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Sefipres Miembros del Consejo birectivo:

En mi calidad de asesor me pemito presentar a su consideracifn el Tra-
bajo de tesis de la Dra. Julia Stormont Santos, previo a optar el titulo de -
Licenciado en Antropologfa, intitulado: SAIUD-ENFERMEDAD EN PERSONAS DESPLA-
ZADAS TE SU HABTTAT POR IA VICLENCIA (NEBAJ, QUICHE, GUATEMAIA), el cual he re
visado.

La investigacién fue realizada en base a un estudio acucicso del tema,-
en donde se profundiza en hedios y consecuencias de un prdblema que presentan
miles de familias gquatemaltecas, especialmente el relacionado con la salud-en
fermedad y la manera que estos gnpos han sobrellevado este proceso. -

El trabajo cumple an los requisitos exigides, tanto acad@micos, téoni-
ocos came cientificos, gue reguiere wa investigacidn universitaria de esta na
turaleza. Por lo anterior, al aprobarlo camo asesor, solicito al Honorable
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1. INTRODUCCION

La Salud-Enfermedad es unc de los problemas de primer Srden en paises
como Guatemala, de economia dependiente. Fn &ste pais, ademis se suma un-
severo desgaste habido durante la Gltima década, las fluctuaciones del mer
cado internacional afectan neqativamente la economia nacional, esta iltima
ya alterada por una sitwacidn de guerra entre otros factores.

En &reas urbanas dekpais crecen lag actividades informales de grupos-
de poblacifn marginada, muchas veces provenientes del Area rural, algunos-
desplazados por la violencia, sinmultaneamente en el drea rural la pobreza-
se agudiza en la mayoria de su poblacifin en ellas existe poca posibilidad-
de progresar, e incluso de satisfncer coetancamente sus necesidades basi--
cas; por otra parte, a pesar deo las medidas de drden econfmico ejecutadas-
a nivel nacional, los servicins bAsicos continuan deter iorandose incluyen-
do la salud de la poblacidn, esti {ltima sufre de enfermedades ligadas al-
subdesarrollo socio-econdmico, par ejemlo la desnutricidn, las enfermeda-
des infecciosas y otras; maniirstindose con tasas elevadas ya gue ellas es
tin Intimamente ligadas a la pobreza, las mismas responden favorablemente-
a mayor disponibilidad de alimentes al incremento del alfabetismo, al sa--
neamientoc ambiental, a la vacunacidm y a otras medidas gque son sincrdnicas
al desarrollo socioecondmico.

Estos problemas de salul-cnfermadad v sus determinantes son mayores-
en los grupos de poblacidén guatewnlteca 11amados desplazados, en guiehes—-
se suman al fenbmeno de la viecleuria por la querra ya citada, la cual au--
menta la susceptibilidad y riesgo a4 enfermar y morir.

Este trabajo tiene como fin identificar presentar y discutir las ca--
racteristicas de la poblacifn calificada como desplazada poer la violencia-
en el municipio de Nebaj, puiché; como parte de £]1, se pretende, en cuanto
al proceso salud-enfermedad del grupe comparar dos poblaciones, una recién
reestablecida y otra cuyes pobladores tengan por lc menos dos afos de es--

tar establecidos, tratindose de encontrar las posibles causas de la morbili




dad detectada, y dar las explicaciones a todo ello.

Los grupes a estudiar sen de la etnia india Ixil, ambos grupos de des-
plazados no poseen recursos econfmices y pertenecen a una cultura determina
da. Como parte del estudio se tratard de establecer sus mecanismos adapta-
tivos para la supervivencia; estableciéndose coetaneamente, las similitudes
v diferencias en cuanto a .morbilidad éutre estos grupos y la poblacidn de -

similares caracteristicas socin-econdmicas pero no desplazada.
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11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debidc a las especiales circunstancias en que se encuentra Guatemala:
en guerra constante desde hace 28 afing: de baja intensidad con perfcdos de
exacerbacidn, de variable duracidn, agudizada en determinadas dreas del -~
pais, en las gue, come en algunhos departomentos del altiplano, la violen——
cia se ha mantenido sctiva en las {tltimas dos décadas.

La poblacidn de estos lugares rurales se ha visto obligada a migrar -
tanto dentro de miestro terribtorio -desplazados- como fuera de é1 -refugia
Hos- (M8xiceo, Henduras, Bolivia, Belice). Tal fendmeno es significativo,-
pués solo entre los anns de 1981 a 1983 llegaron a M&xico 100,000 refugia-
dos siendo en general durante o1 mismo perindo aproximadamente de 250,000.

1/

La poblacidn desplazada gue ha permanecido en Guatemala se encuentra-

en muchos casos en pent sitnacidn rue los refugiados y repatriados, consti by

tuyendo aquel grupo cifras tan altas como dde 1.000,000 de personas.

2/

El cambic de gobierno ocurrido en 1286 ha planteado algunas posibili-

dades para estos grupos, par eiemplao e cred por parte del gobierno de Gua
temala la Qomisidén Aspecial de Itencidn A repatriados en septiembre del —- 3
mismo afio, sin embargo ha se puade tratar el tema repatriados independien-
temente de los desplamados. Ior lo que en 1988 dicha comisidn se amplid -
para dar aktencidn a estos qrupns anteriormente al cuidado del ejército ---
del pais. (CLALIY

La situacifn del desplazado internn es peor que la del repatriado -se
gln Acnur-, por lo que buscan cresr programas ¢conjuntos de repatriacidn y-

reintegracidn, financiados por 1a comunidad econdmica Buropea.

3/

1/ Acnur. Refugiados AGistidns por Achur al 31 de mayo 1987, Cifras dadas-
N por los gobiernos. - Nicaragua 5

Hendur as 478

Belice 877

México 40,983
2/ Acnur. "Refugiados” Agosto B7.
3/ IBID.
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El Grden politico ideolégico social y econdmico determinan y condicio-
nan el proceso salud-enfermedad, por lo que lo citado con anterioridad va -
a caracterizar de manera especial las formas en que se muestra 8ste proce--
so, hacindose necesario conocer su presentacifn y comportamiento,

Cuales son las causas mas frecuentes de morbilidad en los desplazados?

Sufren de las mismas enfermedades que grupos no desplazados del alti--
planc rural guatemalteco, con similar cultura y nivel socio-econfémico?

Fespecto a estas interragantes podemos decir que ademis de la desnutri
cidn cronica gue posiblamenta padercan; sufren de las mismas enfermedades -
gque otros grupos del Area rural guatemalteca y de similar adscripcidn socio
Ethica?

En qué condiciones wviven las desplazados?

La vivienda y el saneamiento ambiental, en general es adecuad,. y con--
gruente con su cnltura?

Sobre lo anterior gse gsabe que al mejorar el saneamiento del medio en -
que se desarrcllan los grupos, mejora el procesce de Salud-Enfermedad de los
mismos, pero las moedidas que sean bemadas en pro de €ste mejoramiento deben
ser conscnantes a las caracteristicas y recursos existentes en el érea; asi
como acordes con sus valores culturales.

Prasentan alglin cuadro depresivo los recién desplazados, mis frecuente
mente qgue la poblacién de similar cultura y clase, desplazados y desde hace
alglin tiempo reubicados.

El formar parte de un grupo social, con todo lo que ello implica, en éﬁ
te caso una aldea, temada como Asentamiento de un grupoe étnico. E1l ser ---
miembro de &ste grupr, tener una familia y poseer algunos medios de produc-
¢cifn que tradicionalmente ha poseido para su trabajo agricola o artesanal,-
proporciona seguridad y tranqguilidad, lo gue se traduce en una mejor posi--
cidn ante cualquicr situacifin adversa.

Cuando se pierde o se desintegra la familia, o parte de ella o el gru-
po social con el gue tenia relaciones cotidianas y algunas o todas sus pose
ciones incluyendo sus medios de produccidn, se afecta de manera significati
va la salud en sus distintos drdenes (social, psiguica, organica)., estas -

- ' . - . .
pérdidas repentinas y viclentas pueden generar angustia, panico, depresion
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y desadaptacifn hechos gque puaden hacer a las personas mis susceptibles a
1a enfermedad social, psiguica y orgénica por la pérdida de lo gueride, -
la desadaptacidn, falta de ingreso las conduce a la angustia primero y a=
la depresifin despus.

1a depresifn se va a manifestar ademas de su sintomatologia patogno-

ménica, en haija de las defensas el individuo haciéndolo presa facil de en

fermedades fisicas.
4, 5/
Es posible que ge forme un circule partiendo de la reaccidn situwa--
cional depresiva pasande por angustia, rajo rendimiento, agresividad, re
gsentimientn, dependencia, depresifn? En cada uno de los momentes enumera

dos se es fAcil presa de enfermedades arginicas.

4/ Herrerp vValesco T.. F. Sabanes Magrina E. Payes Avelli.
Trastornos depresivos de la prictica diaria. Barcelona Hoechst, s. a.—-
1,92R3.
"pisforia prra o gumascaradatrastornos del suefio, del apetito, altera--
ciones del cursa del pensamiento, alteraciones de percepcifin, trastor--
nos de la metricidad.
Alteraciones dea lIa atenciéfm, de la memoria, alteraciones sexuales y mo-

lestias somiticas!

Eﬁ Honey K. La personalidad neurdtica de nuestro tiempo. -
“ingustia es el nfcleo dinAmico de la neurosis , tanto la angus tia como
el miedo son reacciones afectivas ante un peligra manifestandose a tra-
vée de sensacirmes fisicas como: taquicardia, sudor, tembloxr, etc.
Fn la esfera mental una sensacidn de inguietud, de ser impulsado o pa-
ralizado por algn desconocida”.
Wolman B. keoria y sistemas contemporanecs en psicologlia. p. 414.
"zl miedo es una reaccidn emocional ante un peligro real, mientras la -
angustia es unAa renccidn ante una situacién que subjetivamente es consi
derada peligrosa”
Noyes A. Psiguiatria clinica moderna. P. 72 y 112.
"gl miedo es la respuesta afectiva a un peligro extraiio, real ¥ actual-
y desaparece cnando se elimina la situacidn amenazadora. 1La angustia--
por el contrarin es cefial de una amenaza inminente a la personalidad, -
es una sensaridn persistente de tervor, aprehensidn ¥y desastre”.
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Que mecanismes ha desarrollado el grupoe como tal para defenderse de la en-
»
fermedad y sobrevivir?

Cufles son sus mecanismns adaptativos para la supervivencia?
&/

Estas son algunas interrogantes que vale la pena responder, pués a -
través de é&ste conocimienta pusden llegar a definirse lineas de trabajo -
cohgruentes con la realidad de los grupos por medio de planificacidn par-
ticipativa con la commidad, acorde con los problemas detectados y acep--

tados por ol mismo grupo como tales, en busca de posibles soluciones.

Ef Noyes A. Op. wib. p. 156
*El duelo y 1la angustia por la separacidn deben reconocerse Comg res—-
puestas emncicnales requlares ante una pérdida, ambos tienen un perio-
do de fdesarrollo y una resolucidn"

From F. Psicoandlisis de la sociedad contemporanea. p. 165.

El hombre nunca pnede Jiberarse de las dicotomias de la existencia, vi
ve porn debe morir'. -
Trastarnos depresivos reactivos son llamados los que se presentan como
respuesta ante una situacidn alterada, social arbiental, vrganica psi-
colfigica, ste. que es rlesencadenaunte del cuadrao clinico, generalmente-
es pasajera, &ste es un criterio situacional, de clasificacidén de las-
depresicnes; el criterio etioldgico llama depresiones psicogenas a las
originadas por causas psiquicas ambientales estresantes con contamina—
cifn psico-social, pero indudablemente existen factores "andégenas” -—
propias de cada individuo que permiten que se presenten las reacciones
puds no todas las personas en similar situacidn responden deprimidamen
te, obras lo hacen de manera ansiosa o con agresividad y otras no pre-
sentan ningnna psicopatoldgica.

Se llaman depresiones secundarias a las relacionadas con patologia pre
via. Respecto a la severidad del cuadro clinico esta puede ser el de -
una depresifm mayor o el de una mendr es decir, el sindrome completo -
se le 1lamaxia Depresidn maiyor y a &ste con menor severidad o estahbili
dad Depresidn menor. N
Hoyes A. Dp. cit. p. 92.

“Cada especic en el curso de su evolucidn desarrolla diversos mecanis--
mos por medio de les cuales se adapta a las condiciones que encuentra-
el hnmbre, la epspecie mis desarrollada, ha logrado no sole ajustes en—
su anatomia que lo protegen estructural y fisiologicamente de su am--—-
biente, since que tambi&n ha producido recursos psicoldgicas gue lo ayu
dan a manejar sus tensiones y necesidades emocionales. Estos recursos
pueden por ejemplo ayudar a satisfacer necesidades emocionales, como -
las de afectc, de seguridad persocnal, de importancia personal y de de-
fensa contra sentimientos perturbadores, actuando gin que el individuo
los reconorca concientemente, estos recursos mentales efectuan una a--
daptacidn a las situaciones intericres y a las experiencias gue, de o-
tra manera, serian penosas © intolerablemente molestas”.
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I1T. JUSTIFICACIOHN

J.a problematica de salud es prioritaria en AmEérica Latina, especialmen
te an Centro AmSr Lon, en donde palises como Guatemala han sufride capbios --
profundos de drden econdmico, politico, ideoldgice, social y cultural en —-
los f1Ttimos atos.

Se hace necesavio el concocimiente objetive de la situacidn de salud-en
fermedad, del grupo socic-cultural yue nos ocupa CON caracteristicas pro---
pias, tomande en cmenta factores Clnicos, socliales, econdmicos, psicoldgi--
cos y bioldgicns asi como Jos mecanismos actualmente utilizados por el gru-
po para dar solucifn a la problemitica de salud-enfermedad, que en estos —-
gsectores ez deterwinada, no solo por los factores antes mencionades, sino -
ademis por la vialencia.

sndiante =1 cenacimiento de la realidad socio-econGmica y cultural en-—
general y ol conociminnto del proceso salud-enférmedad en particular, asi -
come de la magnitud vy trascendencia del danc en éste importante proceso pue
de llegarse a conclusiones gue permitan posteriormente el estudioc y propues
ta de aoluciones a los problemas en &ste sector, dichas soluciones deberan-
ser patticipativas, adaptadas vy noeptadas en &ste caso, por el grupo despla
zado para rue puedn tener &xito, no obstante gue la actual crisis del pais-

no permite que sea legren las metas propuestas en el campo de la salud.
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1V . REFERENTE TEOTRICO METOROLOGTCO

e encuentra anpliamente demostrado que el procesoc Salud-Enfermedad -
encnentra su explicacién estudiade dentro del grupo social en el gue se de

sarralla, cada sociedad tiene sus propias condicionantes ¥y determinantes, -

e R

las camhios ocurrides especialmente en la dimensién socio~econdmica actlan-
sobre las enfermedades, haciéndelas producto de las condiciones en gue se -
desenvuslve determinade grupo, en cada momento histdrico.

1o Salud-tnfermedad e comporta de diferente manera en cada grupo por-
la e Ias determinantes y condicionantes del proceso deben considerarse en
sl esludin.  BL eonocimiento integral de un grupo Ztnico y de una clase so-
cinl explica las condiciones de vida asi cowo las diferentes caracteristi—-

cas de produceifin y de consumo.
I

las caracteristicas socio-econdmicas y culturales principalmente, con-

1os fendmenos bhioldgicos cenferman el proceso salud-enfermedad; es decir la
posihilidad de estar sana o enfermo, vivo o maerto. %

"j.a patolngia que puede encontrarse en un determinado grupo no es di--
recta censecuencia e factores bioldglicos y si son la estructura econdmica-
y las relaciohes sociales de produccidn los factores que condicionan el fe-
nimens, poy 1o gua se encuentran en los diferentes modas de produccidn,dife

yentes pabronos de enfermodad™

8/

7/ Cuerrero J. Gilherto lipez vy Rivas. Las minorias &tnicas como categeria

T politica en la cuestifn regional. En revista: antropologia americana. Ins
bituto Americano de Geogralla e Historia. México 1,984, i
"4 espacializacidn en un cierto conjunto de actividades econbmicas no de
pende de lLas necesidades del proceso de reproduccidn ampliado si no de --
las condiciones inmpuestas por el medio; de hecho en lo gue se refiere a -
los grupos &tnicos dque actGan en estas Gltimas condiciones".

8/ Brellh, J. Epidemicologla Eocondmica. Medicina y politica. Quito. Ed. Uni--
versitaria 1,979.
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lTag politicas de salud se traducen en objetivos, metas y acciones -
en concordancia con el gistema dominante y sus necesidades.

9/

E1l presente trabajo pretende ubicar el proceso Szlud-Enfermaedad como
una dimensifén articulada al modo de produccifn dominante; se pretende de-
mostrar que el sstade de Sylud-Fnfermedad en grupos desplazados por la viE
lencia presenta un patrdn diferente de comportamiento gue en grupos simi--
lares en ctnia y clase, pero que no han sufrido recientemente el impacto -
del desplazamiento, asi como identificar las percepciones creencias y com-
portamiento ante las condiciones del procesoc.

A diseriminacién de clase y la &tnica se han mantenido en el pais --
dezde 1A &poca colonial continuindose después de la independencia, como e—
jemplo puede gitarse el trabajo forzada, suprimido hasta el aho de 1,944;-
asf coma 1a supresidn de las tierras comunales de indios efectuada por la
Reforma liberal. La igualdad @tnica es real pero existe histdricamente u-
na goncepcidn eqnivocada de desigualdad. "Existe una resistencia a recono-
cer a los pneblos indTgenas y comunidades étnicas como sujetos de derechos
histéricos particulares”. (H. Diaz-Polangol.

"1 ladino generd estereotipos sobre el indigena que justifica una ex
plotacidn por lo menos potencinl ¥ gque en cierte modo colocan aungue de —-

forma vedada el problema a nivel de raza inferior", argumento verdadero-
10/

g/ p ikl

" "La calidad de vida a la que estd expuesto cada grupo socicecondmico es
diferente y por tanto es igualmente diferente su exposicidn a factores-
de riesgo que provocan la aparicidn de enfermedades vy formas de muerte-
especificas asi como su acceso a procesos beneficiosos o potenciadores-

de la salud y de la wvida".

10/ Martinez 5. Racismo y andlisis histfrico en la definicién del [ndio --
guatemalteco. Revista critica. Universidad autdnoma de Puebla. N. 131.

1,987.

R e I R S

gy




10

pero esba contradiceidn Indio-ladino no es la fundamental en nuestra --
snciedad. Mo obstante si influye en el desarrollo del proceso salud--
pnfprmeﬂdé;ﬁe grupos desplazados gque come es sabido pertenecen a grupos
Ztnicos rdetorminados con una adscripceidn de clase especifica, por lo --
g son victimas de marginacifn y explotacién ademis del desplazamiento.

Algunns categorias gque se mahejaran en el presente estudio son las-

sigulentes:

{lases Snciales

".as clases sociales son grandes grupeos de hombres gue se diferen
cian enktre si por el lugar que ocupan en un sistema de produccidn his-
tAricanente determinado, por las relaciones cn que ée encuentran frente
a los madios de produceidn (relaciones que las leyes fijan y consagran),
por el papel gque desenpelian en la crganirzacién social del trabajo y, por
comsiguiente, par el modo y la porcidn en que perciben la parte de la rd

aqnuert social de gue disponen.

11/ 1iarz Polanco. la cuestidn &tnico Wacional . Ed. Linea México. 1985.

o pt 27,
"iLa misma configquracién Atnica sirve de "cUpula" en varias clases --
sociales articuladas, es decir, una estructura clasista en una forma
cién sovial concreta. Lo que deseamos postular es que en &ste caso-
estamos en presencia de una nacionalidad, asI pués la etnicidad pue-
fle =er el suskento tanto de las etnias como de las nacionalidades™.
“Ia etnia abarca un fendmeno de identidad restringido a ciertos gru-
pos eonskitutivos de una clase social determinada o a lo sumo al con
junto de una c¢lase social. El fenSweno nacional por su parte involu-
cra una ostructura compleja de clases sociales en relaciones reciprg
cng arimBtricas gue encuentran, no obstante, un terrenc comin de so-
l1idarirdad en funcifn de 1o cual desarrollan una forma particular de-

LA tidad™.

r - -

vty e, .| : _
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lan olases sociales son grupos humanos, uno de los cuales puede a
propiarse del trabajoe del otrn por ocuparse puestos diferentes en un -
L . 4 o - 3 "
régimen determingda de economia social’.

12/
Clases sociaien

“don grupos sociales antagBnicus en que uno se apropia del trabajo
da]l otro a causa del lugar diferente cue ocupah en la estructura econb-
mica de uwn modo de produccidén determinade, lugar que estd determinado -
fondamentalwents por ia forma especifica en que se relaciona con los —-

medias de produceion”.

13/
Mo de Produccidn
"Concepto tefrico que permite persar la totalidad social como una-
et ruel nka dominante en 1a cual el nivel econdmico es determinante en -

B1Lima instancia".

14/
Formacian social

e vna totalidad sccial concrete histdricamente determinada”.
15/

Gragos Ehnicosg

“Leiete en la farmacitn social diversas configuraciones sociccul--
Furales basadas en la etoiciond y gue se relacicnan con la estructura -
rlasista de la sociedad , grupoe @tnico entre ctros. Los grupes Etnicos
de lioy son un resultade del desarrolle nacional como creacidn del siste
mh capitalista™.

16/

127 Narnecker M. 1os cohceptos elementales del materiziismo histdrico p.
7 167 cita a Tennin, "Una gran iniciativa" en Marx, Engels, Marxismo, -
p. 479,

13/ Ibid p. 143.

14/ 1bid p. 146.

15/ 1bid . 168,

16/ Barillas E. et al. Formacidn Nacional vy realidad &tnica en Guatemala.
T propuesta para su andlisis. Cenal. p. 23.
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Flnyeidand

Caracteristica de wn grupo socio cultural, en una configuracidn de -

5 clase.  Se expresa como grupo etnicoe vy como nacionalidad dominante.

P&y £l epidemioligico de clase

"kn el desarrollc de cada clase social aparecen cendicicnes bene-—-—
ficiosas y eondiciones negativas gue son el resultado del proceso his—-
térico en que se ha inscrito esa clase social".

17/

Pé&rfil cpidemioligico

"Expresa las condiciones de salud-enfermedad v explica cl pérfil re

productive de cada clase social”,

1/

137/ Breihl, Jaime op. cit. p. 210-216.




V.o REFFFENTE TMPIRICO

Il eanstante ddetericrc de las condicicnes de vida de la mayeria -
Ao tos anakemal bocos os evidenlte, la injusta tenencia de la tierra y -
fe ta riguezs se Lraduce en marginacisn sccial vy &tnica en desempleo,-
anal Falkebisme, vy deficiente estado de salud, por mencionar alguncs fac
Lores que sefialan la desigualdad social y gue unides a la dependencia-
econfmica, endeudamiento externc y el fenfmeno inflacionario muﬁdial,—

Fevman parte del! mareo en el que se desarrolla el guatemalteca.

toatemala es un pals de Centroam@ricza con un territorio de —---- -
1O, /Ry sz ool ung peblacifn estimada para el 30 de Sunio de 1,983-
dn 2GR T,OB hatsibantes, con una densidad dewcgrifica de 7% EI/’KmZ G
ra 1988, con el G2% de pohlacién rural y 42% de peblaci®n indigena {(se
qiiy conso nacional de marzo 19801 v sus provecciones).

Fl porcentaie Lotal del analfabetismo es de 42.4%, el rural del -

FA4% aungue la inpresidn generolizada en estudicosos de la materia, -

12/

o5 qﬂe el analfabetbismo podria sor maycr.

e la poblacion mayor de 7 abos el analfabetismo afesta el 542% (-
censo pacional de 1,281 y sus proyeccieones)cousiderado de manera glo-—
bat, pero existen regiones mAs afectadas.

1L erecimicnta de la poblacifin es de 2.9% por afic; en palses desa

rrollados (e esle y veste), es5kd tasa es cercana o inferior al 1%.

1B/ Organizacidn mundial de la salud. El desarrolle y fortalecimiento -

7 e 1los sistemas locales de salud en la transformacidn de los siste——
mis nacionaleds o sdlud. 'CE 101/25 junio-julic 1988.
“Pn Am@rica lalina en 1987 mis de32B millones fueron transferidos ——
Fuera como ahorros, en vez de que los paises industrializados trans-
fieran fondos a estos palses. En los filtimos 5 ahos el pago de la ~
deuda externa acumulada en dmBrica latina llegd a los 130,000 millo-
nes de délares.

19/ Encuesta Nacional sovio demografica 1986-87. Vol. I.




l.a tasa de (ooandidad de Cuatenala respecto 2 hnér ica Latina, ocu-
pa el cusrbo tugay, dicha tasa expresa el nirers de nacimisntoes ocurri-

- o

} -\ . : P
el nimers o mitoras ¢n edad Lértil, esie
1

Aoz o oun ane en roeloacd

medio es mAs exacko gue la tasa de natalidad ya gue gsta relacicna
cantidad de nacidos vivos con la poblacidn general. 5
‘ 2
Fie 1 ,9R%, el ingreso percipita fu@ de ©.2.49, Hﬁéo cue no es repre
sentativo, es selo un promedio, el indice de costo de wida La aumentado
a casi el dable de 1977 a 19287 , 1la tasa inflacionaria se ha mantenido-
=

Atla (10-12%) v el poder adgalsitivoe del guetzal ha baijodo significati-

yamevte (1.0.40 para enero 1967]'2~f

Bt dATicit de vivienda tante en el &rea urbana como la rural es a
Tavmante y progresivo, pués ni siguiera la noblacidn econdmicamente —-

acbiva con un salario Tije tiene acceso a vivienda, ya que podrian pa-

qar su cosba solo del 20 al 30 % de Bzte grupc.. o,

[

ey

20/ Direccifn  General de Dstacistica IX censo de podiacidn y IV ce ha-

hikacidn y sus proyecclonas.

21/ 1nslbitube de Invesbigacionos roonfmlcas v Sociales. Unis

B
san Carlos sde Guntemala. Bsios hechos colocan al grueso
clan an una situacién de polwoza ¥oedtroind pobreza & )

Il

yor parte re esta poblacidn vive en el arsa rurali eh GonGe
gial tenencia de 1a tierra nygudiza ol problemna agrario.
|7 Lenencia de la tierra, wis del 89% de propiedades teryitori
aon axlenginnes mencres de 10 manzanas cultivadas on unr 5% cel to-
Lal de su superflcoie correspaoidlenda en su rotalidad a solo 21 16%-

P
z H : H b - [ - T - .=
e 1A snaperficie btorribordas oneonty Andose centradas en 1la reaglon—
}' L3

hot-occidenkbe del pais.  EIL latifundio aglomera el 65% <ol Lerrito-

i nacional vy ropresenta menos dal 3% Jde la propicedad territorial-
. . . R _

en fincas gue van en exbonsiones do ofs de uns cabkalierla hasta 200

i amni

y mas, cultivadas en un 12% de su potencial territorial: siendo ami

nentemente {orestal.
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El desemplec 1legd en 1986 a afectar al 6B% de la poblacidn produ--
cidndoze un aumento en el porcenkaje de trabajo no formal en 3reas urha-
pas eopecialmenlte. En el &rea rural se continuan movilizando contingen-
trs de trabajadores temporales del altiplano a la costa sur en donde su-

fren el conocido proceso de explotacidn. 23/

[l salario minimo nominal, para 1,988, en ia industria fué de ¢.5.80
en la agricunltura de Q.4.50, el promedico de salariocs minimos de las dis—- _
tintas actividades econdmicas fué de ©.5.90; el valor real de &ste prome-
dio en hase a datos de 1,980 fud de £.2.64. Para 1,988 el costo de la --
dieta minima por persona es de aproximadamente (.2.00 {segiin elaboracidn-

propial. Fatas cifras explican el porque deo la desnutricifn. ¥ la cali- i

dAnd de wvida de la mayoria de los guatemaltecos.
24/

Fr el sector salud, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -
(I.1:.5.5.), para 1987 cubria una poblacidén de 678,935 trabajadores; 254,-
220 en el Area rural y 424,775 en el irea urbana, representando la pobla--
cidn afilinda el 27.1% de la poblacidn econémicamente activa,perc debe -
{omarse en cuenta que en Guatemala trabajan personas no congideradas en -

Esle grupe y que el Instituto suatemalteco de Seqguridad Social dubre ese-

22/ Guesada Fo o lnvasiopes de terrenos a 1a ciudad de Guatemala.

' "Galo para superar el deficit cuantitativo en un periode de 20 ahos -
ne tendrian que produciy por lo menos 28,000 viviendas anuales, ade--
mAs de 32,000 para cubrir las necesidades producidas por el creci--—--
mienta vegetativo y 15,000 para repaner por deteriorc del inventario-—

existente. En total tendrian gue producirse cuando menos 75,000 vi--
viendas anuales cantidad imposible de alcanzar".

23/ Op. cit. pag. 13-14 1IBID.
cgUCh. Tos trabajaderes temporales en la agricultura, C.A.

24/ IMFOR -PRE3S, eh hase de acuerdo gubernative. 21-1-88. Pag. 10.
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porcentaije no oon 1a taoftalidad de sus programas.
e 25/ y 26/

E1 flepartamenta de El guiché tiene una poblacidn calculada para 1,987
de 499,63R habitantes, 56,620 urbano y 443,018 rural, con una superficie -
de B378 Km2, el municipio de Nebaj para ese mismo ano tiene una peblacidn-
tokal de 27,608 habitantes; 6,838 urbanc y 20,769 rural, con una superfi--
cie de 608 sz.

La poblacidn calculada para 1988 es de 473.657 habitantes distribuida
an 239,812 del sexo masculino y 233,701 del sexo femenino para el departa-

mento de Bl Quiché, constituyendo el 5.4% de la poblacidn total del —--

277
- . e 2 - . -

pais, con 52 habitantes por Em'; segln el IV censo de poblacidn, el 71% de

la pabiacidin mayar de 7 afios del departamento de analfabeta, sienda analfa

hetn el B5% de la poblacidn indigena.

25/ Ministeric de Salud Piiblica y Asistencia Social! Guatemala.

26/ Institube Guatemalteco de Seguridad Social.

7 ynforme anual de labores del Instituto Guatemalteco de Seguridad So--
cial 1,986, Fl departamento de EL Quiché estd cubierto por el progra-
ma de accidentes del I.G.5.5. desde el 1 de enero de 1,967, represen-
ta actualmente el 1% de la poblacifn tolal afiliada al I.G.5.5. en --
sopkiembre de 1,978 se aqrega al programa de enfermedad comiin y mater
nidad, en marzo de 1,977 el programa de I.V.S. habiendo en el departa
mento das consultories y un puesto de priweros auxilics.

En el departamento de E1 guiché el I.G.S.S. cubre el 14% de la pobla-
cifdn: el total de afiliados es de 7,075. Para 1988 el niimero total de
afiliados en el municipio de Nebaj fud de 69, dedicados al transpor-
te, almacenamiento y comunicaciones (Yegiin el departamento de Actua-- i
rial y Fstadistica del 1.G.S.5.).

27/ Sncretaria General del Consejo Nacional de Planificacifn Econfmica. ==
“ Ingkituto Nacional de Estadistica. INE. tnidad Informitica D.G.5.S5.
las proyecciones de los censos gjempre se han criticado por presentar-
maycr nimero de habitantes que el real.

Segfin =l censo 1,981, para ese afio habian en el departamento del Qui--
ch® 328,173 habitantes y segiin proyecciones del mismo para el 1lo. de -
enero 1,987, habian en dichoe departamento 439,638 habitantes, de los -
cuales 65,115 eran Ixiles (20,844 en Chajul, 16,663 en Cotzal y 27,608
en Mebaij), por lo gue la poblacidén Ixil serd el 13% de la poblacidn to
tal del departamento, segiin los criterios censales.

T
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1.4 morbilidad poco ha variado en el pais en las Gltimas décadas se-
giin, informacifn del Ministeric de salud Piblica y Asistencia Secial, en
el afic de 1,9RR en el consotidado nacional se encuentran las siguientes-

10 primeras causas de enfermadad.

1. Infeceifn respiratoria aguda;
2 Niarreas

3. Paludismo

a. Nesnubtyicifing

5. Amehiasis;

Netumonl as .

&)
7. Influenza;
8. Tubsrculosis del aparato respiratorio;
9 Infecciones gonacdcicas;

1. Mordedura de perro.

Todas estas causas son infeccicnes gastyo intestinales y respirato——
rias, las gue unidas a la desnutricifn y a la malaria conforman nuestro -
patrdn caracteristice de morbil idad, siendo la desnutricifn la principal-
causa én nuestro medic. To gue sucede es que NO Se tabula en muchos ca--
SDS.

Entre las causas mis Erecuentes de morbilidad el sarampifin se encuen
tra en el lugar nfimero trece, la tos ferina en el ntwero dieciocho, las -
demis enfermedades prevenibles por vacuna cue forman parte del programa =
ampl iade de inmunizaciones del Ministerio de Salud Piblica ¥ Asistencia -
social (difteria, tétanos, tos ferina, saranmpidn, poliomielitis y tubercu
losis) se encuentran reportadas en bajas cantidades; de polio en. todas -
sus variantes hubo 35 casos eb un afio (B de paraliticas), de difteria B -
casos, de tdtanos en general 94 casos {de t&tanos neonatal 7 cascs) . De-
todas estas entidades ne debieran haber casos pués son prevenibles por ==
vacuna. Es importante insistir que 1as estadisticas de morbilidad son de

fidientes por lo gue es5 Uy posible encontrar en la realidad cifras mayo-

res a las reportadas.

pladest ity n i
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las causas de morbilidad no han variado significativamente en los
Gltimos aiins, no ebstante que la salud del guatemalteco sufre continuo

deteriorc; segiin informacidn del Ministerio de Salud Piiblica y Asisten

cia Social para el afio 1,987 en el consolidado nacional para El Quiché,

se encuentran las siguientes 10 primeras causas de morbilidad.

1. Infeccifin respiratoria superior;

2. Avitaminosis y deficiencias nutricionales;

3. Enteritis y enfermedades diarréicas;

4. Otras helmintiasis;

h. Otras neumcnias

G. ITnfecciones de la piel vy del tejideo celular subcutanec;
7. Disenteria bacilar y amebinsis;

8. Enfermedad péptica;

9. Traumatismeos, laceracicnes y heridas;

10. Infecciones del aparato genitourinario;

lag causas de drden infeccioso y parasitario se encuentran en bx

den similar al patran presentado en la morbilidad nacional, perc lla-

ma la atencidn gque en &ste Departamento se éncuentre la enfermedad --

péptica dentro de las primeras diez causas de morbilidad por ser esta
entidad ascciada a stress y angustia.

En la Repiblica de Guatemala, la tasa de morbilidad general fué

de 8.9 por 1000 habitantes.ggf

Frn el departamento de ElL puichd, la tasa de mortalidad general -
fuéd del 10 por 1,000 habitantes, poupando el sexto lugar del total de
los departamentos, es superada por Quezaltenango, Totonicapan, Suchi-
tepequez, Sololid y Jalapa; con respecto a las defunciones en menores-
de un afio, para 1,986 la tasa de mortalidad infantil fué de 55.82 por

1000 habitantes, &ste dato aparentemente bajo es el premedio -—-

28/ Unidad Informitica Direccién General de Salud Piblica y Asistencia

Social.

S A L S e Y )
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patra la repihlica; para el departamento de El puiché, la tasa de morta-
lidad infantil fud de 47.15 por 1000 habitantes. Dates que se prestan-

a duda por el subregjstro existente.
29/

Fntre las principales causas de mortalidad, las enfermedades infec
ciosas gastrointestinales y las enfermedades del aparato respiratorio o
cupan el primer lugarx en la poblacifn general y especialwente en meno——
res de 5 alins, muiertes prevenibles, puds en paises desarrcllados no se-
dan estas causas de muerte, la prevencidn se logra elevande el nivel de
vida de la poblacidn, evitando la desnutricidn, factor predispcnente pa
ra estas causas de muerte; las causas de mortalidad’infantil_(menores -
de un ane), son asimismo prevenibles de similar forma y con servicios -
adecuados de atencifn, las anomalias cong@nitas ocupan el sexto lugar -
en nuestro pais, fsta es una de las causas mis dificiles de prevenir --
y es la wis frecuente causa de mortalidad infantil en palses desarrolla
dos. ¥

Las causas ginecn obstétricas de muerte mis frecuentes en mujeres-
de 15 a 44 afios son las hemorragias del embarazo, el parto y el puerpe-
rio, {(para 1988), todos ellos posiblemente prevenibles, pero no conta--
mos ¢on la necesaria atencidn para el grupo, faltando ademas capacita--
cifdn adecuada del personal que lo atienda, gque es no médico en mas del-
80% de los casos.

3uy

La esperanzm de vida al nacer del guatemalteco es una de las tres-

mis bajas de Amdrica (55 afios) sélo superada por Haiti y Bolivia; debe-

hacerse notayr runo en el frea rural la esperanza de vida es menor, el --

presente es el promedio nacional. ;
31

29/ Op. cit. Es impor tante seiialar el sub-registro y el mal registro-
efectuade posiblemente por personal no capacitado, pués se encuen
tran fluctuaciones amplias por departamente de un ano a otro, y -
en el mismo aic segiin la fuente.

30/ 0Op cit.

31/ WwWorld population prospects As Assesed in 13980. Nacicnes Unidas N.Y.

1981.
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Entre las actividaodes de prevoncidn en salud se encuentra la vacu
nacién, pese a las campabas efectuadas y a la vacunacidn constante, no
se ha lograra erradicar las enfermedades prevenibles por inminizacio--

hes,
32/

Entre otras actividades de prevencidn reportadas tenemos las le--
trinag otorgadas;en el departamento de EL guiché,se instalaron 2,239 -
en 1,986,

33/

Despuds de analizar las cifras estadisticas notamos que la desnu-
tricidn,la enfermdad respiratoria aguda y la diarrea son nuestras cau
sas de motbilidad mis Frecuentes; la tuberculosis que pareciera ser iﬂ
frecuente ms alarmantemente persistente; la malaria en otro tiempo con
trolada Ty dista de sn erradicacitn, todo ello pese al subregistro --
presente. Pareciecra cque a los programas de medicina preventiva no se -

les okorgan log rocursos nacesarios para &ste momento.

32/ Unidad de Toformdtica. op. ik,
Para 1986 la cobertura (poblacidn nacional vacunada) con 3 dosis -
de DPT y ANTI POLLO, una dosis antisaranplionosa y una dosis de BCG _
y mujeres embarazadas en control con dos dosis de toxoide tetdnico 3
fué la =siguiente: ‘

VACUMA DE 1 ARO EMBARAZADAS

DPT 37% —

Antipolioc 39 % -

AntisAarampionosn 49% - :

BCG 8% - :

Toxoide tatinion - 12% :
33/ 1IRID.

En toda la replblica Fué de 35,758, perc ésta como ctras cifras gque
se pueden analizar, son inciertas puds sabido es que el solo propor
cionar una letrina, y aOn colocarla no asegura de ninguna manera su
uso y aceptacibn. ademis en dos reportes del mismo afo, y de igual
fuente de informacifn, se encontrd una diferencia de mis de 1000 le
trinas (Unidad informitica de la Direccidn General de Servigios de
salud PlOblica, 1,996., anexo F-16. P. 102, 3,626 letrinas y anexo -

p. 106. 2239 letrinas).
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La prablemitica de Salud-Enfermedad ne es el {inico problema que a
queja a la mayoria de la poblacidn, son miltiples los indices de bajo—
nivel de vida gque se encuentran halldndose cn todos ellos tendencia --
progresiva al deterioro.

Los indigenas y ladinos agricultores y otros grupos na son sino -
un niimero en el censo, pareciers gue estos sectores no sob considera—-—
dod verdaderos ciwladanos en su propio pais, pu@s los derechos politi-
cos sociales y econdmicos se esgrimen Onicamente en determinados momen
tos, siendo bndes ellos verdaderos marginados.

Para una mejor ukicaci®n en el momento actual es importante hacer
referencia a algunas pasajes del proceso Lhistérico de los pobladores -
de Nebaj, rque es un mmicipic del departamento del Quichg&, gque celinda
al norte con Chajul, (Quild, y Santa Fulalia (Itue); al este con Chajul,
san Juan Cotzal y ¢vmdn (Quild: al sur con Sacapulas (Oui) vy Aguacatdn-
(Hued ; al feskte con Chiantla y San Juan Ixcoy {[fue) . {ver anexos).

Estd a 1,906.67 mts. S.N.M. lat. 15° 24' 15" leng.- 21°08'52". --
{Diccionario Geografica Nacional) .

cuenta asimismo con camincs y veredas gue unen a Sus poblados y -
propiedades rurales entre si y con los mmicipios vecinos. Durante el
periode hispanico se conocid como "Nevda", "santa Maria Nebah', "Santa-
Maria Hevah"™ y sus variantes de grafia. S5e desconoce por el momento —
el nombre aborigon.

FEn la recordacién Florida del capitéan don Francisco Antonioc de —-—
Fuentes y Ghzmai, cscrita por 1690 vy transcrita —entre otros— por Jua-
yros en 1800, se detalla la toma de la plaza fuerte de Uspantin y con-
guista de Nebaj.

En ese ano (1529) Gaspar Arias fracasd en su intento de conguista
junto con 300 indigenas mexicanos y 60 soldados espaiioles. Al ano si-

guiente Francisco de Ordufa congquista los Ixiles con ayuda de 400 in-

21
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dios y 80 espanoleas.
34/

Los antepasados de los Ixiles parecen haber habitado el &rea desde
2000-1600 afios A.C., Dero s aparecimiento como. grupo ixil con un idio-
ma propic fué posterior, pero sienpre dentro del periodo pre-clisico. -
Este territorio posiblemente fugé lugar de comercio intermedio entre al-
tiplanos y tierras bhajas, de ello no hay certeza, al respecto existe 1i
pitada informacidn de los Ixiles, se supone gue vivieron como un reino—
independiente hasta gue fueron conguistadoes por leos quich&s, hacia el -
sigle XII D.C., por esa &poca parece ser Jque Chajul era el pueblo hegamd

nice del grupo,hegemonia gque se manifiesta hoy en el plano religioso G-

nicamente.

34/ Gall F. Diccionario Geogrifico Nacicnal. Institute Geogrifico Nacio
nal. 1,981.
mpcerchse el ejdreito espafol al pueblo de Webali, cefiide por todas-
partes de profund; 732 barranca y como los defensores vieron aproxi-
marse a los nuestras, aeudieron todos a impedirnos la entrada y des
cuidaron de Lo demiis, asegurados en su profunda gquiebra pero aprofg
chindose nuestros indics de este descuido ¥ bajando con admirable a
gilidad, agarriudose de los frholes vy bejucos puestos a la otra §a£
te de aquel Foso dieron fuego al pueblo por varias partes. Comd —-
lom indios vieron arder sus ¢asas abandonaron la defensa de la en--
trada por acudir al fuego; ¥y el cste intervalo, segando 1os nues——=
tros la quebrada a buena ditigencia se hicieron duenos del lugar --—
y prisionercs a lLos principales perscnajes. Al dia siguiente se he
rrarcon todos los vecinos de MNebah, y esto fué medio suficiente no -
solo para gue se rindiese este pueblo, sino también el de Chahul...
Aloanzdse esta memorable victoria en 1os Gltimos dias de diciembre-
de 1530".

35/ Stewar 5. EI Zrhel familiar de los idicmas mayenses mimeografiado -

- escuela de llistoria USAC. 1,987. La familia de 1dioma mayense sufre
varias divisiones desde 5000 abos A.C. "Entre los anos 600 a 100 -
A.C. el mam mayor se divide en ixilianc y mam propio, el exilano se
divide 600 D.C. en sus idiomas: agquacateco & Ixil". Actualmente lo-
hablan aproximadamente 71,000 personas.
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Despuds de ser congquistados por los espafioles en 1530 los Ixiles -
fueron reagrupadeos, la poblacién fué concentrada y reducida, pués antes
de la conguista existian por lo menos 7 centros importantes gue fueron-
reducifdos a 3 & 4; Nebaj, Cotzal, Chaljul e Ilon; se despobld Ilon en el
siglo RVII yéndose sus pobladores a Chajul y se repobld come un centro-

menor en el siglo XVIII.
36/ :

Tas epidemias de la €poca, los cambios de asentamiento y la escla-
vitnud a que fueron sometidos despu@s de la conguista dieron como resul-
tado wna cobsiderable baja en la poblacién, fendmeno que se did en casi
todos 1ns territorios conquistados por Egpafia, antes de gue en los mis-
mos se implantaran las leyes nuevas en el ano 1,542. La explotacidn su
Frida por los indics mediante el repartimiento y la encomienda fué simi
lar en tados los grupos &tnicos de mesoamérica y de la regidn andina; -
los jixiles sufricron 8ste proceso mediatizado por la iglesia, los primg
ros misioneros en el Area fueron los franciscanos, luege los dominicos,
desde 1553 fundaron iglesias y cofradias thabian 19 en el drea en 1731},
voh la evangelizacifn surgid el sincretismo religioso, sobreviviendo --
hasta el presente vestigios de la religifn tradicional.

En el siglo XVII Tomds Gage viajd por el territorio ixil, descri--
hi¥% a sus pobladores como sumisos, pero, pese a ello, se sabe gque gru——

prs ixiles viajaron al norte a territeorio no conguistado {(Cortés y La——

rraz); para imponer su veoluntad sobre la del cura respecto al lugar de—

enterramiento, efectuarcon una rebelifn de la cual salieron triunfantes-
an 1799,

La poblacidn ixil en 1530 pudo haber sido de unas 25,000 personas,
enn 1,740 habian 940 y en 1,950, 6,700,

El arzobispo Doctor don Pedro Cortés y Larraz escribid sobre la vi
sita pastoral efectuada en 1769 a la parroguia de Santa Maria Nebaj.
“El puebla de Nebaj estd en alguna llanura, rodeado de montafias, elevadi
gimas, muy vestidas de &rboles y con mucha humedad, porgque de ellas se -
despefian varios arrcyos gue se cruzan en el camino. Es cabecera de este
curato, con dos pueblos anexos: lo. San Juan Cotzal, 2o. S5an Gaspar Cha
jul, los caminos gue hay desde la cabecera para ellos scon como el gque -—

se lleva dicho...En el pueblc de Nebah, hay familias 212, con 769 perso—

_%iy" 1BID.
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nas. L1 idiowa gue sc habla en esta parroguia es el Ixil, y no se-
habla en alyuna ctra del arzobispada, y aln tengoe entendido, que en los-

puchlos anexos se halla notablemente alterade. los frutes de este pais- !

son maices y frijoles en abundancia, pero no pueden tener salida, puds -
aunqua Ins dejan en balde, ningunoc los tomaria por solo el trabajo de --
irlos a buscar: los indios andan vestidos y es tiexra fria en donde 1lue
ve mucho todo el ano. "El cura dice en sus respuestas gue no ha notado-
escandalos en la parroguia, pufs aungue ha visto algunos ebrios, los ha-
reprendido. .. que procura asistan todos a mis v que respecto a los que-
Faltan, wanda a los fiscales den a cada uno ocho o diez azotes. Que no-
hay escuela para ensebar a2 los nifes. Que en todo lo demis dan muestras
e devocidn y de cunplir las obligaciones de cristiancs. Y que €stos --
naturales han side vejados por su Rlcalde Mayor don Juan Vacaro.. Desde-

el punto de nuestra senora de la Asuncion de Nebah al de Jocopilas hay -

veinke lequas, rumbe come de horle a Sur"'S?f

Imrante Ja primera mitad del siglo XIX aumentd® el aislamiento y au-
tonomia de la zona ixil, como resultado del retirao del dominio espahol y
los disturbios politicos subsecuentes en Contro América. Existe eviden-— i
cia de que en esa Epoca los ixiles no fueron supiscs, por otra parte el- E
aislamiento mismo del frea permitifi gque rasgos culturales primarics se -

’

manbuvieran con wayor fuerza que en otras Areas indigenas del pais.

Fr la sequnda milad del siglo XIX,; la revolucidn liberal llevd al -~

frea ixil el cultive del cafd, ilegando con &ste una serie de entidades-
pet judicinles para los ixiles, la explotacidn, el trabajo forzado, les -
contrabistas, los ladines, los nuevoes terrateﬁientes y como es natural -
el enpobrecimiento del indic. FEn 1B30 con el café 1llegd el capitalismo-
y sus sabidas consecuencias. ILa poblacidn poco & poco fué incarporando-
se a la economia nacional y asi se mantuve semi-integrado hasta 1944, afo
en que atra revolucifn la liberd por fin de trakajo forzado (pese a gque-
Ubico algo habia hecho al respecto, con otro nombre, gste tipo de traba-
jo seguia existiendo}, parece ser que el "decreto 900" no causd altera--

cifn significativa en el area, asi come la contra revolucitn de 1,954, --

37/ 1BID. ' .
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puAs en la region [ufd un movimiente mas de ladinos que de indics. De --
cualiquier wancera la tierra gue pasd de losz ixiles a la iglesia primero -
v Inego a cafetaleros y contratistos de manera fraudulenta, haciéndole -
falta hoy a esta mulliplicada v enpobrecida poblacion.

Ios pobladores ixiles se dedican a la agricultura, sclamentes en Cot
zal existe una produccidn significativa de redes; la agricultura es de -
roza, se siembra malz, frijol, glisquiles y papas, el maiz se &4 en una-
cosecha al afo (de miye a diclembre o oncro), debido &1 clima frio; exis
Lo escaser de tierra, la mayoria de los ixiles son minifundistas o agri-
culbtores sin tierras per lo gque se ven obligados a migrar a la costa pa-
ra vender su fuerza de trabajo y asl poder sobrevivir .

Fl 4rea Ixil se ha vislto especialmente afectada por la violencia --
desde principios e les anos setenta, época en la que el EGP (Ejfrcito -
cuertilleroe de los Pobres), inizcid sue acciones en &ste territorio, co--
brd culeplos entre los ixiles cuienes se vieron tan allamente involucra-
drs en el movimientoe que a finndles de la década de les 70 y principios -
de 1a actual, ta poblacidn migrd por miedo al ejSrcito nacional e identi
Ficacion oon la guerrilla o por intimidacidn, guedando practicamente des
pohlados todas las aldeas del municipio de dHebaj, (asi como Cotral y Cha
Jul} a principios de la prescnte década el ejercito nacicnal vari& sus -
acciones Aejande do atacar a la poblacidn civil que vivia coh ia gierri-
Lla, pooa a poco ashka pablacidn regqresd a su casa o cerca de eila, en Ne
ba] huho hasta 15,000 desplazados hacia 1,983, parte‘de estas personds -
fueron absorvidas por la peblacidn ya establecida al ir a vivir con sus-—
Framiliares y parte se instalarcn formando asentamientos en lugares Como-
la pisla de aterrizaje de Nebaj; se Aid la necesidad de reubicar a estas
personas que bajaban de la montana ya gue a veces no podisn regresar a -
cus nldeas de origen por estar destruidas o debido a la vioclencia gue se
vivia en esos lugares en ese mouento; respondiendo a este problewa, en--
Lre obros surgiercou los llamados "polos de desarrolle", {uno de ellos --

es Nebaj y las "aldeas modola” El proceso de reubicacién a desplaza--
348/

38/ Fn la actualidad no existen polos de desarrolleo ni aldeas mcdelo, no

o bajo ese nombre, puds con ia Jlegada al gobierno de un presidente po

" pularmente electo y civil, cambiaron las politicas y por ende las es
Lrateqias hacia los desplazados.
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dus 1lega hasta el presente, porgus existen atn hoy aideas desiertas, ¥ -

hay poblacifn reuhbicada con difcrente tiempo de haber dejado la mentaila. -

E1 eijfreito fud el que al inicic se hizo cargce de éste proceso, TCn parti

cipacidn inlerinstitucicnal; actunlmente éste se desarrolla multisectorial
menke.

Algunas de las aldeas reygnicadas no presentan el mismd patrdn de asen
tamiente —disperso- gue presentaban anteriormente, pués fueron construidos
de mAnela similar a una cabecera municipal.

Iwede el punlo de visto e infraestructura el area urbana de Nebaij en

aAsicos.

in
juy

1a actual Llad cuenta con todos los servicioc
Desde 1893 se iuniciaron trimites para la ohtencidin de agua potakle, en
1928 se efectuaron trabajos de lnbro uceldn, en 1951 se declard zona de ve-
da para la exﬁlotacién forestal de los bosgues comprendides en un radio de-
200 metras alrededor del naciwiento de agua que surte a la poblacidn y 200
mAs bacia apriba en la canada respectiva. ia cabecera cuenta con servicio-

o)

de anqua polbable, cuya realizocifn en Los primeros meses Ge 1673 estuve a —-

carge el Departanento de Ingenierin Sonitaria, Divisidn de Saneamiento Am-

3

hiental del Ministerio de Salud Pdblica vy asistencia Social.

Existe encrgia eldctrica desde 1945 por Contiats celebrade entre la Mu
nicipal vlad y ia enpresa hidroelGotrica dal ostado.

1o aficipa postai fué inaasurgads on 199
1,504 y ol 4 de junio de 1949 anrid al servacio pGhilcoo la aficina de Co-——
rreon vy telecomunicaciones.  BEn 1n actunlidad funclcna Una ficina Postal -
v telegrifica do la Dircocifn General de Corroos

fuenta ademds con un Jenlre de Selud tioo A del iinisterio de 5alud -
Piiblica y hAsistencla Soccial.

A Fiesta titular se celebra del 12 a1l 15 de agesto en achos a la Vix

gen da la Asuncidm, el 15 es dia principal cue la iglesia la cohwemora.
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El idioma indfgena comc ya se indicd es el ixil. Los habitantes -
se dedican en su mayoria a faenas agricolas. Han existido dos tenerias-
y entre las pequenas industrias cuenta con la de tejides regionales, e-
laboracién de sacos de magtley vy ladrillo y teja de barrc. También en -
pojueiia escala se han fabricado velas de parafina y de sebo.

l.a dieta de la pcblacifn Ixil desde que se tiene noticia ha sido -
la misma, basada, en maiz, frijol y chile, anteriormente completada con
carne de animales silvestres.

El municipic de Nebaj cuenta con>, 11 aldeas y 89 caserios. La ca
hecera Nebaj entre otros tiene ocho cantones; asi como 15 caserios y 11
Aldeas.

siende 1as aldeas las siguientes:

1. Acut con 10 caserios

2. PRicalami con 1 caserio

3. huatuj cen 2 caserios;
4.  Ixtupil con 1 caserio;

5. FPulay con 9 caserios;

6. Sacsigquin;

7. Salgquil con 12 caserios;
B, Sauta Marté con 2 caserlios;
9. sumal con 15 caserios;
10. Tzalbal, con 14 caserios;
11. X¥oncd con B caserios;

Cuenta ademds con 9 sitios argueclSgicos; 2 gierras gue sonh Los Cu-
chumatanes y Sacapulas; 16 cerros; 31 riocs; 5 riachuelos: 3 gquebradas; 7

arroyos y 4 lagunetas. 39/

39/ 1BID.

Sobre Nebaj existe un trabajo etnografico del Instituto Indigenista Na-
cjonal no publicade, completo, en el ‘que se detalla casi todos los as——
pectos posibles de describir en cuanto a costumbres, organizacidn, co--
mercio, industria, etc., pero fué hecho en 1949 (hace casi 40 anos), de
utilidad comparativa e histdérica ya que la violencia vivida en 8sa area
en la tiltima d&cada ha influido en el resquebrajamiento en la base y --

superestructura de los grupos sociales.
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ORITETIVOS

GENERAT.

Conocer los problemas de salud mds frecuentes en grupos de poblacidn-

desplazada de Srden psiguico ,orgédnico y social, asi como los mecanismos de

solucidn y adaptacifn desarrcllados por ja comanidad para la supervivencia

ante la problemitica de Salud-Enfermedad.

ESPECIFI1COS5

1. Conocer la situacifn de Salud-Enfermedad de la poblacidn;

2. sefialar los factores gue determinan y condicicnan el proceso Salud-En-
fermedad en las poblaciones en estudio:

1. Precisar el estado actual de salud de los grupos a riesgo de la pobla-
cidn. (grupo maternc-infantil).

4. Determinar las condicicnes de saneamiento ambiental en las gue viven -
los grupos.

5. Identificax la posible sintomatologia de depresidn presente en la po--
blacibn.

6. Cronocer los mecanismos adaptativos para 1a supervivencia usados por la
poblacidn para dar solucidn parcial o total a la problematica Salud-En
fermedad. )

7. Generar los conccimientos bisicos necesarios para una posible programa

cifn posterior tendiente a la hitsqueda de scoluciones a 1os problemas -

detectados.
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vi1. HIPOTESLS DE TRABAJO

A-FORMUTACION

El Tendmenc Salud-Enfermedad se encuentra determinado por la base socio
econdmica y condicionado por mﬁltiplés factores relacionados con la calidad-
de vida, en poblacicones del altiplano rural guétemalteco los indicadores de-
morbi mortalidad son més altos que en las demds regiones del pais; por predo
minar en estas Areas una economia de infra subsistencia, especialmente en ——
grupes indigenas. Estas poblaciones se han visto expuestas a la violencia -
que comlleva desplazamiento, pérdida de posesiones materiales y sociales lo-
rque genera depresidn gue se manifiesta . tanto en sintomatclogia psiguica,-
psicosomitica como patologia crginica. Pese a ello los grupos han generado--

mecanismes adaplativos ante el problema para su supervivencia.
b-OPFRRACTONALTZACUION

Clase dominada
adscripcidn &tnica
calidad de vida

Lstructurales

e

Variable 'Independiente

uyunturales . .
Cuyuntur ~\\H&F101en01a

desplazamiento

4 Cstado de salud

. 2n 1as poblaciones

—rn

Variable dependiente

desplazadas.,

R
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VIIl. 1TECHICAS

e efeclbud reconceimiento del municiplo de Nebaj, y de las areas en las
que se ubica la poblacidn desplazada en estudio, aldeas Xemamatzé y Las Vio-
jelas. Se revisaron los censos de la propia comunidad,del ejército de Gua—-
temala y otras instituciones particulares, cqubernamentales gue los tienen -—-—
{CEARD), mBdicos del mundo, etc., 5Se detactd la organizacidn de la poblacidn
grupos formados, lideres de difcrente dxden (religioso-politico, etc.), asi-
cam olros informantes especilfices {curanderos, parteras, etc). Ea unidad -
de estudin Fueron los grupos desplazados en sus asentamientos. (aldeas Xema-
matzd y Las Violetas). En la nedida de lo posible e evitd el uso de inter-
prete, pero se utilizaron en casos imprescindibles, para evitar el riesqgo de
un sesgo en el estudio, por escogencia de informantes bilingiies Gnicamente.-
1as libros de registro de las Centros de Salud aportarcn los datos de morbi
lidad de los grupos durante el Gltimo afc. Los datos sobre las enfermedades
sufridas en Bste pevicdo por la poblacidn desplazada y reubicada en general,
vy dml grupo wmalerno-infantil en particular, se obtuvo rediante la revisidn -
de loua libros de registro del Centra de Salud y de la ¢linica de CEARD -
y ¢linica de Aldea Las Violetas a las que acude la poblacidn desplazada ¥ -
reubicada de igual etnia y clase. FPara fste estudic se tomd todo el univer-—
so que asistid a consulta durante el Gltime cuatrimestre del afio 1,988 por -
na haber disponibilidad de estadisticas anteriores completas en la clinica -
de CEARD,

Se pasd una encuesta en ambas aldees (ver anexos}, efl Yemamatzé, se es-

tudid el unjverso completo (0D familias), en "Las Violetas" se estudiaron 40

familias corresponidiente éste nimero al 20% del universo total de 200 familias .

wod iante ung mucstra obtendida al azar (se toms cada gquinta casa del countec e
fectuado en el wmapal.

.a encuesta versd sobre datos generales, saneamiento ampiantal, Salud--
Enfermedad, (orgdnica vy psiquica) y mecanismos adaptativos péra la supervi—

yencia del grupoe ante la problemﬁtica. Se llevo a cabo el andlisis compara-
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tivo de las encuesltas de las dos poblaciones, efectufindose posteriorment —
con dichos datos cuadros y graficas.

. Se analizd la problemftica Salud-Enfermedad en la comunidad, mediante-
t&cnicas como la observacidn, la entrevista abierta, la dirigida, utilizan-
do la guia de entrevista (ver anexc), en alguhos casos se utilizd ia obser-
vacifn participante (come médico), se obtuvieron asi los datos gue permitie
ron responder a los objetivos propuestos. En las entrevistas se recabaron-
los datos gque hacian falta o que ameritaban profundizar despuds de confron-

tar las encnestas. Todos los datos cbtenidos fueron registrados y clasifi-

cados en un diario de campo, boletas de encuesta y en grabaciones en casse-
ttes de los cuales se pudo obtener informacidn posteriox.
Con la informacidn obtenida de las fuentes enumaradas se efectud un a-

nilisis conjunto y se procedid a redactar el informe final.
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1X. PRESFNTACION DI RESULTADOS

I . Encuesta
’h continuacidn se presentan las graficas de los datos obtenidos -
meciante la encuesta, comparfndose en las mismas las dos poblaciones en ——
que fud efechuada; aldeas "Las Vicletas" y "Xemamatzg&", del municipio de -
Nebaj, Quich&. Los resultados se presentan en cince grupo de grificas pa-

ra mejor comprensidén; encontrindose los cuadros correspondientes en los —-—

Aanexos. Los cincen grupos de graficas son las siguientes:

A, Datos generales
oficio
Estado ciwvil
Religifn
Edad
Me. de hijos.

Saneamiento Ach:iental

o

agua
agua estancada
eliminaciin de basura
disposicidn de excretas
vivienda:teche, piso, paredes, ambientes, nGmero de personas en vivienda.
C. Salud-Enfermedad
Familias con enfermedades padecidas en el filtimo mes
Tugar de cdonsulla
Control prenatal
Momitereo de crecimiento y desarrollo
inmunizaciones
n. Condiciones Psiguicas
Sintomas de depresitn
Sintomas psicosomiticas
E. Mecanismos adaptativos para la supervivencia.
En adelante a la poblacifn de la aldea "Las Violetas™ me referiré como

poblacifn A y a la de la aldea "Xemamatzé" como poblacidn B.
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. A, Datas Generales

En las cincec primeras grdficas se proporcionan los dates generales de
la poblacitén, algunos datos de &ste tipo son relevantes en el conocimiento
del grupo cultural, puede verse que la totalidad de la poblacidn tiene al-
guna religidn, el 42% son catdlicos, el 37% tienen religidn tradicional; es
de hacer notar gue las personas gue son catflicas conservan en su religidn
en mayor o menor wedida rasgos Lradicionales y los que tienen religidn tra
dicional tienen en ella eiementos de la religidn catdlica. Consideradas --
separadamente las dos poblaciones, se profesa el cateolicismo en el 32% y -
el protestantismo en el 32% en la poblacifn A, mientras gue en la pobla-—-—
cién B el catclicismo es 'a religién del 50% d&e la poblacidn y el protes-
tantismo lo es sovio del 8%, mantenifndose como ya se sefiald en ambas pobla
ciones significativamente y n&s o menos constante la religidn tradicicnal.

Respecto al oficio, en las dns peoblaciones son mayoritariamente agri-
cultores, en la pobiacifn A en un 90% y la poblacidn B en el 68% y en mini

mos porcentajes tejedores y comerclantes,

El estado civil mis frecuente es &l de "unido" en un 65% como dato —-
conjunko de las das peblaciones; scparadamente es unidc asimismo el estado

civil mis Trecuente con ol 823% cuo la poblacidn A v 52% en la poblacidn B, -

en esta Gltima el porcentaje de viudas es de 20% y el de separado es de 12%.

En los grupos de edad de los jefes de familia o personas solas gque --
viven como una familia, la mayer frecuencia se encuentra entre 25-34 afios-

en el 31%; en conjunto entre 15-44 ajos suman el 70% . Considerando separa

damente las dog poblacicnes, encontramos gue en la poblacidn A el 45% de -
jefes de familia estin comprendidos entre los 15 a 44 atios, habiendo solo
35% mayores de 45 afios. Ln la poblacidn B el 28% den jefes de familia y es
tan comprendidos entre las edades de 15 a 24 afios, ¥ entre 25 y 44 aifos se
encuentra ei 52%; lo que demuestra le joven de la poblagidn.

Fl nimero de hijos es variable y responde a la distribucidn por edades
pero en general pareces ser que la tendencia es a familias numerosas con 4 hi
jos o mis.

PROPEDAD B8 LA Uiy 4522, o g
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B. Saneamiento Ambiental

En el estudic se consideraron varios aspectos relevantes, respecto al
saheamiento ambiental; debe de tomarse en cuenta gue la poblacifn A estd -
en casas que ellos construyeron teniendo la mayoria de la poblacidn un mi-
nimo de 2 afios de residencia en el lugar; la poblacidn B estd en un campa-

mento para desplazados despuds de bajar de'la montafa.

Respecto al abastecimiento de agua, la poblacién A se abastece de a--
gua de pozo ¥y de rio conjuntamente en el 100%, ninguna familia cuenta con-
conexidn domiciliaria, la pureza del agua no se constatsd para ninguna de -
las dos poblaciones, perc 1os rios gue circundan ambas pcblaciones en estu

dio presentan algin grado de contaminacifn por aguas negras provenientes -

de la cabecera mmnicipal de Nebaj. En el campamento de Xemamatz&, la pobla

cién B, si cuenta con agua entubada, pilas y bafios de regadera comnales -

carentes de drenaje, lo que causa estancamiento del agua vy encharcamiento—

del terrenc plano.

En la poblacidn A el 25% de familias dan tratamiento adecuado a la ba
sura, en la poblacidn B no se les dd ningin tratamlento.

La vivienda de la poblacifn A es parecida a la vivienda tradicional I
xil, pero se ha adoptado el techo de 1amina, sustituyendo al techo de teja
o paja. La poblacifn B tiene una vivienda totalmente diferente a la vivien
da Ixil, es de techo de ldmina, paredes de planchas de cemento prefabrica-
do, piso de torta de cemento sin ventanas, con un espacio‘de luz entre pa-
redes y techo de unos 50cm., las instalaciones son comunales.

Las familias en general son numerosas siendo las casas de pocos am—-—-
pientes (uno o dos), en la poblacidén A viven4-10 personas por vivienda en-
el 78% En la poblacién B los dormitorios y servicios son conunales, cada
dormitoric con 50 tarimas de madera en las que duermen varios ndembros de-

una familia.
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C. Salud-Enfermedad

Respecto a las enfermedades sufridas en el mes anterior al estudio en
la poblacidn A se enfermaron 68% de familias y en la poblacifn B el 78%.

La causa mis frecuente de morbilidad en menores d&é S afics y en mujeres
de 15 a 44 ahos asi como en el resto de la pcoblacidn, fué la infeccibn res-
piratoria aguda con 22 cascs en la peblacién A y en la B de 62 casos. Esti-
proporcidn de morbilidad es similar en las demi3s entidades en estudio.

En general hubo de las 5 diferentes causas de enfermedad {las mis fre—-
cuentes en el pais) 40 casos cn 1o poblacidn A y 102 en la poblacidén B.

Respecto a guien consultan en caso de enfermedad, en la poblacidén A, —
van en casli igual porcentaje al Centro de Salud de Hebaj, a la clinica lo--
cal y al curandero. En la poblacidn B todos consultan a la c¢linica local.

En lo gue se refiere al monitorec de crecimiento y desarrolle, los ni-
itos menores de 1 afioc no van a ningiin control de #ste tipo en ninguna de las
dos poblaciones pués solo el 5% de la poblacifn A, van a control. Con las-
vacunas pasa algo similar, las aplicaciones a los dos grupos son escasas ya
que sclo el 1% de mencres de un afio ha recibido wvacuna antipecliomielitica y
el 17% ha recibido vacuna triple, dato dudosc porque en las campaifias de va-
cunacidn estas vacunas se aplican juntas y con mayor frecuencia la vacuna -
antipolic, de manera separada.

En cuanto al control de embarazo este se lleva a cabo en la poblacidn-
A vy es efectuado en el 100% por comadrona. En la poblacifn B no se lleva -

a cabo pese a haber clinica dentro del Area de vivienda.

I} Condicicnes Psiquicas

Respecto a las condiciones psiguicas de los grupos en estudio despuls
de la Gltima migracidn, en ambas poblaciones la mayoria se encuentra "tran
guilc"” y "tranguilo y alegre" segiln refieren en sus propias palabras.

Al preguntirseles scbre sintomas de depresifn en la poblacifn A se efi=
contrd que aparentemente no presentan sintomas depresivos en el 65%, si -—-
los presentan en el 21% y a veces en el 14%.

En la poblacifn B no padecen sintomas depresivos en el 58%, si los pre
sentan el 27% y a veces en el 15%, al preguntar los sintomas somiticos de -

depresién se encontrd que en la poblacifn A solo el 5% padece de estos sin-

tomas mientras que en la poblacidn B los padece el 31%.
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E. Mecaniswos Adaptniivos para la supervivencia

la respueska a la pregunta: COmo se siente ante el cambio de vida? coin
cide con la obtenida en la pregunta: como se siente la mayor parte del tiem-
po? hecha cen anterioridad; un alto porcentaje de ambos grupos respondid ——-
estar conforme, 57%, en la poblacién A, el 78% estd confprmé, en la pobla-—-~
cifén B, la segunda opcién significativa despuds de estaxr conforme fu& la op-
cidn de esta confeorme pero quisiera migrar con el 2B%, consideradas en con--
junko.

En ambas poblaciones si les gusta, vy les gusta un poco su aldea en el -
100% para la poblacién A y en el 82% para la poblacidn B.

Pertenecen a alguna organizacifin comunitaria en la poblacidn A en el 20
2 v en la poblacién B en 2] 58B%.

La respuesta a la preguola: Enguentra tode lo necesario para desarro—
llar su vida en su aldea? Se dehen considerar separadamente las dos aldeas-
puds las persconas de la poblacifn A estdn establecidas y de la poblacibén B-
estdn en una etapa tromsiloria, por lo que respondieron en la poblacidn A -
que no en el 35% y en parte en el 65%, mientras que los de la poblacidn B -
ne lo encuentran en el 28%, en parte en el 45% y si en el 26%.

La respuesta a la pregunta, oue harjia si se encontrara una buena suma-
de dinero? Para hager lo gue se desea, todos se guedarian en la regidn y -
adquiririan bienes relacionadas com la tLierra, casa, tierras de cultivos, -
ganado principalmente.

La cantidad d& tiempo paseda fuera de su aldea, en la montana es un da
to importante para el conccimiento del grupo; los de la poblacidn A estuvie
ron en la montafla menos de 4 afios en el 55%; mientras que los de la poblacidn
B estuvieron en la mentaiia nds Jde 5 afins el 78% y menos de cuatbro &1 20%.

El motive de 1a migracifn de la montafa hacia su actual residencia, en-
la poblacién A fuf voluntario en el 63%; y obligado en el 35% en la poblacidn
B, el motiwvo fud voluntario en 28% aqui se incluyen los gue migraron perque -
se guedaron sclos que también migraron voluntariamente.

Los sentimientos experimentados al migrar concuerdaﬁ con la respuesta—-
anterior, estaban contentos por migrar, en la poblacidn A el 73% y en la'po-
blacifn B 80%. Estaban tristes por migrar el 15% en la poblacidn A y 2% en-—
la poblacidén B, sintieron 4 J;:bgzggién al migrar ;O% en la poblacidn A y —

MR
L AL ; . SRS TR
16% en la poblacién B. - mbl:;i;;.m
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2. Morbilidad

Principales causas de morbilidad general, en la aldea "Las Violetas" -

municipio de Webaj, 1,988,

Cuadro No. 1.

GRUPOS ETARIOS

No. Causas 0-1 1-5 6-15 Adultoes Total %
] Total 74 144 126 173 515 100
% 1 Desnutricifn 3 N % 44 51 168 33.0
7 2 Infeccifn respi
ratoria aguda 29 3 i3 40 140 27.0
3 Diarrea 21 il 22 27 101 20.0
i 4  Conjuntivitis 1 5 8 7 21 4.0
; | 5  Impetigo 2 3 6 4 15 2.9
6 Gastritis 0 0 0 14 14 2.7
; 7 Sarcoptiosis 2 1} 5 4 12 2.3
| 8 Traumas 0 0 3 8 1L 2.1
; 9 TB pulmonar 0 0 3 6 7 1.3
10 Ahscesos 10 O 2 4 20 1.1
11 Otras causas 11 1 2 8 20 3.8

Fuente: Libros de Registro Clinica "Las Vieoletas”, tabulacidn propia.
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1 - Diez principales causas de morbilidad general en el Distrite de Salud
, del muhicipio de Nebaj, en 1,988. (Enfermedades de notificacifn cbli-

gatoria M.S.P. y A.5.).

Cuadro MNo. 7.

GRUPOS ETARICS

No . Causas 1 ano 1-4 5~14 15-44 45-64 654+ total %
Total 409 605 531 994 i8se 50 2777 100
1 Desnutriciﬁn 49 184 216 568 103 33 1153 4]
2 Infeccidn respi
ratoria aguda 272 274 200 282 56 12 1096 39.4
3 Diarrea 47 67 31 31 ) Q 1l 186 6 .€
: 4 Neumohias 19 51 49 37 11 1 le8 B8,[
-i; 5 Amebiasis 21 23 22 35 7 1 110 3.c
1 6 Tuberculosis del O 3 5 17 2 2 29 1.¢

aparato respira

; [ torio.

'I 7 Tuberculosis - O 1 2 15 0 0 18 0.¢
de otros Srganos

1 ¥ no especificada

8 Malaxia 0 1 5 4 ] o] 10 0.4
9 Varicela 1 1 0 2 0 0 4 0.]
10 Hepatitis 0 0 1 2 0 0 3 0.1

Fuente: Telegramas enviados al Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia -

; Social, desde el Centro de Salud de Nebaj, tabulacidn propia.




57
Diez principales causas de morbilidad general, de Aldea Xemamatza
(CEARD), municipic de Nebaj, 1,988,
Cuadro No. 3.
GRUPOS ETARIOS

No . Causas 0-12 13-45 46-+ TOTAL: %

Total 747 BB2 94 ) 1723 100
1. Infeccidn res-

piratoria aguda 310 425 47 782 45.3
2 Parasitismo

intestinal 136 ' 127 25 288 16.7
3 Conjuntivitis 74 49 2 125 7.2
4 Ctitis 32 59 B 99 5.7
5 Neumcnias 79 4 D 83 ' 4.8
6 Desnutricidn 2 75 3 80 4.6
7 Anemia 0 58 1 59 3.4
8 Sarcoptiosis 26 13 3 42 2.4
a Abscesos 13 16 0 29 1.7
10 Dermatitis 23 3 2 28 1.6
11 Otras causas 52 53 3 lo8 6.2

Fuente: Estadisticas clinicas CEARD: tabulacién propia.
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2. Morhilidad

Morbilidad comparada de Clinica de aldea "Las Vicletas"™, Clinica

de aldea Xemamatzé (CEARD) y Centro de Salud de Nebaj.

Las diez principales causas de morbilidad de cada uno de éstos lu-
gares de atencidn, pese a que atienden a una poblacidn similar en cuan-
to a cultura, educacidn y otras caracteristicas socio-econdmicos, no —
son iguales, existe mayor caincidencia entre las estadisticas de la cli
nica de la aldea Las Vicletas y las del Centro de Salud de Heba].
£n la clinica de la aldea - Xemamatzd si bien las causas de moxrbilidad -
son parecidas, el drden y la frecuencla en gue aparecen las mismas es -
diferente, pudisdndose deber ello a varios factores como diagndsticos —-
presuntivos y a falta de diagnbstico entre otras.

Debe de tomarse en cuenta gue por no haber estadisticas de morbili
dard, en la clinica de 1a aldea Xemamatz& anteriores a septiembre de —--
1,988, se tomb para el presente estudio tanto en estd clinica come la -
e 1la aldea lLas Violetas solo los datos del filtimo cuatrimestre de 1988

del Centro de Salud de Nebaj se presenta estadistica de todo el aiio de-

o 1,988,

e e -
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X. RISCUSION

1. Encuesta: Los grupos en gue se efectud el estudio scon de réligiﬁn
catilica con elementos tradicionales y tradicional con elementos de cato-
licismo mayoritariamente, &ste dato ayuda a clasificar a los grupos como-
congervadores de sus creencias y costumbres religiosas a la vez que rebel-
des en cuanto a su no conversidn al protestantismo, pese al medio al gue-
se encuentran expuestos.

Fs sabido el recurso gque representa el protestantismo, comc posible-
doctrina justificadora de la explotacidn capitalista, podria pensarse que
el proceso de conversidn ha sido dirigido aqui, como en el resto del pais
y en América latina y otras partes del munde de similares caracteristicas
socio-econfmicas con ese fin prImDrdial.'

En ambas comunidades, pero especialmente en la poblacidn B existe —-
constante endectrinamiento religioso gue reciben los desplazados por misio
neros tanto catdlicos como de varias sectas p&otestantes: todos los grupos
religiosos con sus propios objetivos y técnicas tienen libre acceso a los
desplazados, de los cuales algunos participan, la razdn por la cual lo ha
cen no estd clara, novedad, distraccidn, podria sex, o bien que la conside
ran como una actividad semicbligatoria come otras gue efectuan en ese cam
pamento.

El nivel educaciocnal es bajo las mujeres son analfabetas, cisi todos
los hombres en su mayoria alfabetos, pero solo unes cuantos jowvenes han -
terminade la primaria completa.

En el estudio se encontrd gue la mayoria eran agricultores, lo cual-
es congruente con nuestra realidad, puds en el &rea rural de nuestro pais
los pobladores sop agricultores casi en su totalidad y durante el tiempo-
que pasaron con la guerrilla fueron igualmente agricultores.

El niimerc elevado de personas unidas existentes en ambas poblaciones
es un dato asimismo congruente con nuestra realidad, pués en Guatemala se

encuentran unidas las parejas en su mayoria.
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Fn la poblacidn B el alto nlimerc de wviudas hace pensar en violencia
especialmente, y en enfermedad por el bajo nivel de vida que se refleja-
en mortalidad temprana. El porcefdtaje de separados en la poblacifn B, es
importante por la significacidn socieo cultural de descomposicidn social-
en una sociedad eminentemente tradicicnal. En la poblacidn B se pudo —-
comprobar mediante entrevistas gue un buen nimero de personas gue apare-
cen como casadas, son viwdas pero han wvuelte a casarse con otras perso—
nas tambin viudas o sclteros; el grupo de personas solteras es a expen;
sas de los muy jOvenes, hechos gue -apuntan hacia la posible necesidad -
de viwvir en pareja en &ste tipo especial de sociedad en la montaha, en -
la gue el riesgo constante en gue se vive, asl como la carencia de bie—-
pes de kodo tipe podrian empujar hacia el existencialismo; pese a todo -
ello olros valores scciales cullturales tradicionales se conservan.

Respeclo a la edad, las dos poblaciones presentan una distribucidn --
joven, los mayores de 45 afios son un porcentaje minimo en ambas poblacio-
nes, hecho mis notoric en la poblacién B, posiblemente mis diesmada por en
fermedad y muerte vioclenta, las estadisticas nacionales respecto a la es-
feranza de vida al nacer del guatemalteco del drea rural son coincidentes.
En esta poblacidn hay personas may jbvenes gue son por s1 solos una fami-
1ia ya que migraron a la montafia siendo nifos entre los B a 12 afios perma
neriendo en ella entre ¢ y 8 abos, este es un fendmeno interesante de ser
estudiadn, Bstos jOvenes especialmente de sexo masculino algunos no tie—
nen familia, otros la tienen fuera de la aldea en otras comunidades, ellos
se criaron con la guerrilla; cuando migraron a la montafia ya sabian leer-
y escribir yhabJan bien el castellano, son joviales, comunicativos, entu-
siastas; miAs adelante cuando me refiera al estado animico de la poblacidn
har®& referencia a ellos nuevamente.

Fl nlmerc de hijos en cada familia hace pensar en familias de mis de
5 miembros, en ambas poblaciones, por lo gue se conserva el patrdén tradi-
cional en cuanto a nimerc de miembros de la familia; el programa de plani

ficacifn familiar no tienen ninguna demanda dentro de los ixiles.




61

Un Tndice de hazinamiento s dado por el nilnero de personas por dor-
mikorio: tanto la pohlacidn A como la B se gncuentra hacinada seglin &stos
patrones de medicidn, debe de tenerse en cuents por otra parte gue la fa-—
milin ixil, tradicionalwente come y ducrue Junta en &ste Orden: padre, ma
dre e hijos de nmenores a mayores, inclusive tapados con el mismo raldo pon
cho, el olima es wna razdn para @ste heche, la cultura es otra, perc el -
frden econdmico es determinante; es dificil ereer gue la poblacidn se nie
gue por rancnes culburales a Lencer mis de un poncho o una frazada de las-
mis harakas gue hay en el merceado para tapar a una familia de por lo me-
nos b miembros. Las familias de cuadrillerocs que migran en grupos a la -
coska puede verseles por la noche acostades en ol corredeor de la alcaldia
mionkr as esporain su ransporbe, tapados con ura cota frazada < poncho vig
jo v roto, acongaiados eshos de sus demis perkenencias, entre los que ——
sobresalen lag latas vacias de leche de 5 libras gue usan come utensilio-
principal de cocina. Cuando rogressn leos cuadrillieros con algiin dinero -
y ohviamente muy explotados traen como galardén una frazada bafata, ungs -
citankas latas vacias mids de leche; al revisar su “eqgquipaje" dencota que —
vienen casi tan pobres como cuando se marcharcn sclc mejorando minimamente
aius pertenenciag, hechos conmovedercs v deprimeaies gue no paso a analizar
Pl o ser parte de ésle ostudio.

1 ganeamjento amiiental es deficiente en la poblacifn A, siendo si--
milar al de Loda poblacifn rural de Guatenala, con un patrén de asentamien
tr Adisperso, pero e8s realmente malo eu la poblacidn B, en la gue parecie-
yYa que ee cuenka con mAs servicios pero estcs son de mala calidad; el agua
anlubada no tratada funciona de wpanera conbinua pero no tiene desaglies, --
simpl enente s¢ esbonca; la basura se tira a camo abierte sin ningin trata
miento, lag axcrelbas merecen por si solas todo un capitulo al respecto de-
a1 omane jo, son dopesitadas en letrinas no higifnicas que estdn llenas, a -
ponto de rebalsar o rebalsadas desde hace por lo menos dos meses en el mo-
mente del estudio; hecho lamentahble y mis afin, cuando se sabe gue es de fa
cil solucidn; se estabangonstruyendo unas letrinas lavables pero no vi que

trabajaran en ellas durante por lo menos un mes; el olor insoportable —
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el grado de contaminacidn - alto;por razones ecoldgicas la poblacidn de
moscas es escasa favoreciéndose asi afortunadamente la falta de contagio
por medio de 8ste vector;.a los desplazados se les proporciona papel hi-
gifnico pero estos deshechos se depositan a campo abierto.

los dormitorios de la poblaciln B son deprorables, hechos de plan--
chas de  cementc  sin ventanas, con 3 puertas, el techo es de l3mina, -
existe un espacio enlre la pared y el techo de 50 cms. el pisc es de tor
ta de cemento, tienen un promedio de 50 tarimas de madera riistica sin ——
calchon de aproximadamente 1 metroe de ancho, colocadas en dos filas, una
Trente a otra, a lo larygn del dormitorio con un espacio entre cada una -
de 30-40 cms., en la parte correspondiente a la cabecera apilan sus mini
mas pertenencias (una lata de leche de 5 libras con un agarrador ristico
da alambre, un pocillo, una tealla y unas pocas prendas de ropa).

La vivienda tradicional Ixil es caliente con paredes de madera o ca-
fia y techo de paja o teja. Por consiguiente la vivienda de la poblacidn-
B es inadecuada, fria, con alto grado de hacinamiento, construida con —--
materiales que aumentan la terperatura durante el dia y lajﬁajaﬁ por la-
noche, no se parece en nada a la vivienda tradicional del Ixil, de la ---
cual debieran de haberse tomado los aspectos positiwos para la salud, sin
olvidar las diferentes funciones de Srden cultural que cumple la vivienda
denlkre de la familia.

Respedto a las enfermedades fueron el triple mas frecuente en la po-
hlacifin B que en la A; en ta poblacidn B el nimerc de desnutridos adultos
en sus diferentes tlipos y grados es cercano al 100% vy ﬁor ic menos se en
cuentra de igual manera presente en el 20% de los menores de 5 anos, de éi
tos hechos no se tiene registre alguno, asilcomo tampoco existen registro -
elinico de cada uno de los pacientes atendidos, el servicio de la clinica-
se limita a una elemental cntrega de medicamentos seg@in sintoras; ©  &sto es
un indice de mala atencidn a un grupe enfermo casi en su totalidad.

En cuanto al lugar de consulta no haypreferencia definida en la pobla
cidn A. En la poblacidn B todos consultan a la c¢linica local, en la gue --
se les atiende. La atencidn que se presta en ambas clinicas mereceria un-

particular estudioc por la especial poblacidn gue atienden ¥ por estar invo
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ncrados en las mismas, instituciones nacionales y extranjeras. En el mo
mentto de efectuarse este estudic en la poblacidn b pese a su mala situa—
cifn se carece totalmente de planes de trabajo médico especialmente en me
dicina prevenkbiva.

La falta de control de crecimiento y desarrolleo, ¥y la poca cobertura
en cuanlo a la vacunacidn en menores de 5 afios en las dos poblaciones es-—
un hecho deplorahle, pero no es diferente a lo gue sucede en la mayoria -
de la poblacidn rural guatemalteca, .- -anngue la-vacuna estd disponible;
la cobertura es baja en los grupos en esiudio, pese a ello las enfermeda-
des prevenibles por vacuna en las diferentes estadisticas de las clinicas
de las aldeas Las Violetas, Xewmamatzé y Centro de Salud de Nebaj no se en
cuentra dentro de las principales causas de morbilidad a excepcifn de la-
tuberculosis, que como es sabide su prevencidn se efectua especialmente -
alovandn el nivel de vida de la poblacidn.

1o anterior podria debsrse entre otras causas a falta de diagnSstico
poy una parke y por atra a gue son pcco frecuentes:; estas enfermedades en
al periodo del afio estudiade. Las personas confunden por desconocimiento
Ins LBrminos de "vacuna” e "lnyeccidn", pués aparecen en el estudic 16 ni
fins con vaowa triple v solo 1 con vacuna antipolic, dato gue es dudoso,-
pués ambas vacunas se administran juntas, ademfis se sabe gque existe recha
7o sistenfitico de la poblacidn hacia la vacunacifn.

En la peblacidn A, las comadreonas atienden a las sefloras que consul-
tan por ‘control pre-natal’ , hecho que justifica la necesidad de adies—-—-
Lrar ardecuadamente a €sie perscnal natural sin entrar en contradiccidn -
con sus valores positivos.

En la poblacidn B no acuden a control'prenataltcohtando con © cli—
nica, en el momento en que se efectud el estudic habian 4 embarazadds en
tre 3 y 5 meses de embarazo todas ellas}t en £5a misma pobiaciéq:un dia -
una sefiora me consultd por un posible aborto espontaneo por el gue no ha
bia consultado previamente, el hecho puede deberse a varias causas, en—-

tre ellos una general gque seris,que existe poca comunicacidn entre los -
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pobladores y la clinica, otra particular gue hace referencia a la tradicio
nal Falka de comunicacifn, gue en lo referente a la gineco obstetricia exis
e entre las mijeres de las grupes tnicos guatemaltecos con personaé de --—
sexo masculino yv/o de diferente etnia.

Fa depresion con su sintomatologia psiquica y psicosomdtica esti pre--
sente en ambas poblaciones, =in mucha significaciSn aparentemente en la po-
blacién A y significativamente en la B, en la gue se encuentran sindromes -
depresivos incompletos frecuentemente en cada persona preocupada por su fa-
mitia, por su futuro, por no ﬁener nada, porgue su esposo fud o se irf en -
comisifin, a Ja montafia a rescatar familiares, por su salud misma, etc., to-
s estan preocupardos, entre mayor'es la edad de las personas mayor es la -
precmipacidng la pena, las enfermedades y la depresidn, pese a ser en gene-
ral ma poblacidn joven, estdn apaticos hasta cuando comen, participando es
casanente on las diferentes actividades que se organizan, los jévenes meno-
res de 20 afos estin mejor y los nifios especialmente se les ve aparentemen-
te bien psiguicamente, en general parecen menos deprimidos los hombres gque-
las mijeres. UDebe de tomarse en cuenta el hecho.de que se estd midiendo de
presifin con Jos pardmetros dados por la cultura occidental, pero no se si -
debieran ser exactamente los mismos para la cultura Iﬁil; creo que ¢ ¢ C
haber diferencias culturales no profundas, la base es similar.

I.a eonformidad es la sensacidn mds frecuente de los jefes de familia -
ante el cambio de vida en ambas poblaciones, en la poblacidn B el deseo de-
migrar se hace presente en las respuestas, dato que fué comprobado en las -
entravistas efectuadas. Ia .ngustia ante el futuro se siente en esta pobla
cifin, uierenrcestablecerse, ubicarse.

su aldea le qusta a ambas poblaciones, &ste es un dato del que se duda
pnds wediante las entrevistas se notd que aceptan su aldea, pero nNo es exac
tamenle 1o que les gustaria para vivir, hecho mis significativamente eviden
te en la poblaciéin B. El pertenecer a organizaciones comunitarias es mas -
frecuente en la poblacidn B que en la &; en la poblacidn B casi se les obli
ga a hacerlo. Si se toma en cuenta el porcentaje de protestantismo existen
te en la poblacifn A, se podria pensar de forma contrarié, pués la iglesia-

protestante auspicia mis gque la catblica tradicional la agrupacidn; aunoue
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an . ambas péblaciones parece existir cierta resistencia hacia la organiza-
cidn comunitaria por parte del grueso de la poblacidn.

Al datfes. cuslits quy A posSar  gue sus necesidades aparentemente ne son -
muchas, posiblemente poco complicadas, no es posible satisfacerlas es frus
trante especialmente en personas jS&venes que han' tenido algfin tipo de co——
nocimiento al respecto de la realidad nacional. En la poblacidén B gue al-
parecer tienen "todo" lo necesario para vivir, la poblacifn opind que 1o ~
tienen solo en el 25%, esto podria deberse a que se les estd proporcionan-
do ayuda incongruente con sus desecs, con sus aspiraciones y ambiciones, -
pués existe poco conocimiento del grupo en si, por parte de las personas =~
que los tienen a su cargo, hayfalta, entre otras cosas de mistica en el —-—:
trabajo, asi como de objetivos y metas a corte y mediano plazo, hace falta
planificacién conveniente, oportuna y participativa.

Presenciando el reparto de alimentos cbserv& que por 1o menos el 50%-
de personas rechazaba las verduras fritas, al inguirir al respecto las co-
cineras me respondieron que a los desplazados no les gusta la conmida bon -
grasa, no obstante dia a dia les dan comida de E&ste tipo, cuando lo perti-
nente seria hacer la comida como a ellos les agrada, desde el punto de vis
ta nutricional es de sefalar gque la dieta adem3s de no ser totalmente:al -

gusto de los desplazados tampoco es una dieta balanceada.

El apego a sus raices culturales es manifiesto en el Ixil, a pesar del
proceso de &xodo que ha sufride debido a los diferentes grupos antagﬁnicosr
nque deseando ayudarlo Jlo han utilizado; no desea migrar; guiere quedarse -
alli en su tierra, solo desea que sea suya, perc guiere estar vivo para --
ver Jque &5 suya.

Las personas que vivieron menos afios en la montafia tienen mas tiempo-

de estar reestablecidos y los que vivieron mis en ella estan apenas reincor

porandose a la vida cotidiana de una aldea Ixil. En esti sequnda pobla---
: cifn que sufrid mis el procesoc de persecucifn se encuentra en mejor estado
de dnimo al respecto de su migracidn, pero teme el futuro y esti en malas-
condiciones orginicas, psiquicas y sociales. Tanto en la encuesta como =
en las entrevistas en su mayoria expresa felicidad al referirse al senti-—

miento experimentado a su traslado, pués se encontraban sin casa, sin ropa,
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sin medicamentos, con escasa comida, produciendo sin pago, esto {iltimo es
irportante puds los entrevistades lo sefialaron varias veces, podria ser —
- qﬁe las personas por btemor se expresaran de esa manera —trabajamos para e
1)los— refirifndose a la guerrilla, hecho gue puede denotar ademis, entre-
otras cosas, el bajo nivel ideolBgico que alcanzaron por lo menos la mayo
ria, por otra parte lo citado puede relacionarse con las diferentes poli-
ticas del ej8rcito nacional gue fueron variando para fines contrainsurgen

tes positivamente para estos grupos.

2 Morbilidad

Se encuentra aceptable concordancia entre las estadisticas de la cli-
nica de la poblacidn A (aldea Las Violetas), y las del Centro de Salud de-
Nebaj, ademids ambos registros se corresponden casi exactamente con estadig
ticas de morbilidad repcrtadss en afios recientes y en esa misma ére&, asi-

como a la morbilidad reportada en otras 8reas rurales del altiplano guate-

malteco durante el mismo periodo. Existe discrepancia en nomenclatura y-
divisidn de grupos etarios entre las 3 fuentes estadisticas, hecho frecuen
te en nuestrc pais en el gue las diferentes instituciones que trabajan en-
el campo de la salud no adoptan la nomenclatura del organismo rector en ég-
te aspecto (M.S.P. y A.S.), dichas diferencias se hacen mis notoria en la-
clinica de la poblacidén B en la que existen significétivas diferencias en-
los aspectos antes enumerados, ademis subsiste falta de diagndéstico como -
ya fué sefalado, el estado de salud orginico de los desplazados de la pobla
cifén B es deplorable, se encuentran desnutridos casi en su totalidad, la -
tuberculosis es frecuente entre el grupo, asi como otras enfermedades in--
fecto contagiosas, ademds en &€ste lugar se pagan inadvertidas una serie de
enkidades nosolfgicas importantes por falta muchas veces de diagnfstico,-

lo cual no enktraré& a considerar por no ser parte de &ste estudio.
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KII CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El desplazada Ixil es un agricultor gue fuf antes de ser desplazado
canpesinc o preoletario agricola, es apegado a su cultura, sus creencias-

religinosas son producto del sincretismo religioso existente, el desplaza

_do es catdlico con alte grade de religidn tradicional & es religiosc tra

diciconal con algln rasgo de religidn catdlica; puede deducirse qgue en la
monkafia existe priactica y por ende ensefianza de por 1o menos algunos ri-
tos religiosos. Algunos desplazados dejaron su familia y grupe siendo -
nifios cuando tenian alrededor de los B afos, pese a ello despuds de ha—-—
ber pasado 8 afies en la montana conocen ritos tradicicnales religiosos,-
posiblemante algunos ritos y/o mitos sean parte del proceso de ensefianza
ne sistematizada que se di en las montahas sobre aspectos cotidianos de-
1a vida del Ixil, sobre sus valores y sus creencias.

El protestantisme se profesa entre los desplazados y reubicados es-
pacialmente, en algunos casos en los desplazados recién venidos de la —-
mon tana .

La poblacifn es joven en general, los mayores de 45 afos son un re-
ducide nlimero, la esperanza de vida al nacer del guatemalteco del drea -
rural oscila alrededor de los 45 afios, en el grﬁpo en estudioco el prome——
dio de vida es significativamente menos, el tipo de vida que lleva el --
desplazado es la causa; segiin las entrevistas, en la montaha no tienen -
ningiin tipo de atencidn médica, ademds del stress que significa vivir al
mirgen de la ley.

tos desplazados en su mayoria se encuentran unidos en parejas sin -
ninglin tipo de arreglo legal, hecho comin en el pals, respecto siempre -
al estado civil es importante el hecho que en la poblacidn recién venida
de la montaiia hay 10 veces mds viudas gque en la poblacién que pasd menos
tiempo en la montafia y que se encuentra re-ubicada desde hace alguﬁos a-
fios, asimismo en esta poblacifn existen & veces mds perscnas separadas de

su compafierc, el primer dato denota mierte a temprana edad y el alto nii-
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salud gue ello representa.

Las excietas son tratadas mal, en letrinas no higiénicas (sin puerta
ni tapadera), son por si solos un foco de infeccidn, ademis de que ya es-—
tZn llennsa (saturadas). Se promociona el use de papel higiénico peroc se -
deposita al aire libwe después de usado. :

La vivienda es fria, con alto grado de Vrcinamiento y sin las mis mi
nimas comedidades, carece de los valores tradiéionales en la vivienda Ixil
y tiene una inadecuada adaptacifn de los valores occidentales.

las enfermedades sufridas en los dltimos meses son tres veces mis --—-
frecuentes en los recién venidos de la montafa, poblacidn B, especialmente
en el grupo materno infantil, por lo que uniendc a &ste dato los obtenidos

mediante eximenes de gabinete, observacidn y entrevistas en la poblacidn -

puede concluirse nue pese a que ambas poblaciones tienen en comin los pro-
blemas de salud del paig, dichos problemas son mucho mas significativos —-
por su frecuencia e intensidad en los reci&n venidos de la montaha, pobla-
cifn B en la que la desnutricidu crdnica en mayor o menor gradc esti pre-—
sente =n todos los adultos vy en por lo menos el 90% de los mencres de 5 a-
flos, - aungue durante los primeros afos existe lactancia materna.

En coanto al lugar de copnsulta en caso de emfermedad en la poblacifn-

A no parece haber preferencia definida por algfin lugar de atencidn médica.

Dentro de la misma aldea, en las casas lejanas al centro, no saben siquie-
ra cmn gque servicios cuenta la ¢linica local, niAconD es su funcionanién--
tn.

En la poblacidn B todos consultan a la c¢linica local, dentro del cam-
pamento, lugar en el gque se les trata sintomiticamente.

lLos nifos mehores de 1 aio no van a control de crecimiento y desarro—
1lo en ninguna de las dos poblaciones, hecho gque constituye otro indice ne
gativo para la salud, de la poblacién; al igual que la falta de contrel du
rante el embarazo, en la poblacifn A, &ste control se lleva a cabo por las
comadronas de la comunidad; en la poblacidn B mediante las entrevistas se-
: logrd determinar que se encuentran inguietos por lo incierto de su futuro-
I
I pués parece Ser gue No ven con agrado el _gue. nQ exista comadrona, como ==

tradicionalmente se acostumbra enh las comunidades Ixiles, sin embargo, -—-
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a rque cuentan con clinica dentro del Zrea de vivienda, no acuden a ella, -
para 8ste control, por otra parte en la clinica parecen no tener interés -
en controlarlas, limitindose a responder pobremente a la demanda, carectien
do de planificacibn referente a medicina preventiva especialmente.

Con relacifn a las condiciones psigquicas de la poblacidn A no refie--
ren tener sintomas psiquicas ni psicosomaticas de depresifn; la poblacifn-
B en la encuesta respondid estar tranquila, perc mediante las entrevistas-
se logrd determinar gue se encuentran inquietos por lo incierto de su des~
tino, pufs parece ser gue no ven con claridad lo que les depara el futuro,
8ste grupo presentd asimismo un mayor porcentaje de sintomas de depresitn,
lo cual es totalmente comprensible, es mds, mediante entrevistas y observa
cifn simple y participante se comprobd la apatia, el deseo de estar en la-
cama —---aungue estd constituida solo por ungs tablss; las personas na a--
sisten a eventos que se desarrollan dentro del campamento, esoc si asisten-
casi en su totalidad a los eﬁentos programados por €l ejército; las perso-
nas de mis edad son las mis renuentes a participar; los jovenes y ninos --
por el contraric responden de los eventos con entusiasmo.

los sintomas psicosomiticos son frecuentez en &ste grupo, las actitu-
des apuntan a favor de la depfesién, los jefes de familia tienen cada:uno-
un promedio de 5 sintomas psicosomiticos, lo gue por st solo ya es un indi

ce de depresidn.

las persconas de ambos grupos expresan estar conformes con su situacidn,
en la poblacifén B se acompafa el estar conforme con el déseo de migrar. For
ser Xemamatzd, como ya se dijo, un centro de recepcidn de desplazados, en =
el que permanecen un corto lapso de tiempo antes de llegar a su residencia-
definitiva, es 18gico gue exista temor por el futuro si como sucede en Mmi--
chos casos las personas carecen de tierras y dinero para enfrentar sus nece
; sidades, ademas de que existe desinformacidn sobre la posible ayuda a reci-
E : : bir y el mecanismo para conseguirla.
. En la poblacidn p se organiza a las personas para gue pérticipen de di
i . ferentes actividades, por lo gue pertenecen a organizaciones comunitarias -
| m&s frecuentemente gue en la A, en la gque parece existir minima organiza---

cifn, en esta poblacidn la organizacién deberia aparecer comoc un esfuerzo -

T T T
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del grupo por superar algflin problema, pero parece haber falta de interés
&5 temor.

Las personas de la poblacidn A no encuentran en su aldea lo necesario
para vivir, puds reciben relativamente escasa ayuda por parte de institu--
cicones nacionales-y extranjeras gue trabajan para los desplazados, viven -
precariamente sin poder satisfacer necesidades bisicas.

En la poblacidn B, =n la. que se les d& practicamente todo lo necesa
ric para vivir, los pobladores afirman encontrar lo necesario solo en el-
2h%.

Deberia de dérséles lo que a criterioc de ellos mismos es necesario y
adecuade.,

Las personas de ambas poblaciones no desean separarse de su tierra y
su cultura puds hipot&ticamente no lo harian, &ste dato fué obtenido en -
la encuesta verificado en entrevistas; el Ixil desea estar alli, tener --
tierra, sembrarla, cosechar, comercializar para alcanzar por lo mencs -
su minimo vital cultural, no es mucho lo que desean, pero es dificil que-
1o logren.Puesto a que &ste minimo vital solicitado posiblemente no es -
suficiente para el desarrovlle integral del humano.

Las personas gque tienen mis tiempo de estar reestablecidas vivieion -
menos én la montafia, por el contrario de la poblacidn recien venida que vi
vid mis tiempo en ella, al preguntirseles porque migraron la mayoria de --
las dos poblaciones afirman gue guerian migrar, y que se sintieron felices
de hacerlo, dicen los jdvenes gue guerian salir a conocer y no solo vivir-
en la montafia, los mayores afirman gue querian seguridad y tranquilidad, -
naturalmente que no toda la poblacidn participaba de estos deseos! . .
algunas personas gue ailoran su vida en la montaiia y su expresifn al refe—-
rirse a ella es de felicidad, mientras que aqui es de tristeza y apatia, -
son estas personas que se sintieron desesperadas y tristes cuando migraron
de la montaia y 1Sgicamente fueron obligadas a hacerlo.

La reserva y desconfianza de la poblacidén limita ’la_comunicaciﬁn de
tOpicos trascendentales. EL desplazado es una persona agredida en todo as

pecto y responde receloso, teneroso o inguieto por las repercusiones que -
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puedan generar sus palakras, cuando existe confianza hacia su interlo-
cutor mejora lJa comunicacién y su aspecto desconfiado varia; es un ser-
- _ enfermo organica, psigquica y socialmente, utilizado y explotado a guien
durante su proceso histérico se le ha ,acosado continuamente al buscar-
beneficio para otros.
La situacidn de Salud-Enfermedad en general es deswentajosa para -

el Ixil, en el &rden sccial, psiquicc y orgdnico. ILos desplazados su-—

fren un problemitico proceso hislfrico gque se inicid desde la conguis--
ta, pufs desde &sa 8poca fueron movilizados violentamente de su asenta-
% ‘ miento para ser organizados en puehlos convenientes para el conguista-—-
dor con la imagen hispana, wmis recientemente después de un transcurso =
agregado progresivo de ultilizaciones, agravado conh la revolucidn libe--
ral; durante los {iltimos 10 anos aproximadamente se van incrementando -
la serie de etapas de aprovechamiento, la guerra entre dos grupos gue -
: bajo su propia ideologia asequran que luchan por ellos. a involucrado -
a la poblacidn de manera directa, diéen‘buscar” gu blenestar y han —--
venido a afectar negativamente la ya precaria salud del grupoc, el cual-
ha venido diesmandose crgfnica, . psiquica y socialmente, los sobrevi-—

vientes, divididons y confundidos por endoctrinamiento en diferentes sen

tidogs se encuentran divididos y confundidos hechos por los gue su cultu
ra ha variado en casi todos los aspectos.

El bunto de partida para efectuar cualguier trabajo con el grupo --
ixil debiera de ser el conccimiento de lo que es su cultura en todas sus

manifestaciones; las personas gue se relacionan con ellos para beneficiar

los ya sean estos nacionales y extranjeros, debieran de estar prepara¥—
dos intelectualmente en estos aspectos, ademds de los propios de su es-
pecialidad.

i Aspectos relevantes, respeto al serx humano, a sus costumbres y creen
i cias debieran incluirse al planear y ejecutar la ayuda gue se pretende -

dar, tomando en cuenta sus caracteristicas socio-culturales para normar-

el desarrclilo de todas las actividades a ‘efectuar - con la poblacidn ha

——
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cerla asi acto no solo espectador de su propia realidad y desarrollo.

El grupo en estudio manifestd la necesidad de ser informade cla-

. . ramente respecto a sus posibilidades y alternativas para el futuro.

En cuanto a salud-bBnfermedad debiera mejorarse en todo aspecto, -
especialmente en todas las medidas de medicina preventiva, haciendo -
énfagis en educacifn en salud, saneamiento ambiental, vacunacidn, --
etc. ,Aaprovechando el personal propio de la comunidad como Prorotor -
de medidas preventivas, todo elle basado en la comunicacidn con el —-
Ixil, y desde luego acorde con sus creencias estimulando todo lo posi
tivo que en ellos existe, desvirtuando mediante la demostracidn lo = le]
sible negativo de algunas aptitudes y creencias.

Es necesario organizar a la comunidad de comit@€s en salud para —
que sean apoye al personal médice y paramédico en su lucha en pro del
mejoramjento del proceso Salud-Enfermedad comuinitario. Debe ensefiar-

se no deformarse,
a0/

Tas enfernedades orgédnicas de gue sufre la poblacidn son posibles
de superar, ellas responden positivamente a una dieta adecuada v a me-~
didas preventivas como la vacunacidn y el saneamiento ambiental.

Fn situaciones especiales como cuando selesté bajo stress o bajo -

el electo de neurosis, los estimulos desagradables que en situaciones -

normales son bloqueados, pasan la barrera natural que para ello existe;

por lo que el individuo gueda palologicamente sensible y reacciona exa-

geradamente ante estos estimilos, la perscnalidad se defiende mediante -
la resistencia, la negacicn, ia sustibucidén y otros mecanismos; conside-
rando estos mecanismos naturales, es 16gico encontrar la conducta descon
% fiade, héstil, y osca del Ixil que estd en un estado patolSgico-depresi-
ve, entre otros problemas por haber sufrido engahos y frustraciones y --

que continua sufriendo la incertidumbre del futuro.

40/ Un ejemplo de esto es la poblacifn B, en la gque se usa papel higienico
: pero esto no se trata adecuadamente como tampoco se tratan los demi3s -
: deshechos existentes.

S 2 .
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Esti poblacidn tan duramente golpeada, debe ser primero comprendi-
da, luego ayudada seglin sus propios patrones, sin lesionarles mis de lo
que ya se les ha hecho, sin paternalismos, conpartiendo con ellos el co
nocimiento y respetdndolos como seres humanos que son. La terapia gru-
pal debiera ser considerada en el centro de recepcién {poblacidn B). En
general debe conocerse mds a la etnia ixil, debe estudiarse su proceso -
de aprendizaje para poder compartir con ellos los beneficios del conoci-
miento. Las percepciones de un mismo hecho no pueden ser las mismas por
ser el aclimulo de una serie de sensaciones culturalmente determinadas.

e importancia se considera recomendar, respecto a Ilio estadistica
gque es necesaric ukilizar una forma dnica de estadistica mBdica, en &ste
caso lo pertinente es la utilizada por el Ministerio de Salud Pfiblica y-
Agistencia Social por ser la entidad rectera en Este campo ya gue centra
liza y procesa la informacidn del pais, por lo gue tanto dependencias --
de otros ministerios, asl como de instituciones no gubernamentales nacio
nales y extranjerés debieran de seguir sus lineamientos en cuanto a cla-
sificacifn, nomenclatura, papeleria v reglas estadisticas, ademis de ez~
tar obligados a reportar sus propias estadisticas al &rea de salud en que
se desarrollan. Por otra parte, debieran de unificarse criterics con.el
personal que labora en dichas cliniéas, para desarxollar en lo posible -
los programas de atencidn establecidas por el Ministerio de Salud Plbli-

ca y Asistencia Social.
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XI11. RESUMEN

El presente trabajo tiene como fin conocer la situaci®n de Salud-Enfer
medad (orginica, psiguics y social)}, en grupos desplazados por la violencia
de la guerra vivida en Guatemala desde hace aproximadamente tres décadas. -
El altiplano guatemalteco ha sido una de las regiones mds afectadas y la PO
blacién rural indigena, generalmente dedicados a la agricultura, el grupo -
mds golpeado por estd situacifn.

La investigacidn se desarrolld en el &rea Ixil, en el municipic de Ne-
baj, del departamento de El Quich&, lugar en el gque se efectud un estudio -
comparativo de dos poblaciones desplazadas por la violencia, la primera de-
ellas wbicada en la aldea "Las Violetas", lugar en el gue residen desplaza-
dos reubicados desde hace por 1o menos dos afios, cuenta con 200 familias, -
la aldea presenta un patrdn de asentamiento disperso tradicional, recibien
do sus pobladores ayuda médica vy de otros servicios de instituciones nacio
nales y extranjer:s. ([oblacidn A).

LA segunda poblacidn en estudio estd compuesta por personas desplaza-
das recifn venidas de la montaiia gque se encuentran ubicados en el centro -
de recepcidn de desplazados de la Comisidn Especial de Atencidn a Repatria
dos vy 1 2splazados, del Ministerio de Relaciones Exteriores de Guatemala, -
encontrindose ubicada estd poblacifn en la aldea Y¥emamatzé. (Poblacidn B).

El estudio se efectud mediante el uso de té@cnicas biasicas de investiga
cifn msocial, observacidn, cobservacifn participante, entrevistas, encuestas,
etc.

La encuesta versd sobre cince aspectos principales; datos generales,-
(cendiciones sociales), saneamicnto ambiental., salud-enfermedéd {organica),
condiciones psigquicas y mecanismos adaptativos para la supervivencia; dicha
encuesta se efectu® en ambas poblaciones; en la poblacidn A se tomd una —-
muestra al azar de 40 familias, en la poblacidén B se tomd para el estudio-

el total del universo (50 familias).
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LA informacifin adquirida por medic de la encuesta fué contrastada
con la abtenida de entrevistas con informantes claves de las comunida-—
des, para ampliaciones, aclaraciones y comprobaciones de los datos.

Por otra parte se revisaron los libros de registro de 1,988 de —
las clinicas médicas que funcionan en cada una de las dos poblacicnes,
conparando dichas estadisticas con las del Centro de Salud de NHebaj;
durankte el mismo periodo, & éste Ultime lugar acude en demanda esponta-
nea poblacidn de similar etnia y clase {gue pudo haber sido o no despla
zadnd, que la atendida por las clinicas de las poblaciones en estudio.

los datos obtenidos medianie €ste proceso seflalan gue el estado de
falud-Enfermedad oftorga un balance negativo para las dos poblaciones es
tudiadas, en cuanto a salud integral se refiere, siendo especialmente -
deprorable la situacidn de Salud-Enfermedad de los desplazados de la po
hlacifin B, en los gque ademis de un mayor niimero de patoleogia orgfnica -
sa fletectaron sintomas y signos depresivos en un porcentate significati
Vo,

n el estudico de Este {iltimo grupo de desplazados se determinaron-~
una serie de problemas médicos superables mediante la prevencidn, hacien
da uso especialmente de la antropologia y de algunos aspectos de la epi

deminlogia médica en pro del bienestar del grupo.
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¥% DATOS GENERALES DEL JEFE DE FAMILIA *x%
POFICTIO POBLACTONES | EDAD POBLACIONES
! A B A B
' e e e e mta i ra e — — — —
E ¥ 1 .
X "Apgricul kor 36 34 1% - 24 3 16
: 'Comerclante 1 1 25 - 34 15 13
'Oficios Domesticos 4 | 36 - 44 8 13
1 '"Tajedor 3 8 | 45 - 54 8 3
1Ho Sabe H 2 I 55 -~ Has B &
Mo Responde !
1tros 1
1 ! ' No. DE HIJOS
IREL TG TONR ;
| i Hinguno 3 g
Gatolico 13 25 1 Uno g 7
'Protentbante 13 4 | Dos 8 9
'Tradicinnal 14 19 ' Tres 3] 3
'Her Bahe 1 | Cuatro 3 7
‘Mo Responde 1 | Cinco o Mas e ib
Ntbros |
[} 1
1 |
PESTADO CIVIL |
{ L
(Bolbkern , 4
'Casardo 3] 4 3
inido 3 T 26
T Vindo 1 10
{Separado 1 B !
'Ha Responde |
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ﬁ % DATOS SOBRE SANEAMIENTO AMBIENTAL *x
j PAGUA POBLACIONES ! VIVIENDA POBLAC IONES
‘ I I
1 ! A B | TECHO A B
H: |Abastecimiento : !
! {Conexicn ' Teja 1
ﬁ| ‘Domiciliaria 50 ! Lamina 39 50
! . 'LLena Cantaros ! Paja
! - Mas de 100 Mts i Otro
1! |- Menos de 100 3 '
o I1Pozo Individual L PISD
1| 'Pozo Comunal :
I~ Mas de 100 Mt 23 ! Tierra 40
- Menos de 100 11 i Cemento . " 50
iRio, ! Otros
i—- Mas de 100 Mt ;
i~ Menos de 100 3 ! PAREDES
10tros '
) . Bajareque
VAGUA ESTANCADA ! Adobe
! | Madera 25
JHay Agua Estancada Cerca de Casa ! Caha - : 11
é ! ' ' : 5o
151 5 50 | Palo Rollise Trofeb- 4
i I Ra 356 i Otros
| ]
| I
! ELIMINACION DE BASURA EN VIVIENDA ! AMBIENTES
i : !
H | Quemada . Dormitorioc Comunal 50
1 iEnterrada 10 i Uno 38
fl 'Campo Ablerto 29 50 | Dos , 2
| 'Yaciada en Rio 1 ! Tres o Mas
§ }Otros !
: ' i NUMERO DE PERSONAS
: 'DISFOSICION DE EXCRETAS i EN VIVIENDA
H ] ]
! ] | .
,E iHoyo Seco as 50 | Menos de Cuatro 4
11 iLavable 5 - 8 23
10 ‘Al Aire Libre 1 P 7 - 10 B
I 10 o Mas 5 50
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*x DATOS SOBRE SALUD ~ ENFERMEDAD **

-
t
|
I POBLACIONES POBLACIONES POBLACIONES
! A B A B A B
L e e e e e e e, —m—————— D e e e v —————
|

‘ 1S5in Enfermedad 13 11

- 'Con Enfermedad 27 g

2 ]

1] J

g 'Enfermedad Menos de 5 anos | Mujeres | Otros

ﬂ ) | 15-44 afios

i iDiarrea 7 4 ' 1 3 ' 3

1 'Infeccion l ' |

] 'Respiratoria Aguda B 5 7 16 : g 11
i Infecclones | !
'de 1la Piel 3 2 | 5 | 3 4
iParasitismo l |
! Intestinal 4 T 1 ' ]
10tros o : o ! B

LOS NINOS MERORES DE 1 ANO VAN A
CONTROL D CRECIMIENTO Y DESARROLLO

'
) i
' i
: POBLACIONES |
i A - B POBLACIONES
o s s e i A B
'Centro do Salud L e e mmm e
: - Heba] - 8 PoDi _ 2
{Clinica Loecal g 50 ! No 34 50
!Farmacias 12 ' No Tiene Hijos 4
1Vacinos i No Sabe
i ]
Curandero 3] ! No Responde
}Auto Medicacion 3 : _ -
'No Consulltd ! A LOS NINOS MENORES DE 1 ANC LES
'Ho Sabe ! HAN PUESTO ALGUNA VACUNA?
'No Responde i
i0tros ! Invectada en Brazo "
! : ! Antisaranpiodn..
ELAS MUJERES EMBARAZADAS DE 50U ! Invectada en Cadera
'FAMILIA VAN A CONTROL DE ! Triple 16
'EMBARAZO? ' Tomada Anti~Polio 1
! ! Ninguna 6 50
F
ICantro de Salud ! No tiene Hijos 4
!Con Comadronas 38 ! No Sabe
1Centro de Salud ¥ ! No Responde 1
|Comadronas 2 ! Otros
1o Van 50
'No Sabe i
. ' '!Ho Responde '
E Otros !




Tranqullo 5 Mewe

Mo Responde

1Falta de Sueno
he Sleate Sabor
!a las Comidas
1Falta de Apetits
1Bscucha Voces que

151ente Olores qua
15iante Desens de

{56 0lvlda de lo que
‘Eace o Flensa Hacar 3

i .
TACTOALNENTE PADECE DE ALGONO DE LOS SIGUIRATES SINTOHAS

17

30
12

T

¢

POBL ACTIOERTS

51

10
26

3

38

CONDICIOKRS BSIQUICAS DESEUES DR
ULTINA WIGRACIOK (Del Jefe de ¥amilia)

ACTUALMENTE CONO SE NANTIEME L& MATOR PARTZ DEL TiR3F

]
T

ACTOALMRHTE PADECE DE ALGUK DESCONTROL ORGAAICO

Dolor de Estomase
istrefiimtento

Gases en Estoma

Dolores de Cabeza
Trritabilidad

Dolorss Cranices
Faltaz de Deseo Serual
d0 Puede Tener
Belaciones Sexuales
Sudoracion Nocturna
Palpitaciones
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ok MECANISMOS ADAPTATIVOS PARA LA SUPERVIVENCTA %%

}ACTUHLHENTE COMO SE SIENTE ANTE CUANTOS ANOS PASO FUERA DE

|

'S ‘ i3

'Ho 14 14

'En Parte 26 23

! _

'PERTENECE ALGUNA ORGANIZACICN

'COMUNITARIA EN SU ALDEA?

|

I

'Ninguna 27 11

‘Religlosa i 10

{Daportliva 4 10

'Religiosa ¥

Deportiva 1 9

1Ho Sabe 1 4

'No Responde 4 B
2

5l ENMCONTRARA UNA BUENA SUMA DE
DINERO QUE HARTA?

Construir Casa 11 20
Ahorrar , 8 9
Sembrar en la Region 2

Se iria de la Region
Comprar Tierra_en 1a

| I
! {EL CAMBIO DE VIDA? i 50 ALDEA?
H ! FOBRBLACTIONES | POBLACIONES
f ! A B A B
B 'Acepta con Valor ! Mencs de Uno 5
1 'Se Adapta Activamente 1 1 - 2 Ahos 9 3
1 'Esta Conforme a1 21 ! 3 1 4 Afos 8 7
;| iQuislera Migrar 4 ' 5 ~ o Mas g 39
iy |Seguro 5 | No Sabe 1
1 iAcepta Activamente i Ho Responde g
) | ivero Quislera Migrar 1 &
j ! 1Esta” Conforme pero ' CUAL FUE EL MOTIVO DE SU
: | iQuisiera Migrar 14 | MIGRACION A NEBAJ?
' ‘Ho Sabe 4 A
: INo Responde Z2 | Traslado Obligado 14
1 'Otros | Queria Hacerlo 25 41
| ! | Porque” Quedo Solo 8
g; | ' No Sabe
: ' LE GUSTA SU ALDEAY y No Responde 1 |
i | i Otros
i 81 24 31 ¢
i 'Un Pocao 18 10 ¢ QUE SINTIO CUANDO MIGRC
a ' No 2 ! HACIA NEBAJ?
| 'No Sabe A
4 'Mo Responde 3 ! Resignacion 1
i ' . Tristeza i & 1
; 1 | Desesperacion 4 8
: FENCUENTRA EN SU ALDEA TODO LO ' Alegria 29 40
: I NECESARIO TARA DESARROLLAR ! Ho Sabe 1
i) 'SU VIDA? ! No Responde ,
; Otros
!
1
[}
]
!
. Region 14
i Negocio 5
' Comprar Ganado 5]
i No Sabe 5 - B
i Nc Responds 2
7 Otros 2
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ENCUESTA FAMILIAR

No. gncuesia

No. de casa:

Nombre jefs fam.
Locvalizacidn:
A.LLag Violetas
Xemamatzé

=3
O ow

DOMICILIARIA:

{poner en la casilla de
las Has. elegidos a la

1. DATOS GENERALES DE JEFE

la derecha el No.

izguierdal .

DE LA FAMILIMA:

1. Religidn: 1. Catdlica
2. IProtestanto
3. Tradicicnal

8. Noc sabe
Y. No respcende
10. COtros:
2, OFicio: )
1. caumpesino
2. comerciante
3. tejedor
8. Mo sabe
9. lNo responde
10. Gtros:
3. Estado Civil: )
1. so_tero
2. cauado
3. unido
4. wviude
5. separado
9. no responde
4. BEdad:
1. 153-24 aidos
2, 25-34 r
3. 35-44 "
4, 45-54 "
5. 53 & mis
5. No. de hijwes:
1. niaguno
Z. UND
3. dos
4. tres
5. cuatro
6. cinco

7. & mis

I1. DATOS SOBRE SANEAMIENTO AMBIENTAL

‘D2 LA VIVIENDA DE LA FAMILI

A . ABASTECIMIENTO DE AGUA:

1. L. Conexidn domiciliariz.
2. Llena cantarocs a + 100 mts.
3. Llena cantaros a - 100 nis.
4. pozoc comuhal a + de 100 mts.
5. pozo comunal & — <e 100 wmts.
6. rio a + 100 mts.
7. rio a - 100 mts.

10, Otros:

2. Hay agua estancada cerca de su casa:
1. 81 '
2. no
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B. DISPOSICION DE EXCRETAS:
1. 1. hoyo seco
2. lavable
3. al aire libre
: 10. Otros:
: ' [ _ C. ELIMINACION DE BASURA EN VIVIENDA:
L 1. 1. guemada
3 2. enterrada -
ai ' 3. campo abierto
4, vaciada en rio
q. 10. Otros:
: ' D. VIVIENDA:
1. TECHOQO:
i, tesa
2. lamina
3. paja
10. otros:
2. PAREDES:
1. bajaregue
2. adobe
3. madera
4. cahas
5. Plenchas de cemento prefabricade
6. palo rollizo '
10. Otros:
3, PIsO:
1. tierra
2. cemento
10. otros:
4, NUMERO DE BMBIENTES:
1. dormitorio comunal
1 2, uno
‘ 3. dos
; 4. tres O mas:
3 III. DATOS SOBRE SALUD-ENFERMEDAD:
31 A. Durante el Giltimo mes que personas de su familia se han
! enfermado por lo menos una vezy

No. Enfermedad - Menores mnujeres Dtros:
' 5 afios . 15-44

1. Diarrea

. 2. Infeccitn respiratoria aguda
3. Infecciones en piel

4. Parasitismo intestinal

5. Otros:
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4 B. A QUIEN CONSULTO POR LA ENFERMEDAD'
ﬁ" 1. no consulté
2. Al centrc de Salud de Hebaj
- .3. Clinica local
4. Farmacias
5. Vecines
6. Curandero
7. BAutomedicacidn
B. No sabe
9. No responde
10. Otros:
C. LOS nifos menores de un apo van a control de crecimiento al
Centro de Saludz
1. 81
2. Ho
3. no tiene hijos
8. no sabe
9. no responde.
D. A los ninos menores de un aho les han puesto alguna vacuna?
1. Ninguna
2. Inyectadas en el brago (antisarampidn)
1 3. Inyectadas en la dadera (triple)
4. tomada (antipolio)
5. No tiene hijos
B. Hgo sabe
9. No responde
10. Otros: )
3 E. Las mujeres embarazadas de su familia van a control de em-
{1 barazc? '
i l. no van
; 2. wvan con comadrona
3. van al Centro 'de Salud
4. van con comadrona y al centro de. salud
8. no sabe
9. no responde
10. DOtros:

IV. CONDICIONES PSIQUICAS DESPUES DE ULTIMA MIGRACION:
A. Actualmente cdmo se mantiene la mayor parte del tiempo?
l, nervioso
2. tranguilo
3. triste
4. alegre
5., tranquilc y alegre
8. no sabe
@. no responde
10. otros:
B. Actualmente padece de Talta de sueno?

1. si
* 2. no
! 3. a veces
. C. Actualmente le siente sabor a la comida?
w 1. si } e
!i 2., no :

3. a veces

T_u

]

]



D. Actualmente padece de falta de apetito?

1. si
2. no
3. a veces
E. Actualmente escuchgmvocegkque no existen?
1. si
2. no
3. a veces

F. Actualmente

siente olores gque no existen?
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1. s3
2, no
3. a veces
G. Actualmente siente deseons de morirse?
1. s1 ’
2. no
3. a veces
H. Actualmente se le clvidan las cosas que est8 haciendo o piensa
hacer?
1. si
2. no
3. a veces

I. Actualmente padece de algiin descontrol orgénico?
1. dolor de estémago
2. estrefiimiento
3. diarrea
4. boca seca
5. gases en estdmago
6. debilidad
7. dolor de cabeza
11. Irritabilidad
12. dolores cr&nicos
13. falta de deseo sexual
14, no puede tener relacicnes sexuales
15. sudoracifn nocturna
16. palpitaciones
17. asfixia
8. no sake
9. no responde
10. otros:
V. MECANISMOS ADAPTATIVOS PARA LA SUPERVIVENCIA:
: A. Actualmente comd¢ se siente ante el cambio de vida?
1 1. acepta con wvalor
f ' 2. se adapta activamente
g 3. estd conforme
i 4. guisiera migrar
i 5. se siente seguro
1 6. Acepta activamente pero quisiera migrar
7. Estd conforme pero guisiera migrar
8. no sabe
9. no responde
1l0. otros:




B. Le gusta su aldea?
. 81
. un poce

« nNo responde:
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1
2
3
8. no sahbe
9
T

iene alguna crganizacidn comunitaria en su aldea?

1. no tiene organizacidn

2. tiene organizacidn
3. tiene organizacidn
4. tiene organizacifn
8. no sahe

9. no responde

10. otros:

religiosa
deportiva
religiosa y deportiva

D. Encuentra an su aldea
su wvidavz

1. s1
2. en parte
3. no.

tode lo necesario para desarrcllar

. — : \ .
E. 51 encontrare una buena suma de dinero, gué haria?
1. construir casa agqui,

2. ahorrar

2. sembrar en la regién
4. se iria de la regidn

5. comprar tierra en
6. pondria un negocio
7. comprar ganado

8. no sabe

9. no responde
10. otros:

la regifn

en la regidn

F. Cuantos afice pasé fuera de su aldea?

l., - de 1 arfo
2. 1-2 anos

3. 3-4 afios

4. 5 & méas

B. no sabe

9. no responde

G. Cual fug el motivo de
1. traslado obligado
2. gqueria hacerlo

migracifén hacia Nebaj?

3. porgue ge guedd solo

8. no sabe
9. no responde
10. otros_

H. Que sintid cuande migrd hacia aca?

1. resignacidn
2. tristeza

3. desesperacidn
4. alegria

8. no sabe

9. no responde
10. otros
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GUIA ENTREVISTA:
1 {Las preguntas serin adecuadas al interlocutor al ser formuladas)
| - {Informacidn gralrada)

1. Datos generales. {(del jefe de familia).

I, Nombre Lugar
Edad Fecha
Oficio Hora
Religidn Ho. de miembros de -
Estado Ciwvil su familia :

Nivel educacicnal.
2. SANEAMIENTO AMBIENTAL. (familias).
Cdmo le parece el actual abastecimiento de agua?
Cdmo cree gue debiera de ser?
Cree gue es bueno ¢ malo gue exista agua estancada cerca de
las viviendas?
Cdmo les parece el aclual tratamiento de excretas?
Cdmo cree que debiera de ser?
Cdmo trata actualmente la basura? le parece bien?
Cdmo cree gue debhiera de ser?
Cdmo le parece su actual wvivienda?
Cdme le gustaria que fuera?
3. DATOS SOBRE SALUD-ENFERMEDAD DE LA FAMILIA:
Enfermedades sufridas desde que wvino de la montana,
De qué han enfermado?
Quieneg m3s han enfermado de su familia?
De que han enfermado?
Cuantas veces cada uno?
A quien consultd?
} ¥ por qué@
; Qué medicamento le did?
'; Los nifios menores de un afic van a vontrcl de crecimiento y
desarrclle al Centro de Saludy -
Los nifios menores de un afio les han puesta alguna vacuna?
Su esposa durante el embarazo va a control?
A donde? Po¥ gué?
4. DATOS SOBRE DEPRESION: (del jefe de familia}.
Padece actualmente de:
. Disforia
3 Alteracicones del suefic (insomnio, pesadillas).
a Trastornos del apetito: Cualquier grado o necesidad de co-
mer mAs & menos de lo habitual.

Descenso del rendimiento.
Alteraciones en su aspecto general
(cansado, ojeras, preocupado, movimientos lentos, t:lstes).

Lenguaje y curso del pensamiento circular al pesimismo.
emociones depresivas

-y Al

T O
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falta de atencidn

alteraciones de la percepcidn

{alucinaciones auvditivas, olFatica).

trastornos de la motricidad.

alteraciones de la atencidn y concentracidn

alteraciones de la memoria (déficit de memoria) )
alteraciones sexuales {(dispareunia, impotencia, falta de deseo).
Molestias somiAticas

fatigabilidad

ancorexia

meteocrismo

debilidad taquicardia

irritabilidad

sequedad de boca

estrefiimiente o diarrea

dolores crénicos

sudoracidn

cefalea

3. DATOS SOBRE MECANISMUS ADAFPTATIVOS PARA LA SUPERVIVENCIA:

Cuando mignd de su aldea a la montana?

Por qu& lo hizo?

Cuanto tiempo estuvo eun la montaiia?

Se enfermd cuande estaba en la montana?

De gue?

Como se curaba?

__medicamentos

__hierbas

Como se encontraba en la montada {alegre o triste)
Cuande estuvo en la montaha tuve hijos?

Cuando migrd de la montafia a Nebaj, porque lo hizo?
Deseabsa regresar? .

Actualmente como se siente?

Hubo muertos en su Familia por wvioclencia?

Esti contento con su actual vida?

Cuenta con lo necesario para desarrollar su vida?

Quefle preocupa actualmente?

Con quien va a ir a vivir al salir del campamento?
Qué’quisjera hacer en el futuro?

Qué’va A hacer cuando salga del campamentor?




