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Prélogo
La presente investigacion titulada “Las Condiciones de vida determinantes Psico-
sociales que alteran el proceso de Salud-Enfermedad de la Infecciones Respiratorias
en el Campesino Migrante Temporero guatemalteco del Caserio la Ciénaga del
municipio de Tacana del departamento de San MarcosQes indudablemente algo
inédito y de gran relevancia a nivel nacional, ya que no se le ha dado la atencién e
importancia a la poblacion migrante campesina, por lo que hasta el momento no
existen investigaciones de Migracion-Salud a nivel nacional bajo el marco tedrico
de la Psicologia de Salud.
Se tiene el marco referencial que permite conocer el proceso historico de la
poblacion de este Caserio asi como el marco tedrico que fundamentd la
investigacion.
El reto de lograr ingresar a una comunidad tan celosamente resguardada
socialmente hablando y encontrar la respuesta al clamor de una llamada de auxilio
de una poblacion desconocida y olvidada carente de atencion en salud por parte de
las autoridades guatemaltecas, facilitd a esta comunidad a recurrir al territorio
mexicano en busca de alternativas y de atencién de la salud.
Se sabe que la Psicologia de la Salud, es la rama aplicada de la Psicologia que se
dedica al estudio de los componentes subjetivos y de comportamientos del proceso
salud-enfermedad y de la atencion a la salud.
Por lo que en esta investigacion se interes6 por los procesos psicologicos que

participan en la determinacion del estado de salud, en el riesgo de enfermar, en la



condicion de enfermedad y en la recuperacion, asi como las circunstancias
interpersonales que se ponen de manifiesto en la prestacion de servicios.

Desde esta vision se analizé la Migracion Temporal; conocida como Movimientos
Fronterizos (Guatemala-México), considerando las condiciones de vida y trabajo,
como factores de riesgo en el proceso salud-enfermedad.

Cabe senalar que a lo largo de la frontera nacional de Guatemala con el estado de
Chapas (985. Km.) existe infinidad de caminos vecinales en medio de una
vegetacion exuberante y de fincas agricolas que terminan justo en la linea fronteriza.
Esta investigacion sobre salud-migracion, da cuenta de las consecuencias de los
desplazamientos poblacionales en el estado de salud de los migrantes, que con
mayor frecuencia se presentan en sus comunidades de origen. Como suelen ser
victimas de problemas nutricionales, enfermedades ocupacionales y degenerativas,
desintegracion familiar, estrés entre otros padecimientos.

El objetivo central fue identificar la relacién que tienen las condiciones de vida con
los procesos de las enfermedades respiratorias y como estan directamente
determinadas segun el estilo de vida.

Se evidencia los aportes de esta investigacion dando a conocer cémo influyen las
condiciones de vida y de trabajo en el proceso salud-enfermedad de esta poblacion,
por lo que es importante que se tome conciencia a nivel de las autoridades de salud
para mejorar y hacer propuestas de salud en los estilos de vida. Por lo que se
concluye que las condiciones de vida son determinantes psico-sociales que alteran
el proceso salud-enfermedad de las Infecciones Respiratorias en el campesino

migrante temporero del Caserio la Ciénaga. Casi en su totalidad, la poblacion a



padecido de catarro comun y problemas respiratorios, una minima cantidad ha
padecido de tuberculosis, recuperandose con atencion en la casa y casi ninguno ha
fallecido de tuberculosis pulmonar. Todos se dirigen a las fincas del Soconusco,
reciben un salario por debajo de lo esperado, trabajan de lunes a sabado con un
horario de 10 horas diarias.

Asi mismo, se realiz6 la segunda fase titulada “Factores Psicolégicos de Riesgo que
forman parte del Estilo de Vida del campesino migrante temporero de San Marcos,
realizado por Maria Aracely Hernandez Garcia y Olivia Natalia Morales Garcia
quienes concluyeron que las manifestaciones mas comunes del estrés, son: el
insomnio, la agresividad, la irritabilidad, el cansancio que presentan los campesinos
migrantes ante las situaciones de riesgo durante sus desplazamientos asi como la
escasez de trabajo, la discriminacién salarial y el indice de inseguridad; son los
factores que repercuten en su salud mental desde el punto de vista de la Psicologia.
Para concluir, es oportuno reconocer el esfuerzo de este equipo de investigadoras
por realizar dicha investigacion, al plantearse el reto de hacer tan valioso trabajo
dentro de un Marco Tedrico que aun no se ha trabajado en Guatemala, como
también el vencer los obstaculos encontrados en el trabajo de campo, por lo que sin
duda esta investigacion dentro del area de la Psicologia de la Salud sienta las bases
para futuras investigaciones en el proceso salud-enfermedad de las poblaciones
mas vulnerables y desprotegidas en el sector salud en las areas urbanas y
fronterizas a nivel nacional.

Licda. Telma Patricia Véliz Estrada de Lépez

Maestria en Medicina Social, Universidad Autonoma de México
Doctorando en Ciencias Sociales y Sociales y Salud, Universidad de Barcelona



CAPITULO |
INTRODUCCION

La necesidad de documentar la problematica de la migracién externa temporal
que desde décadas atras ha sido un estilo de vida en las comunidades campesinas
del departamento de San Marcos, (situacion provocada por las condiciones
socioeconémicas que los ha obligado a buscar otras fuentes de ingreso para su
sobre vivencia); esta investigacion centroé su atencion en determinar las condiciones
de vida y la repercusion que tiene sobre el proceso de enfermar de Infecciones
Respiratorias, asi como el riesgo de contraer Tuberculosis Pulmonar.

Los determinantes psicosociales, son todas aquellas situaciones que una
muestra poblacional vive en sus diferentes aspectos, sean ellos aspectos de salud
fisica, alimenticios, condiciones ambientales, aspectos de salubridad, condiciones
economicas y de caracter social como medios de transporte, seguridad, redes de
apoyo etc. En este proceso, la relacion salud enfermedad, contribuy6 a formular un
sistema de relaciones que determind las condiciones de riesgo que esta poblacion
ha enfrentado cotidianamente, como lo ha sido: el analfabetismo, altos niveles de
pobreza, desempleo, migraciones internas y externas, poblaciones de asentamiento
rural e indigena, carencia de servicios basicos y necesidades basicas insatisfechas,
siendo estos factores de riesgo que determinan el predominio de las Infecciones
Respiratorias.

Cuando la poblacion masculina se encuentra en su lugar de origen (caserio
La Cienaga) se dedican al cultivo de papa; segun informacion directa, las labores de

agricultura se inician a partir de las 5:00 a.m., a una altura aproximada de 2,397 mts.



sobre el nivel del mar, a una temperatura no mayor de 10-15 grados y cuando es
época de lluvia se intensifica el riesgo de contraer enfermedades respiratorias
debido a la falta de protecciéon contra la humedad, elevando asi la posibilidad de
resfrio, catarros recurrentes que por falta de atencion se degeneran en
enfermedades crénicas respiratorias.

Se trabajo especificamente en el caserio La Ciénaga, ubicado en el
departamento de Tacana donde la poblacidén, en un porcentaje relativamente alto,
viaja como migrantes temporeros externos.

Dentro de las técnicas de recoleccion de datos que se utilizaron estan las
entrevistas orales con instituciones relacionadas directa e indirectamente con esta
poblacién; en orden de importancia: las Ong’s, entre ellas La Casa del Migrante,
Intervida, Hope; Municipalidades, Centros de Salud, con el objetivo de identificar la
ubicacién de la muestra poblacional, asi como recolectar los datos necesarios en las
monografias del departamento de San Marcos y definir qué municipio aportaba la
mayor poblacion posible para una muestra mas confiable; obtener respaldo
institucional y municipal, que nos permitiera entrar con mayor facilidad y seguridad a
la poblacidén; la observacion libre proporciond la caracterizacion y las circunstancias
que rodean al caserio La Cienaga; la encuesta a la poblacion que determiné la
estructura familiar asi como el eje central de la investigacion. La muestra poblacional
se identific6 como migrantes temporeros recurrentes ya que mantienen el mismo
estilo de vida permitiendo ser objeto de estudio en cualquier momento obteniéndose
resultados estandarizados lo que da a conocer la dinamica social que los obliga a

viajar en grupos familiares extensivos y que los califica a su vez, como parte de la



red de apoyo social. Ademas se correlacionaron las condiciones de vivienda,
alimentacion, salud y la asistencia sanitaria, para determinar su influencia en el
proceso salud-enfermedad del migrante ante el proceso de las enfermedades
respiratorias.

El problema se situ6 dentro de la categoria “del proceso de salud-
enfermedad”, relacionandose directamente el ambiente, la sociedad y la cultura que
determina el tipo de enfermedades que se manifiestan. Cuando el proceso de salud-
enfermedad se altera de forma extrema el indice de mortalidad se incrementa
acortando la esperanza de vida especialmente en infantes y ancianos que por su
condicion son los mas vulnerables ante las enfermedades en general.

Los determinantes psicosociales que conforman las variables en este estudio
son las siguientes:

e Condiciones de vida: que esta determinada por el estilo de vida, rutinas,
condiciones y habitos de alimentacion, de higiene, hacinamiento, educacion,
vivienda digna, medio ambiente estable y sano, de la justicia, de la igualdad
entre los sexos, relacion intra familiar, de las redes de apoyo, poder
adquisitivo de recursos.

* Infecciones Respiratorias y Tuberculosis Pulmonar: Infecciones vy
contaminaciones patdgenas del sistema respiratorio causado por agentes
externos bacteriolégicos (hongos, bacterias, protozoos, o virus) o por sus
toxinas.

El agente infeccioso penetra en el organismo y comienza a proliferar, lo que



desencadena la respuesta inmune del huésped a esta agresion”.

* Migracién: accion de trasladarse de un pais a otro para residir en él, en
nuestro caso en forma temporal. Las diferentes condiciones politicas,
sociales, culturales, historicas, econdmicas y geograficas han transformado a
Guatemala en un pais de recepcion, transito y expulsion de trabajadores
migratorios. La migracion de guatemaltecos al exterior ha sido motivada por
razones de pobreza, explotacién, falta de oportunidades para trabajar,
delincuencia y violacion politica; algunos de ellos lo hacen de forma
permanente o transitoriaZ.

La presente investigacion estuvo enfocada en la poblacién campesina
migrante que trabaja en las fincas de café, banano, cana de azucar, soya, y diversos
frutales en el Estado de Chiapas y que por trayectoria historica es una de las
regiones que no ha formado parte entre los programas del Ministerio de Salud,
viéndose beneficiada en esta investigacion en forma directa el caserio La Ciénaga
del municipio de Tacana que se encuentra localizado en el altiplano fronterizo del
departamento de San Marcos. Este es uno de los departamentos con indices altos
de enfermedades respiratorias transmisibles como la bronquitis, tos ferina, neumonia
y tuberculosis pulmonar aguda, considerada como Ila de mayor riesgo
epidemioldgico. Segun el informe de vacunacion del programa HOPE y MSPAS?®, la
vacuna de la BCG ocupa el tercer lugar en cobertura a la poblacion, lo que implica el

riesgo de contraer la Tuberculosis, con mayor facilidad.

! Enciclopedia Microsoft® Encarta® 2002

2 Véliz Estrada, Telma Patricia, Licda.. Una aproximacién a los determinantes Sociales de la Tuberculosis
Pulmonar en Migrantes de la Frontera Sur de México. México, 1997. Pag. 148

> HOPE (ONG, Internacional por sus siglas en Inglés), MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.




Se estima que en el estado de salud de los migrantes campesinos intervienen
varios aspectos que lo hacen un proceso multicausal*:
Factor Biolégico: los origenes que pueden determinar los cambios que podrian
observarse en la conducta del migrante con riesgo de contraer tuberculosis podrian
ser producidos por contacto directo con baciliferos positivos, por desnutricion,
hacinamiento, pobreza, SIDA, deshechos agroquimicos, entre otros.
Factor Social: entre los factores predisponentes se contemplan: los recursos
economicos insuficientes, analfabetismo, desercion escolar (debido a los nifios
trabajadores), desintegracion familiar y entre los factores precipitantes estan:
carencia total de ingresos, hambruna y riesgo de muerte, subempleo, expulsion,
desigualdad, injusticia, corrupcion, entre otras.
Factor Psicolégico:  determina cambios psicologicos en el estilo de vida
manifestando signos y sintomas de estrés, desesperacion, angustia, incertidumbre y
frustracién, a tal grado que podrian provocan alteracion en la conducta reflejandose
en la forma de relaciéon con las esferas sociales del individuo.

En este estudio los determinantes psicosociales dan a conocer los factores
de riesgo que afectan el proceso de salud-enfermedad en las Infecciones
Respiratorias y en la Tuberculosis Pulmonar en el campesino migrante temporero
guatemalteco del caserio La Ciénaga del municipio Tacana, del departamento de
San Marcos.

La disciplina general en la que se encuentra el problema investigado es la Salud

* Carrillo, Ana Lorena (comp.). Migraciones, Frontera, Sociedad. Centro de Estudios Urbanos y Regionales,
1998. p. 35




Preventiva, dentro de la Psicologia de la Salud que participa en la determinacién del
estado de salud, el riesgo de enfermar y en la recuperacion de Ila salud.
Identificandose a través de un diagnostico la prevencion y atencion de las
enfermedades, basados en la comunidad dentro del nivel primario, cuando el
objetivo es la disminucion de la incidencia de las enfermedades que beneficie la
perspectiva personal que el individuo tiene de su condicion de vida, mejorando y
conservando los habitos que promueven la salud.

Si se habla de promover la salud, también se debe entender que el hombre
necesita un equilibrio mental a lo que se le llama Salud Mental; dentro del campo
preventivo es necesario el abordaje integral de una comunidad desde ambas
perspectivas de la salud; el efecto de las condiciones de vida sobre el bienestar
psicosocial de los individuos, determina en forma directa e indirecta el manejo del
estrés y la forma positiva de absorber situaciones y momentos adversos que
implican muchas veces la carencia de medios para satisfacer las necesidades
basicas de los individuos.

MARCO REFERENCIAL

El Departamento de San Marcos, fue fundado el 8 de mayo de 1866, para
elevarlo al rango de departamento; parte del actual territorio de San Marcos
pertenecié al corregimiento de Quetzaltenango durante la colonia. Se encuentra
situado en la region VI o regidon Sur Occidental, su cabecera departamental es San
Marcos, esta a 2,398 metros sobre el nivel del mar y a una distancia de 252
kilbmetros de la Ciudad Capital de Guatemala. Cuenta con una extension territorial

de 3,791 kilbmetros cuadrados, con los siguientes limites departamentales: al Norte
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con Huehuetenango, al Sur con Océano Pacifico y Retalhuleu, al Este con
Quetzaltenango; y al Oeste con la Republica de México. Se ubica en la latitud 14° 57"
40" y longitud 91° 47' 44". La costa sur de este departamento es bafada por las
aguas del Océano Pacifico, contando ademas con la irrigacion de sus tierras por
varios rios, siendo los mas importantes: El Suchiate, Cabuz, Naranjo, Nahuatan,
Tilapa, Meléndrez, Coatan, Cuilco, etc. La Cordillera de los Andes, con el nombre de
Sierra Madre penetra a Guatemala por el vértice de Niquihuil, que recorre la parte
norte del departamento. Dentro de la misma estan los Volcanes de San Antonio,
Tacana y Tajumulco, estos ultimos considerados como los mas altos de Centro
Ameérica. Las tierras situadas al sur de la cordillera son casi planas y el clima
templado, con excepcién de las que abarcan la costa, zona riquisima destinada
preferentemente al cultivo del café. Se cultivan el cacao, el café, la cafia de azucar,
el caucho, frijoles, habas, maiz y trigo. Su produccion pecuaria se basa en ganado
vacuno, caballar y ovino (produccién de lana). Destaca su funcién comercial
fronteriza, apoyada en el transito comercial de la Carretera Panamericana que lo
atraviesa, y por el ferrocarril que enlaza la ciudad de Guatemala con la poblacion
mexicana de Tapachula. Su economia informal se basa en el negocio de ropa,

conservas, cigarros’.

La vegetacion caracteristica del area de Tacana esta conformada por
especies coniferas y latifoleadas tales como: cipreses, pino blanco, pino de las
cumbres colorado, triste, aliso, roble, encino, madron y pinabetes. La capacidad

productiva de la tierra de Tacana es de un 25% apta para la produccion agricola, si

5 Instituto Nacional de Estadistica. Censos Nacionales XI de Poblacion y VI de Habitacion, 2002. Guatemala,
2002, pp. 21-22




11

se les da un manejo adecuado. El 5 % de la superficie son tierras que por sus
limitaciones de drenaje son adecuadas para la siembra de arroz o proteccion de vida
silvestre. La region de pendiente volcanica reciente se caracteriza por estar formada
de material del periodo cuaternario que ha sido drenado o depositado en la costa
sur. Las faldas meridionales de los volcanes Tacana y Tajumulco estan formadas
por coladas de lava, ceniza o lodo volcanico, siendo estos la base de los suelos
volcanicos en que se desarrollan los cultivos de café de altura de los municipios de
Tajumulco y San Rafael Pie de la Cuesta. Los rios que aqui se forman son de rapida

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

San Marcos ocupa el segundo lugar con el 7.11 % de poblacion activa
econdmicamente de la regidén sur-occidental de Guatemala y con una poblacién
migrante de 178,621°; por trayectoria, es uno de los departamentos que por varias
décadas sus pobladores migran hacia diferentes fincas dentro y fuera del pais, con

sus familias ofreciendo mano de obra barata.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social junto con el Departamento
de Epidemiologia reportaron para el aino 2001 en el departamento de San Marcos

una tasa de incidencia anual de Tuberculosis de 2.92 por 10,000 habitantes.

El programa de politica 3 “Salud a Poblaciéon MigranteQ ejecutado por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia, con apoyo del Programa Nacional
Poblacion Migrante, tuvo una cobertura de 132,331 migrantes (internos) en el
departamento de San Marcos en donde se instalaron 61 unidades minimas de

atencion, donde se cubrieron once municipios, entre ellos: Malacatan, San Pablo,

® Ministerio de Salud Ptblica MSPAS y HOPE. Programa de supervivencia infantil 2001. Guatemala, 2001, s/p.
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San Rafael Pie de la Cuesta, El tumbador, El Quetzal, La Reforma, y San José el
Rodeo, se destaca a los municipios de origen de Sipacapa, San Miguel Ixtahuacan y
Comitancillo. Los estudios sobre morbilidad proporcional atendida por promotores
encargados de unidades en plantaciones de café de los municipios ya mencionados,
encontrandose que el 32% aproximadamente fueron de origen de Infecciones
Respiratorias Agudas Superiores, el 23% fueron provocados por Diarrea; el 5% por
Deshidratacion, el 8% por Anemia y el 35% fueron provocadas por otras causas no
determinadas. En contraste con la produccién de vacunacion de madres y nifos
menores de cinco afos de poblacion migrante residentes en plantaciones de café
se corroboré que solamente alrededor de 425 unidades de vacunacién fueron
destinadas para combatir la Tuberculosis y 400 vacunas corresponden a combatir la
SPR.

Las actividades realizadas por este programa fueron: “El programa para
capacitar a comadronas por medio de 40 reuniones trimestrales, con 926
participantes y reuniones de seguimiento, con un total de 48 reuniones, con 699
participantes. El programa trabajé conjuntamente con HOPE Y MSPAS, entre sus
actividades se llevd a cabo una reunién de coordinacion con distritos de Salud de
origen y sede de migrantes, apoyo para supervision a unidades minimas, estipendio
para voluntarios, capacitacion sobre sistema de informacion.

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

c) existe debilidad en el sistema de Informacion.
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Con esta informacién nos dimos cuenta que se trabajé unicamente con
poblacion migrante campesina interna, y no se tomaron en cuenta los municipios de
Sibinal, Ixchiguan, Tacana y San José Ojetenam, que son los municipios que mayor
numero de migrantes campesinos externos, reporta, segun entrevista realizada al
Profesor Basegoda de la Rosa.

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

Se basaron en servicios especiales de asistencia antituberculosa, que no
lograron establecer el seguimiento directo de los casos tratados y no estuvieron al
alcance de muchos de los enfermos; utilizaron regimenes terapéuticos inadecuados,
Yy no recurrieron a regimenes terapéuticos normalizados; carecieron de un sistema
de gestién de la informacion que permitiera evaluar de forma rigurosa el resultado de
los tratamientos.

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

siguientes principios de organizacion:
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» Establecimiento de una red descentralizada de diagndstico y tratamiento basada
en los servicios de salud existentes e integrada en la Atencion Primaria en Salud
(APS);

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

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

Los campesinos del Caserio La Ciénaga, migran recurrentemente en forma
temporal y estan expuestos a peligros y abusos en el transito de un territorio a otro,
como migrantes entremezclados con otros grupos que migran en forma permanente
por razones diferentes, como: extrema pobreza o en busca de nuevas alternativas
para vivir o por ser objeto de persecucién. Todos sin distincion alguna, sufren
diferentes tipos de discriminacion de origen racial, social incluso en la forma y
cantidad de pago por la mano de obra barata que es pagada por debajo del salario
minimo contemplado por las autoridades mexicanas. Realizan trabajos de jornaleros
desde su trayecto hasta llegar a las fincas y dentro de ellas. Se puede observar que
cuando realizan sus labores de campo no se les da el equipo necesario que los
proteja y deben usar sus propias herramientas.

Se ven violados sus derechos humanos cuando sus contratos se realizan
verbalmente decidiendo el patrono las condiciones de trabajo que mas le convienen
a este, quedando el campesino expuesto a desventajas pues queda obligado a ser

cambiado a otra finca que no fue la determinada. Por su rango de campesinos, son
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discriminados en los lugares de trabajo; muchas veces los duefios de fincas pasan
por alto responsabilidades que son delegadas a los contratistas que también velan
por sus propios intereses unicamente.

Enfrentan condiciones de riesgo al saturarse las galeras de familias
campesinas al incluir adultos y nifios en el mismo lugar, riesgo de contaminacion por
infecciones o virus; riesgo de cambiar sus habitos cotidianos vy, por alterar la forma
de relacionarse como parejas, padres o familiares; riesgo de descuidar a los hijos
gue aun no cumplen con la edad para trabajar.

Son personas expuestas que en la practica no gozan de sus derechos
humanos que por derecho tienen.

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

“Surge la resolucién de la comision de Derechos Humanos que creé un
grupo de trabajo integrado de 5 miembros para estudiar el problema, los Estados
Miembros han acordado normas internacionales con la intencion de resolver o
aliviar el problema. Sin embargo existe la Convencion Internacional sobre la

proteccion de los Derechos de todos los trabajadores migratorios y de sus familias

" Herraiz Lopez, Luis Leon. Migrantes Tejedores de Esperanza. s.p.i. pp. 64-65
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(aprobado por la Asamblea General en su resolucion 45/158, del 18 de diciembre de
1990)8 (No ha entrado en vigor).

“El caso es que sigue existiendo un problema mundial de violacion de los
Derechos Humanos de los migrantes. Aunque ha surgido en la comunidad
internacional un consenso creciente en que la violacion de los derechos
humanos tanto como por agentes gubernamentales como no gubernamentales
causa gran preocupacion a otros paises como organos internacionales. Uno de los
obstaculos con que se encuentran los Estados Internacionales miembros de los
Derechos Humanos, son las realidades politicas en las que en muchos paises se
evidencia el surgimiento reciente del racismo, que ha producido sentimientos en
contra de los migrantes. Los migrantes son seres humanos por lo que tienen
Derechos Humanos, entre ellos , el derecho a la vida, a no ser detenidos
arbitrariamente y a un nivel de vida adecuado.

“El racismo y la discriminacion racial continluan ocasionando violencia en
muchos pueblos, paises del tercer mundo o paises llamados desarrollados. Es asi
como el racismo y la discriminacién se presentan en todas las esferas sociales y
culturales como un sistema de desigualdad principalmente en los sectores de
extrema pobreza en donde se evidencia el fenémeno de la exclusién social°

Los campesinos del Caserio La Ciénaga, no poseen cobertura médica ni
educativa, trabajan y se esfuerzan de la misma forma sin obtener beneficios que

protejan su integridad fisica en el area de la salud, que protejan su identidad y su

8 .
Ibid.

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

' Comision para la Pastoral de la Movilidad Humana. Esperanzas Sin Fronteras. Guatemala, 2003. pp.176-178.
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economia, son excluidos en las actividades de relacién con otros grupos migrantes
que gozan de mejores condiciones'' durante la estadia en las fincas que si cuentan
con servicios basicos que los migrantes campesinos del Caserio.

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

De la misma forma, la Comisién Internacional de Trabajadores Migrantes y
de sus Familiares reafirma la proteccion a los derechos de los migrantes
trabajadores. La primera parte, Alcances y Definiciones, explica a quién protege esta
Comision:O.a todos los trabajadores migratorios y sus familiares, sin distincién
alguna por motivo de sexo, raza, color, idioma, religion o conviccidn u opinion
publica...OEn esta parte explica a qué se refieren los términos utilizados en el texto
de Comisién, por ejemplo, define al trabajador migratorio como:Q.. toda persona que
vaya a realizar, realice, o haya realizado una actividad remunerada en un estado que
no sea nacional. O Esta definicidn incluye categorias mas especificas como:

trabajador fronterizo, trabajador de temporada y trabajador como empleo concreto. A

' Véliz Estrada, Telma Patricia, Licda. Una aproximacion a los Determinantes Sociales de la Tuberculosis
Pulmonar en Migrantes de la Frontera Sur de México. México, 1997. pp. 84
1> Comisién para la Pastoral de la Movilidad Humana. Esperanza sin Fronteras. Guatemala, 2003, pp. 175-176
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todos se les atribuye la caracteristica que deben salir del Estado de Empleo, al
terminar el plazo o periodo autorizado para su estancia.

Se explica que el “Estado de OrigenOes aquel del que sea nacional la
persona migrante: “Estado de EmpleoQ es aquel donde el trabajador
migratorio:O..seran considerados documentados o en situacion regular si han sido
autorizados a ingresar, a permanecer y ejercer una actividad remunerada en el
Estado de Empleo de conformidad con las leyes del Estado. Seran considerados no
documentados en situacién irregular si no cumplen las condiciones establecidas... en
la parte Il nos dice que ... Los Estados Partes se comprometeran, de conformidad
con los instrumentos internacionales sobre Derechos Humanos, a respetar y
asegurar a todos los trabajadores migratorios y sus familiares que se hallen dentro
de su territorio 0 sometidos a su jurisdiccidon, los derechos previstos en la presente
Convencidn, sin distincion alguna por motivo de sexo, raza, color, idioma, religion o
convicciéon, opinion publica o de otra indole, origen, nacionalidad étnico o social,

situaciéon econdmica, patrimonio, estado civil, nacimiento o cualquier otra condicionO
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La parte Ill habla de los Derechos Humanos de todos los trabajadores migratorios y
de sus familiares, libertad para salir de cualquier Estado, incluido su Estado de
Origen y el derecho a regresar, Derecho a la vida™

1.1 Condiciones De Vida

La OPS y DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica ambas de
Colombia) en su estudio sobre principales causas de mortalidad y morbilidad,
relaciona que las condiciones de vida' determinan la oportunidad de vida y para
fines de su estudio calificé que, para el analisis de la situacién de salud, se requiere
un abordaje no solo de los indicadores de mortalidad y morbilidad, sino de otros
indicadores mediante los cuales, sea posible ver el grado de influencia, positiva o
negativa, en la determinacion del proceso salud - enfermedad, tales como:

El grado de escolaridad

Las condiciones de empleo o desempleo

La recreacion

las condiciones de saneamiento basico de las viviendas

El tipo de vivienda

Constituyéndose asi en la base para la formulacién de politicas sociales, de salud,
para priorizar los aspectos en los que es necesario invertir, decidir la organizacion
mas adecuada de los servicios, las caracteristicas de los programas que deben
formularse, los problemas que merecen intervencion con enfoque de promocion vy

prevencion, etc.

B Ibid.
' www.col.ops-oms.org/sivigila/mortalidad/default.htm - 7k
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En tanto que en la Revista cubana Higiene y Epidemiologia, se realizé un estudio
también de morbilidad y la relacibn de las condiciones de vida en nifos y
adolescentes, realizando un analisis tomando en cuenta como efectos de las
enfermedades que resultaron mas frecuentes en primer lugar las infecciones
respiratorias agudas (IRA)'™, que agrupé el catarro, la bronquitis, la neumonia y la
amigdalitis, definiendo que los factores de riesgo son algunos de ellos esta

relacionados con las siguientes condiciones:

- Condiciones ambientales fisicas, quimicas y biolégicas del hogar.
« Condiciones sociales de la familia.

« Habitos téxicos del nifio o adolescente.
« Fumar dentro de la vivienda

« Cantidad de convivientes

- Cantidad de habitaciones para dormir
« Violencia intra- familiar

- Edad del nifio

« Escolaridad de la madre

« Tipo de ventilacidon de la vivienda

« Hacinamiento

Como ya se indico, el tema central se fundamenta en la aplicacion de la Psicologia

de la Salud y el proceso de salud-enfermedad; de donde se define que salud no sélo

15 Revista Cubana de Higiene y Epidemiolog - Condiciones de vida v ... scielo.sld.cu/
scielo.php?pid=S0253-17512004000300004 &script=sci_arttext&ting=es - 31k



http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0253-17512004000300004&script=sci_arttext&tlng=es
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es la ausencia de enfermedad, sino la optimizacién de la salud y bienestar fisico,
emocional y psicolégico del individuo, la promocion de la salud se origina en base de
las necesidades y el comportamiento social.

En esta posicion se concede especial importancia al papel que deben jugar
disciplinas sociales como la Psicologia, la Antropologia, la Demografia, en la
comprension de los problemas de Salud y en su solucion, trabajando de manera
estrecha con la epidemiologia y la estadistica al referirnos a la promocién de Salud,
la medicina clinica de base biolégica como disciplina dominante en relacion con los
problemas de salud y la enfermedad. Otro cambio importante que se relaciona con la
Salud es el que tiene que ver con los servicios de Salud.

En los paises que, con seriedad se trabaja por mejorar el estado de Salud de
la poblacion, se concede alta prioridad a los buenos desarrollos de los servicios de
atencion primaria. La Psicologia se relaciona mucho con la salud y la enfermedad y
ésta a su vez en forma estrecha con las ciencias, para comprender los problemas de
salud de una comunidad basados en la comunidad. Esta claro que no se pueden
alcanzar buenos resultados de trabajo en esos servicios si no entran en juego
recursos de la Psicologia Social para fomentar la participacion popular, identificar
sus necesidades, favorecer la comunicacion con los usuarios y operar cambios en
sus comportamientos con respecto a la Salud. Otros servicios como los hospitales
requieren la aplicacion de recursos de Psicologia Institucional.

“...es importante ver el concepto de salud-enfermedad humana como un proceso de

consideracion vital y biolégicamente considerados. También es importante ver la
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otra cara de la Psicologia de la Salud desde otra perspectiva. Percibirla como una de
las llaves que pueden abrir las puertas de nuevas comprensiones que franqueen el
paso a un moderno equipo multidisciplinario de Salud hacia nuevos horizontes de
accioén, con niveles mucho mas altos de eficacia y eficiencia. “Algo de esto entrevio
el doctor Brock Chrisholm en 1946 cuando, como parte del comité de expertos que
preparaba el desarrollo de la Organizacion Mundial de la Salud, expresé la
ignorancia, la intolerancia religiosa, la miseria y la pobreza, estos males Psicologicos
deben ser entendidos para que se pueda prescribir un remedio. Pasaron
cincuenta y tres afios desde esa manifestacion de Chrisholm y en este lapso las
enfermedades infecciosas dejaron de ser las causas mas prevalentes de
enfermedad y muerte en gran parte de los paises de la tierra; su lugar fue ocupado
por las no transmisibles de naturaleza Psicosomatica o relacionadas con la
subjetividad y el comportamiento humano. Psicologia ya no sélo comenzd a ser
necesaria para poder prescribir con éxito un remedio, sino para la solucion directa de
los problemas de enfermedad y su prevencidn. Luego las enfermedades
contagiosas, viejas y nuevas, volvieron a empezar a empafar el horizonte de la vida
humana. Este “luego es hoy la lucha por la salud es mucho mas compleja que antes
y la posibilidad de éxito'0

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

del campo de la Salud colectiva.

1% Ibid.
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1.2 Psicologia de la Salud

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

1.2.1 La Psicologia en la Atencién Primaria de la Salud.

La atencion primaria es un concepto que ha sido muy discutido y se han
hecho en ciertos momentos, apreciaciones un poco simplistas al atribuirsele la
condicion de cuidados elementales, sin embargo se debe contemplar como uno de
los momentos mas importantes y ricos entre todos los procesos de atencion a la
salud. La asistencia sanitaria esencial, cientificamente fundados y socialmente
aceptables y puestos al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad vy el pais pueda
soportar en toda las etapas de su desarrollo, con espiritu de autor responsabilidad y

autodeterminacion. La atencion primaria forma parte tanto del sistema nacional de

7 Morales Calatayud, Francisco, Introduccion a la Psicologia de la Salud. Buenos Aires, Argentina, Editorial
Piados, 1999, p. 88
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salud, del que constituye la funcion central y el nucleo principal, como del desarrollo
socioeconodmico global de la comunidad; es el primer nivel de contacto con los
individuos y con la familia, de esta forma la comunidad se relaciona con el sistema
nacional de salud, llevando lo mas cerca posible, la atencién al lugar donde residen y
trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso de asistencia
sanitaria. Las prioridades de trabajo en atencidon primaria son muy variadas,
dependen de los problemas especificos que tenga la comunidad con la que se
trabaja, siempre a partir de una correcta identificacion de esos problemas mediante
el diagnostico de la situacion de salud de la comunidad y de una concepcidn integral
de promocion de salud, prevencion y atencion de las enfermedades y otros
problemas y danos de la salud ( como ejemplo: los accidentes ), y la rehabilitacion
basada en la comunidad de las personas con secuelas y limitaciones. Las
prioridades en las acciones tendran que estar determinadas por la interpretacion que
el equipo de trabajo hace del estado de salud de la comunidad, interpretacién que
también debe integrar lo que la poblacién percibe como sus necesidades prioritarias.

Los paises centroamericanos enfrentan la necesidad creciente y urgente de
dar atencion prioritaria al capital humano que conforman sus pueblos. En ello, la
salud juega un papel prominente en la medida que supone en ultima instancia, la
consecucion del bienestar pleno de las personas condicién indispensable para la
expresion cabal de las potencialidades creativas y productivas de cualquier
sociedad; en razon de ello se vuelve urgente la tarea de documentar y analizar los
efectos que el crecimiento econdmico estancado, la crisis econémica general, la

desigualdad social, la multiplicacion de la pobreza extrema, y en particular el
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desajuste estructural, han tenido sobre las condiciones de salud de la poblacién, las
consecuencias sobre la capacidad social de produccion de servicios de salud y
sobre la asignacion de recursos financieros publicos y privados para el desarrollo de
la salud.

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

1.2.3 La Promocion de la Salud y la Prevencion de la Enfermedad

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

prevencion maneja tres niveles en el campo de la salud, a saber,

“Prevencion primaria: cuando el objetivo es la disminucién de la incidencia de
enfermedades.

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

- Prevencion terciaria: se ocupa de la disminucibn de las secuelas y

complicaciones de la enfermedad O

'8 Carrillo, Ana Lorena (comp.). Migraciones, Frontera, Sociedad. Centro de Estudios Urbanos y Regionales,
1998. p. 76




26

Los campos para el estudio Psicosocial se pueden desarrollar tomando una
Perspectiva socio-cultural, es decir, como las instituciones pueden influir en el riesgo
de accidentes industriales, poluciéon ambiental etc.

Perspectiva del sistema sanitario, que investiga los fallos del sistema en la provision
de cuidados de la salud, cdmo los individuos valoran sus propios regimenes de
afrontamiento.

“Por ultimo, desde la Perspectiva personal, en donde se define el estilo de Vida
(ejercicio, dieta, habitos higiénicos, etc.)O'®

La promocién de la salud, supone la instalacion y mantenimiento de
comportamientos no soélo saludables, sino también aumentadores de las
capacidades funcionales, fisicas, psicoldgicas y sociales, de la persona.

“ La promocion de la salud se realiza grupalmente  mediante acciones ejercidas
sobre los individuos que les lleven a modificar sus comportamientos, para que
adquieran y conserven habitos de salud sanos, aprendan a usar juiciosamente los
servicios de salud que tienen a su disposicion y estén capacitados para tomar,
individual o colectivamente, las decisiones que implican la mejora de su estado de
salud y el saneamiento del medio en que viven.(?°

-“La Psicologia Social de la Salud, ha estudiado los factores por los que los

individuos se mantienen saludables o que favorecen las conductas sanas y los

19 e
Ibid.
2 programa Mundial de Tuberculosis, OMS, Directrices para los programas Nacionales. s.p.i.. s/p.
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factores por los que se adoptan conductas y habitos de riesgo o perjudiciales.&?'
“La Psicologia social, ha colaborado en el estudio de los factores Psicosociales que
intervienen en la etiologia de problemas de salud, estudiando cémo el sistema socio-
cultural afecta a la salud y la enfermedad a través de los estilos de vida imperantes,
sobre todo, de las actitudes de la poblaciénéz.
La educacion para la salud, es un campo de investigacion y aplicacion que ofrece
enormes posibilidades a la Psicologia Social de la Salud, combinados en cuatro
pasos.
- Analisis del problema
- Identificacion de los determinantes de la conducta
- Intervencion comportamental
- Evaluacion

Segun se indica, la contribucion de la Psicologia Social, puede centrarse en la
aportacion de teorias y modelos determinantes de la conducta y de teorias de
cambio comportamental. Por tanto, la educacion sanitaria se dirige a la poblacién en
general, especifica o pacientes, se define como el proceso que informa, motiva y
ayuda a la poblacién a adoptar y mantener practicas y estilos de vida saludables,
impulsa los cambios ambientales necesarios para facilitar estos objetivos y dirige la
formacién profesional y la investigacion a los mismos objetivos. La educacion
sanitaria, se proyecta primordialmente a personas sanas con el objetivo inicial de

prevenir la enfermedad, pero también para mejorar la calidad de salud y por tanto

2! Carrillo, Ana Lorena. (comp.). Migraciones, Frontera, Sociedad. Centro de Estudios Urbanos y Regionales,
1998. pp. 36-37
* Ibid..
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mejorar la calidad de vida de las personas. En el proceso de enfermedad, la
Psicologia Social de la Salud contribuye al estudio de los factores psicosociales
asociados al padecimiento de la enfermedad en cada una de sus fases como lo son:
origen, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién, asi mismo estudia los factores
psicosociales que generan, mantienen y agravan este proceso. La intervencion de la
Psicologia Social contribuye a la dinamizacion de equipo de auto-ayuda y equipos de
apoyo, al uso de las redes de apoyo social para generar bienestar general.

“El proceso de enfermedad implica, reconocimiento de los sintomas,
busqueda de ayuda, uso de servicios médicos, prescripciones terapéuticas,
respuesta o actitud al asumir la enfermedad.&?

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

La morbilidad, es provocada por enfermedades carenciales e infecciosas que
no cambian mientras se maneje bajo el concepto de medicina asistencial curativa,

siempre que las medidas de salud publica sean aisladas, mientras los cambios

2 Ibid.
2 Ibid..
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socio-economicos de la sociedad no mejoren y mientras los indicadores de
salud-enfermedad estén directamente relacionados con el grado de desarrollo
industrial y las estructuras politicas diferentes (interaccion de ricos y pobres). Porque
esta interaccion esta definida por su caracter histérico, la influencia causal, su
proceso econdmico, cultural practica eco bioldgica, por su explicacidon multicausal; y
que la teoria evolucionista indica que el objeto real estda determinado por los
procesos ontogenéticos y filogenéticos, su relacion entre si y su proceso de cambio.

Citaremos el caso de la Tuberculosis cuyos efectos ontogenéticos y

filogenéticos devienen de un origen de multicausalidad a saber:

1. Desde su origen biologico, provienen por el Bacilo de Koch
2. Desnutricion

3. Por hacinamiento

4. Contacto con pacientes baciliferos

5. Diabetes Mellitus

6. Sindrome de Inmuno Deficiencia
7. Condiciones de vida que propician la pobreza
8. Secuelas de Industrializacion (contaminacién por deshechos agroquimicos,

desechos no biodegradables)

La sola presencia del bacilo no provoca la enfermedad si no existen las
condiciones enumeradas. Enfatiza que las condiciones sociales pueden ser variables
y determinantes, sin ir muy lejos, cuando la sociedad en su mayoria goce de

servicios de agua potable, alcantarillado, educacion, mejore la calidad de vida
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proporcionando bienestar; otro aspecto de las condiciones sociales, consiste en la
relacion de las sociedades con la naturaleza, las relaciones entre sociedad-
naturaleza y las relaciones economicas y culturales que conllevan a una mejor
calidad de vida, influenciando directamente las tazas de morbilidad y mortandad. Si
se pretende mejorar las condiciones de vida, que provean a las sociedades de
bienestar; los procesos de investigacion, prevencién y la atencion médica deberan
dirigirse no solo a combatir las enfermedades directamente, sino también para
combatir las condiciones que la propician. Es asi como existe una “Interaccién de lo
biolégico y social- naturaleza y la sociedadO

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

Calatayud explica el fenomeno de la multicausalidad “...si pensamos que la
naturaleza del hombre es esencialmente social, no podemos atribuir a lo biolégico o
a lo natural, exclusivamente, la causa de las enfermedades. Son muchos los factores
que actuando a nivel del ambiente humano determinan que una enfermedad se inicie
y desarrolle en ciertos sujetos e incida, con mayor o menor peso, en determinados
grupos poblacionales. Los seres humanos vivimos en circunstancias sociales

concretas, insertos en un modo de produccion dentro del cual ocupamos una
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posicion determinada. Las circunstancias naturales y la propia dotacién bioldgica

personal adquieren sentido en relaciéon con el logro de un nivel de salud o el

desarrollo de una o mas enfermedades especificas, solo entendidas en ese

contexto. Estos puntos de vista han dado paso a una concepcion mucho mas amplia

en relacion con la causalidad de la salud y la enfermedad que se orienta hacia una
. ;o 65

perspectiva ecologica

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

tranquilo y seguro: de la salud y de la educacion, de una alimentacion suficiente y de
una vivienda digna, de un medio ambiente estable y sano, de la justicia, de la
igualdad entre los sexos, de la participaciéon en las responsabilidades de la vida
cotidiana, de la dignidad y de la seguridad. Cada uno de estos elementos es
importante en si mismo, y a ausencia de uno solo de éstos puede el sentimiento
subjetivo de “calidad de vida...0%®

1.4 Infecciones Respiratorias y Tuberculosis Pulmonar.

1.4 1Infecciones Respiratorias. Para nuestro estudio clasificaremos las

enfermedades respiratorias entre las siguientes:

a) Resfriado comun o Catarro, enfermedad infecciosa aguda del tracto respiratorio
superior causada por mas de cien tipos de virus. La infeccion afecta a las
membranas mucosas de la nariz y de la garganta, y provoca sintomas como
congestidén y secrecion nasal, dolor de garganta y tos. Estos sintomas son también

tipicos de las infecciones respiratorias producidas por bacterias, y de enfermedades

* Morales Calatayud, Francisco. Introduccion a la Psicologia de la Salud. Buenos Aires, Argentina, Editorial
Piados, 1999. pp. 35-36

% Comision Independiente sobre Poblacién y Calidad de Vida. Elegir el Futuro IEPALA. Madrid, Editorial
Madrid, 1998. pp. 82-83.
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alérgicas como la fiebre del heno y el asma bronquial; por consiguiente, a veces es
dificil diagnosticar con certeza el resfriado comun. Por lo general sigue un curso
leve, sin fiebre, y remite de forma espontanea en un periodo de siete dias. Su
importancia médica radica en las posibles complicaciones que puede originar. A
partir de un resfriado pueden surgir varias enfermedades, como bronquitis,
neumonia, sinusitis y otitis media. Las investigaciones sefialan que existen varias
cepas de cada tipo de virus con grados diversos de virulencia. La infeccion por una
cepa solo confiere una inmunidad breve para la reinfeccion por la misma cepa, y no
deja inmunidad frente a otras cepas. El estudio de las zonas de union de los
anticuerpos sobre la cubierta viral revela un grado muy elevado de variabilidad
antigénica, lo que sugiere que la produccion de una vacuna para protegerse del
resfriado comun puede ser imposible?’.

b) Bronquitis crénica, inflamacion aguda o cronica del arbol bronquial. Los bronquios
son tubos de calibre grueso situados en el interior de los pulmones en comunicacion
con la traquea, y encargados de conducir el aire a conductos de menor diametro
(bronquiolos) dentro de los pulmones. La bronquitis aguda se caracteriza por fiebre,
dolor toracico, tos y expectoracion mucoide a las vias altas del tracto respiratorio. La
bronquitis aguda puede ser infecciosa (producida por una infeccién viral o
bacteriana), o irritativa (producida por la inhalacion de polvo o vapores irritantes). La
bronquitis aguda puede propagarse a territorios mas terminales del arbol bronquial,

produciéndose una neumonia lobar o bronquial. La bronquitis créonica es una

Y Ibid.
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enfermedad de larga evolucidn que puede deberse a episodios repetidos de
bronquitis aguda. Es una de las formas de EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica), siendo la otra el enfisema. Se define por la presencia de tos y
expectoracion al menos durante tres meses al aino durante dos afos consecutivos,
asi como cuadros inflamatorios y degenerativos en el arbol bronquial.

c) Asma bronquial, (del griego asthma, ‘respiracion dificil’), enfermedad respiratoria
en la que el espasmo y la constriccion de los bronquios y la inflamacion de su
mucosa limita el paso del aire, con la consiguiente dificultad respiratoria. Este
estrechamiento de las vias respiratorias es tipicamente temporal y reversible, pero
en ataques severos de asma puede provocar incluso la muerte. El asma afecta tanto
a mujeres como a hombres de todas las edades y grupos étnicos y de los distintos
niveles socioecondmicos, aunque es mas frecuente, por causas que todavia se
desconocen, en zonas urbanas deprimidas econdmicamente, en climas frios y en
paises industrializados. El ataque asmatico se produce cuando los bronquios vy
bronquiolos se inflaman, reduciendo el espacio por el que el aire pasa hasta llegar a
los pulmones. La inflamacion de las vias respiratorias comienza cuando una
sustancia irritante, por ejemplo el humo de un cigarrillo, se pone en contacto con la
pared de las vias respiratorias. Esta sustancia desencadena la activacion del
sistema inmunoldégico del organismo que envia unas células especializadas,
llamadas mastocitos, a la zona que sufre la irritacion. Estas células liberan histamina,
lo que origina una inflamacion localizada y una vaso dilatacion. Todo este proceso se
conoce con el nombre de respuesta inflamatoria. La histamina puede causar un

bronco espasmo, lo que provoca una dificultad mayor al paso del aire por las vias
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respiratorias. Asimismo, se favorece la produccion de moco que obstruye aun mas
las vias, lo que origina ataques de tos y disnea. Una crisis tipica empieza con tos,
estornudos, y respiracion entrecortada, aunque ciertos individuos sélo desarrollan
una tos seca. Incluso sin tratamiento, el ataque suele ceder en unas pocas horas; la
tos se hace mas humeda y el sujeto expectora grandes cantidades de moco. Las
crisis pueden repetirse en horas o dias, o permanecer ausentes durante meses o
incluso anos. El estatus asmatico, crisis prolongada que persiste a pesar del
tratamiento, es una forma especialmente grave y a veces mortal de la enfermedad, y
por lo general requiere hospitalizacion. La frecuencia y gravedad de los sintomas
asmaticos varia mucho de una persona a otra; en algunos nifios con asma los
ataques desaparecen al alcanzar la edad adulta®.

1.4.2 Tuberculosis. Enfermedad infecciosa aguda o cronica producida por el
bacilo Mycobacterium tuberculosis, que puede afectar a cualquier tejido del
organismo pero que se suele localizar en los pulmones. EI nombre de tuberculosis
deriva de la formacién de unas estructuras celulares caracteristicas denominadas
tuberculomas, donde los bacilos quedan encerrados. La enfermedad no suele
aparecer en animales en su habitat natural pero puede afectar al ganado vacuno,
porcino y avicola. Segun los antecedentes histéricos a principios del siglo XIX los
trabajos de los médicos franceses Gaspart Laurent Bayle y René Laénec
establecieron las formas y estadios de la tuberculosis como enfermedad; ambos
fallecieron por su causa. El microbiélogo aleman Robert Koch descubrié, en 1882, el

agente causal, el bacilo de la tuberculosis (también conocido como bacilo de Koch).

28  Enciclopedia Microsoft® Encarta® 2002. © 1993-2001 Microsoft Corporation. Reservados todos los
derechos.
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En 1890, desarroll6 la prueba de la tuberculina para el diagnéstico de la enfermedad.
En 1924, los bacteridlogos franceses Albert Leén Calmette y Alphonse F.M. Guérin
desarrollaron una vacuna denominada BCG (vacuna del bacilo de Calmette-Guérin).
El primer agente quimioterapéutico especifico para la tuberculosis fue la
estreptomicina, descubierta por el microbidlogo norteamericano Selman Abraham
Waksman en 1944. Este descubrimiento fue seguido en 1948 por el del PAS (acido
paraaminosalicilico) y mas tarde por la isoniazida y otros farmacos que
revolucionaron el tratamiento de la tuberculosis. Un numero importante de personas
con sindrome de inmunodeficiencia adquirida desarrollan tuberculosis y han
aparecido algunos bacilos resistentes al tratamiento farmacolégico. Los bacilos de la
tuberculosis son transmitidos por el esputo, bien en gotitas suspendidas en el aire o
por particulas de polvo y rara vez por excrementos o alimentos. A diferencia de otras
enfermedades infecciosas, la tuberculosis no tiene un periodo de incubacion
especifico. Un episodio unico no confiere inmunidad duradera. El bacilo puede
permanecer latente en el organismo durante un largo periodo, hasta que una
disminucion de las defensas le da la oportunidad de multiplicarse y producir los
sintomas de la enfermedad. Aunque mas de un cuarto de la poblacién es portadora
de bacilos tuberculosos la enfermedad se desarrolla en un porcentaje pequefio de
personas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que entre el 2000 y el
2020 alrededor de 1.000 millones de personas en el mundo se infectaran y 200
millones contraeran la enfermedad. Los mas afectados son los paises en vias de
desarrollo, donde se registran el 95% de todos los casos. La radiografia simple de

térax es un método de exploracién selectiva de la poblacion para evidenciar la
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tuberculosis pulmonar. Aunque la radiografia suele demostrar la presencia de una
lesion pulmonar, la confirmacién de su etiologia requiere otras pruebas. La prueba
de la tuberculina consiste en inyectar en la piel una proteina obtenida de cultivos de
bacilos de la tuberculosis. Una reaccion cutanea positiva indica la presencia de
tuberculosis, bien activa o inactiva. El diagndstico de la enfermedad activa se realiza
mediante el aislamiento de los bacilos de la tuberculosis en el esputo. En las fases
tempranas no suelen existir sintomas. Los sintomas comunes a todas las formas de
tuberculosis en fase avanzada suelen incluir fiebre, fatiga, sudoracién nocturna,
pérdida de apetito y pérdida de peso. En la tuberculosis pulmonar estos sintomas se
acompanan de trastornos respiratorios como tos, dolor toracico y esputos
sanguinolentos. Con frecuencia es necesaria la hospitalizacion durante la primera
fase del tratamiento pero una vez que la enfermedad esta bajo control, el paciente
puede volver a su actividad normal. El tratamiento completo dura entre seis meses y
dos afios®.

1.5 Migracion:

El Fendomeno Migratorio ocurre desde la época colonial con el sistema de
mandamientos, con las movilizaciones de grupos indigenas desde el altiplano del
pais hacia la region de la costa sur para trabajar en actividades vinculadas al afiil y la
sal. A finales del siglo se establecid la modalidad de contratacién de trabajadores

mediante representantes de las fincas, llamados habilitadores quienes procedian a

¥ Enciclopedia Microsoft® Encarta® 2002. © 1993-2001 Microsoft Corporation. Reservados todos los
derechos.
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contratar a campesinos para trabajo temporal®°.

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

En el informe realizado por MSPAS, IGSS, OPS (1998)* se hace una descripcion
del termino “Migracién”, es la accion y efecto de pasar de un pais a otro para residir
en él, y Migraciéon Temporal es: “el cambio de residencia que afecta la poblacion
activa durante una corta temporadaOtambién se entiende que es: “un fenémeno
eminentemente socioldgico, que consiste en el desplazamiento de individuos de un

espacio territorial a otro, en forma temporal o definitiva. Segun esta referencia, la

30 Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social, Instituto Guatemalteco De Seguridad Social, Organizacion
Panamericana De La Salud. Guatemala, 1998. s/p.

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

32 Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social, Instituto Guatemalteco De Seguridad Social, Organizacion
Panamericana De La Salud. Guatemala, 1998. s/p.
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migracion puede ser hacia afuera y hacia adentro del territorio nacional; puede ser
de toda la vida; reciente (con menos de 5 afnos de haber ocurrido); y temporal
agricola.

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

Se distinguen dos ubicaciones de los trabajadores migratorios:

- El origen: comunidad donde reside, cuando no estan trabajando.

- El destino: finca o municipio donde se dirigen a trabajar.
Con el objeto de categorizar a la muestra poblacional de migrantes, el Ingeniero
Miguel Angel Castillo Garcia®®* en su ponencia sobre “Problemas, Desafios,
Dimensiones y Migracién Tranfronterizada® indica que el territorio del Soconusco
(fue asiento de importantes grupos étnicos de la época prehispanica). En las
regiones fronterizas, altas y selvaticas, las diferencias son mas ostensibles, por las
condiciones de produccion, el acceso a servicios sociales y en general la vida de la
poblacion, es mas precaria. Asi mismo en las areas de la boca costa y sierra se
localizan las principales areas de la produccion cafetalera, asi como que las
unidades de propiedad privada ( fincas privadas ) son las que utilizan elevados

volumenes de fuerza de trabajo temporal.

3 Carrillo, Ana Lorena (comp.). Migraciones, Frontera, Sociedad. Centro de Estudios Urbanos y Regionales,
1998. pp. 45-46
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José Eduardo Loret034, consul de México en Guatemala, en su ponencia
sobre “Migracion, Frontera y DesarrolloQrefiere que las decisiones sobre migracion y
desarrollo en frontera de San Marcos, Guatemala-Chiapas, son un reto y no un
problema. Se refiere a la categorizacion de migrantes como permanentes y no como
transitorios dado a la recurrencia y el lugar de origen al que siempre se dirigen lo que
le hace ver esta actividad como un estilo de vida.

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

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

que se contrapone a las tesis primordialistas del tribalismo; estos fendmenos no se

3% Ibid.
35 Ibid.
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explican en funciéon de vinculos afectivos, sino del uso dado por los grupos a las
identidades étnicas, para sostener la competencia econdmica y politica los grupos
étnicos se crean y se mantienen artificialmente por su utilidad pragmatica. Teorias
del grupo de interés, el sostenimiento y el refuerzo de las identidades étnicas estan
relacionadas con las intenciones de los grupos para ejercer la mayor influencia
posible en las politicas sociales y econdmicas. Estas teorias conciben la etnicidad
como una respuesta al cambio estructural y de las relaciones de poder. Teorias de la
eleccién racional, Banton, destaca que éstas son entendidas como intercambios en
una situacion de mercado en la cual los individuos, mediante sus acciones, tratan de
maximizar sus ventajas, previa evaluacion de los beneficios y costes de las opciones
existentes. Los cambios interraciales e interétnicos varian en funcién de la fuerza o
la debilidad de las fronteras entre grupos, asi como por la naturaleza individual o
colectiva de las estrategias que se adoptan en la competencia. Hechter, sefiala que
sb6lo se comprometen los miembros de un grupo étnico en una accidon colectiva
cuando estiman que con ella recibiran un beneficio individual claroO

Las diferentes Teorias nos aclaran que cada individuo debe pertenecer a un
grupo el cual maneja la identidad de los mismos asi como que de ello depende la
calidad de vida para cada uno; donde recibiran un beneficio individual claro. En el
dinamismo de los grupos siempre se conforman por jerarquizacion y dominacion
aunque también existen expresiones de solidaridad siendo esta una respuesta a la
discriminacion y siendo respuesta una conciencia politica que lucha contra el poder

dominante.
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A este respecto la Psicologia de la salud viendo las necesidades, une entonces las
problematicas de salud con la conducta social para desarrollar estrategias de
prevencion y de promocién teniendo en cuenta fracturas psicolégicas y las
consecuencias que de ellos se derivan.
1.6 HIPOTESIS GENERAL

“Las condiciones de vida como determinantes Psico-sociales alteran el proceso
salud-enfermedad de las Infecciones Respiratorias en el campesino migrante
temporero del Caserio la CienagaQ

Variable Independiente: Las condiciones de vida como determinantes Psico-

sociales...

Variable Dependiente: ..alteran el proceso salud-enfermedad de las infecciones

respiratorias en el campesino migrante temporero del Caserio la CienagaO
VARIABLE INDEPENDIENTE: Indicadores: Condiciones de Vida: alimentacion,
vivienda, escolaridad, cultura, etnia, religion
VARIABLE DEPENDIENTE: Indicadores: Proceso Salud-Enfermedad, Proceso
Migratorio.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
Calidad de vida supone numerosos elementos. Se funda en el gozo tranquilo y
seguro: de la salud y de la educacién, de una alimentacion suficiente y de una
vivienda digna, de un medio ambiente estable y sano, de la justicia, de la igualdad
entre los sexos, de la participacidon en las responsabilidades de la vida cotidiana, de

la dignidad y de la seguridad. Cada uno de estos elementos es importante en si
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mismo, y la ausencia de uno solo de éstos puede alterar el sentimiento subjetivo de
“calidad de vida®’.
Infecciones Respiratorias. Entre las que se clasifican las siguientes:

a) Resfriado comun o Catarro, enfermedad infecciosa aguda del tracto
respiratorio superior causada por mas de cien tipos de virus.

b) Bronquitis crénica, inflamacién aguda o crénica del arbol bronquial. La
bronquitis aguda se caracteriza por fiebre, dolor toracico, tos y expectoracion
mucoide a las vias altas del tracto respiratorio.

c) Asma bronquial, enfermedad respiratoria en la que el espasmo y la
constriccion de los bronquios y la inflamacién de su mucosa limita el paso del aire,
con la consiguiente dificultad respiratoria.

Tuberculosis, enfermedad infecciosa aguda o cronica producida por el bacilo
Mycobacterium tuberculosis, que puede afectar a cualquier tejido del organismo pero
que se suele localizar en los pulmones. El nombre de tuberculosis deriva de la
formacion de unas estructuras celulares caracteristicas denominadas tuberculomas,
donde los bacilos quedan encerrados. La enfermedad no suele aparecer en
animales en su habitat natural pero si puede afectar al ganado vacuno, porcino y

avicola.

3% Comision independiente sobre Poblacion y Calidad de vida. Elegir el futuro. IEPALA, Madrid, 1998, p. 82
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CAPITULO Il
2. TECNICAS E INSTRUMENTOS
La muestra poblacional fue delimitada en el Caserio La Ciénaga que
pertenece a la aldea Chequin, jurisdiccion del municipio de Tacana del departamento
de San Marcos; esta regidn esta ubicada en el altiplano marquense que colinda con
los municipios de Sibinal, San José Ojetenam e Ixchiguan y con la frontera de
México.

De acuerdo con los datos histéricos, Tacana forma parte de un
departamento sur occidental de gran trascendencia histérica. En el periodo de la
conquista este territorio fue sometido junto con los indigenas Tlaxcaltecas de origen
mexicano por los soldados espafioles, hasta el afo 1849 se considerd al
departamento de San Marcos como distrito independiente y en 1866 se le establecio
como departamento en forma definitiva.

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

Para el manejo de la informacion recabada, se utilizé técnicas de Estadistica

Descriptiva (recoleccion, tabulacion, analisis y presentacion de datos).
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La técnica de la Estadistica Descriptiva que utilizamos fue “Las frecuencias
relativa porcentualOy para una mejor presentacién de dichos resultados se hizo uso
del grafico de barras. El “analisis descriptivoQ nos permitié elaborar el perfil
socioeconémico del campesino migrante, la importancia que este perfil tiene, es que
por primera vez se obtienen datos confiables de una poblacién especifica que
provee informacion de mucho peso para mejorar sus propias condiciones asi como
proporcionar una nueva imagen como comunidad que sobrevive en condiciones
precarias, pero han logrado mantener a la poblacién unida y protegida formando su
propia red de apoyo.

Instrumentos: los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron los siguientes:
2.1 OBSERVACION LIBRE: la observacién se concentré en un grupo de personas
dentro de su comunidad, permitiéndonos asi observar caracteristicas propias del
ambiente en el que vive el campesino, como lo son: su vivienda, el acceso que
tienen desde la cabecera municipal hasta su comunidad, aspectos de salubridad.
Caracteristicas de los pobladores como lo es su alimentacion, la etnia a la que
pertenecen, aspectos de salud, cultura y religion. Todo esto nos permitié elaborar
una Caracterizacion del caserio.

2.2 ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS: con las entrevistas orales aplicadas a
personas (lideres comunitarios) e Instituciones (Centro de Salud; Ong’s, Intervida;
Casa del Migrante; Municipalidad, todas estas instituciones ubicada en San Marcos,
asi como también en la Municipalidad de Tacana); logramos recabar informacién que

nos permitié obtener datos especificos de salubridad, orografia, accesibilidad, tipo de
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transporte, redes de apoyo, identificar los procesos infecciosos respiratorios y la
tuberculosis pulmonar, acceso a la atencion médica.

2.3 ENCUESTA: EI objetivo esencial de este instrumento se bas6é en los
determinantes psicosociales en el proceso salud-enfermedad con el estilo de vida de
migrantes temporeros recurrentes que los caracteriza y permitié obtener respuestas
especificas sobre las condiciones de vida, expectativas de vida, caracteristicas
generales de la poblacién, acceso a los servicios, el tipo de vivienda, la alimentacion
diaria, la cobertura de salud, la cobertura de educacién y de esta manera hacer la
relacion con las causas de las enfermedades infecto respiratorias.

El instrumento consté de 12 items encaminados a determinar el lugar de
origen, las condiciones de la vivienda, recursos alimenticios y calidad de dieta. 8
items enfocados a recopilar datos familiares de consanguinidad, edad, sexo, religién,
escolaridad, dialecto e idioma, ocupacion de la familia. 9 items para conocer el area
de la salud, especificamente establecer diagndstico diferencial entre catarro comun,
asma bronquial, bronquitis crénica y Tuberculosis Pulmonar, como fue atendida,
donde fue el lugar de foco de infeccion, mortalidad por los problemas respiratorios,
manejo de la persona infectada.

Los items permitieron dar a conocer las condiciones de vida y los recursos
con que esta poblacion cuenta realmente, establecer la calidad de vida, tanto en sus
recursos de vivienda, higiene, alimentacion, manejo de deshechos asi como los
recursos naturales y econdémicos con que cuentan, estan directamente relacionados
con el aspecto de su salud y los factores de riesgo en las infecciones respiratorias y

Tuberculosis Pulmonar.
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La relacion que existe con la esperanza de vida permitié cuantificar las
alternativas de acceso a la educaciéon asi como estratificar los niveles de la misma,
establecer los indices de analfabetismo y desercion escolar dada por las
inmigraciones externas a las que se exponen constantemente los habitantes de este
caserio.

Ubicado el grupo de investigaciéon en la localidad del Caserio La Ciénaga se
entrevistaron verbalmente a los lideres la noche anterior a la encuesta, los que
evaluaron el riesgo o los inconvenientes de esta investigacion para su comunidad,
ellos informaron a la poblaciéon autorizando la aplicacién de las encuestas en esa
misma noche y se le informd a los presentes la metodologia a realizarse el dia
siguiente a donde se presentaron los miembros de cada familia; asistiendo por la
mafana a la verificacion fisica de los entrevistados. Por ultimo, se procedid a la
tabulacion, analisis y presentacion de los resultados, aplicando las técnicas de

frecuencia relativa porcentual, el analisis descriptivo, el grafico de barras.
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CAPITULO 1l

3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACION DEL CASERIO LA CIENAGA, ALDEA CHEQUIN,
MUNICIPIO DE TACANA, DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS.

Para establecer los determinantes psicosociales, debemos retomar el objetivo
primordial de la Psicologia de la salud, que es conocer sus necesidades para realizar
un buen diagnostico poblacional, orientar hacia nuevos comportamientos que
conserven habitos sanos adecuados por medio de los servicios de salud y prevenir
conductas de riesgo perjudiciales para la comunidad. Las condiciones vy
necesidades en esta investigacion se describen a continuacion.

3.1.1 Vivienda:

Las viviendas que se localizaron al lado de la calle o paso cantonal, casi en su
totalidad estan construidas de adobe y lamina, cuentan generalmente con dos
ambientes principales que se destinan para cuarto-habitacion y el otro para la cocina
y comedor; el piso de las viviendas es de tierra apelmazada y aplanada. El techo de
las construcciones es de vigas de madera y ldminas galvanizadas; no cuentan con
material aislante para las temperaturas altas que se dan a diario en esa localidad. En
el interior de la vivienda dénde se tiene destinada el area para dormir, es usual
encontrar camas unidas para los integrantes de la familia; debido al numero de
integrantes de la familia que en su mayoria consta de dos adultos (padre, madre) y
de 4 a 5 hijos. Observando de esta manera el hacinamiento en el que viven los

integrantes de la familia, dandose esto muchas veces por carencia de recursos



48

econdmicos como para construir otros ambientes. En el area de la cocina, fue usual
encontrar planchas con chimeneas dispuestas con orificio de salida de humo al
exterior, utilizando para la combustion lefia de su region.

3.1.2 Alimentacion:

La comunidad de La Ciénaga, carece de recursos agricolas debido por un lado al
clima que no permite la siembra de otros cultivos que no se dan en clima frio,
también se debe a la falta de recursos para propiciar las tierras; por lo que la
alimentacién que consiste en verduras como guicoy, repollo, hierbabuena, coliflor,
berro, zanahoria, papa, tomate y haba, estos cultivos se dan en cantidades
pequefas que en su mayoria sirven para el consumo, en tanto que el maiz es el
grano que se produce mas, la dieta por medio de este permite elaborar tortillas,
tamalitos blancos con hojas de milpa, atoles y el café que ellos consumen que esta
elaborado con el maiz dorado hervido. Dentro de su dieta y a muy temprana edad,
se consume un tipo de Chile verde largo y pequeno en todos los tiempos de comida.
Productos como frijol, arroz, cebollas que se consideran dentro de la dieta usual,
deben de ser comprados en el mercado por lo que se consumen con menor
frecuencia. La carne de res es rara vez consumida por muy pocas personas. Los
campesinos que cuentan con animales y que son muy pocos los que cuentan con
ellos, los tienen para su consumo y en ocasiones muy especiales solamente, siendo
estos; aves (gallinas, chompipes a los que llaman guajolotes como en México),
marranos, ovejas llamadas borregos y cuentan algunos con animales de carga como

caballo y la mula.
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3.1.3 Transporte y Acceso: Para llegar a esta comunidad, se debe accesar por el
departamento de San Marcos, alli existe la terminal de autobuses a un costado del
parque central y del mercado. Se encuentran los buses extraurbanos con diferentes
destinos a los municipios de San Marcos, en este lugar se encontré transporte
directo hacia Tacana donde el camino es de terraceria, pendientes y curvas, arenoso
y angosto, para luego trasbordar en pick up de doble traccion hacia la Aldea Chequin
a donde pertenece este caserio llamado La Ciénaga, que cuenta con un camino de
terraceria en su totalidad, es de poco acceso, de terreno irregular, inestable; es
atravesado por 3 riachuelos que crecen con la lluvia y una corriente del rio Suchiate,
es frecuente observar caminos vecinales o veredas que constantemente los
pobladores recorren a pie desde sus hogares para llegar a Tacana que queda a
unas 3 horas a pie y en vehiculo 2 horas %2 cuando las condiciones climaticas son
sin lluvia, si llueve suele demorarse mas y se incrementa el riesgo al transportarse.
El acceso es angosto de un solo carril y cuando se encuentran dos vehiculos uno de
ellos debe permanecer en el lado mas ancho del camino pegado a un costado de la
montafia para que el otro pueda pasar; la topografia del camino es montafosa,
humeda, arenosa vy arcillosa los cuales son propensos a sufrir erosién por la lluvia,
que es recorridas frecuentemente por bestias o a pie.

Desde San Marcos hasta el Caserio La Ciénaga, debe recorrerse un aproximado de
6 a 7 horas de camino continuo, el costo aproximado del pasaje se puede distribuir
de la siguiente manera, de Guatemala a San Marcos Q.35.00, de San Marcos a
Tacana Q12.00, de aqui a Caserio La Ciénaga Q10.00, en caso de no encontrar el

transporte colectivo de esta comunidad y se desea llegar o salir de ella debera
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contratarse un vehiculo de estos para viaje expreso que tiene un costo de hasta
Q300.00 por viaje. En total el viaje de ida y de vuelta de la Ciudad de Guatemala a
esta comunidad representa un costo de Q114.00 por persona, por lo que se infiere
que no esta al alcance de estos pobladores por lo que eligen dirigirse a la frontera
con México a realizar diligencias o en vias de trabajo porque el costo y el tiempo de
traslado es menor.

3.1.4 Salubridad:

Esta comunidad cuenta entre su poblacion con un promotor en salud con grado de
enfermero, el cual es de esta comunidad pero trabaja en otro departamento y en sus
vacaciones vive ahi, orienta a esta comunidad sobre a dénde ir o la gravedad de las
enfermedades pero no cuenta con ningun tipo de recurso; fue frecuente escuchar a
la poblacion sobre lo conveniente para ellos ir hacia la frontera con México para
recibir atencion médica en las clinicas del Centro de Salud de aquella localidad, para
llegar se necesita un promedio de 1 o 2 horas de camino a pie y el costo de la
consulta incluyendo médico especialista y la medicina se indicé que es de $30.00
pesos mexicanos.

Las condiciones de higiene son aceptables para toda la poblacion; visten ropa
sencilla pero limpia, ya que toda la comunidad cuenta con agua entubada sin
tratamiento de clorificacion o de filtracion ya que es abastecida por medio de
nacimiento de agua y desde hace un afo, segun se inform6 pagaron un monto que
no fue establecido para que se les vendiera el agua y el proceso de entubamiento.
En cuanto a las letrinas, todas las familias cuentan con una, estas estan circuladas

por paredes de madera, y techo de lamina y la letrina tiene su accesorio de madera
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para mantenerla tapada cuando no se usa, se observo que tienen un buen manejo
de los deshechos y la basura, porque de acuerdo a nuestra observacion no se
detectaron focos de contaminacion como acumulacion de basureros clandestinos.
3.1.5 Salud:

Dentro de las actividades necesarias que permitieran verificar el estado fisico
respiratorio de los encuestados al momento de la misma, estuvo la verificacion fisica
de la condicion de sus pulmones y las vias aereas; el promotor de la salud, siendo
enfermero, revisé para verificar los signos y sintomas por medio una oscultacion
pulmonar y con los items se interrogé a los encuestados que presentaron molestias
para respirar de forma que se comprobara en ese momento el indice de infecciones
respiratorias segun el diagnostico diferencial de la encuesta. Se evaluaron casi el
mismo numero de hombres y de mujeres en su mayoria comprendidos entre 25y 35
afnos de edad, algunos nifos y un bajo porcentaje de adultos mayores; al final de la
evaluacion se comprobd una marcada tendencia entre los sintomas referidos por las
mujeres y entre los referidos por los hombres de tal forma que la sintomatologia fue
la siguiente:

Las mujeres, en su mayoria no presentaron sintomas de infecciones respiratorias
severas 0 moderadas unicamente catarro comun; sin embargo se quejaron de otras
molestias como dolor en la boca del estomago e intestinal y las mujeres en edad de
procrear, los sintomas fueron dolor de ovarios y bajo vientre.

Los hombres que desde temprano salen al campo, sus signos y sintomas fueron
diferentes, en su mayoria si presentaban dificultad para respirar, congestion en las

vias respiratorias inferiores, dolor de cuerpo y contracturas musculares (calambres)
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especialmente en el cuello y miembros inferiores, algunos al tacto presentaban
fiebre.

Los nifos que se observaron en su mayoria aun de brazos, con problemas
respiratorios y mucha congestion, se identificaron 2 casos severos de corazoén,
debido a los signos como labios, ufias de color violaceo oscuro, aceleracion en el
ritmo de su respiracion, fatiga, dolor de pecho, inapetencia, bajo peso.

3.1.6 Religiéon

Estadisticamente se confirmd que la comunidad esta dividida por dos influencias
religiosas que son la catdlica y la protestante. La comunidad como tal mantienen un
estrecho vinculo porque estan por tradiciéon unidos por el mismo interés laboral como
es viajar en grupos hacia la frontera con México lo que implica confiar, apoyar y
respetar los niveles jerarquicos que desde siempre se han dado, es una comunidad
muy unida, los protestantes tienen muy bien definidas sus obligaciones con la Iglesia
y tanto las actividades entre semana como el servicio del dia domingo siempre son
constantes, no asi la catdlica que se reune cuando corresponde la misa que es
impartida por medio de un sacerdote de esa arquidiécesis que tiene asignadas
varias comunidades y por este motivo no hay constancia en sus reuniones; en
conclusién, a pesar de las diferencias religiosas toda la comunidad es muy creyente
y los integrantes de cada familia trasmite de padres a hijos sus costumbres y

tradicion religiosa.
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3.1.7 Etnia:

Los origenes étnicos y su idioma es Man, que es la lengua materna comprendida
por toda la poblacién y hablada solo por los adultos; la segunda lengua que se ha
convertido en la principal para toda la comunidad es el espafiol con un acento y
modismos de origen mexicano. Culturalmente la vestimenta formé parte de la
diversidad de trajes tipicos en algun momento de la historia (posiblemente, antes de
la época de la colonia), en la actualidad, todos sin excepcién alguna visten ropa que
indican compran en las ventas de ropa barata por lo que no queda rastro del atuendo
original de su etnia, las mujeres usan ropa de dos piezas; blusa de manga larga y
cuello algunas y otras de manga corta con cuello, faldas lisas o plegadas hasta por
debajo de la rodilla, otras muy pocas, vestidos de una sola pieza, para el cabello
utilizaban todas tanto adultas como nifas, listones de satin y suéteres de lana o
tejido, zapatillas de cuero cerradas; los hombres con sombreros de cuero de ala
ancha, botas de cuero también tipo rancheras, camisas a rallas o a cuadros de
manga larga y cuello y pantalones algunos de tela y otros de lona é mezclilla como le
llamaron.

3.1.8 Cultura:

La caracteristica principal de esta comunidad es la influencia que la poblacion tiene
al hablar, vestirse y relacionarse entre si; da la impresion de ver a una comunidad
mexicana y no guatemalteca, en primer lugar, cuando ellos y ellas hablan, se
comunican con un tuteo respetuoso.; su vestimenta, sin rasgos indigenas.

Dado la proximidad con la zona fronteriza de México, el caserio La Ciénaga ha

recibido mas apoyo en cuanto a infraestructura se refiere, tal el caso que en el afio
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2003 ellos tuvieron los medios para que se les facilitara el agua entubada sin
tratamiento en sus hogares, de las letrinas y el posteado de luz que aun no estaba
concluido y que fue facilitado por personas, o entidades (que no se obtuvo datos
precisos) de origen mexicano con un proyecto de esfuerzo propio y ayuda mutua por
medio del sistema de autogestion.

Dentro de su cultura se ha mantenido los viajes cada ano hacia las fincas de café
por generaciones, segun datos historicos referidos por algunos de ellos, sus abuelos
que datan ya desde la época de la colonia, fueron llevados para servir a estas
comunidades y desde entonces ellos continuan con la misma actividad con la
diferencia de que hoy por otras razones de tipo econdmicas se ven forzados a
continuar con esta costumbre por no tener una alternativa que supla sus
necesidades dentro de su comunidad. Es notoria la presencia en la cabecera
departamental de Tacana al pueblo indigena Man que proviene posiblemente de
algunas comunidades que no estan tan influenciadas aun por la cultura mexicana 6
bien que ellas aun guardan su identidad indigena.

La distancia entre este caserio y Tacana es mas larga que la distancia a la frontera
con México, por lo que para ellos tiene mas ventajas viajar a las fincas del
Soconusco en donde perciben mas beneficios, que en sus lugares de origen.

3.2 Perfil Socioeconémico del Campesino Migrante Temporero del Caserio La

Ciénaga del Municipio de Tacana del area de San Marcos:

= Campesinos que trabajan en forma temporal y recurrente en las fincas fronterizas
entre México y Guatemala por la frontera del Municipio de Tacana y al retornar a

su lugar de origen también cultivan sus tierras.
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Migran al area de Chiapas, Soconusco en México a las fincas fronterizas en
busca de trabajo como jornaleros temporeros recurrentes.

Carecen de atencion y servicios de salud en sus comunidades.

Viajan en grupos familiares, desde lactantes hasta personas mayores entre las
edades de 45y 50 afos.

Brindan mano de obra barata para actividades agricolas. (corte de café, banano y
corte de cafa)

Escolaridad en su mayoria el rango de la poblacion adulta es analfabeta y con
grandes indices de desercidn escolar en la poblacion del rango de adultos
joévenes.

Viven vy trabajan en condiciones infrahumanas en el area de México.

No tienen oportunidades para cambiar su actividad y condicién de migrantes.
Provienen de familias numerosas y extensivas.

Su condicién econdmica es de altos indices de pobreza.

Se rigen por medio de un contratista que generalmente pertenece al grupo
familiar.

Viajan en grupos de 4 a 5 familias.

La edad laboral de sus integrantes es de aproximadamente desde los 8 afios
hasta

la edad de 45 a 50 afnos en los adultos.

La autoridad familiar esta regida por patriarcado.

En el lugar de destino duermen en Rancherias en condiciones sobre-pobladas.

El agua que utilizan es entubada sin tratamiento de clorificacion en su lugar de
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origen.

* Hacen uso correcto de letrinas.

* Nifos y adultos duermen en un solo ambiente en su lugar de origen.

» Sus viviendas son formales de adobe y lamina generalmente compuestas de dos
ambientes.

» Tienen un buen manejo de deshechos y basura en su lugar de origen.

3.3 GRAFICAS

3.3.1 Grafica 1. Resultados obtenidos de la pregunta No. 1 sobre el tipo de
vivienda y sus caracteristicas generales.

Tipo de Vivivienda

100%

80%

60%

40%

20%

OFormal OInformal

Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos. 2004

Casi en su totalidad, la poblacion vive en casa formal de lamina y adobe, y poco

representativa la poblacién que vive en casa informal de paja u otro material.
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3.3.2 Grafica 2 Resultados obtenidos de la pregunta sobre el tipo de servicio de

agua.

100%
80%
60%
40%

20%

O Entubada

Tipo de servicio de Agua

Ode Rio

Ode Pozo

Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del municipio de Tacan3,

San Marcos. 2004.

Casi en su totalidad, la poblacién tiene agua entubada, muy pocos aun la recogen

del rio y muy pocos tienen acceso a un pozo.

3.3.3 Grafica 3 Resultados obtenidos de la poblacion sobre si posee o no

letrinas.

Posee letrina

100%

asi ONo

Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del municipio de Tacan3,

San Marcos. 2004
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Todos poseen letrinas en sus hogares.

3.3.4 Grafica 4 Resultados obtenidos sobre el tipo de combustion que utilizan.

Tipo de Combustion
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80%

60%

40%

20%

0%

B Carboén OLefa

Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos. 2004

En su totalidad, utilizan lefia y muy poco significativo es el numero de familias que
procesan la lefia para hacer carbon.

3.3.5 Grafica 5 Resultados obtenidos sobre el numero de cuartos de su
vivienda.

Numero de cuartos

O Mas de dos cuartos O Menos de dos cuartos O Dos cuartos

Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos. 2004

En su mayoria tienen dos cuartos, pocos son los que tienen mas de dos cuartos y
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relativamente pocos tienen menos de dos cuartos.

3.3.6 Grafica 6. Resultados obtenidos a la pregunta sobre el tipo de animales
que crian y alimentos que consumen.

Animales que crian las 43 familias campesinas migrantes
para consumo o venta

100%

50% o 0,

0%

OPara consumo MParaventa [OConsumo/Venta [INo tiene

Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos. 2004

En su mayoria crian animales para consumo de la familia, y muy pocos son los que
ademas de consumirlo son para la venta y poco significativo hay quien no los tiene.

3.3.7 Grafica 7 Resultados obtenidos sobre tipo de alimentos que consumen.

Alimentos que consumen las 43 familias campesinas
migrantes en su lugar de origen

100% S . o v
50% *
O Frijol O Tortillas OArroz
OCarnes E Café OOtros (Verduras

Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del
municipio de Tacana, San Marcos. 2004
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En su mayoria consumen frijol, tortillas, algunas verduras, café de cereal y pocos
incluyen arroz y carne en su alimentacion.

3.3.8 Grafica 8. Resultados obtenidos segun el Sexo de los habitantes del
caserio La Ciénaga.

Sexo de 284 habitantes del caserio
Cienega, Aldea Chequin

57%
43%

100%

50%

0¥
O Femenino O Masculino

Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos. 2004

La poblacién tiene casi la mitad de hombres y la otra mitad de mujeres.

3.3.9 Grafica 9 Resultados obtenidos de acuerdo a la edad de la poblaciéon

Edad de 284 habitantes del caserio
Cienega, Aldea Chequin

100%

80% 44%
33%
60%
40% 2 %
20%
0%
00-17 ainos O018-30 anos
O31- 45 anos 45 anos en adelante

Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos. 2004
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Analisis
- Esta poblacion en particular presentd un fenobmeno en cuanto a la edad. Hay
un alto porcentaje de nifos y adolescentes de los cuales a partir de los quince
anos formalmente califican para mano de obra barata (44 %).

« El rango de 18-30 afos también dio un alto porcentaje de adulto joven en

plena capacidad laboral.(33%).

- Se manifiesta un bajo porcentaje en el rango de 31-45 afios como adultos

(13%).
« En elrango de 46 en adelante, la mayor expectativa de vida llega hasta los
50 afos y muy pocos considerados dentro de la segunda edad (10%).

El fendmeno en esta poblacion es que el rango de edad de adulto joven se une o
casan entre los 15-20 afios y la esperanza de vida especialmente en los hombres,
no supera a los 50 afnos; si se relaciona el ritmo de trabajo las condiciones climaticas
y la alimentacion limitada en calidad y cantidad, se puede concluir que los procesos
respiratorios son la principal causa del deterioro fisico, la ausencia de atencion
medica de los mismos producen que un catarro comun se degenere a una bronquitis
cronica 0 asma bronquial aumentando el indice de mortalidad en edades mas
tempranas. En cuanto al sexo, se define que hay un equilibrio entre hombres y
mujeres predominando levemente el sexo femenino, hecho que se relaciona con las
actividades cotidianas, es decir, cuando estan en su lugar de origen los hombres
salen a muy temprana hora a las actividades agricolas, las mujeres se dedican al

hogar y a los hijos, asi como a la crianza de animales de corral, en sus hogares y al
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viajar al Soconusco, las mujeres deben de trabajar los jornales completos y atender
a sus hijos.

3.3.10 Grafica 10. Resultados obtenidos sobre la Escolaridad de habitantes
del caserio La Cienaga.

Escolaridad de 284 habitantes del caserio Cienega,
Aldea Chequin

0,25 22%
0,20 | 16%
14

0,15 - 4
0,10 -
0,05 -

No Primaria Basico Carrera DesercionAnalfabeta

Escolar
O Masculino OFemenino

Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos. 2004

La escolaridad en donde el porcentaje mas alto se encontrd en el nivel primario, con
un equilibrio de la poblacién femenina y masculina observandose que existen mas
mujeres que hombres; en el nivel basico, hay un porcentaje muy bajo de escolares
siguiendo el mismo equilibrio de sexos con una leve tendencia a mas hombres; en el
nivel diversificado hay un bajo porcentaje con ligera superacion de las mujeres mas
que los hombres; en cuanto a la edad no escolar, hay un porcentaje bajo de nifos
gue aun no asisten a la escuela por no tener la edad escolar. Es preocupante que el
analfabetismo ocupe un alto porcentaje asi como la deserciéon escolar. Tomando en
cuenta el rango de edades se puede asociar que los adultos de entre 18 a 30 afos y

de 41- 45 afnos son la poblacidn que no ha podido dedicarse a actividades escolares
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por los desplazamientos constantes durante el afio hacia las fincas del Soconusco;
asi como la desercidn que obliga a los mas interesados a abandonar la educacion
ante la necesidad de fuentes de trabajo, se observa la misma relacién de sexo con
una ligera tendencia a que las mujeres deserten o sean analfabetas mas que los

hombres.

3.3.11 Grafica 11. Resultados obtenidos a la pregunta sobre la Religiéon que
profesan los habitantes del caserio La Ciénaga.

Religidn que poseen las 43 familias del caserio de Cienega, Aldea
Chequin

0,
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Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del
municipio de Tacana, San Marcos.

La religion que profesan esta influenciada casi en igual porcentaje tanto la religion

catdlica como la protestante y poco significativa quien no tiene religion.
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3.3.12 Grafica 12 Resultados obtenidos a la pregunta sobre el Idioma que
hablan los habitantes del caserio La Ciénaga.

Idioma que hablan los 284 habitantes del caserio de Cienega, Aldea
Chequin
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0%
[ Castellano EHMam O Mam/Castellano

Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del
municipio de Tacana, San Marcos. 2004

Los idiomas que dominan las familias del caserio La Ciénaga son el Castellano,
Mam, y Mam / Castellano, se puede determinar que el mayor porcentaje de
personas habla el idioma espafol siguiéndole el idioma Mam / Castellano que lo
conservan algunas familias como una tradicion de generacion en generaciéon. De
acuerdo a sus actividades y al contacto con otras culturas la lengua mas ha pasado
a un segundo plano; todos lo entienden incluyendo los nifios pero segun la tendencia
estadistica es ya el castellano lo que rige la comunicacion entre ellos y otras culturas
que estan influenciando y cambiando las caracteristicas de esta poblacién debido a
la recurrencia de trasladarse y convivir en el area de Soconusco de generaciéon en

generacion.
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3.3.13 Grafica 13. Resultados obtenidos a la pregunta sobre la Caracteristica
familiar observada en el caserio La Ciénaga.

Caracteristica familiar observada en las
43 familias encuestadas
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Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos. 2004

Durante la tabulacién de datos fue muy frecuente observar que las familias contaron
con ambos padres y los hijos con edades promedios de 0 a 9 afos, pre-
adolescentes y adolescentes de entre 10-17 afios de edad; es importante destacar
que es muy comun que aun convivan en la casa de sus padres, conservando su
solteria y apoyandose como trabajadores para el bien de la familia. Tienen un alto
valor a mantener unidas a sus familias independientes de ser catdlicos o
protestantes, aqui fue una de las pocas preguntas que cotejo casi el cien por ciento
de las respuestas, Sus reglas y formas de vida familiar en forma individual, también
son las mismas reglas y formas de vida que rigen a todo el caserio. Manifiestan una
gran solidaridad y un gran compromiso para la familia. Todas las situaciones que
han comprometido a su comunidad han sido dirigidas por sus lideres comunitarios

en los que depositan toda su confianza.
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3.3.14 GRAFICA 14 Resultados obtenidos a las preguntas sobre las Infecciones
Respiratorias y Tuberculosis Pulmonar encontrados en la poblacion del
caserio La Ciénaga.

Respiratorias y Tuberculosis Pulmonar encotrados
en las 43 familias encuestadas

T T T T
"""""""""""""""""""""""" Bronquitis Crénica Tuberculosis Pulmonar Catarro Comun

OS/ ONO [ONO RESPONDIO

Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos. 2004

Como lo indica el dato estadistico el 63% ha padecido de problemas respiratorios
concentrados en catarro comun con un indice del 72% de contagio, le sigue de
incidencia el asma bronquial y la bronquitis crénica con un 9% de incidencia y tan
solo un 5% del total de la poblacion sufri6 de tuberculosis pulmonar segun el
diagnostico diferencial. De acuerdo a la exposicion de frio en horas de la madrugada
que es cuando se acostumbra a iniciar las labores de campo, los campesinos en su
mayoria hombres inician la actividad de la agricultura en las primeras horas del dia,
el fri6 y la lluvia son los factores climaticos que afectan directamente su estado
fisico, al no tener tratamiento sufren catarros recurrentes que merman la salud
convirtiendo estos catarros en crénicos produciéndose facilmente los sintomas de
asma bronquial y bronquitis cronica; los 7 casos de Tuberculosis Pulmonar que
representan este 5% se presentaron en forma aislada, controlada, en familias

diferentes y en tiempos diferentes lo que indica que no hay antecedentes
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significativos que en esta poblacion implique un cuadro epidemioldogico de
Tuberculosis Pulmonar. Pero que si es motivo de preocupaciéon que las infecciones
respiratorias recurrentes y crénicas puedan ser uno de los factores por los cuales la
expectativa de vida de la poblacién manifieste rangos muy bajos especialmente en
la poblacion masculina.

3.3.15 GRAFICA 15. Resultados obtenidos a la pregunta sobre los familiares

que han fallecido por Problemas Respiratorios, Lugar donde contrajo la
enfermedad y atencion que recibié.

Lugar en donde se infectaron los campesinos, de las 284
personas encuestadas y que habitan en el caserio La
Cienaga
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Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos. 2004

Primeramente y por importancia del resultado, es de hacer notar que del total de la
poblacién encuestada, casi en su totalidad, la poblacién no ha sido infectada de
tuberculosis pulmonar, mientras que la poblacion que si se infecté se indicd que fue

en casa donde los sintomas se manifestaron y desarrollo la enfermedad a este
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respecto no se pudo establecer si los primeros sintomas se dieron en esta misma
localidad, si pasaron desapercibidos o se iniciaron en otro lugar.

3.3.16 GRAFICA 16 Resultados obtenidos a la pregunta “Si ha fallecido algun

miembro de su familia por problemas espiratoriosQ

Ha fallecido algin miembro de su familia por Problemas
Respiratorios
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Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del municipio de Tacana,
San Marcos. 2004

Muy pocas personas han fallecido por contraer infecciones respiratorias, en su
mayoria

Respondieron que no han padecido de enfermedades respiratorias de tipo infeccioso
y un tercio de la poblacidon no respondieron.

De las personas que han fallecido, la mayoria de los familiares indicé que se
contagié en casa, minimo fue quien se enfermé en el trayecto del viaje y de igual
importancia minimo fallecié por contraerlo en su lugar de trabajo.

Cuando se realiz6 esta pregunta se procedié también a informar a los entrevistados
de cuales son los sintomas que identifican a cada categoria tanto de las infecciones
respiratorias como de la tuberculosis pulmonar, con el objetivo de que pudieran
identificar con mas certeza el tipo de enfermedades respiratorias a las que se

expusieron sus familiares.
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3.3.17 GRAFICA 17. Resultados obtenidos sobre las personas que han
fallecido de problemas respiratorios y la atencién que recibieron.

Atencion que recibieron las personas infectadas de TB y
que Fallecieron.
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Fuente: Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Ciénaga, Aldea Chequin del
municipio de Tacana, San Marcos. 2004

La atencion que recibieron los campesinos que fallecieron en su mayoria fue
atencion médica que segun han indicado los familiares acuden a los centros de
salud del Soconusco porque les representa de menor costo y mejor atencioén; no
asisten a curanderos para atender la salud, algunos por no tener recursos recurren a
remedios caseros. Entre las familias a las que se encuestdé se encontré un indice
bajo de fallecidos por problemas respiratorios que murieron en su casa, esto muestra
que cuando las personas se enferman de catarros por no tener la asistencia en
salud, las enfermedades se convierten en asma bronquial o bronquitis cronica hasta
complicarse y causarles la muerte, también se observo que las altas temperaturas
bio térmicas, caracteristicas del lugar son propicias para que los pobladores se
enfermen de infecciones respiratorias. Se puede afirmar que la ida hacia las fincas y

el regreso a su lugar de origen hace que los migrantes se enfermen por exponerse a
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cambios bruscos de temperatura pues viven en regiones frias y bajan a la costa a las
fincas de clima calido y la falta de atenciones minimas en el trayecto, otra situacion
es que al retornar a su lugar de origen, retornan con una salud comprometida por las
exposiciones al clima, las limitaciones alimenticias y la exposicidn a otras personas
que puedan estar expuestas a algun tipo de infecciones.

3.3.18 GRAFICA 18 Resultados obtenidos a la pregunta sobre el goce del
séptimo dia en sus lugares de trabajo

Campesinos migrantes que gozan del septimo dia en sus lugares de
trabajo
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Fuente Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Cienaga, Aldea Chequin del municipio de
Tacana, San Marcos.

Entre los entrevistados algunos conocen lo que significa gozar del séptimo dia, pese
a que brevemente se les explicé hubo quienes desconocian si esta incluido o no en
el pago del jornal; asi fue como un poco menos de la mitad afirmaron recibirlo y de
igual proporcion no respondieron por desconocimiento de su significado. Y muy

pocos expresaron no recibir el pago del séptimo dia.
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3.3.19 GRAFICA 19. Resultado obtenido sobre los dias de trabajo de los
campesinos migrantes en las fincas de Chiapas.

Dias de trabajo de los campesinos migrantes en las
fincas de Chiapas
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Fuente Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Cienaga, Aldea Chequin del municipio de
Tacana, San Marcos

Ya se ha indicado que los integrantes de cada familia trabajan juntos para lograr
cumplir con la tarea de cada jornal; asi que depende de la capacidad que cada
miembro tiene para recolectar y cumplir con los dias de trabajo obligatorios (de lunes
a viernes); los que utilizan un dia mas (domingo) son los que cuentan con menos
miembros y por lo tanto menos capacidad de recolectar.

Por tanto muy pocos trabajan hasta el dia viernes, poco mas de dos terceras partes
de la poblacion trabajan de lunes a sabado a tiempo completo, muy pocos trabajan

incluyendo domingo y algunos no respondieron.
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3.3.20 GRAFICA 20. Resultado obtenido sobre el horario de trabajo de los
campesinos migrantes en las fincas de Chiapas

Horario de trabajo de los campesinos migrantes en las
fincas de Chiapas
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Fuente Encuesta realizada a familias campesinas migrantes del caserio La Cienaga, Aldea Chequin del municipio de
Tacana, San Marcos

La presente grafica da validez a la grafica numero once de los dias laborados
analizando que pocos inician sus labores una hora antes y terminan una hora
después (12 horas) un total de 60 horas a la semana; las dos terceras partes
trabajan 10 horas diarias incluyendo sabado y muy pocos extienden su horario (de
6:00am. A 6:00pm) original para trabajar 12 horas diarias en horarios mas flexibles
que inician desde las 7:00am a 3:00pm. o de 8:00am. a 4:00pm. (mujeres y nifios

quienes se integran mas tarde a trabajar).
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CAPITULO IV

4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES
1. Las condiciones de vida son determinantes Psico-sociales que alteran el proceso
salud-enfermedad de las Infecciones Respiratorias en el campesino migrante
temporero del Caserio la Ciénaga, por lo que se acepta la hipotesis.
2. Tanto el tipo de vivienda cono sus servicios de abastecimiento y combustion
manifiestan que esta comunidad es muy organizada y mantiene un ambiente sano
pese a la falta de recursos y de apoyo externo.
3. Tanto la crianza de animales que es solo para su consumo, como el tipo de
alimentos que consumen, estan directamente relacionados con la calidad de vida,
debido a que no hay variedad en su dieta y tienen sintomas de desnutricién.
4. La poblacion tiene aproximadamente la misma cantidad tanto de hombres como
de mujeres; la expectativa de vida no es muy larga, en su mayoria son adultos
jévenes, adolescente y nifios y los adultos no sobrepasan los 45 afos de vida.
5. Los adultos jovenes, adolescentes y nifos en su mayoria cursan el nivel primario y
los adultos casi todos son analfabetas; se profesa la religion catélica y la protestante
en la misma proporcion; su idioma todos hablan espafiol muy pocos mam; una de
sus caracteristicas mas significativas es que son familias numerosas y solidarias.
6. Casi en su totalidad, la poblacion a padecido de catarro comun y problemas
respiratorios, una minima cantidad ha padecido de tuberculosis, recuperandose con

atencion en la casa y casi ninguno ha fallecido de tuberculosis pulmonar.
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7. Todos se dirigen a las fincas del Soconusco, reciben un salario por debajo de lo
esperado, trabajan de lunes a sabado con un horario de 10 horas diarias.

Estas conclusiones evidencian que esta comunidad se encuentra abandonada
y sin servicios (redes de apoyo externas, salud, etc.), lo que influye a que continte la
migracion por falta de alternativas dentro del territorio guatemalteco, por lo que es
mas accesible llegar a los servicios de salud y de trabajo en Chiapas que accesar a
los servicios del municipio de Tacana, menos aun llegar a la ciudad de Guatemala.
Los campesinos del caserio de La Ciénaga han adquirido habitos y costumbres con
influencia mexicana perdiendo la esperanza de recibir apoyo de esta region y con

ello cambiando su identidad por otra mas accesible.
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4.2 RECOMENDACIONES

1. Tanto las autoridades de gobierno y de salud, puedan rescatar a comunidades de
esta region por medio de la diversidad agricola en sus cultivos, que incrementen la
calidad de su nutricion; asi como el envio de promotores en salud hacia las
comunidades para educar a la poblacién (como proceso de la Promocion de la
Salud), dandoles estrategias que contrarresten las infecciones respiratorias y la
tuberculosis pulmonar, y situarlos dentro del marco de la prevencion de las mismas o
de otras enfermedades.

2. El gobierno a través del Ministerio de Comunicaciones y Obras Publicas debe
construir por lo menos un puesto de salud para proporcinarle a la poblacion un
servicio que cubra las emergencias que se presentan en ellos.

3. 3. Que el Ministerio de Educacion a través de las autoridades educativas
promuevan y amplien los programas especificos de educacion por extension que
tienen en funcionamiento en otras localidades (Ejemplo; Instituto Evangélico América
Latina, en su programa de eduacion por extension), para la comunidad infantil y
joévenes trabajadores que viajan constantemente y que no pueden dar seguimiento a
su escolaridad, evitando con esto los indices de analfabetismo y esencialmente la
desercion escolar ya que esta poblacion estadisticamente posee una poblacion en
edad escolar alta.

4. Solicitar a la facultad de Medicina programas de corto plazo, donde se incluyan
estudiantes del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), que lleguen a prestar

servicios de promocion y atencion de enfermedades, sobre todo enfermedades
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infecto respiratorias a la poblacion.

5. Introducir a través de las autoridades Municipales y del Ministerio de
Comunicaciones y Obras publicas accesos que promuevan mas seguridad y
viabilidad de las comunidades a la cabecera departamental promoviendo con esto
apertura al comercio, a la comunicacion y a la salud.

6. Realizar un diagnodstico poblacional para identificar los recursos necesarios que
esta poblacion debe contar para mejorar la calidad de vida con programas de
Atencion Primaria en Salud, desde el enfoque de la Psicologia de la Salud, que
cuente con un equipo de trabajo que interprete lo que la poblacion del Caserio La
Ciénaga percibe como sus necesidades prioritarias y donde la Psicologia de la Salud
tiene una importante labor por hacer.

7. Que el gobierno de Guatemala ponga en vigor la Resolucion de Derechos
Humanos por los Estados Miembros aprobado en asamblea general en su resolucion
45-158, del 18 de diciembre de 1990 denominada La Convencion Internacional
Sobre la Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y sus
Familias; en donde se reafirma la proteccion a los Derechos Migrantes de los
Trabajadores sin distincién alguna, y donde se reconoce la Libre Locomocién de los
Trabajadores y sus familiares asi como la libertad de salir de cualquier Estado,

incluidos su Estado de Origen, el Derecho a Regresar y el Derecho a la Vida.
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1. Mninenios que cunsume reguiarinente: Frijol Tortitta Arroz Cames Café Otros
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Salud
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22. Asma Bronquial (dificultad para respirar) Si____ No___ (Espasmo bronquia tenpuial ieveisiicg

23.Bronquitis crdnica (esputos no hemoptopicos) Si__ No___ (Fiebre, dolor expectoracion mucoide)

24 Tuberculosis Pulmonar(esputos hemoplopicos) Si___ No___ (Fatiga, sudoracidn nocturna, perdida del apeiito y peso)
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Aspectos psicologicos

30. Cada vez que viaja s motivo de prescupacion: Mucho___ Poco__ Nada___
Porqué: a) delfincuencia bjabuso de poder ¢} Miedo a enfermar  d) Insegutidad Laboral ) Miedo a la Muerte

31: Alguna vez ha peligrado: a)Su vida: b) Su Salud___ ¢) Su Trabajo d) Otros:
En qué momento: a) En su lugar de origen b) En el frayecto de ida
c) Ensu lugar de trabajo____ d) A suregreso &) Otro

32. La preocupacion le ha producido: a) Falta de apetito___  b) Insomnio___  c)Agresividad d) inseguridad
33. El viaje es:  a) Divecto b) Transborda
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35. Qué medio de transporte ufiliza: Medio Tiempo
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|Redes de Apoyo
{36. Qué apoyo recibe de su comunidad:

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

37. Qué apoyo recibe de su familia: a) Econémico  b)Respaldo Murai ¢} Seguridad Fisica
38. Conoce otras redes de apoyo : Si___ No___  Cudles;

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




RESUMEN

Los determinantes psicosociales causantes de provocar enfermedades respiratorias
en el campesino migrante temporero del caserio La Ciénaga del municipio de
Tacana, estan determinadas por las condiciones de vida que los ha aislado,
provocando la necesidad de salir en busca de nuevas fuentes de trabajo. Haciendo
la expectativa de vida mas corta; lo que llevo a identificar los cambios bruscos de
clima en extremo frio y la exposicion constante del sistema respiratorio como la
causa directa de producir infecciones respiratorias asi mismo, el estilo de vida, que
los clasifica como migrantes temporeros recurrentes actividad que pone en peligro
su equilibrio emocional.

Es evidente que desde el enfoque de la Psicologia de la Salud, el proceso
multicausal donde la respuesta defensiva del organismo es baja, la posibilidad de
contagio se eleva, a mayores periodos de enfermedad menos descanso y el
desconocimiento gubernamental, laceran la salud fisica y mental del campesino

produciendo incertidumbre, desmotivacion ansiedad y muerte.
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