados
elementales, sin embargo se debe contemplar como uno de los momentos mas importantes
y ricos entre todos los procesos de atencidén a la salud. La asistencia sanitaria esencial,
cientificamente fundados y socialmente aceptables y puestos al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que la
comunidad vy el pais pueda soportar en toda las etapas de su desarrollo, con espiritu de
auto responsabilidad y autodeterminacién. La atencion primaria forma parte tanto del
sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y el nucleo principal, como
del desarrollo socioeconémico global de la comunidad, es el primer nivel de contacto con los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas
cerca posible la atencién al lugar donde residen y trabajan las personas y constituye el
primer elemento de un proceso de asistencia sanitaria. Las prioridades de trabajo en
atencion primaria son muy variadas, dependen de los problemas especificos que tenga la
comunidad con la que se trabaja, siempre a partir de una correcta identificacion de esos
problemas mediante el diagnodstico de la situacidn de salud de la comunidad y de una
concepcion integral de promocion de salud, prevencion y atencion de las enfermedades y
otros problemas y dafos de la salud ( como ejemplo: los accidentes), y la rehabilitacion
basada en la comunidad de las personas con secuelas y limitaciones. Las prioridades en

las acciones tendran que estar determinadas por la interpretacion que el equipo de trabajo
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hace del estado de salud de la comunidad interpretacion que también debe integrar lo que
la poblacion percibe como sus necesidades prioritarias.

Los paises centroamericanos enfrentan la necesidad creciente y urgente de dar
atencion prioritaria al capital humano que conforman sus pueblos. En ello la salud juega un
papel prominente, en la medida que supone, en ultima instancia, la consecucion del
bienestar pleno de las personas, condicidn indispensable para la expresion cabal de las
potencialidades creativas y productivas de cualquier sociedad, en razén de ello se vuelve
urgente la tarea de documentar y analizar los efectos que el crecimiento econdmico
estancado, la crisis econdmica general, la desigualdad social, la multiplicacion de la pobreza
extrema, y en particular el desajuste estructural, han tenido sobre las condiciones de salud
de la poblacién, las consecuencias sobre la capacidad social de produccidn de servicios de
salud y sobre la asignacion de recursos financieros publicos y privados para el desarrollo de
la salud.

Se ha producido una reduccién del nivel y la calidad de vida de la poblacién, por lo
que les es mas dificil a los hogares hacerles frente a las necesidades basicas relacionadas
con la salud, incluidos los alimentos y los medicamentos. ElI mejoramiento en las
condiciones de salud de la poblacion tiene un impacto directo sobre el bienestar, el
crecimiento econdmico y el desarrollo socioeconémico.

1.2.2 La Promocion de la Salud y la Prevencién de la Enfermedad

Se establece un beneficio mutuo para la Psicologia Social y para la salud publica
cuando se da la investigacion sobre la prevencion. Se destaca que la prevencion maneja

tres niveles en el campo de la salud a saber,
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- “‘Prevencion primaria cuando el objetivo es la disminucion de la incidencia de
enfermedades.

- Prevencion secundaria cuando en la disminucion de la prevalencia, se acorta el
periodo de duracion de la enfermedad.

- Prevencion terciaria se ocupa de la disminucion de las secuelas y complicaciones de
la enfermedad O™

Los campos para el estudio Psicosocial se pueden desarrollar tomando una
Perspectiva socio-cultural, como las instituciones pueden influir en el riesgo de accidentes
industriales, polucion ambiental etc. Perspectiva del sistema sanitario, que investiga los
fallos del sistema en la provision de cuidados de la salud, cémo los individuos valoran sus
propios regimenes de afrontamiento. “Por ultimo, desde la Perspectiva personal, en donde
se define el estilo de Vida (ejercicio, dieta, habitos higiénicos, etc.)O?. La promocion de la
salud, supone la instalacion y mantenimiento de comportamientos no solo saludables, sino
también aumentadores de las capacidades funcionales, fisicas, psicoldgicas y sociales, de
la persona.

“ La promocion de la salud se realiza grupalmente mediante acciones ejercidas
sobre los individuos que les lleven a modificar sus comportamientos, para que adquieran y
conserven habitos de salud sanos, aprendan a usar juiciosamente los servicios de salud
que tienen a su disposicion y estén capacitados para tomar, individual o colectivamente, las

decisiones que implican la mejora de su estado de salud y el saneamiento del medio en que

'% Carrillo, Ana Lorena (comp). Migraciones, Frontera, Sociedad. Centro de Estudios Urbanos y Regionales, 1998. p. 65
20 v
Ibid.
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viven.O 2" Las acciones promocionales necesitan apoyarse en conceptos puramente
psicologicos tales como habitos, actitudes, motivaciones, interacciones personales y
familiares y habilidades.

“La Psicologia Social de la Salud, ha estudiado los factores por los que los individuos
se mantienen saludables o que favorecen las conductas sanas y los factores por los que se
adoptan conductas y habitos de riesgo o perjudiciales.?

“La Psicologia social, ha colaborado en el estudio de los factores Psicosociales que
intervienen en la etiologia de problemas de salud, estudiando cdmo el sistema socio-cultural
afecta a la salud y la enfermedad a través de los estilos de vida imperantes, sobre todo, de
las actitudes de la poblacion®®.

La educacién para la salud, es un campo de investigacion y aplicacion que ofrece

enormes posibilidades a la Psicologia Social de la Salud, combinados en cuatro pasos.

Analisis del problema

Identificacion de los determinantes de la conducta

Intervencion comportamental

Evaluacion

Segun se indica, la contribucion de la Psicologia Social, puede centrarse en la aportaciéon de
teorias y modelos determinantes de la conducta y de teorias de cambio comportamental.
Por tanto, la educacion sanitaria se dirige a la poblacion en general, especificas o

pacientes, se define como el proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacion a adoptar

2 Programa Mundial de Tuberculosis. OMS. Directrices para los programas Nacionales. Guatemala, 2,000. p.65
?2 Carrillo, Ana Lorena. Migraciones, Frontera, Sociedad. Centro de Estudios Urbanos y Regionales, 1998. p.67
23 11

Ibid..
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y mantener practicas y estilos de vida saludables, impulsa los cambios ambientales
necesarios para facilitar estos objetivos y dirige la formacioén profesional y la investigacion a
los mismos objetivos. La educacion sanitaria, se proyecta primordialmente a personas
sanas con el objetivo inicial de prevenir la enfermedad, pero también para mejorar la calidad
de salud y por tanto mejorar la calidad de vida de las personas. En el proceso de
enfermedad, la Psicologia Social de la Salud contribuye al estudio de los factores
Psicosociales asociados al padecimiento de la enfermedad en cada una de sus fases como
son, origen, diagnostico, tratamiento y de rehabilitacién, asi mismo estudia los factores
Psicosociales que generan, mantienen y agravan este proceso. La intervencion de la
Psicologia Social contribuye a la dinamizacion de equipo de auto-ayuda y equipos de
apoyo, al uso de las redes de apoyo social para generar bienestar general.

“El proceso de enfermedad implica, reconocimiento de los sintomas, busqueda de
ayuda, uso de servicios médicos, prescripciones terapeéuticas, respuesta o actitud al asumir
la enfermedad.O ?* Es importante resaltar que, el tema del Stress y las variables
Psicosociales se constituyen como tema central de la Psicofisiologia Social.

Es primordial destacar que los elementos vistos seran la base medular para la
investigacion porque se debera asumir un programa especifico preestablecido, que permita
darle solidez y sustentacion dentro de la deteccion globalizada de los procesos de Salud-
Enfermedad, sus repercusiones Psicofisioldgicas y la posibilidad del manejo de la deteccion

epidemioldgica temprana, para coadyuvar a mejorar las condiciones de vida que a su vez

** Ibid. p. 70
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rigen la calidad de vida y bienestar general de las personas, repercutiendo en su entorno
Psicobiosocial de forma positiva.

Es importante ver “el problema especifico de la Tuberculosis Pulmonar como un
problema de origen Multicausal relacionando lo bioldgico-social y naturaleza-sociedad®0O
De tal forma que el concepto de salud-enfermedad tiene una gran determinacién social por
la influencia de la totalidad sobre cualquiera de las partes. Lo que en términos de
movimiento no se limita, es un fendmeno social que esta sujeto a las condiciones materiales
de existencia de los grupos sociales y de esto dependera el tipo de enfermedades que se
manifiesten.

La morbilidad, es provocada por enfermedades carenciales e infecciosas que no
cambian mientras se maneje bajo el concepto de medicina asistencial curativa, siempre que
las medidas de salud publica sean aisladas y mientras los cambios socio-econdmicos de la
sociedad no mejoren y que los indicadores de salud-enfermedad estén directamente
relacionados con el grado de desarrollo industrial y las estructuras politicas diferentes
(interaccion de ricos y pobres. Porque esta interaccion esta definida por su caracter
historico, la influencia causal, su proceso econdmico, cultural practica ecobiolégica, por su
explicacion multicausal; y que la teoria evolucionista indica que el objeto real esta
determinado por los procesos ontogenéticos y filogenéticos, su relacién entre si y su

proceso de cambio.

2 Ibid..
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Citaremos el caso explicito de la Tuberculosis cuyos efectos ontogenéticos y
filogenéticos devienen de un origen de multicausalidad a saber:

1. Desde su origen bioldgico, provienen por el Bacilo de Koch

2. Desnutricion

3. Por hacinamiento

4. Contacto con pacientes baciliferos

5. Diabetes Mellitus

6. Sindrome de Inmuno Deficiencia

7. Condiciones de vida que propician la pobreza

8. Secuelas de Industrializacion (contaminacion por deshechos agroquimicos, desechos
no biodegradables)

La sola presencia del bacilo no provoca la enfermedad si no existen las condiciones
enumeradas. Enfatiza que las condiciones sociales pueden ser variables y determinantes,
sin ir muy lejos, cuando la sociedad en su mayoria goce de servicios de agua potable,
alcantarillado, educacion, mejore la calidad de vida proporcionando bienestar; otro aspecto
de las condiciones sociales, consiste en la relacion de las sociedades con la naturaleza, las
relaciones entre sociedad-naturaleza y las relaciones econdmicas y culturales que conllevan
a una mejor calidad de vida, influenciando directamente las tazas de morbilidad y
mortandad. Si se pretende mejorar las condiciones de vida, que provean a las sociedades
de bienestar, los procesos de investigacion, prevencion y la atencidon médica deberan

dirigirse no solo a combatir las enfermedades directamente, si no también para combatir las
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condiciones que la propician. Es asi como hace una “Interaccidén de lo biolégico y social-
naturaleza y la sociedadO

Exponiendo que en el fendmeno de salud-enfermedad, se encuentra una expresion
dinamica dentro de una totalidad organica concreta en donde lo social adquiere jerarquia
sobre lo bioldgico interactuando y conteniéndose. Concebir la salud-enfermedad dentro del
sistema de relaciones y determinaciones de una totalidad, contribuye a clarificar el problema
evitando las visiones simples y unidireccionales permitiendo acciones especificas
coherentes con una realidad social determinada, contribuyendo a modificar positivamente.

Calatayud explica el fendmeno de la multicausalidad “...si pensamos que la
naturaleza del hombre es esencialmente social, no podemos atribuir a lo bioldégico o a lo
natural, exclusivamente, la causa de las enfermedades. Son muchos los factores que
actuando a nivel del ambiente humano determinan que una enfermedad se inicie y
desarrolle en ciertos sujetos e incida, con mayor o menor peso, en determinados grupos
poblacionales. Los seres humanos vivimos en circunstancias sociales concretas, insertos en
un modo de produccion dentro del cual ocupamos una posicidon determinada. Las
circunstancias naturales y la propia dotacion biolégica personal adquieren sentido en

relacion con el logro de un nivel de salud o el desarrollo de una o mas enfermedades

especificas, sélo entendidas en ese contexto. Estos puntos de vista han dado paso a una
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concepcion mucho mas amplia en relacién con la causalidad de la salud y la enfermedad
que se orienta hacia una perspectiva ecolégica®®

1.3 Calidad de vida: “ ... supone numeroso elementos. Se funda en el gozo tranquilo

y seguro: de la salud y de la educacion, de una alimentacién suficiente y de una vivienda
digna, de un medio ambiente estable y sano, de la justicia, de la igualdad entre los sexos,
de la participaciéon en las responsabilidades de la vida cotidiana, de la dignidad y de la
seguridad. Cada uno de estos elementos es importante en si mismo, y la ausencia de uno
solo de éstos puede el sentimiento subjetivo de “calidad de vida...(?’

1.3.1 Estilo de Vida: Conjunto de comportamientos que un individuo pone en practica de

manera sostenida en su vida cotidiana y que puede ser pertinente para el mantenimiento de
su salud o que lo colocan en situacion de riesgo para la enfermedad. Considerar los
comportamientos como elementos aislados, divorciados de su contexto, induce a la
formulacion de programas de promocion de la salud que lo que intentan es cambiar
comportamientos especificos sin considerar el complejo total dentro del cual estos
elementos son solo una parte, sin tomar en cuenta el nivel del sistema macro-socio-cultural
que sostiene y les da sentido a esos patrones de conducta.

1.4 El estrés: bajo la orientacidon cognitivista, consiste en aquellas respuestas del organismo
ante cualquier evento en el cual las demandas ambientales, las demandas internas o
ambas, agotan o exceden los recursos de adaptaciéon del sistema social o del sistema

organico del individuo. El estrés es una respuesta del organismo ante estimulos que tienden

% Morales Calatayud, Francisco. Introduccion a la Psicologia de la Salud. México, Editorial Piados, 1,999. pp. 35-36
27 Comisién Independiente sobre Poblacion y Calidad de Vida. Elegir el Futuro. IEPALA, Editorial Madrid, 1998. pp. 36-
38
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a romper su homeostasis, las que pueden ser de origen psicosocial, fisico o biolégico. Esta
respuesta es de tipo sistémico e integra los niveles psicoldgicos, neuroldgicos y endocrino.
Es una respuesta parcialmente inespecifica, lo que quiere decir que en algunos niveles la
respuesta puede ser estereotipada o independiente de la naturaleza del estimulo. El
caracter estresante de un estimulo de caracter psicosocial no lo da el estimulo como tal,
sino la significacion atribuida a dicho estimulo por el sujeto, unido a experiencias previas,
teniendo estrecha relacion sus componentes afectivos y cognoscitivos. La vida social es el
primer eslabon de la cadena de respuestas psiconeuroendocrinas. Generalmente pensamos
en estados tensionales cuando en nuestra vida ocurren eventos de gran magnitud, que
afectan nuestra estabilidad emocional, pero son las tensiones de todos los dias, las que con
mayor facilidad producen estrés. Las tensiones al ir acumulandose van desencadenando
una crisis, el estrés es un estado de tension mantenido que puede causar alteraciones en
los diferentes sistemas de érganos de nuestro cuerpo. Entre las causa mas comunes se
encuentran las siguientes: una deuda dificil de pagar, la enfermedad de un familiar, un
divorcio, accidentes, pérdida de empleo, sobrecarga de labores, exceso de compromisos
adquiridos, problemas no resueltos, los cuales actuan como detonantes de la crisis
tensional.

1.5 Tuberculosis Pulmonar e Infecciones Respiratorias.

Tuberculosis. Enfermedad infecciosa aguda o cronica producida por el bacilo

Mycobacterium tuberculosis, que puede afectar a cualquier tejido del organismo pero que se
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suele localizar en los pulmones. El nombre de tuberculosis deriva de la formaciéon de unas
estructuras celulares caracteristicas denominadas tuberculomas, donde los bacilos quedan
encerrados. La enfermedad no suele aparecer en animales en su habitat natural pero puede
afectar al ganado vacuno, porcino y avicola. Segun los antecedentes historicos a principios
del siglo XIX los trabajos de los médicos franceses Gaspart Laurent Bayle y René Laénec
establecieron las formas y estadios de la tuberculosis como enfermedad; ambos fallecieron
por su causa. El microbidlogo aleman Robert Koch descubrid, en 1882, el agente causal, el
bacilo de la tuberculosis (también conocido como bacilo de Koch). En 1890, desarroll6 la
prueba de la tuberculina para el diagndstico de la enfermedad. En 1924, los bacteriélogos
franceses Albert Léon Calmette y Alphonse F.M. Guérin desarrollaron una vacuna
denominada BCG (vacuna del bacilo de Calmette-Guérin). ElI primer agente
quimioterapéutico especifico para la tuberculosis fue la estreptomicina, descubierta por el
microbidlogo norteamericano Selman Abraham Waksman en 1944. Este descubrimiento fue
seguido en 1948 por el del PAS (acido paraaminosalicilico) y mas tarde por la isoniazida y
otros farmacos que revolucionaron el tratamiento de la tuberculosis (véase Antibiéticos). Un
numero importante de personas con sindrome de inmunodeficiencia adquirida desarrollan
tuberculosis y han aparecido algunos bacilos resistentes al tratamiento farmacoldgico. Los
bacilos de la tuberculosis son transmitidos por el esputo, bien en gotitas suspendidas en el
aire o por particulas de polvo y rara vez por excrementos o alimentos. A diferencia de otras
enfermedades infecciosas, la tuberculosis no tiene un periodo de incubacién especifico. Un
episodio Unico no confiere inmunidad duradera. El bacilo puede permanecer latente en el

organismo durante un largo periodo, hasta que una disminucion de las defensas le da la
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oportunidad de multiplicarse y producir los sintomas de la enfermedad. Aunque mas de un
cuarto de la poblacion es portadora de bacilos tuberculosos la enfermedad se desarrolla en
un porcentaje pequefio de personas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que entre el 2000 y el 2020 alrededor de 1.000 millones de personas en el mundo se
infectaran y 200 millones contraeran la enfermedad. Los mas afectados son los paises en
vias de desarrollo, donde se registran el 95% de todos los casos. La radiografia simple de
térax es un método de exploracion selectiva de la poblacidén para evidenciar la tuberculosis
pulmonar. Aunque la radiografia suele demostrar la presencia de una lesiéon pulmonar, la
confirmacion de su etiologia requiere otras pruebas. La prueba de la tuberculina consiste en
inyectar en la piel una proteina obtenida de cultivos de bacilos de la tuberculosis. Una
reaccion cutanea positiva indica la presencia de tuberculosis, bien activa o inactiva. El
diagnostico de la enfermedad activa se realiza mediante el aislamiento de los bacilos de la
tuberculosis en el esputo. En las fases tempranas no suelen existir sintomas. Los sintomas
comunes a todas las formas de tuberculosis en fase avanzada suelen incluir fiebre, fatiga,
sudoracion nocturna, pérdida de apetito y pérdida de peso. En la tuberculosis pulmonar
estos sintomas se acompanfan de trastornos respiratorios como tos, dolor toracico y esputos

sanguinolentos. Con frecuencia es necesaria la hospitalizacion durante la primera fase del
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tratamiento pero una vez que la enfermedad esta bajo control, el paciente puede volver a su
actividad normal. El tratamiento completo dura entre seis meses y dos afios?.

Enfermedades Respiratorias. Para nuestro estudio clasificaremos las enfermedades

respiratorias entre las siguientes:

a) Resfriado comun o Catarro, enfermedad infecciosa aguda del tracto respiratorio superior
causada por mas de cien tipos de virus. La infeccién afecta a las membranas mucosas de la
nariz y de la garganta, y provoca sintomas como congestién y secrecion nasal, dolor de
garganta y tos. Estos sintomas son también tipicos de las infecciones respiratorias
producidas por bacterias, y de enfermedades alérgicas como la fiebre del heno y el asma
bronquial; por consiguiente, a veces es dificil diagnosticar con certeza el resfriado comun.
Por lo general sigue un curso leve, sin fiebre, y remite de forma espontanea en un periodo
de siete dias. Su importancia médica radica en las posibles complicaciones que puede
originar. A partir de un resfriado pueden surgir varias enfermedades, como bronquitis,
neumonia, sinusitis y otitis media. Las investigaciones sefialan que existen varias cepas de
cada tipo de virus con grados diversos de virulencia. La infeccidén por una cepa solo confiere
una inmunidad breve para la reinfeccion por la misma cepa, y no deja inmunidad frente a
otras cepas. El estudio de las zonas de union de los anticuerpos sobre la cubierta viral
revela un grado muy elevado de variabilidad antigénica, lo que sugiere que la produccion de

una vacuna para protegerse del resfriado comutn puede ser imposible®.

28 Enciclopedia Microsoft® Encarta® 2002. © 1993-2001 Microsoft Corporation. Reservados todos los derechos.

2 Ibid.
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b) Bronquitis crénica, inflamacién aguda o crénica del arbol bronquial. Los bronquios son
tubos de calibre grueso situados en el interior de los pulmones en comunicacion con la
traquea, y encargados de conducir el aire a conductos de menor diametro (bronquiolos)
dentro de los pulmones. La bronquitis aguda se caracteriza por fiebre, dolor toracico, tos y
expectoracion mucoide a las vias altas del tracto respiratorio. La bronquitis aguda puede ser
infecciosa (producida por una infeccion viral o bacteriana), o irritativa (producida por la
inhalacion de polvo o vapores irritantes). La bronquitis aguda puede propagarse a territorios
mas terminales del arbol bronquial, produciéndose una neumonia lobar o bronquial. La
bronquitis créonica es una enfermedad de larga evolucion que puede deberse a episodios
repetidos de bronquitis aguda. Es una de las formas de EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica), siendo la otra el enfisema. Se define por la presencia de tos y
expectoracion al menos durante tres meses al afio durante dos afos consecutivos, asi
como cuadros inflamatorios y degenerativos en el arbol bronquial.

c) Asma bronquial, (del griego asthma, ‘respiraciéon dificil’), enfermedad respiratoria en la
que el espasmo y la constriccion de los bronquios y la inflamaciéon de su mucosa limita el
paso del aire, con la consiguiente dificultad respiratoria. Este estrechamiento de las vias
respiratorias es tipicamente temporal y reversible, pero en ataques severos de asma puede
provocar incluso la muerte. EI asma afecta tanto a mujeres como a hombres de todas las
edades y grupos étnicos y de los distintos niveles socioecondmicos, aunque es mas
frecuente, por causas que todavia se desconocen, en zonas urbanas deprimidas
economicamente, en climas frios y en paises industrializados. El ataque asmatico se

produce cuando los bronquios y bronquiolos se inflaman, reduciendo el espacio por el que
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el aire pasa hasta llegar a los pulmones. La inflamacion de las vias respiratorias comienza
cuando una sustancia irritante, por ejemplo el humo de un cigarrillo, se pone en contacto
con la pared de las vias respiratorias. Esta sustancia desencadena la activacion del sistema
inmunologico del organismo que envia unas células especializadas, llamadas mastocitos, a
la zona que sufre la irritacion. Estas células liberan histamina, lo que origina una inflamacién
localizada y una vaso dilatacion. Todo este proceso se conoce con el nombre de respuesta
inflamatoria. La histamina puede causar un bronco espasmo, lo que provoca una dificultad
mayor al paso del aire por las vias respiratorias. Asimismo, se favorece la produccion de
moco que obstruye aun mas las vias, lo que origina ataques de tos y disnea. Una crisis
tipica empieza con tos, estornudos, y respiracién entrecortada, aunque ciertos individuos
s6lo desarrollan una tos seca. Incluso sin tratamiento, el ataque suele ceder en unas pocas
horas; la tos se hace mas humeda y el sujeto expectora grandes cantidades de moco. Las
crisis pueden repetirse en horas o dias, 0 permanecer ausentes durante meses o incluso
anos. El estatus asmatico, crisis prolongada que persiste a pesar del tratamiento, es una
forma especialmente grave y a veces mortal de la enfermedad, y por lo general requiere
hospitalizacién. La frecuencia y gravedad de los sintomas asmaticos varia mucho de una
persona a otra; en algunos nifilos con asma los ataques desaparecen al alcanzar la edad

adulta®.

30 Enciclopedia Microsoft® Encarta® 2002. © 1993-2001 Microsoft Corporation. Reservados todos los derechos.
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1.6 Migracion:

El Fendbmeno Migratorio: este fendmeno ocurre desde la época colonial con el sistema de
mandamientos, con las movilizaciones de grupos indigenas desde el altiplano del pais hacia
la regidon de la costa sur para trabajar en actividades vinculadas al afil y la sal. A finales del
siglo se establecié la modalidad de contratacidn de trabajadores mediante representantes
de las fincas, llamados habilitadores quienes procedian a contratar a campesinos para
trabajo temporal.

La migracidn de guatemaltecos a México es de larga cronologia. Las comunidades
de origen maya que han habitado la regién fronteriza entre ambos paises — y otras zonas de
Meso Ameérica- suelen moverse de un lado a otro en la region fronteriza con regularidad ya
que éste ha sido un territorio ancestral. Este movimiento es especialmente importante en
zonas fronterizas en los departamentos de El Quiché, San Marcos, |zabal, Huehuetenango y
El Petén que colindan con México®'. En el siglo XIX se regularizé un incipiente movimiento
migratorio, normalmente temporal, de trabajadores agricolas guatemaltecos que cruzaban la
frontera para trabajar en fincas bananeras y cafetaleras ubicadas en el soconusco, en el
sudeste mexicano. Calculos conservadores indican que anualmente entre 80 y 150 mil
trabajadores temporeros guatemaltecos cruzan a México para trabajar en los cultivos de
banano, café, soya, cana de azucar y diversos frutales. En el informe realizado por MSPAS,

IGSS, OPS (1998)* se hace una descripcion del termino “Migracién”, es: la accion y efecto

3! Palma, Irene, 1998. Cuando las ilusiones se dirigen al norte: Un estudio de caso en una comunidad del altiplano
occidental de Guatemala. s.p.i. p. 5.

2 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Instituto guatemalteco de Seguridad Social, Organizacion
Panamericana de la Salud. Guatemala, 1998. s/p.
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de pasar de un pais a otro para residir en él, y Migracion Temporal es: “ el cambio de
residencia que afecta la poblacién activa durante una corta temporadaCtambién se entiende
que es:  “un fendmeno eminentemente socioldgico, que consiste en el desplazamiento de
individuos de un espacio territorial a otro, en forma temporal o definitiva. Segun esta
referencia, la migracion puede ser hacia afuera y hacia adentro del territorio nacional; puede
ser de toda la vida; reciente (con menos de 5 afios de haber ocurrido); y temporal agricola.

A los trabajadores se les contrata en cuadrilla, por lo que se les llama cuadrilleros,
también se les conoce con el nombre de trabajadores temporales o estacionales, debido a
que permanecen durante pocos meses en lugares de destino o acuden durante épocas o
estaciones del afio. Los meses en que los campesinos migran son a partir de agosto a
enero.

Se distinguen dos ubicaciones de los trabajadores migratorios:
1) El origen: comunidad donde reside, cuando no estan trabajando. 2) El destino: finca o
municipio a donde se dirigen para trabajar.

Con el objeto de categorizar a la muestra poblacional de migrantes, el Ingeniero
Miguel Angel Castillo®® Garcia en su ponencia sobre “Problemas, Desafios, Dimensiones y
Migracion Tranfronterizada® indica que el territorio del Soconusco (fue asiento de
importantes grupos étnicos de la época prehispanica). En las regiones fronterizas, altas y
selvaticas, las diferencias son mas ostensibles, pues las condiciones de produccion, acceso
a servicios sociales y en general de vida de la poblacion, son mas precarias. Asi mismo en

las areas de la boca costa y sierra se localizan las principales areas de la produccién

33 Carrillo, Ana Lorena (comp.). Migraciones, Frontera, Sociedad. Centro de Estudios Urbanos y Regionales, 1998. p. 88
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cafetalera, y que las unidades de propiedad privada (fincas privadas), son las que utilizan
elevados volimenes de fuerza de trabajo temporal. José Eduardo Loreto®, consul de
México en Guatemala, en su ponencia sobre “Migracién, Frontera y DesarrolloQ refiere que
las decisiones sobre migracion y desarrollo en frontera de San Marcos, Guatemala-Chiapas,
son un reto y no un problema. Se refiere a la categorizacion de migrantes como
permanentes y no como transitorios dado a la recurrencia y el lugar de origen al que
siempre se dirigen lo que le hace ver esta actividad como un estilo de vida.

Edith Kauffer *°, “hace mencidn especial a los migrantes de la época de los ochenta,
puntualizando sus figuras juridicas e identidades. Habla de los migrantes en su calidad de
refugiados, asilados politicos, refiere que la década de los noventa, se les categoriz6 como
poblacion de retornados, repatriados e integradosO Los migrantes a pesar de ser
permanentes al lugar donde trabajan mantienen su identidad cultural e ideoldgica; de tal
forma que enmarca una serie de teorias como producto de las Relaciones Interraciales e
Interétnicas: dentro de las mas importantes se encuentra: la Teoria de las relaciones
ciclicas, la Teoria primordialista, las Teorias instrumentalistas y movilizacionistas centradas
en el grupo de interés, la eleccion racional y el colonialismo interno, las Teorias neo-
marxistas, la perspectiva weberiana y las Teorias de la identidad, el prejuicio y la
categorizacion social.

“....Teorias instrumentales y movilizacionistas, estas contribuyen a la movilizacion de
los grupos... ofrecen una interpretacion de las relaciones interétnicas que se contrapone a

las tesis primordialistas del tribalismo; estos fendbmenos no se explican en funcion de

* Ibid.
% Ibid. p. 89
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vinculos afectivos, sino del uso dado por los grupos a las identidades étnicas, para sostener
la competencia econdmica y politica... los grupos étnicos se crean y se mantienen
artificialmente por su utilidad pragmatica. Teorias del grupo de interés, el sostenimiento y el
refuerzo de las identidades étnicas estan relacionadas con las intenciones de los grupos
para ejercer la mayor influencia posible en las politicas sociales y econdmicas. Estas teorias
conciben la etnicidad como una respuesta al cambio estructural y de las relaciones de
poder. Teorias de la eleccion racional, Banton, destaca que éstas son entendidas como
intercambios en una situacion de mercado en la cual los individuos, mediante sus acciones,
tratan de maximizar sus ventajas, previa evaluacion de los beneficios y costes de las
opciones existentes. Los cambios interraciales e interétnicos varian en funcion de la fuerza
o la debilidad de las fronteras entre grupos, asi como por la naturaleza individual o colectiva
de las estrategias que se adoptan en la competencia. Hechter, sélo se comprometen los
miembros de un grupo étnico en una accién colectiva cuando estiman que con ella recibiran
un beneficio individual claroO

Las diferentes Teorias nos aclaran que cada individuo debe pertenecer a un grupo el
cual maneja la identidad de los mismos asi como que de ello depende la calidad de vida
para cada uno; donde recibiran un beneficio individual claro. En el dinamismo de los grupos

siempre se conforman por jerarquizacion y dominacién aunque también existen expresiones
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de solidaridad siendo esta una respuesta a la discriminacion y siendo respuesta una

conciencia politica que lucha contra el poder dominante.

A este respecto la psicologia de la salud viendo las necesidades une entonces las
problematicas de salud con la conducta social para desarrollar estrategias de prevencion y
de promocidn teniendo en cuenta fracturas psicolégicas y las consecuencias que de ellos se
derivan.

1.7 HIPOTESIS GENERAL
“La preocupacion, el miedo, la falta de redes de apoyo y la inseguridad laboral son los
factores de riesgo psicolégico que afectan la calidad de vida del campesino migrante
temporero del Caserio La Cienaga.O

Variable Independiente: La preocupacion, el miedo, la inestabilidad econdémica, la falta de

redes de apoyo y la inseguridad laboral como factores psicologicos de riesgo.

Variable Dependiente: Afectan la calidad de vida del campesino migrante temporero del

Caserio La Cienaga.

VARIABLE INDEPENDIENTE

INDICADORES

La preocupacion, el miedo, la falta de redes de apoyo y la inseguridad laboral.
VARIABLE DEPENDIENTE

INDICADORES

Calidad de vida.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Calidad de vida: “Conjunto de comportamientos que un individuo concreto vive en la
practica de manera consistente y sostenida en su vida cotidiana y que puede ser pertinente
para el mantenimiento de su salud o que lo colocan en situacidn de riesgo para la
enfermedad.

Factores Psicolégicos de Riesgo: la preocupacion, el miedo, el insomnio, las
reacciones fisioldgicas al estrés, la falta de redes de apoyo y la inseguridad laboral, forman
los factores psicologicos de riesgo que presentan los campesinos migrantes temporeros.

Bienestar Psicologico: integracion dinamica de la personalidad, resultado del
desarrollo integrativo de la conducta, por la cual un individuo llega a ser una persona
adaptada, libre y autbnoma capaz de realizarse de un modo satisfactorio sin entrar en

conflicto con su ambiente y sus propios imperativos morales
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CAPITULO Il
2. TECNICAS E INSTRUMENTOS
La muestra poblacional fue delimitada en el Caserio La Ciénaga que pertenece a la
aldea Chequin, jurisdiccion del municipio de Tacana del departamento de San Marcos; esta
region esta ubicada en el altiplano marquense que colinda con los municipios de Sibinal,
San José Ojetenam e Ixchiguan y con la frontera de México.

Esta comunidad cuenta con una poblacion aproximada de 350 personas con un
promedio de 50 familias; de donde se pudo encuestar a 43 familias representando el 80 %
de la poblacién total del caserio La Ciénaga. Esta poblaciéon se define como campesinos
migrantes temporeros que desde generaciones anteriores se han dedicado al corte de café
en las fincas del Soconusco, migran en grupos familiares durante el afio todos pertenecen a
una misma comunidad que viajan con el nucleo familiar siendo de ambos sexos con edad
productiva entre los rangos de 15 — 45 afos de edad.

Para el manejo de la informacién recabada, utilizamos la Técnica de la Estadistica
Descriptiva (recoleccion, tabulacion, analisis y presentacion de datos).

El “analisis descriptivoQ nos permitié elaborar el perfil psicolégico del campesino
migrante.
Instrumentos: Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron los siguientes:
2.1 ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS: con las entrevistas orales aplicadas a personas
(lideres comunitarios) e Instituciones (Centro de Salud; Ong’s, Intervida; Casa del Migrante;
Municipalidad, todas estas instituciones ubicadas en San Marcos, asi como también en la

Municipalidad de Tacana); logramos recabar informacién que nos permitid obtener datos
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especificos y asi poder obtener el perfil psicolégico del campesino migrante temporero del
departamento de San Marcos.

2.2 ENCUESTA: El fin de la encuesta fue comprobar si el estrés, como factor psicolégico de
riesgo, forma parte del estilo de vida del campesino. Para esto se utilizaron 6 items que
dentro de la encuesta estan con el titulo de Aspectos Psicoldgicos, los que nos ayudaron a
detectar los acontecimientos de su vida diaria que les produce ansiedad. 6 items, a cerca
del aspecto laboral, lo que nos permitieron conocer la significacion que ellos atribuyen, a la
relacidon laboral manejada en su lugar de destino. 6 items relacionados con su vida social
para poder detectar las redes de apoyo con que cuenta esta comunidad.

2.3 METODOLOGIA Se realizaron entrevistas con el Alcalde de San Marcos, Alcalde
interino de Tacana, entrevista previa con los lideres comunitarios para que autorizaran y
permitieran el ingreso al caserio La Ciénaga. Asi también se entrevistaron a personas que
laboran en las instituciones que de alguna forma se relacionan con esta poblacion.

Se entrevistaron verbalmente a los lideres de la localidad que evaluaron el riesgo o
los convenientes de esta investigacion para su comunidad, ellos informaron a la poblacién
autorizando la aplicacion de las encuestas. Dentro de las actividades necesarias que
permitieran verificar el estado fisico respiratorio de los encuestados al momento de la
misma, estuvo la verificacion fisica de la condicién de sus pulmones y las vias aéreas; el
promotor de la salud, siendo enfermero, revisd para verificar los signos y sintomas por

medio una oscultacién pulmonar y con los items se interrogé a los encuestados que
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presentaron molestias para respirar de forma que se comprobara en ese momento el
indice de infecciones respiratorias segun el diagnostico diferencial de la encuesta (Proceso
que correspondio a la fase |). Se procedié a la tabulacién, analisis y presentacién de los
resultados, aplicando las técnicas de frecuencia relativa porcentual, el analisis descriptivo, el

grafico de barras.
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CAPITULO 1l
3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para establecer los determinantes psicosociales que comprometen el equilibrio emocional
del campesino migrante temporero del caserio La Ciénaga del municipio de Tacana del area
de San Marcos, fue necesario hacer una valoracion global de los componentes que
intervienen en este proceso, ya se establecio de la falta de redes de apoyo externo a la
poblacion; la calidad de la alimentacion que esta directamente relacionados con los
recursos economicos y el proceso de salud fisica, (como lo indica la fase |). Los resultados
de la investigacion promovieron la oportunidad de elaborar un perfil psicoldégico que
determina las conductas adaptativas y las areas de riesgo emocional permitiendo con ello
resultados homogéneos y confiables que ayuden a métodos de investigacion e intervencién
en otras disciplinas en un futuro cercano.

3.1 Perfil Psicolégico del Campesino Migrante Temporero del Caserio La Ciénaga del

Municipio de Tacana del area de San Marcos:

1. Esta poblacion tiene la particularidad de haberse acomodado a un estilo de vida, el de
viajar recurrentemente sin que esto haya creado algun tipo de rechazo; sin embargo, si
hay manifestaciones de desgaste tanto fisico como psicologico en esta practica a largo
plazo.

2. La trayectoria de viajar en grupos familiares ha permitido ha esta comunidad trascender
de necesidades individuales y particulares, a buscar el bienestar general en aspectos
ideoldgicos, religiosos y economicos, incluso, formando su propia red de apoyo

comunitario interno.
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Uno de los aspectos importantes que se manifiesta es que al viajar en grupos de familias
extensivas se proveen de seguridad al protegerse unos a otros dandoles algun margen
de confianza.

Esta poblacién data como migrantes temporeros recurrentes desde la época de la
colonia, creando una esfera de sometimiento ante las condiciones laborales de origen
racial sin hasta ahora tener otra eleccion.

Los constantes traslados a las fincas del Soconusco han interferido en la poblacion
infantil en el proceso de educacion regular; sin embargo al regresar a sus comunidades
continian con la asistencia a la escuela permitiéndoles seguir con el contacto escolar,
que da inicio a partir de los ocho afos.

Cuando se habla de poblacion analfabeta; en esta comunidad se marca en forma muy
definida la poblaciéon adulta (31-45 afios) y adulta joven (18-30 afos) con un 36% de
analfabetismo.

La actividad tanto laboral, como social, por razones de ubicacién es mas accesible
llegar a la frontera en donde su Unico medio de trabajo es ser jornaleros temporeros;
mientras que en su comunidad solamente se dedican al cultivo de productos para su
consumo, sin que represente la posibilidad de aspirar a otros ingresos manteniendo los
niveles de ansiedad por la falta de empleo.

El ambiente familiar permite mucho contacto entre padres e hijos con el régimen de
autoridad de patriarcado; la estrecha relacion del trabajo y las actividades diarias
fomentan la relacion afectiva entre padres e hijos estableciendo la responsabilidad y el

habito del trabajo a muy temprana edad.
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9. Las manifestaciones de estrés ante las condiciones de vida han producido fatiga,
inapetencia constante, preocupacion, ansiedad e insomnio en la poblacion adulta y
jévenes adultos, generando un deterioro fisico y psicoldgico.

3.2 GRAFICAS

3.2.1 GRAFICA 1 Resultado obtenido sobre la percepcién que presentan los campesinos
migrantes ante distintas situaciones.

¢ Se preocupa al viajar ?

o
100% 5 0

0%

m sl ONO CONO RESPONDIO

FFFuente Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Cienaga, Aldea Chequin del municipio de
Tacana, San Marcos

Estadisticamente la poblacién manifiesta que si se preocupa al viajar algunos indicaron que

no se preocupan al viajar.

3.2.2 GRAFICA 2 Resultado obtenido a la pregunta sobre el motivo de preocupacion de los
campesinos migrantes.

¢ Porqué se preocupa al Viajar ?

100%

0,
21% = 33%

50% .

0%
E Delincuencia OAbuso de poder O Miedo a enfermar

ElInseguridad Laboral [OMiedo a la muerte ONo Respondio
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Fuente Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Cienaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos

En cuanto a la preocupacién (se utilizé el termino preocupacion como sinénimo de
ansiedad, por ser un termino comprensible para el campesino migrante), al viajar un
porcentaje alto de la poblacién manifesté que se preocupa especialmente por la inseguridad
laboral, ya que en las ultimas décadas la demanda es poca con relacion al incremento de la
poblacién migrante en general en otros sectores especialmente al finalizar las temporadas
de cosecha (octubre — septiembre), donde dependen exclusivamente de los recursos en su
lugar de origen cuando ya la cosecha ha bajado considerablemente, “los temporeros se
emplean en otro tipo de producto que tiene menos demanda de mano de obra como la
naranja, banano, platano y hortalizas®® . Estas situaciones afectan en el aspecto
psicologico al migrante guatemalteco y les perjudican en el rendimiento laboral y el
bienestar fisico; el miedo a enfermar y no contar con recursos econémicos para enfrentarlos
y carecer de redes de apoyo, es otra de las razones que determina también niveles de
ansiedad; sin embargo y a diferencia de otras categorias de migrantes®’, la muerte y el
abuso de poder no son de mayor influencias en la mayoria de esta poblacién. Otra
situacion que les afecta es el miedo a enfermar, especialmente porque en su localidad no

cuentan con redes de apoyo.

36 «“Viajan menos campesinos” articulo de Prensa Libre, Seccién Departamental, lunes 12 de julio de 2004
37 Comision para la pastoral de la Movilidad Humana, Esperanzas sin frontera. Pag. 176-178
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3.2.3 GRAFICA 3. Resultado obtenido sobre el momento y situaciones en que han

peligrado las familias migrantes del Caserio La Cienaga.

Punto de la trayectoria en que han peligrado las 43 familias migrantes
del Caserio Cienega
100%
35%
50%
o
0%
OEn el lugar de origen OEn el Trayecto de ida OEn el lugar de destino
OA su regreso H Otros ONo respondio

Fuente Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Cienaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana, San
Marcos

Un porcentaje alto de los migrantes refirio que su salud peligra en su trayecto de ida hacia
las fincas de café en México, debido a las condiciones en que viajan, transportandose la
mayoria de ellos a pie. Esta comunidad carece de caminos en buen estado, siendo estos
solamente de terraceria y los cambios bruscos de temperaturas a los que se exponen, por
lo que podemos decir que este es otro factor mas que aumenta la preocupaciéon del
campesino a la hora de viajar.

Para analizar esta grafica, tomando en cuenta que en su mayoria peligran mas en el
trayecto de ida, se debe considera que a pesar de que viajan afio con afio, hay normas y
variaciones en los tratados pero sobre todo que pertenece y se les identifican como

migrantes en un pais al que no corresponden y mas aun por que viajan indocumentados;
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por otro lado son muy pocos los que han peligrado en el regreso o en el lugar de origen. Por

ultimo una tercera parte no respondio.

3.2.4 GRAFICA 4. Resultados obtenidos ante las manifestaciones comunes del estrés.

Manifestaciones comunes ante el estrés.
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Fuente Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Cienaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos

Entre los mas recurrentes se encuentran (de mayor a menor) el insomnio, tomando en
cuenta que una persona que tiene cambios en su ritmo de suefio, altera su estado de animo
manifestando irritabilidad, cansancio, cambios de su ritmo cardiaco, ataques de suefio®

Entre las conductas que manifiestan los migrantes ante la preocupacion al viajar, se puede
observar entre otras, agresividad, inseguridad, irritabilidad, lo que los hace mas vulnerables
a contraer enfermedades y a la vez disminuir el rendimiento laboral en sus lugares de

destino.

3% Sandoval, Ana Maria, Psicologia, Editorial Sandoval , s-f. Pag. 202
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3.2.5 GRAFICA 5. Resultado obtenido sobre la forma en que viajan las familias migrantes

hacia las diferentes fincas del Estado de Chiapas, México.

Forma en que viajan las 43 familias migrantes hacia las diferentes fincas del
Estado de Chiapas, México

72%

100% U

[ Viaje Directo O Transborda O No Respondio

Fuente Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Cienaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos

El caserio La Cienaga esta a dos horas de camino a pie a las fincas del soconusco; en su
mayoria (casi tres cuartas partes de la poblacion entrevistada viaja a pie). Muy pocos
trasbordan y poco significativo no respondié.

La forma de viajar también afecta al campesino migrante, en el aspecto emocional, pero no
es en alto porcentaje lo que ocasiona enfermedades en ellos pues la mayoria lo hace en
forma directa y en un menor porcentaje trasborda haciendo mas seguro el recorrido y por
ello no es motivo de preocupacion.

3.2.6 GRAFICA 6. Resultado obtenido a la pregunta sobre el Transporte que utilizan las
familias migrantes.

Transporte que utilizan las 43 familias migrantes
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100%, Y 1
09

OApie [OCamién [OBus HEPick Up [OCaballo




52

Fuente Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Cienaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos

Las familias al hacer su recorrido hacia las fincas de México refirieron que la mayoria de
ellos lo hacen a pie en un menor porcentaje en camién, pick up, bus o a caballo, por lo cual
no sienten angustia o miedo puesto que lo hacen en grupos grandes. Puede inferirse que la
poblacidén que viaja a pie incrementa el riesgo a enfermarse por no llevar las condiciones de
higiene y por estar expuestos en forma directa al medio ambiente, frio, insolacién, pobre
alimentacion.

3.2.7 GRAFICA 7. Resultado obtenido a la pregunta sobre las percepciones de las familias
ante el transporte que utilizan.

Percepciones de las familias ante el
transporte que utizan
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Fuente Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Cienaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos

Las familias perciben el transporte que utilizan como seguro en una gran parte un poco
menos de la poblacién lo considera inseguro, la mitad no respondié. Recordemos que estos
resultados se deben en parte a que se trasmite de generacion en generacion como un
estilo de vida; los que no sienten seguridad respondieron de acuerdo a su experiencia muy

particular.
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3.2.8 GRAFICA 8. Resultado obtenido sobre el apoyo que reciben los campesinos
migrantes de sus familias

Apoyo que reciben los campesinos migrantes de sus
familias
o
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Fuente Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Cienaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos

Los campesinos migrantes en el circulo afectivo, son familias muy unidas pues la mayoria
de ellas son de hogares integrados con apoyo y respaldo moral de sus familias en un alto
porcentaje al igual en el econémico pues todos contribuyen al sostenimiento del hogar. Por
la falta de seguridad fisica se exponen a riesgos que los hace ser una poblacién vulnerable
y por consiguiente, con el paso del tiempo han aprendido protegerse drasticamente como

comunidad.
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3.2.9 GRAFICA 9 Resultados obtenidos en las actividades a que se dedican los

campesinos en su lugar de origen.

Actividades a las que se dedican los campesinos
migrantes al regresar a su lugar de origen.

Agricultura O Crianza de animales [ Comercio Informal

O Actividad Artesanal O Servicios Domesticos No Respondio

Fuente Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Cienaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana, San
Marcos

Al retornar de las fincas del Soconusco con el producto de su trabajo, los campesinos
utilizan este dinero para invertirlo en la compra de granos y fertilizantes para trabajar sus
propias tierras. Por ser su principal actividad la agricultura; indicaron que se sustentan de
lo que sus tierras producen, que es poco por el tipo de suelo y que se ven obligados
frecuentemente a realizar los viajes al Soconusco. Los recursos naturales son pocos y se
agotan rapidamente lo que incremente la posibilidad de sufrir estrés constantemente ante

las necesidades basicas no satisfechas.
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3.2.10 GRAFICA 10. Resultado obtenido sobre las diferentes actividades que realizan los
campesinos migrantes en su dia de descanso.

Actividades que realizan las los campesinos migrantes
en su dia de descanso
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Fuente Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Cienaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana, San
Marcos

Un porcentaje alto de la poblacion utiliza su dia de descanso para asistir a la Iglesia, ya
que para ellos es un apoyo moral que les ayuda a vivir de una mejor manera. El porcentaje
de la poblacion que asiste a la Iglesia (tanto catdlica como protestante) permite mantenerlos
unidos por la fe que profesan y por el tipo de vida de migrantes desde la época de la
colonia. Uno de los pocos apoyo soélidos y constantes de toda la comunidad esta basado en
sus actividades religiosas; esta rutina dominical les ha formado lineamientos de solidaridad
comunitaria con reglas y compromisos que adquieren y cumplen, dandose estabilidad y
fortaleza, por medio de la fe.; aqui no hay lucha de poderes religiosos, se aceptan se
respetan y sobre todo comparten el liderazgo con camaderia y madurez entre sus lideres

comunitarios.
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3.2.11 GRAFICA 11. Resultado obtenido a la pregunta sobre la forma de pago en las fincas

de Chiapas.
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Forma de pago en las fincas de Chiapas, a los campesinos migrantes

Fuente Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Cienaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,

San Marcos

En su mayoria las familias campesinas migrantes respondieron que el pago es por familia y

que la recoleccién del jornal representa el trabajo del grupo familiar (incluye el trabajo de la

esposa e hijos).

3.2.12 GRAFICA 12. Resultado obtenido sobre la percepcion del campesino ante su salario
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Un porcentaje significativo de los campesinos considera que el salario es justo lo esperado
solo una minoria respondié que esta por debajo de lo esperado. El salario del campesino
migrante guatemalteco es, segun lo indican fuentes de trabajo migratorio, mas bajo que el
salario del campesino mexicano. La lucha de clases también se da entre la poblacién
agricola, competir se vuelve un reto cuando hay discriminacion salarial, entre los residentes
de las fincas y los campesinos temporeros guatemaltecos. Esto desmotiva porque de
antemano saben que no pueden exigir a los contratistas igualdad al derecho salarial,
produciendo inconformidad y enojo

3.2.13 Grafica 13. Resultado obtenido sobre la discrepancia que existe en la forma de
pago, de la mano de obra, de una finca a otra.

Varia el salario de una finca a otra por el mismo jornal de trabajo
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Fuente Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Cienaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos

Lamentablemente durante las encuestas, hubo quienes por desconfianza no respondieron
en su mayoria, asi que la percepcién real se mantiene sin igualdad de pensamiento.
Faltaron elementos concluyentes para determinar cual de las dos tendencias pudo estar

influenciada no solo por el estilo de vida, sino también por la ideologia religiosa. Por lo que
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una tercera parte opina que el salario si varia; otro tercera parte afirma que no varia y el
resto se abstuvo de responder.

Lo que si es generalizado es que el poco poder adquisitivo del salario los afecta a todos por
igual presionandolos constantemente a buscar ingreso para su subsistencia motivo

suficiente para no tener definida su expectativa para el futuro.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES
1. La Hipdtesis planteada es aceptada, dado que la preocupacion, el temor a enfermar, la
falta de redes de apoyo externo a la comunidad vy la inseguridad laboral son los factores
de riesgo psicolégico que afectan la calidad de vida del campesino migrante temporero
del caserio La Cienaga.
2. Un porcentaje significativo de la poblacion siente ansiedad puesto que en las ultimas
décadas la demanda de trabajo es poca con relacion al incremento de la poblacién
migrante.
3. El manifestar infecciones respiratorias recurrentes es otro factor de riesgo del migrante
guatemalteco de San Marcos, al no contar con los recursos econdmicos para enfrentarlos y
volviéndose estas de tipo crénico, es lo que crea el temor a enfermarse.
4. Los campesinos del caserio la ciénaga han formado sus propias redes de apoyo
permitiéndoles estabilidad relativa, sin embargo, la carencia de redes de apoyo fuera de la
comunidad es un factor determinante que afecta la estabilidad emocional del campesino
puesto que no cuentan con el apoyo de instituciones o personas que los auxilien en casos
de emergencia, desastres o para el desarrollo social de su comunidad.
5. Las manifestaciones mas comunes del estrés que presentan los campesinos migrantes
son insomnio, agresividad, inseguridad, irritabilidad, cansancio; los que repercuten al

provocar enfermedades que a su vez disminuyen el rendimiento laboral.
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6. El recorrido a pie del caserio hacia las fincas del Soconusco, México de los migrantes
incrementa el riesgo a enfermar por la exposiciéon directa del medio ambiente frio, insolaciéon
y pobre alimentacion de los mismos.

7. La solidaridad y el respaldo moral entre los miembros de la familia y la comunidad ayudan
a salir adelante a los migrantes, ya que no cuentan con redes de apoyo.

8. La agricultura es la principal actividad realizada por los campesinos de Ciénaga, después
de regresar del corte de café y banano, aunque por el tipo de suelo arenoso no producen lo
suficiente; teniendo que viajar hacia las fincas lo que les provoca estrés ante las
necesidades no satisfechas.

9. La actividad religiosa de los campesinos migrantes permite mantenerlos unidos por la fe
que profesan, apoyo solido, y la formacion de lineamientos de solidaridad comunitaria con
reglas y compromisos que adquieren y cumplen dandose asi estabilidad y fortaleza por
medio de la fe.

10. La discriminacién salarial que sufre el campesino guatemalteco de la ciénaga, ante el
campesino mexicano, causa desmotivacion a éste, produciendo en ellos inconformidad y

€nojo.
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4.2 RECOMENDACIONES

1. Las autoridades del Gobierno de Guatemala deben rescatar a esta comunidad de la
inseguridad laboral y psicologica proporcionandoles apoyo ante el Gobierno Mexicano,
llegando a establecer acuerdos que aseguren el trabajo y los derechos contra la
discriminacion a que son sometidos los campesinos guatemaltecos.

2. El Gobierno a través del Ministerio de Comunicaciones y Obras Publicas asi como el
Ministerio de Salud, deben construir por lo menos un puesto de salud en la comunidad
para proporcionar a la poblacion un servicio que cubra las emergencias que se
presenten, asi como personal capacitado para la prevencion y atencion de las
enfermedades.

3. El Gobierno de Guatemala debe integrar a esta comunidad en los planes de desarrollo,
puesto que el aislamiento en que se encuentra los lleva a que busquen alternativas en otro
pais, perdiendo asi su identidad como guatemaltecos.

4. Realizar un diagnodstico poblacional para identificar cuales son los recursos necesarios
con que la comunidad debe contar para mejorar la calidad de vida, con programas de
atencion primaria, desde el enfoque de la psicologia de la salud, que cuente con un
equipo de trabajo que identifique las necesidades prioritarias de la misma.

5. Solicitar al Ministerio de Agricultura, La Embajada de Japdn, Icta y otras instituciones que
proporcionen la tecnologia necesaria para la diversificacion de cultivos y el

aprovechamiento de los recursos disponibles.
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10. No. de cuarios : 2 mas: 4 menos.
11. Cria animaies: Consuino____ Venta: Tipo:

1. maitienios que cunsume 1eguiariviente: Frijoi Tortita Arraz Cames Café Otros

Datos Familiares _ 7 L
'13.." rentesco 14. Edad/s 15. Escolaridad [16. Religion 17. Dialecto 18. Espafiol 19. Ocupacion

3

2v. Famma umaa Sep

Sad
21. Padece de Problemas Respiratorios: Si __ No___ Desde hace cuanto: menos de 15 dias més de 15 dias

22. Asma Bronquial (dificultad para respirar) Si No__ (Espasmo bronquia terpural ieveisisicy
23.Bronquitis crénica (esputos no hemoptopicos) Si ___ No___ (Fiebre, dolor expectoracién mucoide)
24 Tuberculosis Pulmonar(esputos hemoptopicos) Si___ No___ (Fatiga, sudoracion nocturna, perdida del apetito y peso)

25, Catarro comiin recurrente (sin estupos)  Si___ No___ (secrecion nasal, tos, dolor de gargants, no fiebre)
" Ha fallecido algin miembro de la familia por problemas respiratorios Si __ No__ Edad___sexo _ Hace cudnto._
[z/. En qué lugar contrajo la enfermedad: Casa______ Trayecto Trabajo_
28. Qué atencién recibi6 para su tratamiento: Médico Curandero Casero Otro especifique:
29. Con aislamiento ___ Sin aislamiento_____
Aspectos psicologicos

30. Cada vez que viaja s motivo de preccupacién: Mucho___ Poco___ Nada___
Porqué: a) defincuencia b)abuso de poder ¢} Miedo a enfermar  d) inseguridad Laboral &) Miedo a la Muerte

31:Aliguna vez ha peligrado: a)Suvida;____ b) Su Salud___ ¢) Su Trabajo d) Otros:
En qué momento: a) En su lugar de origen b) En el frayecto de ida
¢) En su lugar de trabajo d) A sU regreso e) Otro

32. La preocupacion le ha producido: a) Falta de apetito___ b) Insomnio___  c}Agresividad d) nseguridad
33.Elviaje es:  a) Divecto b) Transborda
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a) A Pie (horas, dias)
b) Camién (horas, dias}

c) Bus (horas, dias) Otros:




|Redes de Apoyo
{36. Qué apoyo recibe de su comunidad:

iApoyos v isi no | Qué recibe
lgesa | |
I |Escuelas |
[Servicio Médico |
[Transporte | )
[Tendes | |
iSeguridad i
|Otros [

37. Qué apoyo recibe de su familia: a) Econémico  b)Respaldo Murai ¢} Seguridad Fisica
38. Conoce otras redes de apoyo : Si___ No Cudles;

39, Cuando regresa a que se dedica: a) Agriculiwia ____ b) Crianza de animales___ ¢) Comercio Informal.
c)Actividad artesanal____ dj Servicios domesticos____
40. Qué hace cuando descansa el domingo: a) Pasear____  b) Se queda en casa c)Asiste afalglesia___ Otros
i41. Cuando regresa trabaja usted de . Lunes a Viernes: LunesaSabado._____ LunesaDominge:___
) N _ -
Aspecto Laboral
42. Goza del séptimo dia: Si____ No_
43. Trabaja usted de : Lunes a Viernes,_____ Lunes a Sabado._____ Lunes a Domingo._____
44, Cual es su horario de trabajo;
45. Trabaja la familia el mismo horario: a) Adultos: b) Nifios:
46, El pago del trabajo es por: a) Trabajador, b) Famifia
47. Considera que ef salario del trabajo es: a) Justo lo esperado Si___ No
b) Por arriba de lo esperado Si_ No
¢) Por debajo de lo esperado Si_____ No
48, Varia el salario de una finca a otra por el mismo jornal de trabajo: Si No:_ B
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RESUMEN

La investigacién realizada en el caserio la Cienaga municipio de Tacana del departamento
de San Marcos marca un antecedente de las comunidades lejanas de la ciudad capital,
olvidadas, que no tienen ni los recursos minimos, que los provean de una vida digna,
teniendo que buscar alternativas en otro pais, en donde van adquiriendo la cultura y el estilo
de vida de los mismos, por lo que causa en ellos inestabilidad emocional al verse con
muchas necesidades insatisfechas desconocidas en su totalidad por las diversas
autoridades.

Ante esta situacion también la propia poblacion guatemalteca ignora de estas comunidades
olvidadas que no tienen las condiciones minimas para su desarrollo. Es por ello que
esperando que esta investigacion sirva para que sé de a conocer por lo menos a una parte

de la poblacion de esta situacion, esperamos que sirva para el bienestar de estos grupos.
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