PERSPECTIVAS EN MEDICINA

Algunas consideraciones sobre la salud en el

medio rural mexicano

BLaNcA RaAQuEL OrDONEZ *

Es indiscutible que las consideraciones de salud
del pueble mexicano difieren considerablemente
segiin se localice la poblacién en el medio urbano
o en el rural, lo que indudablemente es atribuible
a factores socioculturales y econdmicos.

Las tasas de mortalidad y morbilidad son nota-
blemente mayores en el medio rural, comparables
a las de los paises menos desarrollados; en tanto
que las del medio urbano, especialmente si se ex-
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cluyen los datos de la poblacién marginada, son
equiparables a las de las naciones avanzadas. Se
trata de dos Méxicos que difieren entre si casi en
todo y no sélo en su panorama epidemiolégico de
salud.

La desnutricién, las enfermedades trasmisibles
y las violencias son las principales causas de enfer-
medad y muerte en las zonas rurales, en tanto que
en la poblacién total del pais y primordialmente
en las zonas urbanas, predominan las enfermeda-
des cronicodegenerativas, asi como también las vio-
lencias.

Estos dos ultimos problemas de salud ocupan
ocho de los diez primeros lugares como causa de
muerte en todo el pafs y sobre todo en el medio
urbano. Asi, sélo las enfermedades del corazdn, los
tumores malignos, la diabetes y las enfermedades
cerebrovasculares ‘causan 21.1 por ciento de todas
las. muertes en €l pais, es decir, poco mas de una
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de cada cinco; y en el Distrito Federal, 28.1 por
ciento, casi la tercera parte. Pero el contraste ma-
yor se tiene al comparar una zona urbana y pros-
pera como es la delegacién Benito Judrez del Dis-
trito Federal, en donde 41.4 por ciento de todas
las defunciones son por estas cuatro enfermedades
cronicodegenerativas, y el estado de Qaxaca, emi-
nentemente rural, en donde esta proporcién es tan
solo de 8 por ciento.

Por el contrario, las enteritis y otras enfermeda-
des diarreicas causan cuatre veces mis defunciones
en Oaxaca que en el Distrito Federal y diez veces
mis que en(ﬁa delegacion Benito Judrez. Esta cau-
sa de defuncion, como muchas otras infecciones,
indica: 1° La falta de saneamiento ambiental in-
tra y extradomiciliario, que trae consige gran con-
taminacion por gérmenes de todo tipo; 29 la des-
nutricion tan grave, que origina que los individuos
sean ficil presa de las enfermedades trasmisibles,
que es0s procesos morbosos se compliquen y el de-
ceso ocurra mas frecuentemente; 39 la falta de
atencion médica, que impide la prevencién, cu-
racion y rehabilitacion de los casos; y 4¢ la inade-
cuada cultura médica de la poblacion, que aun

teniendo recursos de servicios méglicos, no llega a

requerirlos o no actiia conforme se le indica,

Por todo ello, siendo la mortalidad general de
7.3 por 1000 habitantes en todo el pafs en 1976,
fue en la delegacion Coyoacin del Distrito Fede-
ral de 4.6 y de 11.3 en QOaxaca, es decir dos y me-
dia veces superior en esta Gltima entidad que en
aquella delegacidn del Distrito Federal.

Pero el mejor indice, fiel indicador de la des-
nutricién, del pobre saneamiento ambiental bdsi-
co, de la mala cultura médica y de la escasa o nula
atencién médica, es la tasa de mortalidad de nifios
de 1 a 4 afos. Es a todas luces herramienta de
evaluacion mas precisa que la mortalidad infan-
til, ya que la certificacion de defunciones en ninos
de 1 a 4 afios es menos mala que en los menores de
un afio. Por otra parte, la desnutricidn en este ul-
timo grupo tiene cierto alivio con la lactancia ma-
terna, por lo que la desnutricién mds grave y sus
consecuencias se reflejan mejor en el grupo de 1
a 4 afios, Ademais, es el grupo que aun siendo 13-
bil por su edad y por la‘desmitricién, recibe una
mayor agresividad del medio ambiente del que es-
taba alge protegido, ya'que va movilizindose cada
vez mis por si mistmo dentro y - fuera de su
hogar. Asimismo, no hay que olvidar que el nifio
de | a 4 afios anfi‘és victima impotente -de los pa-
trones ‘de cultura -negativos familiares 'y sociales,
puesto que por su edad todavia nocf)uede esqui-
varlos, com6 ocurre ya' en los nifios de edad esco-
lar, Por todo ello, los ddtos que s¢ presentan a con-
tinudcién muestran ‘la situacién de desigualdad
urbano-rural ¢con mds elocuencia. R
~ En 1976, la tasa de mortalidad de nifios de 1 a
4 afios en todo el pais fue de 4.8 por 1000, la del
Distrito Federal de 1.8 y la de la delegacion Beni-
to Judrez del Distrito Federal de 1.8, o sea pricti-
‘camente la quinta parte de la nacional. -Oaxaca,
que como ya 'se sefialaba es eminentemente rural,
presenta una tasa de 16.1, es decir 16 veces mayor
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que la de la zona urbana mis homogénea socio-
econémicamente, como es la delegacion del Distri-
to Federal mencionada.

Si se comparan diferentes tasas de mortalidad
de los nifios con las de Suecia, pais con la menor
mortalidad de la nifiez en el mundo, se ve que la
tasa nacional mexicana ¢s de cuatro a cinco veces
mayor por lo que se refiere a los menores de un
afio o a los nifios de 5 a 14 afios; pero en nifios
de | a 4 afios nuestro pais tiene una tasa 16 veces
superior. La tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4
aflos de Oaxaca es semejante a la de Egipto o
Guatemala y es 55 veces superior a la de Suecia.
La mortalidad infanti] es solo seis veces superior
en Oaxaca que en el citado pais escandinavo, por
la muy mala certificacién de menores de un afio
en aquella entidad; y Ia escolar, o sea de nifios de
5 a 14 aiios, es diez veces mayor,

Con ello se confirma, ademais de la fidelidad del
indice de mortalidad de 1 a 4 afios para mostrar
las reales condiciones socioeconémicas de la po-
blacién, el pésimo estado en que se encuentra Oa-
xaca, entidad que por ser en gran parte rural pue-
de ser en cierto modo represemtativa de lo que
ocurre en este medio, a nivel nacional.

" 'Un anilisis especifico de las condiciones urbano-

rurales, en nuestro.pais, enfocado desde €l punto
de vista salud, fue presentado por la autora hace
siete afios en el I1I Congreso de 1a Academia Na-
cional de Medicina,! y aunque los datos son obso-
letos, es posible que las diferencias urbano-rurales
no hayan variado considerablemente en los ulti-
mos afios,

En 1970, casi 20 millones de mexicanos residian
en localidades de menos de 2500 habitantes; de
ellos, 14 por ciento contaban con sistema de dre-
naje. En las localidades de 2 500 a 49 999 habitan-
tes, con casi 15 millones de mexicanos, 47.1 por
ciento disponian de este servicio. En el resto de la

blacién, mas de 13 millones, residentes en ciu-
dades de 50 000 y mas habitantes, la proporcién
fue de 74.7 por ciento.

Esta situacién de desventaja rural también se
observé en lo referente a la disponibilidad de
agua entubada. En ¢l medio rural, 65.7 por ciento
de la poblacién carecia de ella y atin mis, de los
que si contaban con diche servicio, una gran pro-
porcion sélo.contaba con hidrante publico o un
ﬁrifo en ¢l exterior de la vivienda. La proporcién

e la poblacién que contaba con agua entubada
en localidades de 2 500 a 49 999 habitantes ascien-
de considerablemente, quedando dnicamente 26.9
por ciento sin este servicio.- En poblaciones de mas
de 50 000 habitantes solo 12.5 por ciento no lo tie-
ne, en tanto que 63.5 por ciento cuenta con agua
entubada dentro de la vivienda,

Segtin datos de una encuesta convenientemente
planeada y realizada por la Direccién General de
Muestreo de la entonces Secretaria de Industria y
Comercio,” la proporcién del ingreso familiar de-
dicado a 1a alimentacién en e] medio urbano (po-
blacién de 2500 y mis habitantes) fue de 48.51
por ciento, poco menos de la mitad; mientras que
en las zonas rurales (menos de 2 500 habitantes) se
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usaba 57.88 por ciento para este propdsito. La pro-
porcién del egreso destinado a la alimentacién va-
riaba en el pais desde 39.57 por ciento en el Dis-
trito Federal, hasta 79.78 y 83.93 por ciento en las
zonas rurales de Qaxaca y Aguascalientes, regiones
en las que como se puede ver, casi la totalidad de
dicho egreso se dedicaba a la alimentacion.

De los 48 millones de habitantes que habia en
México hace once afios, no consumian nunca car-
ne, 10 millones de habitantes; huevos, 11 millones;
leche, mds de 18 millones; pescado, 33 millones, y
pan, 11 millones. Esta triste situacién se vefa mu-
cho mds acentuada en el medio rural, ya que la
tercera parte nunca comia mni carne ni huevos ni
pan, las dos terceras partes nunca probaba la le-
che y mis de las tres cuartas partes tampoco el
pescado.

Como se seiialg, son cuatro los jinetes del! Apo-
calipsis del medio rural mexicano, en lo que a sa-
lud se refiere: la desnutricién, el pobre saneamien-
to ambiental, la mala cultura médica y la escasez
de servicios médicos; todo ello empeorado por la
sobrepoblacion,

Es indudable que estos problemas se deben a las
condiciones socioecondmicas prevalecientes en el
pais y en particular en dicho medio rural. 1La po-
breza, agravada por la mala distribucién del in-
greso nacional, la baja instruccién, la desocupa-
cion ¢ subocupacién, los enraizados patrones cul-
turales negativos, la dispersién de la poblacién,
los malos medios de comunicacién y la escasa € in-
costeable inversion publica en servicios bdsicos,
todo ello interrelacionado entre si, evidentemente
estd favoreciendo las condiciones de vida y de sa-
lud de la poblacién rural. Por eso, sélo modifican-
do esos factores causales, se obtendra e] cabal re-
medio de la situacién de salud rural atdvica. 8in
embargo, resulta obvio que tratindose de solucio-
nes a largo plazo, se deben intentar en paralelo
algunas acciones, aunque en ocasiones s6lo resul-
ten paliativas.

Al través de la educacién especifica, encaminada
a la promocion de la salud y practicada por los
elementos propios de las comunidades rurales y de
intentos por mejorar la economia familiar al tra-
vés de diversos medios, es posible modificar malos
h4bitos médicos e inculcar los benéficos, mejorar
en algo la nutricién, modificar la falta de higiene
y saneamiento y prevenir las enfermedades y las
violencias, Todo esto no es nuevo y su factibilidad
y buen éxitc han sido demostrados en muchos
paises.

Ha de darse una muy buena preparacién a los
elementos humanos que se seleccionen en cada co-
munidad, para que sean ellos mismos los que favo-
rezcan el cambio, que se conviertan en educadores
médicos que ensefien saneamiento, nutricion, me-
dicina popular que incluya la extraccién de tabues
y malos habitos e imponga la medicina preventiva

ue cada familia debe realizar por si misma. Ade-
més de la educacién, debe prestar otros servicios
de medicina preventiva, como es la vigilancia del
crecimiento y desarrolle de los nifios, especialmen-
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te de los menores de cinco afios, la que debe ser
periddica, asi sea en estado de salud o enfermedad.
Lo mismo ha de vigilar a las embarazadas, aten-
der los partos normales y derivar los casos con go-
sible o real problema, vigilar el puerperio y dar
anticonceptivos a toda la poblacién que lo requie-
ra. La atencién médica de los enfermos, en lo ele-
mental, debe extenderse por toda la poblacién vy
enviarse 1o que no sea de su competencia a las ins-
tituciones médicas accesibles. Asimismo, esta per-
sona de la comunidad ha de ser la responsable de
aplicar los medios que se le indiquen para mejo-
rar la economia familiar y favorecer la accesibili-
dad de alimentos.

Los intentos por implantar el sistema integral
deben iniciarse siempre en forma “piloto”, ya que
aunque en lo general es similar la situacion del
medio rural mexicano, hay diferencias culturales
y materiales que obligan a adaptaciones locales.
Ademds, debe reconocerse que la labor es ardva y
que lograr su aplicacion al 100 por ciento del uni-
verso nacional es tarea a largo plazo. Pero indu-
dablemente deben iniciarse los esfuerzos para su
establecimiento cuanto antes, sin dejar de insistir
también en que estas acciones son s6lo una parte
de lo que necesita el medio rural y que sin un cam-
bio radical de la politica nacional que modifique
los factores ya sefialados que son el origen del pro-
blema de salud, poco ha de conseguirse.
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