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INTRODUCCION

Desarroliamos nuestra labor de Servicio Social en la zona montafosa de Apanaca.
Creemos que sobre ella, hasta hoy, ningin estudio se ha realizado para conocer condicio-
nes particulares de la misma, la cual, por su altura, clima, importancia econémica, etc.,
presenta condiciones particulares en relacion con otras dreas del pais. No se conoce tam-
poco su patologia, que, suponiamos debia tener incidencia diferente a las restantes zonas
del pais. Fué asi como decidimos un estudio sobre la forma como una serie de familias rz-
sidentes en Apaneca se ve afectada por las enfermedades y cual es la incidencia de éstas.

Por lo demés, creemos que las condiciones ambientales y culturales en las cuales
se mueve un individuo y un pueblo, estdn estrechamente ligadas con la salud del mismo
Que nada suceds a un miembro de la comunidad sin que ésto afecte a la comunidad en-
tera, y viceversa. Que la actitud de un individuo hacia su medio, la forma en la cual se
relaciona con él, determinan también la incidencia de las enfermedades que se habréan de
presentar.

Con estas ideas, emprendimos el estudio que aqui presentamos. En el mismo ofra-
cemes un aspecto general de las condiciones sociales y econdémicas que se encuentran en
la Villa de Apaneca, asi como hemos seguido la incidencia de las enfermedades que
afectaron a veintiuna familia de la misma Villa durante un periodo de ocho meses. Trata-
mos de interrelacionar distintos aspectos que afectan a esas familias, en lo econdmico,
sus diversiones efc., para tratar de demostrar como influyen en las enfermedades sufri-
das por esas personas.

Esperamos lograr nuestro objetivo, ampliar el conocimiento general sobre la pato-

logia del pais y reflejar la interrelacién de los factores econémicos y sociales con la salud.

Debemos afadir que hasta hoy, sélo hemos encontrado un trabajo semejante,
realizado en el pafs hace casi veinte afnos (1).

Indudablemente, aunque nuestro trabajo tiene sus limites, hemos creido desde un
principio que la importancia del mismo radica en el haber controlado la patologia fami-
liar y sus repercusiones, individuales y colectivas, admitiendo, por supuesto, la preponde-
rancia que el grupo familiar tiene para una sociedad. Esto Gltimo, hasta hoy, parecia
haber sido descuidado, pues si bien en torno a la familia se han hecho muchos trabaijos,
la patologia familiar en nuestro medio casi no ha sido estudiada. Vamos pues, a insistir
que este'trabajo nuestro tiene el mérito de szr uno de los primeros trabajos en torno a ese
tema, sino el primero.

Como afirmaciéon de lo anterior, bravsmente consideramos aqui la literatura verti-
da y consultada en lo posible por nosotros. El trabajo que nos ha sido més util es el de
" . JOR L) . . . , . 7! f2
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Aguilar y otros(1). Este trabajo se realizé hace 20 afios, en una muestra mayor y en 6 dias.
Se investigé sobre la patologia sufrida por la poblacién durante cuatro trimestres. Luego,
hamos revisado varias Tesis doctorales donde distintos autores sefialaban su experiencia
en el Servicio Social y también reportaban la patologia vista por ellos durante el trabajo
clinico. Pero en ninguna los mismos habian considerado sobre la repercusién del medio
sobre otros grupos. Supimos de otros dos trabajos sobre morbilidad en d&reas especiales
de control, sobre muestras grandes, pero no pudimos conseguir los mismos y creemos que
en ellos tampoco se consideraban aspectos familiares. Luego, a los muchachos estudian-
tes de medicina que en 1963 han iniciado su Servicio Social, sabemos que en colaboracién
con el INCAP y la Escuela de Medicina se les ha sefalado trabajos sobre morbilidad a
realizar en un afo.

Luego de ésto, no tenemos otfra informacién semejante y realizada en nuestro
pais.

El estudio de la patologia familiar como de las condiciones sociales en las cuales
desarrolldbamos nuestros trabajos lo creemos indisolublemente unido al desarrollo de la
medicina en el pafs. Primero, necesitamos conocer nuestro ambiente, sus contradicciones v
los exigencias que imponen sobre las personas. Los factores culturales y ecolégicos que
determinan la resistencia siquica y fisica. Segundo, la forma como las enfermedades es-
tan afectando al individuo y a la familia que constituye. No basta pues, considerar sélo
el caso aislado del consultorio en una Unidad de Salud, aplicar en él lo que otros han
descubierto en otros paises de ambientes muy diferentes, y, pasivamente, esperar el éxito
terapéutico. Es preciso, creemos, volver los ojos sobre lo nuestro, darle nuestra interpre-
tacién y con ello enfrente, conscientes de nuestra realidad buscar las soluciones que dia
a dia llaman a las puertas en forma de realidades que hasta hoy no hemos comprendido.






I—AMBIENTE FISICO

Situacién Geogrdfica:

La Villa de Apaneca se encuentra situada hacia el occidente de la Republica vy
hacia el Oriente del Depto. de Ahuachapén. Dista 16 Kms. de Ahuachapdén y 22 Kms. de
Sonsonate.

Clima:

Situada a 1,430 m. sobre el nivel del mar, la Villa de Apaneca es considerada
como la poblacién mds alta de la Repdblica. Asi, su clima es de los més agradables en el
pais. En los meses mds frios, la temperatura por la madrugada, la registramos en 10° C.
Luego la misma puede ascender manteniéndose en 19-21° C., por el resto del afio.

Aunque hay dias de cielo azul intenso, lo general es que éste se mantenga con
nubes grises, rdpidas y haya una neblina fria permanente sobre la poblacién.

Topografia:

Zona montafosa, la Villa se encuenira en la cispide de una montaia. A su vez
se encuentra rodeada de otras montafas hacia el Norte y el Sur-Este, en esta Ultima zona
el Cerro Grande de Apaneca, de 1,841 m. Estas montafias separan la poblacién de las
zonas costeras y se extienden con menores alturas hacia el Oriente del pais.

Rios y Lagos:

No existen rios en derredor del pueblo, y ésto es uno de los principales problemas
en la supervivencia de la zona. La fuente de agua potable es pequefia. Si, se encuentran
dos lagunas vecinas a la poblacién. Una de ellas es la que abastece al pueblo en general,
sin ser potable; agua sucia, estancada, que sirve desde el tiempo de la colonia sin el mi-
nimo cambio. La Laguna Verde, distante unos 8 Kms. de la poblaciéon, y en la fosa de
unas montafas, con un agua verde y un didmetro de unos 300 m. Sus aguas no prestan
ninguna utilidad a la comunidad.

Flora:

Aunque la tierra y el clima parece ser apropiado para una diversidad de flora,
el predominio del café ha impedido el que se multipliquen los cultivos. No obstante ésto,
se obtienen y en pequefa cantidad, naranjas, duraznos, que la poblacién no explota y
tampoco consume. Las flores crecen en forma abundante cuando alguien cuida de ellas,
y aun en el campo, sin cuidado especial, crecen en buena cantidad. Esto podria ser una
fuente de recursos para la poblacién si lograsen o se interesasen en activar su mercado,
pero la desgracia del pueblo ha sido su riqueza en el café, que ha entorpecido la mente
y actividad de los propietarios latifundistas.

Fauna:

Sélo proliferan en pdjaros de multiples variedades, todo otro género ha desapa-
recido de la regién explicandose para ésto el que en afios anteriores se desarrollé una
cacerfa sin control.



Closes de tierras: :

No se encuentran en la regién tierras desérticas, de pastoreo, ni hasta hoy, mi-
narales. Los bosques han quedado reducidos a pequefias zonas en las cumbges de mon-
tafias, inaccesibles a otro cultivo o al café. Alli los bosques son espesos, de grandes drbo-
les, con predominancia de pinos, cipreses, bellotas, gravidéceos, etc., muy himedos, todos
en zonas muy frias y con gran viento en forma permanente.

II-DATOS HISTORICOS

El Dr. Santiago |. Barberena, refiriéndose al vocablo “apanechecalt”( Apaneca)
dice: "significa rio de viento, y se refiere a que esa localidad estd expuesta a fuertes
vientos, que a las veces producen importantes perjuicios’ .

Esta zona fué habitada por indigenas pipiles, asi como todo el resto de esa drea
montafiosa. De ellos, hoy se encuentran pocos restos, entre monolitos y utensilios de uso
diario, de los cuales los que pudimos apreciar corresponden a un periodo inmediatamente
antes de la conquista.

Hay tres razones por las cuales los indigenas poblarian el drea de Apaneca:- Cuen-
ta ésta con su fuente de agua para pequeio nicleo de poblacién; las tierras eran muy ri-
cas y variadas; la caza era en afios anteriores de gran riqueza.

Luego, se produjo la fundacién de la poblacion por los espafoles. Esta dicese fué
hecha por Don Pedro de Alvarado en 1524, sin-embargo nosotros la suponemos parg un
periodo posterior ya que en ese afio se realizaba la primera incursion de Alvarado por
las tierras bajas y no dispondria del tiempo necesario para fundar pueblos y dejar las
familias espafolas necesarias.

Posteriormente, la poblacién alcanzé importancia pues era el punto medio de un
camino que comunicaba Sonsonate, Ahuachapdén y otros que llevaba a Santa Ana. Asi,
dentro de una marcha dificil por cominos escabrosos, muy inclinados, fangosos en invier-
no la poblacién seria el punto de cruce.

La Iglesia desde un principio fué erigida en Curia y asi, desde 1865 mantuvo so-
bre la region su hegemonia espiritual y de posesiéon material sobre drea que llegaba
aun a poblaciones como San Pedro Puxtla. Los diezmos de la Iglesia eran cobrados fiel-
mente.

Para la centuria de 1700 se assgure por algunos que ya Apaneca disponia de un
profesor de escuela primaria, sin que uno de éstos lo hubiese ni en Ahuachapdn, ni en
otros pueblos vecinos més grandes.

Para 1872 fue erigida en Pueblo.

En 1876 se escenificd alli la lucha entre los ejércitos de Guatemala y El Salvador,



los Gltimos dirigidos por el Coronel Francisco Menéndez. Se cuenta que éste, con un
ejército més pequeio pudo ganar la batalla habiendo usado antes de técnicas teatrales
para impresionar a sus contrarics.

En 1893 fue ascendida a Villa.

Existe el fenomeno de las “dos emigraciones”: Los pocos indios que quedaban
fueron despojados de sus bienes a mitad de la centuria anterior y duefios de ellos queda-
ron ladinos que hacian huir por humillacién a los antiguos propietarios. Pero la historia se
repite y a estos ladinos les tocé el turno de huir de Apaneca cuando a su vez fueron des-
pojados por los que hoy son los grandes prepietarios del café y conservadores del siste-
ma feudal, quienes en forma progresiva fueron adquiriendo por usura o robo descarado
las propiedades de los otros.

lll—LA COMUNIDAD

a) El Municipio y los Cantones

El Municipio tiene una extension de 39.60 Kms.2. Comprende los cantones de Palo
Verde, Tulapa, Tizapa, Taltapanca, Quezalapa, San Ramén y el Saltillal. Todos éstos son
zonas cafetaleras, pintorescas, donde las gentes se encuentran distribuidas en pequefios
ranchos y casa pobres, muy dispersos. Las condiciones econdémicas y sanitarias son casi
primitivas. La pobreza es extrema. Y hasta 1962 se consideraba que la poblacién rural
era de casi 6.000 habitantes.

b) La concentracién urbana:
Ndmero y clase de casas:

En el censo sanitario de la Villa elaborado en 1962, el nimero de casas era de
323, de las cuales 289 eran particulares y 34 mesones. En el curso del mismo afio de 1962,
sélo una casa més, particular, fué construida. De todas las casas casi ninguna ofrecia
condiciones sanitarias totalmente aceptables. Casi 200 viviendas se encontraban en mal
estado general. Luego, el problema general eran la falta o mal estado de los servicios
sanitarios. 82 viviendas particulares carecian de servicio de agua.

Esos datos numéricos dan idea de las condiciones de saneamiento general de la
vivienda en la Villa.

Luego, el tipo de casa que se encuentra, si es de sistema mixto es de alguna fami-
lia acomodada, que son pocas las familias de esa clase, por ende, las casas de esa cons-
fruccion.

La clase media del pueblo, asf como el rico local, habita casas de bahareque, vy
muchas de ellas en mal estado general.



La clase pobre hace sus casas de tablas, con piso de tierra.

Calles: Siete calles y siete avenidas forman el pueblo. Empedradas las principales
y de tierra las otras, que son las periféricas. Ninguna de estas calles posee alcantarilla-
dos.

Barrios: Cuatro barrios forman el pueblo: San Pedro, San Andrés, Santiago y el
Calvario. Aunque no hacen diferencias sociales por si, notamos que el Gltimo agrupa sélo
gente pobre.

c¢) Comunicaciones:

Es cruzada la Villa por la carretera que une Sonsonate y Ahuachapdn, quedando
en la cUspide de la misma. Ademds, posee dos caminos que le comunican con pueblos co-
mo San Pedro Puxtla, hacia la costa; otra que le lleva también a Ahuachapdén, atrave-
sando el cantén San Ramoncito.

Dispone también de una oficina de Correos y otra de Telégrafos, las cuales hasta
hace casi cuatro o cinco afios estaban unidas.

IV—LA POBLACION
a) Total:

Segln cdlculos hechos por Sanidad, para 1962, la poblacién urbana de Apaneca
era de 2.450 personas; la rural, de 6.093. Nosotros practicamos una revisién en el censo
de habitacion realizado por Sanidad a principios de 1962, y obtuvimos un total de 2.467
personas urbanas, distribuidas ast:

SEXO
Crupos Etarios Varones: Hembras: Total
Menores de 15 afios: - 52787 523 -1 6;1
Mayores de 15 afos: 671 745 1.416
~ Totales 1199 | 1268 | 2,467

Equivale a que el 42% de la poblaccién son menores de 15 afios, y el resto se
encuentra dentro de un periodo de edad que elevaria la potencialidad de trabajo de la
poblacién.



b) NUmero de familias:

En el mismo censo sanitario revisado encontramos un total de 328 familias dis-
tribuidas en unas 323 casas. Daria ésto una impresién equitativa de la vivienda, pero
ésto es falso. El problema de la vivienda existe, agudo, en forma tal de encontrarse casas
desocupadas, inhabitadas y otras, los mesones, en némero de 34, donde viven 8 6 10
familias como promedio.

c) Densidad:

De acuerdo a los datos anteriores, la densidad de la poblacién y derivando d=
los cdiculos hechos por Sanidad (a y b), corresponderia en el municipio de 39,60 Km.?,
una densidad de poblacién igual a 215,7 hobitantes por kilémetro cuadrado.

d)  Matrimonios:

En el afio de 1962 sélo se registré en el municipio un total de 10 matrimonios.
Peio la mayor parte de las nuevas familias s2 intengran por un convenio verbal entrs
hombre y mujer, por el cual se “acompafnian”. Panorama igual lo hay en cualquier zona

de la Repiblica, inicialmente, pues, la familia tiene un lazo de unidén o de integracién
sumamente frégil.

e) Nacimientos y defunciones:

Le acuerdo al informe mensual que Sanidad recoge, y a su vez, de las informacio-

nes suministradas por la Municipalidad de la Villa, en 1962, se registraron en total 225
nacimientos.

Deniro del mismo pericdo, hubo un total de 21 defunciones. Estas se distribuye-
ron, en lo rural y en lo urbano, asi: 53 y 38 raspectivamente.

Aumento de poblacién: 134.

f) Datos antropoldgicos y étnicos:

No hay elementos raciales indigenas en la poblacién. Dos personas son europeas,




el resto de la poblacién ladinos. No hay, pues, contrastes raciales.

Este es factor de importancia antropolégica, asi lo consideramos: Cualquiera que
revise la distribucion racial en poblaciones vecinas, encuentra que en muchas de ellas aun
se ccnservan factores indigenas dominantes: Ataco, Nahuizalco, Tacuba, Santa Catarina
Masahuat, mds lejos, Santo Domingo de Guzmdn. En todos ellos hay fuertes niclecs de
poblacién indigena, conservando mucha tradicion. En la Villa de Apaneca, al centro de

estas poblaciones y a no mucha distancia de ellas, se han encontrado restos de culturas
precolombinas y colonial, como menciitos, idolos, pero no hay actualmente, en su pobla-
cidn, ni ascendiente cultural ni racial indigena.

g Dindmica:

Poblacién conservadora, con pocos factores internos que propulsen un desarrolle
o cambio en lo econémico y social. Su vida, ya lo dijimos, depende casi en un cien por
ciento de la cosecha de café, y fusra de ello, no hay factores que le den vitalidad y
evolucién. Carece de indusiria, de comercio interno, ds intercambio. Es una poblacién
que se ha sentado a ver la marcha de la Historia, sin participar en ella por iniciativa
propia.

Y—ORGANIZACICN SOCIAL

a) Instituciones:

lglesias: Iglesia Catélica: De raices coloniales, el templo de esta Iglesia se encuen-
fra inmediato a la Escuela y a la Alcaldia. Su frente mira hacia afuera del pueblo, ofre-
ciendo su parte posterior a lo central dzl pueblo. Esta caracteristica se cree originose
cuando los espafioles construyeron la Iglesia hacia la fuente de agua potable del pueblo,
esperando la expansion del pueblo en esa direccién. Pero éste crecié en sentido inverso.

Tiene pues, la Iglesia Catélica un ascendiente sobre la poblacién de varios cientos
de afos. Sin embargo, en las actuales genaraciones los conceptos religiosos no parecen
estar cimentados. La duda sobre el dogma existe, clara, general. Se reconoce que los sa-
cerdotes ejercen profesién de lucro personal y con preferencia de clase. Se siguen los ritos
con aspecto rutinario y no con la fe y entrega que se pide a los creyentes.

En lo social, la Institucién no tiene actividad ninguna. No hace sentir sobre el pue-
blo ninguna orientacién que beneficie a la colectividad, no colabora con ninguna cam-
pana, no contribuye en lo sanitario ni social. El aparecimiento de Céritas ofrecié uno
opertunidad para que la Iglesia Catélica se proyectase hacia al pueblo.



Las Iglesias Protesiantes: Son Dos. Llevan pocos anos de establecidas en la Viila
y cuentan con regular nimero de creyentes Una de ellas, con diez afics de actividad,
considera en unos 180 a sus miembres activos. Pero su labor se concentra en el templo o
en actividades del culto. Tampoco en ellas priva la necesidad o el interés de proyectarse
hacia las necesidades del pueblo.

La Escuela: No tenemos datos exactos desde cuando funciona la Escuela primaria.
Esta ha tenido una evolucién muy lenta y dificil, como en cualquier lugar del pais. Hace
diez afcs se reforzéd la primera escuela con una segunda, de jornada por la tarde. Am-
bas son mixtas y agrupan el buen nimero de casi 600 alumnos, o seq, el 56.5% de me-
nores d=2 15 afos se matriculan.

El maestro no ha tenido el lugar que le corresponde. Se le ha dado escasa cate-
goria social. Se le ha visto con léstima y su fabor ne ha sido apreciada. Los sueldos han
sido pobres. Los maestros han tenido que suplicar el que los nifios fueran a clases, y asi,
la autoestima del maestro también ha sido pobre. De resignacion y de inercia ante su
labor. En el Gltimo afio, sin embargo, ese concepto ha cambiado un poco, gracias a nue-
vo personal, y la funcién social del profescr es de ligeramente mejor relieve.

Como indice gereral de la alfabatizacién en Apaneca, podemos considerar las
parsonas, adultos y nifios, que formaban las veintiuna familias que investigamos durante
ccho mesas. En ellas se investigd sobre si sabian leer, leer y escribir o eran analfabetos.

CUADRO No. 1

Alfabetismo en personas de 10 y mds afos
en las veintiuna familias investigadas durante ocho meses.

Edad Solo Leen Leen y escriben Analfabetos Total
_10—-15 23 5 28
__ 1520 , _ 14 4 18
20 — 30 3 4 4 1M
30 — 40 2 6 14 2
40—z 9 14 23
Totales: 5 56 41 102

Se agrupan las edades hasta el 0itimo cumpleafos.




Las escuelas de cantones presentan un aspecto miserable. En las que pudimoes visi-
tar, encontramos casi todas en edificios viejos, incomodos, ruinosos. Pupitres escasos, in-
cémodos. Casi siempre, pocos libros de ens=fianza, viejos, incompletos por la falta de
pdginas. En una escuela, la de Tizapa, un nifio tenia el Unico libro de lectura, viejo, roto.
Cuando el nifio faltaba a clases, no habia libro de ensefianza para los restantes 22 alum-
nos. Luego, los maestros desarrollan labor sin casi el minimo estimulo y con un olvido
total del mundo. Bajo las lluvias, todos debzn refugiarse en otras casas vecinas, puss
que las casas de las Escuelas son imposibles al dejar pasar toda el agua de lluvia.

Existe un colegio en Apaneca. Es mantenido por el cura del lugar. Aunque algu-
nos nifios del lugar asisten como alumnos, la afluencia principal es de nifios y adolescen-
tes de familias muy acomodadas de otros sitios, San Salvador, Santa Ana, efc., y que
los mandan a internar en ese centro.

También en 1962 se logréd con influencia del cura del lugar, una escuela de nifias
con el proyecto de que luego serian monjaos las que harion docencia y qus también ha
de agrupar nifias de otros lugares.

Unidad de Salud: Donada por una familia de millonarios y terratenientes del pais,
esta Unidad empez6 a funcionar en Agosto de 19461. Edificio moderno, bien acondicio-
nado, cuenta con secretaria, consultorio médico, de enfermera, y una sala de espera,
ademds de corredor general. Posee dos dormitorics. En nuestra estancia logramos esta-
blecer varias mejoras indispensables: un cuarto de dos camas donde algunos pacientes
podrén ser atendidos de emergencia, un cuarto de pequefia cirugia bien equipado con
material quirtrgico. Logramos para la Unidad también un autoclave, botiquines necesa-
rios, un tanque de oxigeno con su equipo de mdscaras, llaves, etc. (quizd la Onica Uni-
dad de Salud con Oxigeno en el pais); alcancia para recoger contribuciones de los pa-
cientes, y otro material necesario. Asi, logramcs satisfacer nuestra inquietud de levantar
la categoria del sitio donde trabajdbamos.

El personal de la Unidad estd-formado por un médico director, una enfermera
graduada, una enfermera cuxiliar, una secretaria, un inspector sanitario y un mozo.

Los gastos son atendidos por Sanidad y ademds un Patronato establecido desde
el principio y el cual cada afio recoge casi € 2.500 para apoyar mejoras y el manteni-
miento de la Unidad.

La consulta de esta institucion comorende la consulta general de un médico, vy
por las tardes, alternadamente, control infantil y prenatal. El ndmero aproximado de
consultas médicas dadas en el afio d2 1962 fué de 3.082, sélo por la mafana. Mas la
asistencia general, con los casos atendidos por las enfermeras, de unos 9.708.

Del movimiento de esta clinica pueds juzgarse cuando en los meses de agosto y
septiembre, por las mafianas se tenia una asistencia de cien o més pacientes y en el Glti-



mo mes sefialado se atendieron 1.303 pacizntes sélo por las mananas. Nosotros, de mé-
dicos, veiamos los casos mds graves que las enfermeras seleccionaban, generalmente 15
pacientes diarios, sélo por la mafana. El objeto de un nimero reducido siempre fué el
de atender bien cada caso, en historia clinica y en el examen fisico.

Y no sélo asisten gentes de Apaneca, sino que a ella llegan habitantes de Ahua-
chapén, San Antonio del Monte y aln sitios tan lejanos como San José los Naranjos,
cerca de la costa y a unos 33 Km. de distancia de la Villa. Esto es facil de explicarselo
si atendemos la carencia de asistencia médica a enormes zonas de poblacién lo que
obligaria a éstas a subir montafias en busca de curacién. También revela la necesidad
de més y més clinicas para el pafs y de mdas y més médicos que vayan a lo rural, psro
las primeras bien equipadas, bien atendidas en el suministro de medicinas y los Gltimos
con espiritu de sacrificio y alta conciencia d= su funcién social.

El suministro de medicinas lo hace Sanidad. Y como fruto de una politica y econo-
mia equivocada del Estado, las medicinas con las cuales se puede contar son de entrega
irregualr, poca o ninguna muchas veces. Por largos periodos no se dispone de aspirinas,
de hierro, de sulfas. No hay algo con qué aliviar al paciente que no puede comprar la
medicina bésica, pues él también carece de medios. Se hacen solicitudes urgentes y las
respuestas son abundantes promesas de suministro, que no se cumplen. Envia Sanidad
frecuentes instructivos sobre cémo tratar un shock anafiléctico, indican que se usen este-
roides inyectados. .. y jni una aspirina se recibe por meses! Luego en los periédicos, las
declaraciones pomposas del gobierno de como la salud publica se va a convertir en
problema del pasado; de como se abriran haspitales bien dotados en cada departamento
.. .todo simple y vulgar demagogia. La realidad del médico en el ambiente rural es muy
dura y diferente: ser impotente ante el dolor vy la miseria humana.

Guarderia Infantil: Surgié en nosotros la idea de proteger la nifiez de Apaneca
cuando vimos a las mujeres del pueblo abandonar sus hogares por ganar un peso diario
en el cafetal. En esos dias, muchos nifios quedaban abandonados, sin proteccién y ali-
mentos, afrontando el hambre y el clima, més otros peligros de sus aislamientos. Asi, pro-
pusimos la idea de una Guarderia Infantil a unas profesoras quienes por ella trabajaron
intensamente y el dia 15 de Septiembre de 1962, logramos habilitar la institucién. Hubo
problemas, mdas en lo econémico. Pero, resolvimos los mismos haciendo que el Patronato
Pro-Unidad de Salud tomase a su proteccion la G. |I.

Desde el principio logramos leche de la UNICEF y luego ayuda de Caritas: Le-
che, frijoles, maiz, aceites, ropa, etc. El ntmero promedio de nifios que logramos proteger
era de 20 .Al retirarnos del pueblo, dsjamos esa institucién como una esperanza para la
nifiez si se lograba mantener més tiempo.

Debemos decir que no todo fué efectivo en el funcionamiento de la Institucion.
Ninguno de los que participabamos en la idea de la misma teniamos experiencia en
Guarderias. Asi solos, sin haber logrado ninguna ayuda técnica, organizamos y mantuvi-
mos la institucion casi con ideas surgidas al paso de las necesidades. Pero si dio efecto
en cuanto logramos ademds, ensefiar al pueblo que ellos eran capaces de mantener



una institucién, ademés de crearla. Y eso, ensefiar a los individuos lo que ellos son capa-
ces, es la mejor ensehanza.

Alcohélicos Anénimos: Este grupo funciona efectivamente. Ha logrado rescatar a
varias personas del alcoholismo. El grupo es pequefio y su actividad consiste en reuniones
privadas del grupo. No desempefia ninguna otra funcién social y los individuos tampo-
co tienen proyeccién dentro de la comunidad. Esto es un defecto, creemos, y aunque lo
quisimos notar, ninguna octividad conseguimos.

Con ellos, para que ejercieran labor social y para que pesara la entidad dentro
del pueblo, quisimos fundar una Biblioteca Publica (que no existe en la Villa), hicimos es-
fuerzos, alguna actividad, pero todo terminé cuando alguien hizo notar que actividades
como la que desplegébamos en pro de la educacién, eran actividades de un “comunis-
ta”. Eso basté para que el interés de los otros decayerd y para frustrar en nosotros un
proyecto mds de los que llegamos a ambicionar para ese pueblo hundido en la miseria
y el atraso.

b) Sociabilidad:

La vida del pueblo es rutinaria, monétona. La gente sufre esa influencia y res-
ponde a ella en igual forma. Asi, el habitante de la Villa actta con apatia. Y ademds,
guarda cierfo hermetismo, no es extrovertido. Es triste. Se encierra en si mismo, a rumiar
unos su pobreza y otros su miseria. Sin embago, cuando se le logra llegar a la confianza
de aquel ser humano, se descubre que hay un deseso de ser afable, de romper con su
mundo de prejuivios e ignorancia.

VI-ECONOMIA DE LA COMUNIDAD
G) El Café:

Ocupa el café casi totalmente la economia de la comunidad. La siembra del café
ocupa desde los linderos del pueblo atn hasta las montafias que lo rodean. Es lo que
llaman “café de altura”. Lo malo de ello es que fincas grandes, atn de 800 manzanas
cada una, se encuentran en manos de tres o cuatro grandes propietarios cosmopolitas, los
cuales se preocupan de visitar el pueblo Unicamente en tiempo de cosecha y el resto del

afo, nueve meses, no se acuerdan de esa Villa. Los problemas de la misma no les infere-
san.

La clase alta local es aquella que posee pequefio nimero de manzanas cultivadas

de café, de cinco a veinte manzanas, y el nimero total de esas personas no pasard de
unas diez.
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El resto de la poblacién en su mayoria, vive sin el menor ingreso anual, excepto
el que tienen durante los tres meses del corte de café.

Segin datos que disponamos, durante el periodo de 1961, 1962, en dos benefi-
cios de café se recogieron 15.000 qq. oro. En otro, la cosecha de café de 1963 fué de
%.500 qgq.

b) Otras actividades agricolas:

No se puede decir que exista otra actividad agricola. Pequefias siembras de maiz,
que no repercuten sino talvez en la familia que las logra. Algunos drboles frutales, como
naranjos, son cultivados por algun caficultor en pequeiio, sin atreverse a suplantar el
cultivo de café. Algunas familias pobres emigran del pueblo a sitios distantes en busca
de terrenos Utiles para cultivos distintos.

c) Artesanias:

Tampoco existe una artesania organizada. Los pocos artesanos que habitan el
pueblo no hacen uso de su trabajo en forma tal que puedan representar una actividad
colectiva. Son trabajadores que satisfacen sus necesidades familiares mediante un traba-
io ocasicnal. Carpinteros, albafiles, zapatercs, efc., no constituyen un grupo organizado
ni una actividad constante o vital en la Villo-

En 1962 intentamos formar una Sociedad de Obreros a fin de agruparlos, cono-
cer sus problemas, darles més oportunidades en lo cultural y talvez fomentar en ellos
una mejor funcion laboral. Esto fracasé ante la negligencia de la primera Directiva y la

acusacién de ser politicos y “comunistas” los fines que se perseguian con la fundacién
de la Sociedad.

d) Presupuestos familiares y niveles de vida: f

No se ha llevado a cabo ningin estudio en esa Villa que permita juzgar la distri-
bucién del presupuesto familiar ni el nivel promedio de vida. Unicamente considerando
nuestras observaciones creeriamos que en la clase pobre, la mayoria (y muy pobre) el
presupuesto, se va integro en la alimentacién de la familia. No es ni suficiente para dis-
tribuirlo en otros gastos: ni salud, ni diversiones, ni ropa. Luego, la clase media local, ha-
ce muy igual, con un ligero margen que pueden emplear en educacién y otros gastos ne-
cesarios. La vida pacifica y sin mucha alternativa de la poblacién exige pocos gastos
imprescindibles a esta clase media.



En las familias controladas, el ingreso que éstas tuvieron durante los 8 meses vario
en la clase pobre desde un colén a € 290 al mes. No pudimos encontrar en éstas ingresos
regulares por comercio de especies, por ejemplo. La media mensual de ocho meses, co-
rrespondiente a todas las familias fué la siguiente:

Clase alta loedh. . .« oo s o as ¢ 4.900.00
Clase media ................ ¢ 506.00
Clase pobre ............... ¢ 45.06

Las dos primeras clases de familias, dentro de las cuales habia una sola familia
en observacién para cada una, poseia cafetales de distinta extension, asi como empleos
fijos algunos miembros de ellas.

e) El mercado:

El mercado se reduce a una pequeiia ploza de unos 50 metros cuadrados. Sin
orden especial, ni construccién apropiada, ni limpieza adecuada. Situada en un predio
tras del local de la Alcaldia Municipal, se puede juzgar de lo improvisado de la misma.

Dia a dia llegan a ellas distintas gentes, que llevan huevos, legumbres, maiz, cre-
ma, queso, ofros productos menores de consumo diario. Todo ello es llevado desde otros
pueblos a ocho o quince kilémetros de distancia, ya que en Apaneca, excepto por naran-
jas y huevos segin la época, nada de lo demds se produce o cultiva. Esto implica que
los precios son mayores que aquellos que importan en los sitios aledafos.

f) El comercio:

La préctica que siguen algunas indigenas de pueblos vecinos de llevar dia a dia
alimentos bésicos, y desde har& una veintena de afos, constituye el Unico comercio per-
manente para ese pueblo. Luego, en época de corte de café, es este el producto que
ocupa toda la inquietud de la gente. Entonces, asi como llegan cortadores, llegan ca-

miones para recoger el café y esto ofrece aspecto mas vivido a la regién que parece des-
pertar comercialmente.

Si se encuentran en nimero de 36 tiendas pequenas o pulperias que ocupan un
nimero bastante grande del comercio del pueblo. Pero son comercios pobres, sucios, es-
trechos, donde la propietaria se conforma en ganar uncs centavos diarios y donde no se
encuentran sino objetos “que se pueden tener largo tiempo, sin arruinarse”, pues de lo
contrario se hacen viejos y nadie los compra. Los estantes, asi estdn vacios.
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VII—LAS RELACIONES INTERPERSONALES

a) Usos y costumbres:

El saludo: La pequefez del pueblo permite sin ningin problema el que los habi-
tantes se conozcan entre si, no sélo de nombre, sino en aspecto de vida personal y ante-
cedentes personales y familiares. Esto hace que el saludo mituo sea una cosa natural,
casi obligatoria en la vida cotidiana. Se practica un saludo sencillo de buenos dias, bue-
nas tardes o buenas noches, sin otra ceremonia. Si se acostumbra por muchos nifios el
extender las manos, unidas por las palmas, haciendo el “bendito” al mismo tiempo que
expresan verbalmente el saludo.

También es aceptado que el de la clase “inferior” sea el primero en saludar, ya
sea que reciba a otro o cruce ante él.

Nunca vimos que el saludo entre parientes consanguineos o legales, o entre al-
guna autoridad especial y cualquier persona del pueblo revistiese ceremonia especial.

El hombre, si vistz sombrero o gorra,se descubre al saludar en sefial de respeto;
pero al tratar a una mujer, permanece con su sombrero puesto.

La cortesia: Conszrvan un respeto mutuo que les obliga a guardar un tono ama-

ble al hablar con otro, respeto al mayor y consideracién al nifio. Tampoco en ésto con-
servan tradicién especial ni llevan rasgos especiales.

El vestido: El vestir no tiene rasgos tipicos para los de Apaneca. No hay en ellos
antecedente indigena directo, ni tradicién por conservar. Luego, la miseria es tal que al-
gunas familias llevan dos o mds afos sin comprar una ropa nueva. Cuando lo hacen
adquieren prendas mdés para llenar una necesidad que para servirse de ornamentos. El
clima frio justificaria el uso de abrigos o prendas gruesas pero en la generalidad ninguna
de estas se encuentra y la gente soporta el frio.

b) Las formas de ayuda mutua:

La gran mayoria en este pueblo es la que tiene poco y necesita mucho. Asi, es
frecuente que cuando alguien carece de ma'z o frijoles, u ofro alimento bdsico, no te-
niendo el dinero para adquirirlo haga un préstamo al vecino o al familiar. Este puede
esperar la devolucién en la misma cantidad que lo prestado, aunque no se puede fijar
cudndo el primero podrd tener alguna holganza para devolverlo.

Tampoco en ésto se sigue norma espacial, pero si existe un espiritu colectivo que
permite ayudarse mutuamente entre diversas familias, unidas por parentesco, amistad, etc.
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Las pulperias en el pueblo hacen préstamos a largo plazo, pues en el invierno
dan fiado a muchas personas con la promesa de ser pagadas cuando vengan los cortes
de café en el verano. No siempre los pagos se verifican, pues puede suceder que el corte
es pobre, mal pagado o que el deudor, desalentado por lo miserable del ambiente, se
marche del pueblo en busca de otro género de vida.

Fue tradicional, el sistema de ayuda mutua conocida como el Palegie, ya hoy
desaparecido. Varios individuos se reunian para desempeniar el trabajo que le faltaba
al vecino. Cumplida la tarea, el grupo completaba lo que a otro miembro le faltaba.
Era la comunidad sirviendo a sus miembros,mediante los servicios mutuos y gratuitos.

c) El ciclo dz vida y muerte:

El' nacimiento de un nifo no revistz ceremonia especial. Es esperado por los
padres con alegria o preocupacion si ha de aumentar la carga econémica hasta limites
muchos mds dificiles que los vividos. Pasa desapercibido un nacimiento excepto para
parientes o amigos cercanos, o el resto de la poblacién se limita a un leve comentario.

El bautizo, en la poblacién catdlica, es una ceremonia de poca nota. Sencilla, a
veces no se realiza. También es algo Unicamentze familiar. Influye en lo poco trascendente
del mismo, la pobreza de las gentes y lo poco acentuado que en ellas se encuentra el
espiritu religioso. Asi, muchos pueden demorar la fecha del bautizo o no realizarlo. No
se le concede mucha importancia.

A la adolescencia se llega con poca notoriedad. El varén pronto se convierte en
hombre, quizd en el momento en el cual va a trabajar a los cafetales, cosa que debe ha-
cer pronto para subsistir. La hembra, adn imptber, cuando se inicia precozmente en las
practicas sexuales o se fuga del hogar paterno para irse con alguien a formar el suyo,
muchas veces en el mismo pueblo. Como szq, la adolescencia no reviste ritos ni atencién
gspecial.

Por la relacion mutua entre las parsonas del pusblo y a veces por los naxos fa-
miliares muy extendidos, la muerts de una persona pueds afectar en duelo colectivo «
toda la poblacién. Esto es mds notorio cuanto més alto es el nivel social y econdémico d =]
difunto. Entonces puede haber duelo piblico de ocho dias; se silencia el parlante de la
Alcaldia, se suprime la television de la misma; cualquier velada o cine se suspende. Cuan-
do el muerto es “de los de abajo”, el duelo es menor, aunque casi todos se interesan en
comentar al difunto.

Las diferencias sociales persisten hasta la tumba. Como en cualquier cementerio
de Latino América, la tumba del rico se ve con lozas, dibujos u ornamentos generalmen-
te de mal gusto; la del pobre talvez sélo una cruz ristica.

Hasta fechas recientes hubo précticas como el Nahuite, el cual se realizaba a!
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final de los nueve dias de rezos por el muerto. Entonces, familiares y amigos, iban al sitio
donde ha fallecido el individuo, a la cama, rodeaban a ésta déndole la espalda y a un
momento convenido despedian al alma que hasta ese momento abandonaba el lugar:
" Adios, Fulano, cuidate en la otra vida”. “Saltdame al tio Tal, o a Mengano, . . .", etc.

Pero si el muerto habia fallecido fuera y cerca de la casa, asesinado o como fue-
ra, las viejas de la familia iban el noveno dia a arriar el alma, haciendo uso de las faldas
extendidas, de ramos de escobillas. Entonces fingfan acorralar el alma del muerto y con
palabras suaves, la invitaban a volver al hogar.

d) Las vinculaciones:

Existen en el pueblo familias que se han extendido mucho, y en ese caso no es
raro encontrar que un mismo apellido se extiende por varios hogares y ain por distintos
niveles sociales. Entonces, las vinculaciones mds estrechas se hacen por parentesco san-
guineo.

Se puede encontrar un mismo apellido repetido muchas veces, aunque no es raro
que el rico niegue el parentesco al de abajo por ser de distinta categoria econdémica.

Aquellos que han llegado en fecha reciente a establecerse en el pueblo, pueden
provenir de los que llegan en época de corte y se radican en Apaneca. Estos se encuen-
tran sin ningdn vinculo estrecho y pueden emigrar pronto, pero no es raro el que forma su
hogar y una larga prole con visos de radicar definitivamente alli.

e) Los conflictos:

No hay actos sangrientos ni embriagueces sino raras veces. Los problemas que
se presentan suelen ser familiares. Celos o separacion de cényugues, donde la mujer lleva
la de perder pues es la que directamente rasponde por los hijos y quien después habra
de cuidar de ellos.

Es raro que surjan conflictos con las autoridades locales o entre ellas. Por un la-
do, los propietarios son pocos, se relacionan bien o se respetan entre si; y por otro lado,
a la mayoria del pueblo sélo le queda la alternativa de obedecer.

También las autoridades locales mdés parecen establecidas para servir y alabar
al millonario, al propietario del feudo, que a cuidar intereses populares. No pierden opor-
tunidad aquellos en recordarle al pueblo la miserable dependencia a que estdn some-
tidos.



VIIl-LOS PROBLEMAS DE LA SALUD

a) Medicina popular. Farmacias:

Existen en Apaneca cuatro farmacias. A nuestra llegada a la Villa, sélo eran tres
pobres, nominales, establecimientos. En ellas se vende mds que todo, tabletas, especial-
mente Mejorales, tiaminas y preparados de purgas. Mucho es el que se tenga algo mds
que penicilina. Naturalmente, para hacer un negocio lo suficientemente lucrativo, ade-
més de las pocas medicinas, los propietarios afiaden otras ventas, como aguacates,
papel, aceites, etc. Las impresiones que se recogen al visitar esas farmacias son heterogé-
neas. En ellas no hay medicinas, no hay higiene, y en alguna, ni siquiera luz eléctrica.
El nombre de "Farmacia” es el Unico distintivo del establecimiento. Por lo demds, los pro-
pietarios no tienen interés en el mejoramiento del lugar.

A partir de Enero se establecié la 0ltima, mds surtida, estimulada por gente joven
y que ademds, llevaba el interés de lucrar en la poblacién. Aunque tampoco ésta es su-
ficiente para llenar una poblacién, el surtido de ella, mds el interés de los propietarios,
ayuda a aliviar los problemas colectivos.

Ningin propietario de ellas es farmacéutico.

b) Curanderos

Aunque en otras poblaciones el curandero, por lo tradicional del mismo, es un
competidor del médico y a veces con més ascendiente sobre la poblacién, en esta Villa
no llegamos a encontrar ni uno.

En afos anteriores un propietario de farmacia era el médico de la poblacién, que
tanto daba medicinas como también operaba.

Hubo otro, un viejecito, que sin cobrar un centavo daba aguas para distintos
males. Era un parkinsoniano que llevaba en su rostro deformado una placidez espiritual
sumamente atrayente; asi nos impresioné cuando lo conocimos, ya retirado de aquella
prdctica.

Segun lo anterior, nuestra labor en el pueblo no conté con antecedentes que for-
masen un espiritu contradictorio, pero atn asi, hubo familias o personas que preferian a
la medicina de la Unidad de Salud, curandsros de sitios distantes. Y aiun mds, general-
mente, la gente que buscaba ese tipo de curacién, eran aquellos de la clase media det
pueblo.

Parteras: Cuatro mujeres ejercian la parteria. Eran gentes que por afios se habian
acercado a la parturienta a verla en su dolor, a fajar su abdomen entre dolores, conso-



lar los parientes y a recoger el nifio una vez éste habia nacido, ligarle el cordén y pres-
cribir sus indicaciones.

Se logré que dos ds ellas informasen a la Enfermera Sanitaria de los partos aten-
didos. O que fuesen a buscar ayuda cuando ya tuviesen dificultades con algin parto.
Pero como ésto ain no pareciese suficiente, las reunimos y explicamos cudl podria ser la
ayuda que se prestaria a una parturienta. Para no ser solo teéricos en las explicaciones,
pedimos nos informasen de algin parto que ellas fuesen a atender, lo cual no se logré
nunca y las explicaciones fueron indtiles.

Estas parteras imponian a la puérpera comer solo queso duro durante los cua-
renta dias. Al fin de éstos, la mujer estaba enferma y anémica. Ademds, era de rigor, en
el cuarto dia beber una purga “de a colén”, con lo cual pretendian limpiar el estébmago
y el Utero.

Cuando nosotros cumplimos los cuidados prenatales, siempre explicdbamos, en
piblico, a las mujeres reunidas, que las quz eran primegestas necesitaban ir al Hospital
mds cercano a ser atendidas. Que luego del parto, en el puerperio, no era necesario
dieta especial, que necesitaban alimentarse. Les preveniomos también contra la sepsis
puerperal. Lamentablemente, luchar contra una costumbre, o contra la influencia de los
familiares que también y en privado dan sus consejos, no es tan fécil ni labor de poco
tiempo.

c) Costumbres antihigiénicas:

No pudimos apreciar, en nuestra estancia de un afio, alguna costumbre “tipica”
antihigiénica. No quiere eso decir, que el pusblo llene los requisitos de la higiene, al con-
trario.

El bafo: Profundamente metida en la conciencia popular estd la aversion al
bafo. El agua es escasa, sucia, como se explicard en otro sitio, el clima es frio. Todo esto
contribuye a llenar la aversién de la gente hacia el bafio habitual. Y esto es caracteristi-
co en toda clase social del pueblo, con honrosas excepciones.

Se encuentra en nifios o mayores el que llevan en sus cuerpos costras de tierra

Que el paciente, al pedirsele se bafe, evada responder. Un paciente confesé haber to-
’ . -~ 1" - n
mado el Ultimo bafio “un afo antes’.

La embarazada influida por tradiciones, sabe que el bafio es malo y que debe
evitarlo adn en el puerperio. El que sufre dolor crénico u otra enfermedad prolongada,
evita el bafo por peligroso.

La basura: Una carreta irregularmente se compromete a recoger la basura de ca-
sas y calles. Pero es dificil que la colecta ordenada se verifique. La gente acostumbra



tirar las basuras a la calle, o bien almacenan ésta dentro de los dormitorios. Asi, cuan-
do la mujer es puérpera, no importa almacenar en su cuarfo teda la basura de varios
dias ya que ella estd imposibilitada a hacer cualquier ejercicio u oficio.

Limpieza de las manos: No se acostumbra sobre todo en la clase pobre. Nifos y
adultos pueden tomar sus alimentos sin limpieza previa de las manos, atn cuando ha-
yan tocado suciedades. Los adultos hacen igual. Cuando mas favorable, se podré ver que
les mojan las manos, a todos en un mismo depdsito.

Limpieza de ropa: No se atiende a ésto. La pobreza que domina a la mayoria les
impide comprar ropa, y las condiciones a las que se han habituado a vivir, lavar la poca
que tienen. El ama de casa talvez no posee mds que un vestido, en la clase pobre, con
el cual cubrir su desnudez. Asi, no pueden emplear tiempo para lavarse el vestido.

Tampoco hay ropas de domingo. Son las de la semana, y lucen tan sucias y an-
drajosas como cualquier otro dia.
d) La dieta cotidiana: En el mercado los alimentos que se pueden conseguir son

pobres. La dieta habitual, por consiguiente, es pobre.

En lo rural y en buen nimero, otro sector de gente no posee nada, totalmente, y
no pueden comprar ni los frijoles ni las tortillas; entonces se ven condenados a comer
hierbas, moras, etc.

La dieta cotidiana del pueblo, el promedio, por consiguiente es pobre, pese a sar
zona rica, productora de café. Dieta monétona, sin esperanzas de mejoria.

En las familias que entrevistGbamos, tenian éstas algunos datos caracteristicos en
su alimentacion:

Una familia comia Onicamente tortil'a y sal, diariamente.
En otras dos, los frijoles, la tortilla, el café era el alimento cotidiano, Unico.
Los frijoles, la tortilla, el arroz, era la base alimenticia del resto de 17 familias

dentro de las cuales huevos, queso y una racién de carne cabia una o dos veces por se-
mana.

En estas famlias pobres, se tomaba leche sélo cuando nosotros selecciondbamos @
las mismas dentro de las favorecidas con la leche UNICEF de que disponiamos irregular-
mente.

e) Problemas sanitarios:

La formacién de habitos higiénicos es labor de tiempo. Sus proyecciones no pus-
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den realizarse sino cuando la insistencia y la demostracién de sus virtudes, hacen crecer
en el pueblo una conciencia de su necesidad.

Y en Apaneca no hubo Sanidad sino desde agosto de 1961, cuando se empezoé a
trabajar en un pueblo que se habia desarrollado sin atenciéon previa en ese sentido, a
desarrollar lo que ha de ser campano larga  y permanente.

Actualmente, la labor de Sanidad ticne para la mayor parte, caracteres de auto-
ridad. Sus sugerencias son admitidas, sus personas respetadas.

Con todo, la lahor no es facil. Se encuentra en Apaneca, con que la mayor parie
de las casas se hallan sino en estado ruinoso, si en malas condiciones de higiene. No
existen letrinas sanitarias, el agua es escasa, mala, con horarios escasos. En las casas lcs
pisos son de tierra, de madera,, la mayor parte. La ventilacién es poco. La iluminacion de
los viviendas deficiente. En las calles no hay servicio de cloacas, y en la estaciéon de Hu-
vias las corrientes son grandes. En algunas casas cohabitan animales como cerdos, vacos
y ain toros, con seres humanos.

Asi, lo medular del programa trazado para 1963 incluye atender las 323 viviendas
de Apaneca, en las cuales s= atenderian su mal estado, la carencia de letrinas, su ausen-
cia de bafo, etc. También se han establecido requisitos indispensables para la cons
trucciéon de viviendas, que tiends a satisfacer condiciones indispensables de vivienda.

El agua es ofra exigencia sanitaria, como més tarde se explicard.
f) Cousas de mortalidad:
Estas se investigaron revisando los diagnésticos que aparecian en los reportes d=

la Alcaldia y suministrados por parientes de los difuntos. No significan que sean pues,
exactos. Los hemos agrupado para obtener sobre 34 defunciones, estos porcentaijes:

Porcentaje
Aparato Respiratorio . ....... ... 8283
Infecciones .. ....... .. .. ... ... 29.
Aparato Gastro-intestinal . .. ... .. 23.2
Enfermedades virales. .. ... ... ... 11.7
Tumorales . ........ ........... 0.9
Quemaduras .. ... .. 2.9

Y por los datos siempre de la Alcaldia, la procedencia de esas muertes seria

Némero d2 cascs Porcentaje
Urbanos ........... .1 P 88,8
Rurales ... ..... ... 4. . ... 41.2
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g) Prostitucién:

Este problema se presenta esporddicamente. Algunas mujeres llegan al pueblo a
ofrecerse en forma irregular, sin permanecer en él en forma permanente ni prolongada.
La causa, creemos, es que la pobreza general hace nula la asistencia de los clientes que
podrian favorecer el negocio de las meretrices.

h) El agua:

Es uno de los peores problemas de la Villa. Existen dos fuentes de agua: La Pila d=
San Andrés, 200 m. al oeste de la poblacién, es una fuente pequefia de agua potable y
que también sirve para lavar. A ella necesita ir toda la poblacién, a recoger el agua
que han de beber y la cual es transportada en céntaros. Se toma gratuitamente. La can-
tidad de la misma es la suficiente para llenar la sed u otras necesidades que pueda tener
la poblacién, sin ser por ello abundante.

Otra fuente de aguq, la Lagunita, a uncs cuatro kilémetros de la Villa y en el
medio de una cispide montafiosa, se encuentra un depésito de agua estancada, en sitio
brumoso, frio, de viento continuo, rodeado de un bosque muy espeso y lleno de pdjaros.
De esa fuenie el agua llega a la poblacién, pero es un liquido que nadie bebe pues lleva
mucha suciedad: gusanos, ramas, hierbas, lodo, etc. Y baja por una caferia vieja, desds
hard unos 60 afocs. En el seno.de g Lagunita, de unos 300 metros de diémetro, se hallan
hierbas altas, algas, patos, flores acudticas y un agua amarilla, sucia. En ocasiones se
han encontrado en ella cadéveres de vacas o caballos. .. y la gente ha recibido esa
agua para su limpieza general.

Lo p=or es que ya todos los habitantes de la Villa se han conformado a recibir esa
agua. Suspiran porque un dia, milagrosamente, han de tener otra fuente de agua.

Puede juzgarse la falta de espiritu civico de los cafetaleros de esa zona, algunos
de los cuales residen recibiendo el agua amarilla y sucia de que hablamos, cuando tam-
bién ellos se han resignado a lamentarse y no contribuyen econémicamente a una refor-
ma que cambie la calidad del agua mediante las técnicas conocidas para potabilizarla.

IX—LAS DIVERSIONES

Se encuentra esta Villa en una situaccién especial en cuanto a las diversiones pe-
pulares: éstas casi no existen. Entre los puntos encuestados en las diferentes familias es-
tudiadas las diversiones, era uno de ellos. Como se verd, para la mayor parte tampoco
existen diversiones de conjunto. Y con ello, el lugar llega a revestir el aspecto de una Villa
pacifica, apacible, sumamente tranquila.
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Para los moradores del pueblo, ésto, a nuestro juicio, ademds de ser un aspecto
negativo en la vida de los individuos, vuelve mas sérdida la existencia de ellos. Las ener-
gias, los impulsos o motivaciones de cada uno no tienen una expresién necesario y séio
pueden irse acumulando, guardandose en el interior de cada individuo, con la consi-
guiente pérdida de valores de la vida para ellos.

a) Cine: No hay cine permanente en la Villa. Tampoco hay local en el cual
pueda el mismo exhibirse. En los meses de corte de café, en los cuales se llega gente de
otros sitios, o algunos colegiales regresan a sus casas, el cura parroco exhibe peliculas a
precios bajos; en una galera antihigiénica, sucia, estrecha, y donde la luz cléctrica sélo
permite a veces ver las figuras, sin sonido. Son peliculas de 35 mm. y el lucro d= las mismas
es para el patrocinador. Llega el invierno y toda esa gente no vuelve a ver una pelicula.

Nosotros creimos que era necesario favorecer a la gente con un cine barato o
mejor, gratis. Hicimos gestiones en ese sentido con alguna gente del pueblo y logramos
conseguir proyector desde Ahuachapdn. Asi logramos exhibir laguna pelicual en el mis-
mo local que las anteriores. Por pocos meses logramos exhibir en la Unidad de Salud,
peliculas sanitarias y otras prestadas en la Embajada Inglesa. Nos guiaba €l propésito
de ayudar a la gente, divertirla, instruirla en lo posible pero ante todo levantar en su
animo un dejo de esperanza que a algunos llevase a romper la asfixia del medio y huir
o construir algo mejor.

b) Televisién: No pasarén de veinte los aparatos de television quz hay en el
pueblo. Todos, excepto, uno, estdn en casas particulares.

Fue feliz idea el establecer un aparato de television en el corredor de la alcaldia
y noche a noche se llega gente a ver distintos programas. Como se verd mas adelante,
es la Unica diversién que tienen algunas personas de escasos recursos-

Sélo se reciben dos estaciones, una de la capital y otra de Guatemala.

c) Radio:

Naturalmente més difundido, a veces la Unica diversién.

d) Casino:

Existe un pequefo casino fundado hace 10 afos. En ésto participaron 16 miem-
bros que constituyen la clase alta y media local, los cuales “un dia se dieron cuenta que
’ . . " .
no habian diversiones” y fundaron el casino.
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Este se encuentra en un local esirecho, viejo, con mesa de billar y de ping-pong,
respectivamente, su bar, y en el patio una ristica y pocas veces usada cancha de basket
ball. Constituye hasta hoy el centro social més concurrido, por dos clases, y el lugar
donde la mayor parte de fiestas se realizan.

e) Deportes:

Hay dos clubes de foot-ball, antagonistas desde hace mucho tiempo, y que agru-
pan a la juventud deportista de la Villa. Pero ninguno de ellos tiene una cancha donde
practicar, pues el pueblo no ha podido obtener hasta hoy un terreno donde improvisar
su deporte. Para poder jugar, todos deben de caminar un espacio de uncs cuairo kild-
metros y sufren el temor de que pronto, ese terreno prestado, el duefio lo ha des ocupar
para cualquier otra cosa.

También nosotros nos preocupamos de esa deficiencia y suplicamos a algunos
grandes caficultores el que cedieran un pedazo de terreno para campo de juego. Todo
fué en vano. Nos tocé entonces escuchar las pobrezas y llantos que aquejan a los gran-
des sefiores feudales y salimos convencido dz ser aquéllos totalmente miserables.

Quienes talvez estuvieron mds proximos a ceder un campo de juego y cue tampoco
lo hicieron fueron los sefiores de la Fundacion Valdivieso. No sabemos qué detuvo lo que
ya parecia una concesién definitiva.

f) Juegos: Tampoco existe como problema los juegcs prohibidos en el puzblo.
Hace muchos ciios sz jugd “el cajete”, que fue persequido por la guardia por ser motivo
de pleitos sangrientos y consistia en un juego de azar. Pero ha quedado progresivamenie
relegado a algo que se guarda como “del ayer”.

g) Cinqueras: No las hay en el pueblo. Cuantas han existido, no han sido nago-
cio. Frente a ia Unidad de Salud, y en la época en la cual llegan extrafios al corte de
café, existe un tocadiscos donde por cinco centavos dejan oir unas muisicas rancheras.
Pero atn asi, no logran mantener el negocio mds de una o dos horas diarias.

h) Pasecs naturales: Paisajes magnificos que dominan desde las montaiias, casi
toda la Repuiblica. Floresta variada y abundante, aunque descuidada, vsualmente sumer-
gida en una atmésfera fria, brumosa, penetrante.

Existen dos lagos pequeiios, la Lagunita y La Laguna Verde, ambas entre depre-
siones que les prestan las montafias, poseyendo un atractivo espscial, que hace recor-
darlas.

i) El parlante: Una buena idea apoyoda per la Alcaldia ha sido la instalacién de
un parlante, lo suficientemente fuerte para dominar todo el pueblo: a través del mismo



sa dictan disposiciones de la Alcaldia, y los dias jueves, sébados y domingos, por horas,
hay programas musicales. Esta ha llegado a mover la pasividad del pueblo, dotandola
en ocasiones de vida y alegria.

i) Las diversiones familiaras: Creemcs indisoluble la relacién entre la capacidad
de trabajo de un individuo, y las oportunidades que éste tiene de diversién. En un medio
como en el cual hemos desarrollado nuestro trabajo, con pocas oportunidades de diver-
sidn, la capacidad de trabajo y el interés de un hombre pone en encontrar alternativas
en su vida, son muy limitadas. Trabaja unicamente para sobrevivir.

Esto lo investigamos en las familias seleccionadas. En ellas, consideramos las opor-
tunidades de la familia y sus miembros para llegarse a diversiones bésicas: libros, rovis
tas, diarios, televisién propia o ajena, si se hacen visitas a amigos o familiares; jusgos.
si individuales o colectives; paseos, si fuzra o dentro de la Villa, si escuchan radio, si
acostumbran vicios como el fumado, la bebida alcohdlica o los juegos prohibidos.

La familia de la clase alta local: Compuesta por seis miembros, presenta variedad
de actividades. Posee una pequefa biblioteza de novelas y Selecciones, con revistas v
diarios. Esto les hace interesarse en las noticias y todo el mundo en derredor. Poseen un
aparato de televisién y ain captan estaciones extranjeras. Acostumbran visitar a perso-
nas varias en el pueblo, amigos o familiares; van a otros pueblos vecinos, a Ahuachapan,
Santa Ana, la capital, y adn a sitios mucho inés distantes. Acostumbran juegos multiples
entre los nifos, con sus respectivos juguetes U Gfros pasatiempos. Poseen un radio y gran
variedad de discos que les parmiten fiestas por el sélo prurito de estar contentos y bastan-
do para ello una excusa ligera. Son ademds, la familia més alegre del pueblo. Ocasional-
mente, el esposo bebia licor y acostumbraba el fumado.

Se presenta en ella la capacidad d= “hacer nada”, tomar ratos prolongados de
ocio y manifestarlos asi a los amigos. Es un ocio improductivo.

Las diferencias son ya sensibles con las diversiones de la familia de la clase
media: el marido tiene su empleo al cual asiste regularmente. Poseen pequeda biblioteca,
reciben un diario. Carecen de televisién. Frecuentes visitas a amigos y familiares en el
pueblo, pero no asi a otras poblaciones. Carecen de carro. Los juegos colectivos los tienen
los nifios. Poseen un radio como variedad en la vida del hogar. No hay vicios en la
familia.

La clase pobre la constituian diecinueve familias en nuestra encuesta: aqui la sor-
didez del ambiente nos parece marca, acentuéndose en ellos la carencia de diversionss
de una poblacién y como més tarde lo veremos, la interrelacién entre las enfermedades,
lo econdmico y la capacidad de diversion.

Ninguna de estas familias dispone de un libro, excepto los textos de escuela que
aigunos nifos possen. Ninguna revista es comprada o leida. Sélo tres familias leen los
dominicales de algdn diario. Ninguno tiene televisién, y cuando ven la televisién en la
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Alcaldia o en aparato televisor ajeno, son sélo los jovenes de las familias y en forma
irregular. Sélo dos familias practicaban el visitar amigos dentro del pueblo, regularmen-
te. Cinco familias visitaban familiares.. Juegos individuales ninguno; los juegos colectivos
los hacen los nifios, entre si, jugando casi siempre entre el polvo o en el piso de la habi-
tacién. Y los adultos tienen el verlos jugar como su Unica diversién permanente. Paseos
fuera de la Villa, realizan cuatro familias, siempre con objetivos comerciales, buscando
trabajo, y no van todos los miembros, sino el padre o algunos adultos. Radio sélo dos
familias disponen, radios viejos, de una sola banda y con gran ruido al escucharlos. Los
vicios son pocos. Entre ellos el mas difundido es el cigarro, usado més entre el hombre
y en cantidad de una cajetilla por semana como promedio. El alcohol es usado por un
padre de familia, pero es un hombre que lucha por retirarlo de si y ha ingresado en los
Alcoholicos Anénimos.

Esta clase social estd ausente de toda diversién popular. Ni en las fiestas del
pueblo participa en forma activa. No tienen fiestas entre si, ni bailes. Los bautizos,
casamientos, u otros motivos de expansién no son utilizados. La causa de esta apatia o
falta de alegria en estas actividades siempre es el factor econdmico y el evitar el minimo
gasto superfluo les lleva a privaciones.

Una visita de conjunto a los comentarics anteriores, debe impresionarnos en un
sentido negativo. Esta poblacién carece casi totalmente de una diversion colectiva. Y re-
sulta dificil de creer como puede vivir un pueblo sin una via de escape a sus emociones,
sin un estimulo a formar sus ambiciones. Cémo los individuos pueden acumular dia a dia
una ruting, sérdida, y ver la misma como fruto de una vida de afos, sin variedad, sin
alternativa.



ASPECTO MEDICO

Después de haber dascrito las condiciones en las cuales se desarrollan las perso-
nas que habitan la Villa de Apaneca, vamos ahora a considerar la incidencia de las
enfermedades en las veintiuna familias selecionadas y controladas en un periodo de
ocho meses, de Octubre de 1962 a Mayo de 1963, inclusive.

En el curso de este control, ademds de obtener datos que nos sirvieron para pre-
sentar distintas pdginas anteriores, atendimos la forma en el cual el individuo o toda la
familia de la cual era parte, se vefan afectados por la enfermedad. La incidencia generc
de las enfermedades, mds la incidencia de las ‘mismas segun el grupo etario al que co-
rrespondia cada persona. El célculo del tiempo durante el cual, por enfermedad, las
personas se veian imposibilitadas a trabajor y las pérdidas econdémicas y de otra indole
que trafa ésto. la enfermedad, como consecuencia. Por Gltimo, la relacién del nivel eco-
némico de las familias con la incidencia y gravedad de las enfermedades.

SELECCION DE LAS FAMILIAS

Todo el estudio empezé con la seleccédn de las familias que habiamos de seguir
durante el periodo de ocho meses. Para que una familia fuese considerada por nosotros
como motivo de estudio, consideramos: (1) Si en su constitucién se encontraba el padre,
la madre y dos nifios como minimo, prefiriendo por ésto Gltimo aquella familia con el
mayor nimero de miembros, generalmente varios nifios. (2) La familia debia de ser urba-
na, residiendo en la Villa. (3) Debia de estar dispuesta a proporcionarnos la informacion
que se le solicitase.

En el momento de escoger las familias, usamos del Censo Sanitario del que dis-
pone la Unidad de Salud de Apaneca. Alli aparecen los datos generales sobre la familia
(s) que habitan una casa, las condiciones sanitarias del lugar, otros datos generales. Tie-
nen su clasificacién numérica. Nosotros usamos ésta Ultima para hacer una seleccién al
azar, sorteando los nimeros que corresponderian a cada familia y creemos que en esta
forma obtuvimos una muestra representativa.

Inicialmente, escogimos veinticinco familias, considerando que éste era un ndmero
que podia ser seguido por un sélo observador. Pero esta cantidad se redujo cuando una
familia se negd a continuar dando colaboracién, otra sufrié la separacién y el distancia-
miento de sus miembros y dos se fueron de la Villa. La negativa de la primera fué el
temor a que los datos fuesen usados en otro sentido, perjudicial a ellos, y no fueron sufi-
cientes las explicaciones. Las familias que emigraron tuvieron como mévil principal el
factor econémico, que las llevé a zonas costeras donde podrian ganar mas dinero, asi lo
esperaban.

El Cuadro No. 2 indica la cantidad de personas que encontramos en las familias
estudiadas.
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CUADRO NMo. 2

Distribucién de los familias segin tomafio.

Nomero de Miembros Nomero de Familias
De 5 2 i
De 6 7 |
De 7 3 |
De 8 2 I
De 9 3 \
De 10 2 I
De 12 1 ;
De 17 1 |
Total: 165 211

SISTEMA DE INVESTIGACION:

Mes a mes visitdbamos a las familias. Tratdbamos siempre de establecer plética
sobre distintos femas que nos permitieran conocer las condiciones generales de ellos, co-
nocer sus problemas y alcanzar el nivel de colaboracién més amplio de su parte. Hubi-
mos de hacer algunas ayudas y concesiones profesionales, ocasionales, asi como algunos
pequerios obsequios, todo para mantener un nivel de interés permanente en la ayuda
que recibiamos.

Luego, en el curso de ‘a visita, investigdbamos sobre las enfermedades padecidas:
Quiénes habian estado enfermos, cémo habian sido afectados, cudnto tiempo habia du-
rado cada enfermedad, si habian guardado cama o dejodo de trabajar, el gasto en
medicinas y la forma como habian tratado |a enfermedad.

Aunque débamos algunas colaboraciones médicas a la familia durante esas visitas,
para obtener un control mds objetivo evitdbamos el hacer prescripciones sobre los dis-
tintos casos de los que conociamos. En esa forma, tratdbamos de ser sdlo observadores
de la patologia familiar y no influir en ella.

Elaboramos un cuestionario que en cada visita mensual, lo llendbamos con los
datos, usualmente era la madre quien nos los proporcionaba. Era semejante al que pre-
senfamas:

FORMA EN QUE AFECTO LA ENFERMEDAD A LA FAMILIA......... MES. .. -

Guardé cama Duracién de la Dejé de trabajar| Dejé d= ganar forinzgengquc
Si No Enfermedad | Si No Si No fueron afectades

PADRE |
MADRE

HIJO |

HIJO I

HIJO 1i]

HO IV

HIJO V

Etfe
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DEFINICION DE ALGUNOS TERMINOS:

A continuacién definimos algunos de los términos empleados en las siguientes
paginas. No en el primero, pero si en los otros, hemos seguido las definiciones que se
1" . %
encuentran en "El control de las enfermedades transmisibles en el Hombre”, 1955 (2)

Ataque: la presencia de una enfermedad cualquiera en un individuo.

Incidencia: Es el niUmero de casos de una enfermedad, de infeccicnes o de otros
acontecimientos, que ocurren durante un determinado periodo de tiempo, en relacion
con la unidad de la poblacién en que ocurren.

Resistencia: Es el conjunto de mecanismos corporales que actian como barreras
contra la invasion de agentes infecciosos.

INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES

En la Grdfica No. 1 se presenta la incidencia de las enfermedades que tuvieron
mayores valores en la patologia familiar durante el periodo de observaciéon, ocho meses,
y siendo la muestra de 165 personas.

En todas estas referencias, seguimes la Clasificacién  Internacional ds  Enferme-

dades.

Con gran margen, las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, la
influenza y bronquitis, predominan en la incidencia de las enfermedades. Observando la
Gréfica vemos cémo sus mdaximos valores se alcanza durante los meses de noviembre, di-
ciembre y enero, lo cual coincide con la épcza de mdxima temperatura fria, viento vy
polvo. Otra vez, hay un clza en el mes de abril, cuando llegan las primeras lluvias.

Fuera de estos meses, siempre hay un nimero alto de afecciones en las vias res-
piratorias.

Por la altura y el clima de la zona, e:ta mayor incidencia parece obvia, pero aun
asf, nunca se habia confirmado y era necesario el demostrarlo.

Los Sintomas Imprecisos siguen en la mayor incidencia de las enfermedades en-

contradas. Estos serian un conjunto de malestares o enfermedades generalmente leves, que
no llevan a los individuos a las clinicas muchas veces, pero que hacen en la patologia
familiar un acompanante frecuente. En nuestra gréfica vemos un claro ascenso de su
incidencia desde el mes de noviembre hasta mayo, sin que tengamos una explicacion
suficiente.

Creemos importante esta incidencia ya que muy dificilmente dato semejante y re-
vistiendo igual importancia se encontraria en las consuitas regisiradas por cualquier cli-




nica, donde se atiende especialmente aquel caso de mayor gravedad o bien el paciente
asiste a ella sélo cuando su gravedad lo amerita.

El valor que la gente atribuye a este tipo de dolencia es variado, segin la gra-
vedad del mismo, pero en general, es poco el inferés que se le presta. Sobre ellos, una
madre podria decirnos, refiriéndose @ un hijo: “El padecié un dolor de estémago. ., de
cabeza. .. pero luego le pasé”. Y esto era frecuente en nuestras visitas, sin esperar qua
esa madre iba a llévar a sus hijos a la Unidad ds Salud por esa vaga afeccion.

Las gastroenteritis infecciosas y, parasitarias presentaron un valor permanents en la
patologia familiar, aunque de incidencia relativamente baja. A partir de marzo, se voivie-
ron mas frecuentes hasta mayo, sin alcanzar nunca los valores de las afecciones del Apa-
rato Respiratorio. Coincidié ese ascenso en la época seca con el acumulo de la pula de
café en los cafetales, cuando la mosca prolifera libremente en ella, la temperatura es
mas alta y se consume mdés fruta. Creemos, sin embargo, que si este estudio se hubiera
prolongado mds tiempo, o hubiese comprendido los meses de lluvia, cuando las moscas
son mdés escascas, falta la pulpa, la fruta, etc. estos volores de gastroenteritis hubiessn
vuelto a bajar de su alza en los tres 6ltimos meses sefialados.

Es importante, si, el sefialar que estos irastornos de gastroenteritis no revistieron
mucha severidad. Lo mismo constatamos durante el periodo de prdctica asistencial en la
Unidad de Salud, donde no vimos un sélo caso de deshidratacién o trastorno electroliti-

co, por estas causas. No revisten pues, las dnarreos la severidad de otras dreas ni su
frecuercm

Las enfermedades de la piel fueron las otras que pressntaron mds incidzncic.
Dentro dz ellas cupo casos crénicos, rebeldes al tratamiento que pudimos administraries.

Vamos chora a considerar el cuadro No. 3 donde registramos el total de las en-
fermedodss que afectaron a las familias.

En este cuadro se ve como el Sarampiédn y la tosferina no presentaron incidzancia
de relieve. De la tosferina ya se habia logrado un gran porcentaje de nifios vacun i
en el puebio porc' fines de 1962 y la epidemia de la misma fué a mediados de ese afo,
todo lo cual explicaria los valores bajos de su incidencia. Igual podemos decir dal saram-
pidn, el cual se registra en sus més altos valores aracias a ciclos de cada 3 6 4 afocs.

Las anemias fueron enfermedades qua presentaron en un sélo grupo de personas,
su constancia de sintomas, o bien que nosotros las habiamos diagnosticado o ellos a esa
deficiencia se la atribufan. Naturalmente, o*ras personas més padecerian de distintos
grados de anemia, pero no presentaban en ellos sintomatologia de relieve.

En el cuadro hemos dividido las enfermedades del aparato respiratorio en enfer-
medades del aparato respiratorio superior y en las influenzas y bronquitis. Estos o
evitamos en la gréfica y de ellas juntas hicimos una sola curva, que ya comentames.

Las afeccicnes bucales ocuparon mas relieve entre todas las que correspondarian
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CUADRO No 3

Distribucién Mensual de Ataques

(Octubre 1962, Mayo 1963).

ENFERMEDADES Oct. Nov. Dic.  Ene. Feb. Marz. Abr. May. TOTAL
5—Disenteria y
gastro enteritis. 11 9 5 8 10 9 17 2 90
11—Parasit.
intestinal. 2 3 4 3 2 14
15—Sarampién 1 1 2 4
21—Tosferina 2 1 2
44—Anemias 3 2 3 3 3 2 2 18
50—Enf. del ojo
y del oido. 3 3 5 5 2 2 4 7 31

57—Inf. ag. vias
respiratorias sub. 17 33 28 28 20 22 20 22 | 190

58—Influenza gripe 10 15 <) 5 6 74 21 5 74
CAP. IX: Enf. Apar.
Digestivo (530-587). 4 2 4 3 4 2 1 1 21
72—Abortos. 1 2 1 4
73—Inf. puerperal 1 1
CAP. Xil: Enf: de
la piel: (690-716). 8 10 7 6 6 7 5 6 55
92—Sintomas 16 7 11 15 16 18 20 25 | 128
97—Accident.
1 1 2 1 6 5 1 17
Total: 652
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a enfermedades del aparato digestivo, se reducian a dolores de muelas generalmente.
Todo el resto de afecciones que las personas referian a la cavidad abdominal las inclufa-
mos en sintomas ya que no eran nuestras visitas periédicas para obtener definicions
exactas de cada afeccién.

Abortos hubo solamente uno, esponténeo, los otros tres casos fueron amenazas
de aborto, que pudieron ser controladas con la asistencia médica.

Un solo caso de infeccién puerperal se registré.

La mayor frecuencia de accidentes s obtuvo en los meses cuando grandes érboles
de cafetales son podados. Entonces los trabajadores se exponen a accidentes, a haridas
y caidas. Dentro de estos accidentes caben atn muertes pues los hombres y ain mujeres
han de subir arboles aon de 20 o mds metros. Ningin caso extremo sucedid dentro d=
las familias observadas.

CONSIDERACIONES SOBRE EL TOTAL DE ENFERMEDADES

En el cuadro No. 3 hemos sefialado también el total de ataques que sufrieron
las familias en observacién. Este correspondia a 652 ataques en un periodo de 8 meses.
Pidose deducir que en todo el afio, el total de ataques habria sido de 988. Ntmero si-
mamente elavado.

Por afo: En 165 personas . ...988 ataques
por c/persona.. ... .. 5.9.ataques

Cada persona de la muestra se habria enfermado 5,9 veces, como promedio, y
por ano.

Estcs son valores sumamente elevados, sin entrar a considerar la gravedad de la
enfermedad. Comparemos con los valores obtenidos en el estudio en el drea minera dal
Potosi. En este estudio era un total de 161 casos de morbilidad y confinamiento en cama

para un afio de investigacién sobre una muestra de 1948 parsonas.

Cuadro No. 4

Cuadro comparativo entre el tamafio dz la muesira y el némero de ataques,
por afio, en dos dreas d2 estudio

__Ataques No. de personas_
En E| Potosi: 161 1948
En Apaneca: 993 | 165
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Posiblemente la causa de estas diferencias en los valores encontrados se dsban
al distinto método seguido en ambas investigaciones. En el primero, se pedia a las perso-
nas en una entrevista, que recordasen las enfermedades de todo un afo. Nosotros estd-
bamos en mds intimo contacto con aquellas gentes, llegébamos a recoger informacion
cuando los datos eran casi inmediatos al ataque y asi el total de enfermedades resultaba
mayor. En la encuesta de Potosi se investigaron solo ataques que obligaron a guardar
cama.

COMPARACION CON LA PATOLOGIA DE OTRAS AREAS

No habiéndose verificado otro estudio de morbilidad en grupos de familias ex-
cepto uno (1), en lo que sabemos, la comparacién que podemos hacer es con valorss
gengrales de poblacién. Solo podemos sefialar semejanza en ellos.

En el "Estudio Médico-Social y Sanitario del Area Minera del Potosi” (1), la in-
vestigacion se realizé sobre una poblacién de 1948 personas. En los menores de 15 afios
se encontrd que éstos sufrian mayor ndmero de atagues de enfermedades de vias res-
piratorias, aunque las enfermedades transmisibles revestian mdés gravedad. En el mismo
afio de la investigacion, los adultos entre 15 y 44 afos sufrieron el paludismo como la

enfermedad que produjo en elles més frecuencia y la mayor incapacidad.

En nuestra muestra el paludismo no se encontré una sola vez, y en la Unidad de
Salud comprobamos paludismo Gnicamentz en aquellas gentes que habia ido a la costa
a trabajar y luego volvia a las mentafas.

En la tesis “Consideraciones sobre 10 meses de Servicio Social en la ciudad de
Atiquizaya”, su autor, Cornejo G. (3) sefiala la méxima incidencia patolégica en las gas-
tro enteritis. Pero su estudio es la revision d= la consulta general en la Unidad de Salud.

En las curvas de morbilidad registradas por Sanidad desde 1949 -1959, se obtie-
nen los mds altos valores en las gastro enteritis y colitis desde 1954, muy superiores a la
curva de influenza y gripe, que sélo en el afio de 1957 la supera, por indice epidémico.

Sobre esta Gltima creemos que esconde un error pues los catarros que sufre una
psrscna en un afo, usualmente, son mds que las gastro enteritis y colitis. Hacen sin em-
bargo un motivo mucho menor de consulta. Asi, su curva de catarros y gripes seria mayor
que la de gostro enteritis.

DIVISION DE LAS ENFERMEDADES SEGUN LOS GRUPOS ETARIOS:

Procedemos a considerar las personas seleccionadas segun la edad y €l sexo d=
las mismas. Su importancia reside en varios aspectos: Primero, la enfermedad no tiene |a
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misma incidencia en nifios como en adulios. Luego, la enfermedad no reviste, general-
mente, igual valor econémico sobre la familia, ya que el adulto es quien ha de preocupar-
se por el sustento de los otros; por ello, la enfermedad en el adulto puede revestir mas
gravedad que en el nifio.

En la Gréfica No. 2 presentamos la divisién segin los grupos etarios y el sexo.

Encontramos que, en la muestra, hay més varones que hembras, sin ser sus res-
pectivos totales de gran diferencia. El nimero de menores de 15 afios es mayor que el
de adultos, lo cual en lo econémico, significa personas que consumen dentro de las fa-
milias sin poder producir algo para todos. El nimero mayor de personas se encuentra
comprendido entre los 5 y los 14 afios.

En el cuadro No. 5 pasamos a presentar la distribucion de las personas segin el
sexo y su edad, en mayores y menores de 15 afos.

CUADRO No. 5

Distribucién de las personas segin el sexo
y mayores o menores de 15 aiios.

Edad en afos: Masculino Femenino _TOTAL
Menores de 15 oﬁos’ 45 49 i 94
15 afios y mds t 40 31 l 71
TOTALES 85 80 165

Considerando las divisiones anteriores, veamos como se presenté la patologia
familiar. Hacemos notar que la divisién segin el sexo le atribuimos importancia Onica-
mente en los mayores de 15 afos, ya que es a esta edad y las siguientes donde el sexo
desempena usualmente més importancia.

En el cuadro No. é presentamos las enfermedades familiares segun la edad vy el

En este cuadro vemos que la patologia es més frecuente en menores de 15 afios
que en los adultos.

Breves comentarios a las distintas patologias serfan:
Las disenterias y gastroenteritis, el parasitismo, son mayores en nifios.
El sarampién y la tosferina, Unicos en la infancia.

Las anemias se presentan mds en adultos, no porque sélo éstos las padezcan, sino
porque en ellos dan una sintomatologia mas franca, sobre todo cuando el individuo ne-
cesita desarrollar su trabajo con esfuerzo fisico.
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CUADRO No. 6

Clasificacion de las enfermedades segin edad y sexo de las personas.
9 W per

ENFERMEDADES:

5-Disenteria
Gastroenter.

11-Parasitis
15-Sarampiodn
21-Tosferina
44-Anemias

50-Enf. del
ojo y oido.

57-Infec. ag.
vias resp. sup.

58-Influencia
gripe.

CAP. IX: Enf
Apar. Digest.
(530-587).
72-Abortos.
73-Inf. puerp.
CAP. XII. Enf.
de la piel.
(690-716).

92-Sintomas

Q7-Acc. Int. o
Ext.

Totales:

1 1—4 5—14 Sub Total 15—45 45—+ Sub-Total TOTAL
| : M| e M| E]
e e
| | L
14 | 44 | 17 | 75 | 3 o1l | 90
3 3 5 1| 2] 0 | 3 14
; | | \
) 3 4 | | 4
| |
Lo 1 3 5 | 5
| L
\ | ;
| 6 6 | 4 5|3 | 12 | 18
8 518 3,771 18] 3l
| .
19 | 41 | 55 115 | 3 24{ 1713 75 | 190
| | 1 ;
7 |18 | 23 | 48 (10| 7 8 1| 2 | 74
" l
} i | 5 i
2 50 7 1193 14| 2
l ‘ : i
I T
| |
| 1 ]
| | ; ‘ l
| | |
| | | | i
5| 9 | 20 | 34 | 6|13 2 | 21| 55
| | | l
4 |10 31 | 4 24|38 |15 6 | 83 | 128
1 ) i
| 3 | 2 5 12|46 12| 7
I | ] -
| |
| 368 | 284 | 652
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Las enfermedades del ojo y del oido son mds frecuentes en adultos posiblemen-
te debido a que estos se exponen mds a traumatismos en los cafetales.

Las infecciones agudas de vias aéreas superiores, asi como las gripes, en adultes
y en nifios alcanzan valores altos psro con la incidencia mayor siempre en lcs nifios.

Arriba de los 45 afios, las enfermedades referibles al tracto digestivo se hacen
mayores.

Los sintomas se hacen més numerosos en los adultos y en ello parece influir la
poca imporfancia que es necesario darle a ia enfermedad para no perder el trabajo.

Entonces, aunque el padre o la madre sufra un dolor de cabeza, trata de negérselo,
hacerle poco caso y seguir su labor. Vimos hombres en estado febriles de 39° C. e ir al
cafetal a fin de no perder el trabajo.

Los accidentes son mayores en adultos, ya dijimos que muchos de ellos serian
adquiridos en los distintos trabajos que han de desempefiar.

TIEMPO EN CAMA

Distintas enfermedades hacian guardar cama a los miembros de aquellas familias.
Esto repercutia econdmicamente ya fuese porque los gastos en curacidén eran mayores, ya
porque el adulio enfermo estaba imposibilitado de trabaiar.

En el cuadro No. 7 consideramos a mayores y menores de 15 afios que hubieron
de guardar cama, las enfermedades principales que los afectaron, el tiempo empleado
en esa enfermedad, tanto en dias como en horas.

CUADRO No. 7

Tiempo en cama, mayores y menores e 15 afos y segin la enfermedad

TOTAL
DIARREA GRIPE SINTOMAS OTROS DIAS ! HORAS
Mencres de 15 anos 4 15 | 1 20 480
15 afos y més. 8 19 2 13 42 1008
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Otra vez la gripe y la influenza vuelven a ocupar la mayor inqidencia y mayor
severidad, tanto en nifios como en adultos. En los nifios casi serfa la Unica causa que los
llevaba a la cama, pues diarrea y otras causas, juntas, sélo son una cuarta parte de los
casos que les hicieron guardar cama.

Debe recordarse que para la familia son de menor nota los dias cue un nifo
debe guardar cama, de menor relieve, que si los guarda un adulto. Asi, cabz la posibili-
dad que los totales que corresponden a los nifics fuesen mayores y que las madres no
repararan en ellos.

En el adulto, las causas de los dias pasados en cama son varias. Siempre las gri-
pas o influenzas son las mayores. En este caso, se repetian los estados en los cuales el
adulto era agobiado por una gripe o por una bronquitis muy seria, pero no dejaba de
trabajar pues no podia perder su trabajo por enfermedad. Peor es en la época del corte
de café.

Las diarreas en el adulto guardaban més severidad.

Otras causas obligaban al adulto irse a la cama. Entre éstas hubo padecimientos
crénicos, que tenfan repeticién cada mes. Los traumatismos influyeron en tres ocasiones
impidiendo el trabajo dz=| padre de familia.

ESTIMACION DE LA PERDIDA ECONOMICA POR LA ENFERMEDAD

Pese al alto nimero de casos que se presentaron durante los ocho meses de ob-
servacién, que era de 652, considerando el cuadro No. 7 vemos que sélo 42 dias fueron
empleados en cama por los mayores de 15 afios.

En nuestra muestra teniamos una familia de la clase alta y otra de la clase madia
del pueblo; pero en estos ningin caso fue de gravedad tal que hiciese guardar cama.
En cambio, todos los casos que llevaron a guardar cama fueron de individuos que perte-
necian a la clase pobre.

De esta Ultima consideracion, vemos que si se calcula el ingreso de cada trabaja-
dor —cuando tenia la fortuna de conseguir empleo en € 1 50 diario, y por el domingo
correspondiente, otro € 1.50 al dejar de trabajar sufria la pérdida de cuando menos el
sueldo correspondiente a esos dias. Asi, por 42 dias perdidos en cama, se produciria una
pérdida aproximada en € 124.00.

Sumemos a esto el total aproximado que las familias confesaron haber gastado
en las distintas enfermedades, a través d= czho meses. Esto era de ¢ 257.40.

Luego, la pérdida econémica era de casi €€ 383.40., gastados en las distintas enfer-
medades, durante ocho meses, por las 19 familias pobres.

Estas familias tuvieron un ingreso total de € 6.942 en ocho meses; o sea, € 365.40
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por familia en ocho meses; o sea, ¢ 45.06. por mes.
De todo o anterior, cada familia invirtié el 5.5% de su presupuesto en curacion.

Estos datos tienen un aspecto poco expresivo para quienes nunca se han acercado
a contemplar las condiciones precarias de nuestras clases pobres. En la realidad, la inca-
pacidad de trabajar que sufren los adultos repercuten groseramente sobre el presupuesio
y bienestar de las familias.

En la muestra que consideramos, también el gasto en curacién es bajo, puss las
familias recurrian a los servicios de la Unidad de Salud en repetidas ocasiones. Esto es
otra inversién que se podria sumar a las ya hechas, pero para la cual nosotros carscemos
de los datos necesarios.

Hagamos notar también la SEVERIDAD de las enfermedades sufridas.

) _ Nomero de dias perdidzs en cama.
Severidad: =

NUmero de ataques en el mismo periodo de tiempo.

La severidad de los ataques medida de acuerdo a los métodos convencionales
aparece relativamente baja. Hubo sélo 42 dias perdidos en cama por los mayores de 15
afios y de 62 dias dentro de toda la muestra considerada, sobre un total de 284 y de
652 ataques, respectivamente.

Resulfa asi una Severidad de 0,10 para los mayores de 15 afios, muy baja,
y de 0,09 para toda la muestra.

Estos valores no aumentan mucho el costo de la enfermedad.

LAS ENFERMEDADES Y EL NIVEL SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS FAMILIAS

Ahora insistiremos en la idea de como los factores sociales y econémicos afectan la
salud de la familia. Esto lo hemos sefialado en varios capitulos anteriores referentes a
ofros aspectos. Ahora bien, en nuestro estudio, en las veintiuna familias, una de ellas co-
rrespondia a la clase alta local, una a la media local y el resto a las familias pobres.

a) LA FAMILIA CLASE ALTA LOCAL: Un miembro de ella consulté en una oca-
sién por palidez. Siguié un tratamiento médico y en tres meses aumentd 10 libras. Era una
nina de 11 afos.

Otras tres afecciones fueron lesicnes de la piel, en tres miembros diferentes de la
familia, y adquiridas en un paseo de campo.

El resto de los meses la familia fué completamente sana.
b) LA FAMILIA CLASE MEDIA: El padre sufrié durante seis meses una pardlisis

facial izquierda. Otra afeccién crénica fué una anemia en el hijo de 15 afios, a la cual
ellos no le daban una atencién especial.
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Otras enfermedades fueron miopia en la madre, un caso de parasitismo y cuatro
casos leves de diarreas en nifios. Ninguno de los 0ltimos fué grave.

c) LAS FAMILIAS DE LA CLASE POS3RE: En estas se sumaban todo el resto de
enfermedades colectadas. Aqui tuvo presents todo tipo de intensidad en las enfermeda-
des, las que obligaron a guardar cama y aquellas de cardcter crénico. En las distintas
visitas mensuales, sélo en 3 ocasiones y en meses diferentes, encontramos familias en las
cuales no se reporté caso alguno de enfermedad. Tuvimos la impresién en dos de esas
entrevistas que mds era falta de interés de cooperar lo que impidi6 el obtener historia
alguna de enfermedades.

Bien es cierto que habia més familias de la Ultima clase social que de las otras, v
que con un numero mayor de familias en las primeras, los resultados podrian ser diferen-
tes. Pero debe recordarse que esta fué 1) Una seleccion al azar, 2) Que la proporcion dz
20:1 entre las otras clases sociales y la clase alta local es la proporcién general del pais
y, 3) ave los distintos factores sociales que influyen en la salud de una familia, en nuestra
muestra parecian con suficiente evidencia haciendo contraste notorio y decisivo como para
llevarnos a la conclusién de que acentuaban la disposicion del individuo hacia la enfer-
medad, asi como definian la.incidencia.

Es dificil, lo reconocemos, llegar a demostrar una relacién de causa a efecto entre
los factores sociales y la salud, lo cual, todos podemos reconocerlo, admitirlo, adn sin dis-
cusién. Pero nosotros preferimos llegar aqui sélo a sedalar la interrelacion mutua que
encontramos entre las pobres condiciones de las familias de la clase “baja” y la mayor
incidencia y gravedad de las enfermedades que hubieron de padecer, en relacién con da-
tos semejantes que se registraron en las otras dos clases sociales.
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R ES UME N

En las primeras pdginas del trabajo hemos procedido a una descripcién de la
Villa de Apaneca, no sélo en su aspecto fisico, sino en las caracteristicas sociales y econé-
micas sobresalientes. Hemos pretendido situar al lector dentro de un conocimiento aproxi-
mado a las condiciones ambientales ante lass cuales la poblacion de esa Villa tiene qus
luchar, a fin de resolver sus problemas de salud y socio culturales.

En las siguientes, describimos la seleccién de veintiuna familias que habiamos de
estudiar en un periodo de ocho meses, en la incidencia de sus enfermedades y el método
que usamos para lograr la investigacién propuesta.

Al analizar los datos obtenidos enconframos que la mayor incidencia de las enfer-
medades correspondia a enfermedades de las vias aéreas superiores, influenza y bronqui-
tis. Otra patologia que afectaba a los grupos familiares eran los sintomas imprecisos, y
procedimos a sefialar la importancia de este hallazgo como propio de la patologia fami-
liar y poco en la consulta habitual de las clinicas.

Presentamos una breve comparacién con la patologia registrada en otras dreas, y
algunas causas que podrian explicar las diferencias entre nuestros hallazgos y el de otros
estudios semejantes.

Hicimes hincapié en la diferente patologia segun la edad y el sexo de las perso-
nas que constituian la muestra.

Las pérdidas econdmicas que producian en los sujetos investigados la enfermedad,
y los niveles econémicos de las familias en relacién con la incidencia de enfermedades.

Sobre esez 0ltimo punto, encontramos dificil aun el haber logrado demostrar una
relacién de causa a efecto entre las condiciones sociales y la incidencia de las enfermeda-
des. Sin embargo creemos haber logrado algun relieve sefialando las distintas condicio-
nes que los individuos tienen que afrontar en lo cultural, y la incidencia de las enferme-

dades.
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RECOMENDACIONES:

En lo social, evitaremos repetir aquellos propésitos u objetivos que Sanidad
tiene para la Villa y que nosotros pudimos conocer. Si haremos insistencia en las malas
condiciones nutricionales de la poblacién y diremos que es imprescindible mejorar su ni-
vel nutricional. Pero para lograr la misma hay ciertas condiciones econémicas que deben
de cambiar. Lo ideal seria que desapareciera el latifundista, pero ésto por hoy parece
dificil; asi, una medida inmediata seria el lograr la diversificacién de los cultivos, empe-
zando por propiedades o patrimonio del Estado que lo hay en algunas fincas vecinas
de la Villa. El clima, la tierra, favorecian el desarrollo de frutales, o trigo, u otro tipo de
elemento nutricional.

Creemos que con cllo cambiaria no sélo la riqueza de la tierra, sino la riqueza in-
teiectual y fisica de cada habitante. Estas repercusiones no sélo llegan a un plano local,
sino que tenderian a expanderse por otras dreas. Es necesario cambiar el concepto de de-
pendencia del monocultivo.

También deben integrarse los grupos dentro de la Villa: los obreros, aunque po-
cos, deberian ser agrupados, asi como los carmpesinos. Agrupados para dar en ellos mas
altos niveles educativos, més conciencia de clase y aprovechar la fuerza que ello repre-
entaria en distintas campanas por mejora de la poblacién. El miedo que se siente dentro
de muchas conciencias medrosas al obrero y campesino crganizado, es necssario que
vaya desapareciendo o que se arranque.

La reforma o mejora de la habitacion necesita un impulso o una energia, que
ayude a cambiar rdpido las condiciones sanitarias de la poblacién. De esto ya se preocu-
pa Sanidad, y nosotros lo repetimos.

En el servicio de agua a la poblacién sz tiene el principal problema para la salud.
No debe esta gente continuar recibiendo el agua excesivamente insalubre que hoy tie-
nen. Tampoco deberia este problema quadar en manos de los autoridades del pueblo,
pues su poca visién y capacidad jamds permitisén la solucién. En ésio debe actuar un or-
ganismo mds fuerte, como Sanidad.

Las fuentes de agua serian, a nuestro juicio, aunque algo caras, la misma fuente
que ocupa el pueblo inmediato de Ataco. Ajua buena y abundante que podria ser bom-
beada hacia Apaneca.

También seria necesario dotar a la pcblacidn de sus servicios de drenaje parc
cacla casa y para las calles. Esto seria un derivativo del parrafo anterior.

Y también la instruccién piblica puzde mejcrarse. Las situaciones econdmicas
precarias del promedio deben obligar a encontrar una forma de instruccién al mas bajo
costo. Nosciros habiamos propuesto a la Escuela el que imprimieran libros de texto en
mimedgrafo, para lo cual la poblacién tiene dos aparatos de mimeégrafo. También po-
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driamos diversificar el tipo de ensefianza a la poblacién: Educacién sexual, qué es la
maternidad, cuidados de un nifio, etc., en que podrian participar no solo la Escuela, sino
Sanidad y otros.

No debe dejarse morir pequefios logros que se obtengan con cada estudiante en
Servicio Social. Nosotros pudimos establecer una Guarderia Infantil y hasta hoy, creemcs
que ha sido la Gnica forma de proteccién a la infancia. Logros asi, ni Sanidad ni la po-
blacion beneficiada deben dejarlos morir. Al contrario, necesitan fomento. Y se podrian
hacer en ofras poblaciones y es necesario, pues es humano.

EN LO MEDICO

El beneficio e interés que en alguien produzcamos con la lectura de esta Tesis,
creemos que justifica el que estudios semejantes sean fomentados. De estos podriamos te-
ner una conciencia mads clara de nuestras realidades y luego exigir o desarrollar una
labor de beneficio publico. Ademds, en lo personal, el investigar nuestros aspectos socia-
les nos permite penetrar en una serie de vidas y experiencias que enriquecen enorme-
mente nuestra tolerancia hacia los otros y nos ayudan a conocer el por qué de la
persistencia de ciertos problemas sociales.

Luego, en la incidencia de enfermedades, el admitir los altos valores de enferme-
dades de las vias respiratorias deberia obligar a mantener en la Unida de Salud de la
Villa un continuo suministro de medicinas qus ayudasen contra emergencias de esa indole,
antibidticos, vitaminas, oxigeno, efc.

Demds saria exigir que Sanidod suministrase més regular y abundantemente las
zonas aisladas como en la que trabajamos.

Debe ser aplicado para los trabajadores un seguro o una ley de trabajo que los
proteja contra la enfermedad sin exponerlos a perder su trabajo, ya que actualmente,
ninguna proteccién de ese tipo tienen y asi se hacen sacrificios y victimas innecesarias.
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