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ANALlSIS DE LA MORTAliDAD EN CUiLCO
DURANiE ELAÑ\) 1973

¡ N TRODUCCION

Guatemala es uno más de los Países-que se encuentran ba
io el dominio de los imperialisks, condición que impide su de::
sarrollo y que como dice Manuel 5adosky en su artículo "Cons-
truir Nuestra Ciencia": "Pertenecemos al grupo de paises que
más que subdesarrollados, somos arrollados" .

Nos compara con la'-ogújas de un reloj que atrasa; que,
aunque estas caminen hocia adelante, coda vez se encuentrGn
más atrasadas en relacién a los demás.

Estudiando a fondPla Base Material del Sistema, es fá-
Cil comprencler-que nuestro problema, Sodal, Econ6mico y Po-
lítico es'1lerivado-de ella y, que jamás serán solucionados por
el Reformismo sino deberiln ser atacados de Raíz.

N ueslra Sociedad está -bosada estrvcturol-y --Económica-
mente en-la1)ependencia, pa-a lo cual haremos un rec;ordato-
tia J,¡stórico..

La Dependenci~ es un fenómeno estructura I en que los
pai'se,Subdesan'oUados forman parte de un gran sistema dentro

- del cual bay un polo que es eJ dominante ( Parses desarrollo-
- dos) cuyo lIÚcleo-se-.ncuentra~ los grandeseentros -Oomina-
ciiÓA-JnternaciOAÓt. -

fntretos pOrses$ubdesarrollaclos o Arrollados y 105 desa-
rrollados ( Fuerte -Vrs. Débiles).



Por este fenómeno mismo es que ocurrió el Desarrollo de
los Países Europeos y Estados Unidos, con el consiguiente sub-
desarrollo de América Latina y todos los Países del Tercer Mun-
do.

Nuestro-Proceso histórico de dependencia, valga deci r
subdesarrollo, es bastante largo y concreto.

En 10 época colonial, ocurrió una apropiación de los me
dios de produ=ión y por si fuera poco, el robo de la fuerza de
trabajo de~ indígena por porte de los colonizadores (Espai'loles e
Ingleses). Esta es esencialmente la bose de nuestra estructura;

-de esta manera, fácilmente podrá comprenderse la cadena de
fenómenos que ocurren después.

Así tenemos que conla independencia de los E.E.U.U.,
quedó bien cimentada la idea (DEURIO) de Dominación de ese
país hacia otros. Posteriormente fueron ocurrIendo las I u c ha s

- independentistas de los demás Países latino Americanos, llegan
do así al momento de-"NUESTRAJNDEPENDENCIA", momento
quefuéutilizado muyrnteligentemente por los:E.E.U.U., apro
vechando la rebelión de los criotlos contra los colonizadores Es
pafloles.

Altiberarse--del co\Dnialismo Espai'l~, la oligarquía crio
tia necesitaba aliarce y así fue como rápidamente abtwo aliañ
za con-otras potencias como~nglaterra.

Así los E.E.U.U., en su ambiciosa y obsesiva idea de~-
poderarse de la América Latina se ve frente adospaderosas ad
ver5Ol"ios, la corriente de liberación colonial yel ImperiaUsmo
Inglés; por lo que para ejercer taLacción, adoptó formas esPe
ciales de dominación gi rondo toda su acción alrededor del slo-=-
gen "AMERICA PARA lOS AMERICANOS" Yen-latino Améri-
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ca prest6 toda clase de "AYUDA" par,. que se implementara lo
lucho a los Países por med;o de préstumos, armamento etc., e
implant6 gobiernos He les a V'lq,hington ( burgueses y entreguis-
tas) extraídos del grupo de Criollos ambiciosos.

Yosí, 10sf.E.U.U.,rópidamente se fueron adueñando
de éstas Países que pasaron a ser de Países Calanizados, Países
Neocolonizados.

'Lo que sucedía externamente repercutió internamente en
donde al campesino se Ie despojó de la tierra, luego se le com
pra su Fuerzo de Trabajo a precio miseróbl e y es sometido o 0=
tras formas de explotación (aparcero, mediero, colono etc.).

Todo el fenómeno descrito anteriormente condicionó el
Latifundio en muy pocos manos, contrastando con el Minifundio
en manas de una gran mayería.

Esto también condici ona que lasrelociones de trab aj o
sean'Relaciones de Explotación,-estas relaciones!as padecen
no solo los campesinas indígenosy ladinos, sino también los pe
queilos y medianos propietarios de tierras, obreros, e incluso lo
JlequeñaBurguesía.

-fl problema de la tenencia de la tierra" ha ~esionodo e-
'nGrmemente lo Economía del ,País yo que tanto los objetos como
los medios de Praducc:HSn, han sido manejados al antojo y-con-
veñiencio de la Burguesía Agroexportodora, perctbiendo así gran
des utilidades que provienen del Comercio de productos como
el Café y el Algodón, que interesa a los Países dominantes.

Esto 10 único que ha reportado al J'aís es una descapitali-
zoción progresiva haciéndonos cada vez más dependientes del
Mercado Norteamericano. A esto se suma la no reinversión del
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Capital Nacional y la Alianza de la Burguesía con potencias
extranjeras asumiendo actitudes entreguistas, tal e I caso de los
préstamos A.I.D. - B.I.D., etc., así como de las ganandas
obtenidas por los grandes monopolios N.A.-United Fruit Com-
pany - EmpresaEléctrica - Exmibal - Ferrocarriles, etc.

y debido a queja dase dominante, minoritaria, ha man-
tenido siempre el poder político, es que nuestra estructura so-
cioU1O funcionado siempre al senriciode ella. Es más se han
creado una serie de mecanismos: -leyes, Aparatos Represivos,

Jdeol6gico -Escolares etc., que no solo garantizan el funi::ia-
ngmiento y mantenimiento del Sistema sino también su reproduc.. -Clora.

Hábilmente han manejado también los problemas socioló-
gicos y Culturales con el propósito de distorsionar la realidad y
que por lo tanto se propongo soluciones que no perjudiquen 4
sus-1ntereses. '101 el caso delllamcado "PROBlEMA tNDIGE-
NAu, que ha hec:bocaer a muchos en paternalismos y a veces
desan'OlIismo.

De esta forma se ha Io~ que las1uchas en por de la
solución de nuestrvs problemas no lleguen nunca hasta-1a r a i %
de los mismos y que por lo tanto, no haya un resquebrajamiento
de-'as estructuras.

Es aquí donde fa Educaci6n¡U8gCI-su papel ( proceso de
"olienoCi6n); como un ~ concreto, tenemos la enseilaMa
de la Histoñaque no solo es incompleta sino además a-rÓl:lea es
pecialmenteen jo que se refiere a ta época pre~lonial y "00

-Ioi\ial". -Es asI, que al análisis histérico que nospretenden~-:
saftar. -impinden visualizar la que realmente ocurrió en estaépo

-ea y que es en donde tienen su origen todos los fenómenos so::
cio-ec:on6micQ$ que actualmente estamos viviendo.

~

~



Sin embargo, 101 y como se nos enfocado a nosotros el
prohl em-Qpor el SL:t(-}n¡~~:j,CdU(:_;)j-j~':"?ffpiJreCSero ;,er que el pdncc
pal problema rocÍf~iJ-rQce~I;; °do¡ie!>~ndoscultural es y étnicas y
noen los Socíales( Relaciones de Exp!oloc;ón).

Es por esto que muchos proponen soluciones que están fue
ro de la reoiidúd, como lo qUé! trata de propicbr fa HintegrQ::
c-i~n Social1J o la ¡Jlntegradón,.>x;!o~Económ-¡cau, so!uciónque
sigJJe-estando o fQ\i<Yrde lo elas" dominante y que lejos de se r
"sQJuciónlJ soiament-e es !Jn~ forma de enmascarar la opres~ón p~
rcofavoreceria.

c
~

Otros, qlle pueden ¡e>un poco mas alia, analizan una se-
c

de de prob1emas que actualmente confJ'onta, nuestra sociedad,
¡;rero'no Icogran "'omcprende~ que estos tan solo' son reflejos de un
~niico problema: -NUESTRA ESTRUCTURA SOCiAL

Espor esto que nue'Stra Sociedad, es una sociedad enfer-
!lila, dentro de la cual se suceden una cadena de catástrofes -srn
\'Qmas- que han llegado a convertirse en un ¿rculo vicioso, lo
=!h hace que sigamos siendo un País "Arrollado" .

la elevada íflcKlenc:kr de desnutrición, enfermedades in-
feccioSC5 y parasitarias, y otras enfermedades carenciales y el
ail!forndice de mortalidad en el "Grupo Etario más Susc~pti-
Me" *; son una muestra real y palpable de las repercuciones -
negativas en el Campo de la Salud.

* El grupo Etario más susceptible, es el <:omprenCido de
1 - 4 años, coincidente con el perrodo del destete en que
se priva al ntño de su úRica fuente de abtención de pro-
t~rr:~!:í' F~r k, q'-'~ !~ ogr~s!6~ ~? !~ !)':"::::'-'~j:'c;~~ ~~, - "", ",marcaaa en este penodo ae ""100 e

.
"""'P'O'"
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Es muy poco lo que "gsto lo fecho conocemos de Guate-
mala y carecemC5 de ¿oíos brísaclos en nues!T¡;¡ prop,o re',,!]-
dad; la mayoría de fenómer¡o~ que estudiaffio, SQn b¡:¡sado5
en estudios realizados en el ex!ranjero; además de que con
el sistema educativo actual, no se nos permite ver con cla-
ridad, ya que nos presenta una realidad totalmente deforma-
da.

Es necesario pues, que se fomente lo Investigación po-
ra que podamos conocer e interpretar mejor m..estre;:. r ea!1 -
dad.

Es esta la motivación que se tuvo para efectuar el ¡re
sente trabajo de investigación sobre MORTAUDAD¡ que c(;
mo veremos al interpretar, y analizar los resultados, la Muer
te es la consecuencia última de la interacclón de ¡os fenó::
menos que se acaban de mencionar en un alto porcentaje de
la población.

El Ejercicio Profesional Supervisado, cumple así con 01
gunas funciones importantes, a pesar de que estamos cons::
cieRtes de que no es la solución '01 problema, al menos per
mite profundizar en el análisis de las características del miS
mo.

Podríamos mencionar que así, permite al futuro Profe-
sional visualizar la realidad de su País, sin sufrir ningún pro
ceso de deformación e investigar algún fenémenoimportante-;
para aportar a la Educación de Profesionales y Futuros Profe
sionales, datos ,ros pr6ximos a nuestra realidad, para que er.
un futuro se puedan plantear solucioneg decididas, eocomina
dI'!" ... 1" "p.rd d"!'"('t "uradoo de NIIF:STRA fNFE~MEDAD sO
("[Al.
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"INVESTiGAC!ON DE 1\1('¡¡{TAUDAD"

AREA DE SALUD CUILCO - HUEHUETENANGO

1.- ASPECTOS GENERALES:

Cuilco, es un Municipio jet Departamento de Huehuete-
nango, es el tercero en irn,JOrtancia con una extensión a
proximada de 592 Kms .2, y con una población de 18,752
habitantes (año de ] ,973) o (4)

Sus Lrmites son: Al Norte con el Municipio de la Liber-
tad, al Este, con San Idefonsa Ixtahuacán; al Sur con
San Marcos (Tacan'S, Tectitán, Concepción Tutuapa), y
al Oeste con la República de México. (ANEXO 1 Y 2 )

Su terreno es muy quebrado, formado por dos sistemas de
Montañas, uno al Norte y otro al Sur del Rro Cuilco, el
cual las separa. Uno de estos sistemas, se desprende de
la Cordillera de los Andes.

Los picos más altos del Sistema Montañoso, alcanzan una
altura de 2,200 mts., sobre el nivel del Mar.

Este Municipio es muy irrigado, cuenta con Rros y Arro-
yos que dao vida al Municipio. Los Rros Sosr y Chapalá,
son los principales y san tributarios del Cúi/ca.

Su clima es muy variado, ya que en las vegas del Rrc y
en la hondonada, llega a descender hasta 850 mtso, en
trmto quP. eo 1<>5Pino< Monlufl(\.os, fI09" rl., In< 2,000 mt.o

r
¡ .-.,..

- - - - l. e L -. .. ", ,... ,(. I
- " 1~ :

¡
LoI ,-lim o,;¡.1 hA Qut:OOi\.. l'",uu,",i~1 C~ ~ ¡ v,

-C~h.fti"-4"'"
'""
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1,,160 mI;;. SQbreel nIvel de! mar.

Esto hace que su produt:dón agrícola ,e'J variada, ti pe-
sar de tener un suelo tan pegregosc' y m(;osv, en algunas

partes, pero se compensa con las 2:on1:\,que <,>st,pnee r e a
de los Ríos y en la Meset.¡;¡.

.

Los principales Productos Agrícolas son: Frutas de todas
c.1ases: árboles moderoses, plantas recinaW5 comQ copal!
espino blanco y pino.

La caño de azúcar se cultiva en gr\Jn escokl, y es la p"in
cipal riqueza de Cuilco;para su procesamiento, hay va::
rios trapi'Ches y se comerCia principalmente como Panela;
también>e cultiva bastan.te el café, plátanQ, maní,. chi-
le, legumbres y cereales.

En las regiones más montañosas, se cultiva buen Trigo; la
ganadería empieza a desarrollarse; hay regiones en don-
de está más evolucionada, pero los productos los comer-
cian más con la frontera mexicana.

HIstórtcamente, ha sido muy importante este Municipio,
Aocsalo por sus riquezas naturales, sino par su situación
geográfica, que resulta ser un punto estratégico; por lo
que aC"9ió en 1,871 a los Revolucionarios Liberales.

También tiene riquezas minewl:es, como vetas de
piedra caliza y pizarra.

cobre,

Cui !-co, se comunica con Huehuetenango por una carrete
ra noasfaltada en casi su totalidad, con una extensión de
()

A 1/--.- . .
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Aproximadamente el 60% de k Jbladón es Ladino, otro
porcentaje CIDr,-x!,10,' 15';{,son indígena;; ladinizados,
y el res'to son indigenos.

El Mvnicipio, cventa con vn Pveblo, 31 Aldeas y 37 Co-
serías; Cvilco fvé vn Pveblo mvy importante, pero debi-
do a adversidades como: Tratado de límites, Ccmbio det
Régimen Monetario de Ia "'lata, Catástraf$Físicas, co-
mo ervpclónes, inundacio'.es, Temporales; fueron los que
consvmaron la Ruina de Cuilco, por loquetwieron que
cambiar el asiento de la Cabecera Municipal ( 4 )

ANTECEDENTES:

Hasta el momento, todos los estudios que se han efectoo-
do en Guatemala sobre Mortalidad, no se consideran fidedig-
nos, yo que se basan en los diagnósticos de los Registros Civi-
les, los cuales carecen casi en su total ¡dad de cert i fi cación
Médica de Defunci ón.

Aún cuando existan algvnos certificados Médicos,todavía
persiste un margen por diferentes sectores.

A todos es percepti ble que la desnvtri ción y la mortalidad
en menores de 5 años, son el problema de salvd más importante
del País.

Puede hacerse una correlación de estos dos problemas, pe
ro hasta la fecha no existe ningvna investigación científica que
lo demuestre.

Haciendo uno revisión estadística de las causas de ckJ
dón, e$h~ no aparece come causa b6s!oo de m:..!6.:~~;:.¡~

9

~



grupo etario.

Sabiendo que, en la mayoría de los casos, y especíalmen
te en las áreas rurales, los que dan el:iriforme de las defuncío::
nes son: Alcaldes Auxiliares, Comisionados Mi iitares, Maestros
y otras personas no realcionadas con la Medicina, los datos de
Defunción son empíricos, por lo que se plantea la siguiente' Hi-
pótesis:

HIPOTESIS:

a) Los datos de causas de muerte que se tienen en el País no
corresponden a la realidad.

b) La desnutrición no constituye, en la mayoría de los casos
causa básica o directa de Defunción.

OBJETIVOS:

1.- Determinar con mayor exactitud, las causas de muerte en
el Area Rural de Guatemala.

2.- Determinar las características del Ambiente Social- Eco-
nómico, y Físico-Biológico del núcleo fami liar en donde
ocurrió el Fallecimiento.

MATERIAL Y METODOS:

MATERIAL:

1.- Las familias y especialmente la ó las personas más direc-

10



POBLACION 1973 TAMAÑO DE LA MUESTRA EN C/U

Hasta 99999 100% de las defunciones
10000 - 149999 75% de las defunciones
15000 - 199999 60% de las defunciones
20000 - 249999 50% de las defunciones
25000 y + 40% de las defunciones

- --.~ ,

tamente vinculadas con el falleddo.

2,- Vivienda y ambiente en donde habit'aba la persona falle-
cida.

3,- Libro de Defunciones del Regí stro Civil del Municipio de
Cuilco,

4.- Papelería (Instrumentos r1~ Estudio).

5.- Mapa del Municipio.

METODOS:

El Universo está formado por las Fami lias de las personas
fallecidas en 1,973.

Los datos se obtuvieron por medio de una muestra al azar,
que se seleccionó de acuerdo al siguiente madelo normativo:

Para seleccionar los rangos se partió de la base de que la

X de mortalidad del País es de 15 x 10000.
tasa

11



SELECCION DE LA MUESTRA:

Se empleó el método de muestras sistemático de inicio al a za r
~

aSl,

1.- Se elaboró un listado en orden cronológico de todas ,1a s
defunciones ocurridas en 1,973.

2.- Se enumeraron correlativamente las defunciones, de 1 has
ta 205 (que fué la última).

3.- Para seleccionar la muestra de acuerdo al modelo norma-
tivo, se investigó el dato de población total para 1973,
siendo 18,752. Para esta población, la muestra que co-
rresponde es de 60"10.

Universo = 205 defunciones

Muestra 60 x 205
100

= 123 Defunciones=

4.- Para escoger las 123 defunciones que constituyen lo mues
tra se determinó asr,

Modelo = # Tot. de def. en 1973 - 205 = 1.5 = 2# de unidades a estudiar
-

123

5.- Para determinar el inicio de la muerte, se hizo lo siguien
te, En las papel enumerados correlativamente de I - 10:
se s<'¡Accionó uno de ellos al azar, obteniéndose el No.
4, cc, le cual seró este nuestro primer elemento de la

'li" '~';!-;"1 prosiguiendo con los demás, con un modelo de

12
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LECClON DE DATOS:

La recolecdécn da lo, daro", se hLt:o por medIo de un es-
retrospectivo de lo,>defundones registrados en 1973.

Se consultó el Libro de Defundones del Registro
de Cui! co .

Civi I

Se efectuaron entrevishJdo, a los familiares de los falle-
ci:doscomprendi dos en la muestro, de acuerdo a los cues
tionarios diseñados poro la invesHgación.

Se observó directamente las características de la vivien-
da, yel medio en que habitaban los fallecidos.

No se efectuaron entrevistas al personal de salud respon-
sables de los fallecidos: a) Porque la mayoría de ellos
no fueron atendidos por Personal de Salud. b) Porque al
gwnas de ellos fueron atendidos en alguna etapa de su eñ
fermedod, por Médicos ocasionales que llegaban o Fincas
Mexkanas" a las que la mayoría de habitantes de Cuilco,
llegan a trabajar en cierta época del año. e) Otros fue
ron atendidos por Médicos de Huehuetenango, pero no se
pudo obtener nombres exactos y euendo se logró obtener-
los, no se los pudo localizar.

Revisión de Regisíros Clínicos, tampoco se pudo realh:or
por k!5 mismas razones, expuest,os anteriormente.

CION y EXTENSION:

esente estudio se realizó en lo totalidad del MuniC;¡pk dé

eo" durante los meses de Agos!) - Diciembre de 1974 y tne
1975.

13
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RECURSOS HUMANOS:

a) Profesores de Fase m

b) Maestros de Escuelas Rurales de CuHco í cal.
dos )9

e)

d)

Guros Voluntarios.

Familias Investigados.

el,< Encargados del Registro Civil .

14
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CAPiTULO J[

PRESENTAC¡ON DE RESULTADOS

1.- El total de familias que debe¡'¡'o haberse investigado, en;¡
de 101, de las cuales se ,xcluyeron 4 que eran Mort'ina-
tOSe!

De las restantes, 13 fam1l!as no pudieron invesHgarse,po,'
diferentes razones como: Emigradón de la Famni a a o-
tras comunidades; emigradén tr,ansitoraa a FhlCf1Su por r':!
zones de trabalo; Qigunas otras que en e I momento de la
vi sita, se encontr"h:m en el Pueblo, o en otras Aldeas y
por razones de inaccesib¡ I1dad del terreno, no se pudo re
peHr las "'.sitas, quedando aSE 'educidala muestra a 84
familias,

Personas ausentes incluyendo Mign::.done3 8 = 7,9%

Personas que rechtwaron el EstudIo o

!nacces¡bil1dad de 1m V,vier1d,H 6 = 5,94%

Otras Causas 3 = 2,97%

15
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CUADRO No. 4

"SiN TOMAS REFERIDOS" *

SINTOMAS

Diarr",a
Fi ebre
Nauseas y Vómitos
Tos Productiva
Herbor de Pecho
Anorex~a
Dolor Abdominal
DH. Resplratoda y Disnea
Hemorragia Vaginal
Astenia y Fatigo
Hemoptisis
ConsHpación

I

Cefoleo
Paraple¡ío
Rinorrea
Expulsión de ParósHos
Traba¡o de Parto Prolongado
Confusión Mentol e Inconcfienda
Epita>ds
Dolor de Toro" Anterior
Pérdida de Peso
Ente~'C)f'ragHgS

I Opistó!onos
Diarrea con Moco y Sangre
Prolapso Rectal

Trastomos de la Personalidad

I

PUlo y Tenesmo
TOTAL

~-
* Presenjado~ por los Pacientes Folleddos en Cuilc.o en oño

'~o--~ '.

No.
40
39
29
24

2
22
17
17

0/0

14.49
14613
10.50
8.69
2.89
7.97
6.15
6.15
1.08
5.43

I
I

I

I

i

I

2.17 I
L8

.

!
I2.17

0.36 I
2''0 I
O:~;

I

0.36 I
¡.S¡

I

0.72
0.72
2.89
0.36
0.36

~:~¿
I

-1.81
-~.81

100.00

3
15
6
5
6

6
2
';¡
.

5
2
2
8
¡
,
.

5
¡

5
5

276
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CUADRO No. 5

"SIGNOS F¡S¡COS DURANTE LA ENFERMEDAD" *

SIGNOS

Fiebre
Herbor de Pecho
Crecimiento del Abdómen
Cambios en el cabello
Pérdi da de Peso
Edemas
Palidez
Di sneo
Apatíc¡ y Decaimiento

I
Descamación de la Piel
Irritabi I¡dad
CianO$ES
Secreción Purulento en 0105
Cambios en la Personalidad
Trastornos de la Concíenda
Hemorragia Vaginal
Paról ¡sis

I Enoftalmos
I Máculo - Papulas

I

í TOTAL
i

*

I

I
I

I

I
I
I

I

I

I

I

I

1
I
I

I

L
I

No. %

1
2
5
3
2

21.42
4.94
2.19 I
2.75

!

6.59 I
8.24

I

10.43 !
3.85

22.52
0.55 I
7.14 I
1.10 i

1

1 O
.

.55
I

1.'10 I

I

2,75 I
1.64

I

I

1.10 I

I

0.55

U
0.55

t-
'100.00

j

39
9
4
5

12
15
19

7
41

1
13

2

i

182

,
.

PRESENTADOS POR LOS PACIENTES FALLECIDOS EN
CUILCO EN ELAÑO 1973.
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SIGNOS F!SICOS No. ! %
I

!
~¡

I
Astenia Severa 30 i :0.64

I

¡

Enoftalmos 27 ! 9.57
Reseq vedad de Mucosa; n I 3.90 I
Depresión de Fontanelo 6 ¡ 2.13 I,
PielSudorosa y Fria 2

I

0.71 ¡
Fiebre 29 I W.28 í

I I
Herbor de Pecho 9 I 3$19 '

1

I
Disneo 33 lL.70
~Palidez: 46 I '16.3; .'I iEdema, -¡¡c.¡ I

3.90~t
I

I
Cambios de la Piel { Turgenda- ! !I
esfaceladonesu etc.. ' I 14 ' 4.96

¡
! ;

I
Cambios ec: el cabello i 7 i 2.48

I, !I i
Cianosis . 12 I 4.26 I

i ' iCaquexia '19 ¡
6074 I. ,

!
Dísjendó" Abdominal

j
6

i
2o~3 í. I

I
I

'AnasarcQ

I

17 6.03 I,
Hemormgia Vaginal Masiva "

1 0.35

I

' IParéI,sí, I 2 0.7,
f !

ra fA L 282 ! iCO.OO
-¡

I

~I-1
~-- J

UADRO No. 6

"SIGNOS F!S!COS DURANTEEL CUADRO F;NAL" "

PRESENTADOS POR LOS PACIENTES FALLECiDOS EN
CUiLCa EN ELAÑO 1973.
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REGISTRO CLVll RESUlTADO DE INVESTlGACION

Código CAUSA No. % Código CA U SA No. %

29 Gripe 16 19.04 37 Desnutrición 40 47.61
03 inf. Intestinal 22 25.00 03 Enteritis y Otras enf.
02 I Disentería 2 2.38 Diarréicas 11 13.00

Hidropesía 17 20.23 43 Mal Definidas 10 ¡ 11.90
fi ebre 3 3.57 30 Bronconeumoní o 5 I 5.95

37 Desnutri dón 3 3.57 02 Disenteria Bacilar 3 3.57
07 Tos Ferino 3 3.57 48 Intoxicación AlcohólUca 2 2.38
]6 Parasitismo Intestinal 2 2.38 01 f'iebre Tifo; dea 2 2.38
21 Anemia 2 2.38 34 Obstrucción intestinal 2 2.38
04 Tuberculosis 2 2.38 17 Tumores Malignos 2 2.38
46 Accidente 1 1.19 44 Abdómen Agudo 1 1.19

Intoxicación Alcohólica 1 ].19 16 Paras itismo IntestOno I 1 1.19
47 Su¡¿idio J 1.19 46 Politraumatismo 1 1.19
3Q Pulmonía 1 1.19 40 Malformación Congénita 1 1.19
44 Fiebre 1 1.19 41 Parto Distósko 1 ¡ .19
44 Cólico 1 1.19 22 Meningitis 1 1.19
44 Ataques EpilépHcos 1 1.19 47 Suicidio ] ].]9

28 Derrame 1 1.19
44 Inflamadón del Higado 1 1.19
17 Tumor 1 1.19
03 fiebre Intestinal ¡ 1.19
12 Sorampión 1 1.19

i TOTAL 84 100.00 . 84 100.00
i !

MUNICIPI-ODE: CUllCO DEPARTAMENTO DE: HUEHUEJENANGO-

23



G R U PO. ETARIO

0- 28 d. 29 - 364 d. 1 - 4 c. 5 - 4 o. 15-440. 45 Y más TC

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No.

-.- 4 4.76 15 17.85 10 11.90 6 7.14 5 5.85 40

-.- 5 5.95 4 4.76 1 1.19 -.- 1 1.19 11

I 1.19 2 2.38 1 1.19 ¡ 1.19 1 1.19 4 4.76 10

~,,- 4 4.76 -.- 1 1.19 -0-- -.- 5

-.- 2 2.38 -0-. 1 1.19 -.- -.- 3

hÜox,eaclCn A ea o ica - - .- - - .- - -.- - -'.- .19 1.19 2

Fiebre Tí fa, dea - - .- I - -.- 1 1.19 - I -.- 1 I 1.19 - - .- 2
I

Obstru<:e,ón intestinal - - .- - -.- - -.- 2 2.38 - - .- - - . - 2

TumoresMalignos - - .- - -.- - -.- - - .- - -.- 2 2.38 2

Abdomen Agudo 1 1.19 - -.- - - .- - - -Ji.. - -'.- - - -, 1. .
Parasitismo Intestinal - - .- - -.- 1 1.19 -

I

- .- - - .- - -.- \ 1

Politmumatisma
1 1.19 ' 1- - .- - - o - - -.- - -.- - -.- ,

Malformación Congénita 1 1.19 - - - - - - - - - - - - - I 1. . . -.- o

Porto DistósICO - - o - - - . - - -.- - -.- 1 1.19 - - . - 1

Meningitis - -.- - -.- - -0- - - o- 1 1.19 - - .- 1

Suicidio - -.- - -.- - -.- - -.- 1 1.19 - - . - 1

TOTAL I 84

-
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CUILCO 1973

e AU S A

1 i 1

Desnutri dón
Entedtis y Otras enf. Dicrrréicas
Mal Definidas
Broneoneumoni a
Di;¡entería Baeilar
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CAPiTULO"
"

AN.AUS~S; i: IN ,AC¡ON DE RESULTADOS

Anal~zundo los re$t.;\1'C.!do5enC(:in'fí!'\~mOSurn~ sei'~e ~e da:!o3
que no,s ~nd[~':Jr~ que Gondtd':\r1€:;;¡ s~:nlt'!'ad~~5 sg,();pe~[mg/~ y de
fCiJ~cUl~leH se, deu...rb{u\ más f;-ecuentesa E~i 'IJn~
Ct:1dS!1f1 de SUC$;];OSg pe~~0 ¡Q q:ve '_b~er\famO$ es sólo el re f le

1 O
del pmblem¡;¡eer,j>;>c;,i. .

Los ¡nd¡e(:¡dgn'~, de MegraEdad revelan que la ta>a de Me,"
talidad Infenr" (43.5 1000) t'i mas bala que el. poomedio N::!
donal, pudiendo expliea;>'e er¡ pm>!'e{) lo pg,jb\l¡dad de Urt 501)
registro. Un hecho s¡m'i

' sucede con la Morh:d¡dad Gene¡'al
(Cuadro No. 1 ).

En las !usa, de MorL~I¡dod pfi'opgrdon;;:¡I resultó m(!yo,'jlc~-
do el grupo eta!'ee, de O -4 añg, ( 51 .2% ), v"le la pena ha-
ce~' énf~3ITsque es el grUPQJde mayor desgc de desmJtÚcTIófiJiI

En 1" actualidad, si la ciencia Qla temdegfa y el pro-
ceso productivo e,tuvleran al se,v'l do de les grupos dominados,
se podrra asegurar que este indimdor serra di.tintos.

En cuanto a ocurrencia de la Muerte Urbano y Rural; se
encontró mucho más elevado lo MOí,tolidad en el6roo Rural,
pero debe tomarse en cuenta que el grupo de población es mu~
cho más elevado, y las condiciones de vida son más prec¡:g1as.

En lo que respecta al lugar de ocurrencia de la muerte se
determinó que la mayorTa (91.67% ), murieron en suresidendo
habitual. No quiere decir esto, que las personas no emigrarár.
en determinada época del año, o <¡ue ninguno :;]sist1ero a r.

,,~
,t,f
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ospito!, esto se debe a 1m costumbres de estas persona., q ti e
uendo un miembro de Si) familia está moribundo, lo que cons!-
eran correcto es Ilevorlo a su domicilio para que fallezm allí.
b¡etando que el traslado del cadaver es dificultoso.

Según ocupadón u ofido del Jefe de Familk:¡, se estable
ié que Lomayorra son jOJ'rvale~I:¡$y de O~~~:l5-?C\jpi~c~one~. En=
end~éndose que son JorncaleJ'os-únilc'<Jmente en ciert(j époc~) de!
ño (Cuadro No. 3).

De todos los casos e,tudi"dos, no se encontró ninguno en
ue el D¡agnóstico de Defundón lo hubiese emitido un Médko
mucho menos que se practicam alguna autopsk!g por lo que
s d¡agnó;¡tUcos del Registro C¡v¡¡ no pueden >er de! todo con-
obles. (Cuadro No. 8). Esto se debe princ1polmente a que
1 año 1974 hacia atnJS no habra Médico en

1" Comunidad y
est'¡'f tan distonte de lo Cabecer;:, Munic1pal, no em posible

e n¡ngún M,édico o persona relocionada hidera el diagr;óst;-
de lo Muerte.

Al hacer e! cómpui'o de los sintamos que presentaba el PQ
ente dum,.,te su enfermedad, se pudo ()bse¡'\Far que lo re lado=-
do coro Sistema Gastm,ntestinal y Respimtorlo fué le más fre
ente. (Cuadm Ne. 4).

Con respecto a Antecedentes casi no pudo analizarse de-
do a que la mayo,~:¡ no recordaban sus datos; sin embargo la
fermedad más frecuente fué el Sarampión y la I R S .

También se observó que la Lactancia Materna, fué prolon
a ( 20 meses) en la mayor parte de casos y el inicio de la

mentadoo atificial fué tardío ( meses), lo cual predispone
as enfermedades carenciales.

28
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Denfro de 105signos fíSICOSpreseuados durante lo enfer-
medad yer. el Cuadro que frecuentemente;¡e en-
contró fué comparibie (~on E-;nfen"nedodes; infe{::dosasu nutdcio
noles y DHE. (Cuadros Nos. 5 y 6). -

El hac!ncrm~entv -~gmb~énes sumamente E'eciJente 'en e~h~~$
Comunidade,. Lo mgyo,'ía de vhiCenda,; e'itudiadQ§ cuenton <::0'1
dos habitac;ones,. s!endo. i)n~ d~ el 1::)$des;t~r!ada paJ'o sa:lou come
dor y codno y la ot¡o,;::p",,;:¡ dorm!'o",iQi s¡endo el promedio de
miembros de famil¡" de 6. Esto predispone a la prol!fefa e ión
d E f d d' ' f '

o' R '

,o 00< D
,

"

oe n_erme g es ~n-,ecc[osas :1) . eSph'CH'Onas HO) et'matc.og!"-
eas Hi) Gaslre Intesten;;;les ete. Ocupa el 20, lugar las eaSiJ,
que cuentan con una sola h:1bHac,ón, y un grupo m¡nodta,io
(4.76%) Hene ¡nslalado"es separadas. (Cuadro No. 7).

LiJScondidones de las v'vEendas en reladó" a Con5t;~uc-
c~ór¡¡i' ventHac-~ón e HumWi1o:c~ónQse encontú~ó de la s~gu~ente m~
nera; el 95.24 ti enen el piso de Hena, las p:~redes en su me::
yor¡'a de baJareque ó de algún material sólido n~peilado, ei te-
chQ predominantemente de paia y de tela en lH1por<::entcrie ",jmi
lar; el 91.67 de las ea""s no Henen delo raso. Lcr,rentiladón
en estas viv1enda5 es mala, la mayoría posee do> puertas (una
para cada cuarto) y ninguna ven'tcma, en 2c,. Jugar están Ia s
viviendas sir. ventana y con una puerta.

Vemos pues que las condiciones habitad anales de esta po
bladém son pésimas, con lo cual se favorece a la prol1feradórt
de gran cantidad de enfermedades predominan!'emente infeeciQ
50S.

El agua que consumen la maya-ra de personas, proviene
de los urroyos de la región, aunque en algunas partes va en ca
fierro constituyendo chorro públ ko. Otros la toman simplemeñ
te del arroyo. SQlamente un 9.53 de las familias estod¡ada~

p~
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seen agua intradomiciliür. (GnSfica i )

Para las excreta s, el 95.23"10 no posee ¡,m iugOJ' nI skI ui"
m Prn'ckdmente adecuado par;;¡ su elimi!1Qdón ~. sólo el 4.77'7~
posefan algún Hpa de let1"un11. (Gr1if1c~ 2)

Igualme"'e ocucre ex>t; la> 118ViJ>
nen derogue~ ~ fIor de tEerj';1\>(GráHcu J:; el 9t5 ,,24,?JQ rt:$

La protecc~ón de las v~v¡endas de lo~ d~ve:;5C.'1 ar"JmtJJe~ff
es pc6cHcamente nula; aprmdmadamente el 95.24% son sir¡ pro
t'eccfón de ntngúr¡; Hpo de l1nITmaleSe

El Ingreso económico men;¡ug! de la mayorf¡;¡ ( 94.04% )e~
de 0-49 quetbe:>les, oon lo cual una fami J¡e; p7omed¡o de 5 m,em
bms, difícilmente puede subs¡~¡r. ~

Agur es donde pcdemc:; ccmenZiYr ~ ~ltsüaIL4:a~~ L:J b"Jse de
toda eSVQ problemáHco que fratamo¡¡ de (;mal¡ 2)X. ( G,'SH Gel {i

El 82.!4% poseer¡ mic¡,o-parcela, propias y ur; 16.67"/0 Q
i1'ende!fiJun te~¡¡enoo Tomb¡én un porcentaje muy alto se \,Oéobff
gado o emigm;' o k1 Coste:>Sur ó a Fincas Mexicanos paJU ver. =
del" su Fuerza de Trabajo, porque el producto de su tierra no a!
canze:I para subsi~¡r y t'iene que recurrir a otras formas de traba. I G ' f ' 5 ).1°. \. rCLlica,

Encontramos que las tres principales causas de Muerte en
éste estudio fueron: Desnulvidón, Enteritis yotras Enfem1eda-
des Dia¡;-éicos y Broncoeumonía, siendo predominante en e I
sector Rural. (Cuadro N c. 8 ) .

Ccmpafoodo por grupos etáreos, se encontro que en todo,
Ico gIT"U~K'~b ir.ddenda mayorit<i:lYiade causas de Muerte fué

30



11

~ ~-
°g 'ü

.~
o' ~ ]

~
~
! g

g
j ¡

~ ~ u ~

gs]~~I¡

..;

«

G
«
'"1'1 .

'"
Og f-<

¡s

~'"
~;:¡

¡Ss
() 1'1

"'«
"'8
~S
1'1!>
~!>
f-<«o::;,...¡
o~
:2;1'1

u

o
Z

«u
~
o::()

R ~

l:';

i
O

f'I:.-t":fl:.f'!./~v.~";.,¡,'.;>,

11; ~;.;r:~;\,;.:",;',l
,i~':{

""~'''''\.''}{'':'~)<'~j.!\'''I
~¿",';:"'''',~',y¡ .,.'

"'(
"'''' ",,<-,:,,:;

~,,~\.~""\.,

11i ;;;¡ o~

-" - f,O
'" "'

_o
-

~
-()
«
'"1'1
'"g

'"«
~

¡:¡

'"2¡:;



~'5 .:!!
... -,~ ~.

~*1 «
=

y
.9 ~<:1 iJ

'" "'- =~! ..
.11

= '",~ .~ ... ¡..
ti ti

11 o
" ".... ....

'"
z

1; m~~".'

Z¡;J
~Qq

~..: ¡;¡
"",q ..:
::;: ~. u
-s: ¡a
¡;J- '"> q
Z..:o Z

N 8....¡... o
'" '" i§ o

ó "'q
~~a

..:
Z Z

..: s¡;;~u
:=¿..: ¡;J¡;;

< r:~ '"
'"

~~q
lO g

~~,2,C¡
¡::

~ '\ ',,"' '\ '\\\. \: """""""- "'\~ "~'\":"", """,\,

~t0\ '\"'\'\.''\'\0-~~ S'- \ \\\~:\~~~

¡;: R ¡;¡ @ o
'" R o

~~

j:I..¡:r:;J:r.1U::J~ZU-«:

~



.. ,
~! o
'"

u
.!I « ..¡..

.a~.. .a
't> .. ..

~. tt tt
o ~. g-
'".. u u

'"o

~..
"".~

'"

i
«:

~I!f.:I
D~ ~r

~ ~.
.. .. o
"C ~..a- i:-i: .. ~
JJ ('11~ p,.
{,Q () (¡Q

J.o~;: ~~
«:&' «: .!I

'"

'"~g
>13o:: g,
~o
",--'«:~~-
'-'«:<o
s~
'-'>'" !>
'" '"
!'i! :s o
o '"~ ~
¡.. '\..

¡::

\3 "--0~~'-'-~';":::: \.'-~\.'\..",,'\.. ~\,S
~ ~::---""\."-~\."-"'~ ,~"--,,~,<, \..~"-:\

.o
z
«:
~
!<
o::

'-'

¡;o R fa g ~ o
'"

~ ~

"'o::"'u~"'zu-<

~q
!>
o::

'"'",.
'rol ~~\,.
J",,'1"",;¡:i~

~

~
i



'"o¡,¡

~a

¡,¡

~.
~"'-

o<: S

'-' "... i:S s¡
S~o

z ¡.¡
'"'".o: Q ~o

8
.o:

~'"e ' "'~:t 8 o<:
o<:
~'-' E-< '-'o<: z

~1'"'",s¡

.-¡

~,
o

iOI 12 la ~ !iji :>¡ 8 o
"

¡:¡.,¡:¡:;~U;:JWZUH<:r:



70

F
R 60

E
C 50
U
E 40
N
C
I 30

A

20

10

;'1/1
.. j¡/

Ijl
//Ir- í. /

;JJ
;ir!

-
I/~
1//
/

<"1///
// I
/1/ f'

~'-~..."'~'
I/~ .'i/~'::"'c.:

1<"'''.1',
/

~~~~l:
//~
./ r

~,~p ropia

GRA.fICA No. 5,
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la Desnutrición, exceptvcmdo ún,cam"",ie al grupo comprendido
de los O - 28 dTas , q,;e (71nit\c, recibe \,t1ch;¡nck, mater
na; postedormente en ej g~',jpGde 29 - :364 drosv emp1eza ~
aparecer la Desnutr¡d6r" que los requedmientos del naño, -
son c,ada vez mayores, y ,jJesto se sum,a el perfodo del destete
que en muchos CO:50~ocun-e ,un/'es del gño.. Y o"f V~ .aumenbJrt=
do paulatln<1mente la Desnutd dón c(,mfo,me avanza el niño en
edad. El grupo eH:.reo que más ,:wemmente es ,;:Jfectado por la
Desnutric:ión es el de 1 - 4 año" que tamb,én denominaremos -
"Grupo etéreo Susceptible"; en es!'e perrada de la vIda conCLi
rren una serie de fae~'ore5 que ag,'ovan el estado nutr[d on,al deT
niño: i) Destete H) Ocet", 1nadecu;:Jda iH) Requeó',miento,
nutdcionales may"res -) Aq¡'es;ór por enfermed,ades ¡ nf e 01'0-
Contagios;:Js ( E¡. Saú.e:¡mp1ór,), que agrcria el Estado Nutr1cio-
nal (Cuad,o No. 9) .

De las personas fe:¡lleddas mayores de 15;;¡ños, se encor:-
ti"Óque ¡,o mayor fa eron Analfabetas. (76% ). y de los fe:¡m¡-
Ilas de los fallecidos menore> de '1 oña;l'amb¡én

""
enccmtró

analfabeHsma en lo mayo¡{e:¡. Laosistendo o le:¡Escuele:¡ j'am-
b¡én fué sumamenl'e bajo, stiendo moyoáial"kl en lo" ce:¡sos que
presentaban Desnul'ü'¡dón.

Vemos pues que es todo un complejo de situación adver-
sas el medio en que se desenvuelven los miembros de Comunida
des como la estudiada. Tenemos las condiciones habHodonol.;$
infia-humonos, alimentación pésimo, poco Ó nulo acceso a la
educación, ingresas económicos sumamente baíos, malo disposa
ción de excretas yaguas servidas, agua para uso de poca con::-
fiabilidad etc. De donde es fácil percibir al tipo de patologfo
que puede encontrarse. No es de extrañar que los daños en la
Saludse,an más elevodos que los reportados en este Estudio.
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CAPITULO ¡V

CONCLUS!ONES

No,..] Los diagn6sHcos de Mueat~ a¡gdj;E ett el Regh~c~' C1vny

no corresponden i:! lo~ "bter;[do, en el E,;ud:c, con lo
cual ei il1cUso (,,) de la Hipótesis es co!"'f[wmado.

No.2 Según los resultados de lo. !mlestigodón, la p,¡ndpal
causa de Defundón fué la Desnutr¡dón, con lo cual se
rechI'Jzo el inciso (b ) de nuestro H¡póte",s.

No.3 El grupo erario más ofec!l'Jdo por lo Desr;u!:rrdón es el
comprendido de! - 4 años.

No. 4 La tosa de mortal ¡dad más elevado e, la 1nfanW.

No.5 Losyi\f¡endas, así como el ambiente, TlOcuentan con
los el ementos mHnimo> nece>arnos paro la OOTlsenfactÓn
de la solud.

No. 6 Ulscí]/'acter(sticcis de vivienda y ambiente, son mucho
más precai"ias en el área Rural que el Area Urbana.

No.7 El sector Rural, es notonamente más populoso que el
Sector Urbano.
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No. 8 La Mortalidad propordonal ",; d!@yor en el $ecéor Ru-

rol.

No. 9 LíJ mayorra eran prap¡ehlrc os de lier.::!, cuya extensión
em de O - 10 Mmn;"nas.

No. ]O El rango de ~ngn~so~m'1'l\F,rIh;Jdogfué de O - 49 QueLz:cJ
les mensuale".

No. 11 La mayorna de d¡h,r¡~os m"y<Y:e, de 15 Oñ05 erre,;!nana ¡[o;¡-
betas.

No. 12 La O;:W&aNo.! de Mueú>+ee,s la Desnutddóng oomü eo!!
secuencia último;¡ de: DeHden!'8 Educadón, Ba¡os

1"-'
gresos Económicos, Mala D¡';tdbudó., de la nem:>, (en
di dones Hab!t¡¡donales y Ambl ent@! e, l"fm- Hum,;:J/1Qs
y Como eslabón ink1al de la cadena LA ESTRUCTURA
SOCIAL ACTUAL, BASADA EN LAS RELAClONES DE
EXPLOTAC¡ON.
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CAPITULO V

R EC OMEN DA CI ON ES

No.! QUE SE TRATE EN LO POS!BLE QUE LAS AUTORIDA-
DES DE SALUD, ViGilEN E INDiQUEN A LOS RES-
PONSABLES DE LA SALUD DE CADA COMUNIDAD,
QUE DEBEN SER ELLOS LOS QUE PROPORCiONEN
LOS DiAGNOSnCOS DE DEf'UNcrON DE SU RESPEC
T¡VA COMUNIDAD, EL MEmCO E P S, EN CAS O
DE HABERLO ESTO CON EL PROPOSiTO DE QUE
NUESTRAS ESTADíSTiCAS ESTEN CADA VEZ MAS PRO
X¡MAS A LA REAliDAD. -

No.2 MOTIVAR AL ESTUD~ANTE EPS, PARA QUE iNVEST,-
GUE LOS PROBLEMAS DE SU COMUNIDAD, Y QUE
SE COMPENETRE DE LA IMPORTANCiA DE TENER DA
TOS CONFaABLES DE NUESTRA REALIDAD. -

No.3 iNSTAR AL ESTUDiANTE PARAQUE ORGANiCE GRU
POS DENTRO DE LA COMUNIDAD, QUE GARAf'Hi7
CEN LA CONT¡NUmAD DELTRABAJO EPS, Y QUE
ESTOS SEAN CAPACES DE COMPRENDER, S U S PRO-
PIOS PROBLEMAS; ENTEND[ENDOSE QUE ESTOS
SON RAMALESQUE SE DESPRENDEN DE UNA MIS-
MA RAIZ, y QUE EN TANTO NO SE DESiRUYA ES-
TA, CUALQUIER ACC!ON QUE SE EMPRENDA (E¡.
LETR!NIZACION .), SOLAMENTE SERAN MED! DAS
PALEATIVASy NO SOLUCIONES DEFINITIVAS.
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CAPITULO VJ

BJBUOGRAFIA

],- Sadosky, Mar>uel
Construir Nuestro C¡endo:.,
Documento Mimlogro{¡odo - Fase H -

2.- Barrios, Julio; Colom, Yokmda
A Propósito de los Aparatos ideológi cos Escolares.
Documento Mimiog:afiodo.

3.- Sav loff, G uillermo
Dependencia y Política Educativa.
Conferencio Mimiografiado.

4.- Poitevin Paz, Rodolfo
República de Guatemala, Departamento de Huehuetenongo
Población calculada en los años 1972 - 1980
Unidad de Planificación y Estadística
Ministerio de S. P. y A. S.
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1. Huehuetenongo

,2. Chiantla !7. Santa Eulalia
,3. Malacatancito 18. San Mateo Ixtatán
4. Cuilea 19. Colotenango
5. Nentón 20. San SebasHán Hue
6. San Pedro Nécta huetenango
7. Jacaltenango 21. Tectitán
8. San Pedro Solome 22. Concepción Huhta
9. San idelfonso Ixtahuacán 23. San Juan ixcoy
o. Santa Barbera 24. San Antonio Huista
1. La Liberted 25. San Sebastüán Coa
2. La Democracia tán
3. San Miguel Aootán 26. Santa Cruz Bari11as
4. SanRafaél LaIndependencia 27. Aguacatán
5. Todos LosSantos Cuchumatanes 28. San Rafaél Petzal
6. San Juan Atitán. 29. San Gaspar Ixchi I

30. Santiago Chimalte
nango. -.~

31. Santa Ana Huista.

----- -
--- ------

ANEXO 2

DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO
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