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ANALISIS DE LA MORTALIDAD EN CUILCO
DURANTE ELANO 1973

INTRODUCCION

Guatemala es uno més de los Paises que se encueniran ba
jo-el dominio de los imperialist.'s, condicidn que impide su de-
sarrollo y que como dice Manuel Sadosky en su articulo “Cons-
truir Nuestra Ciencia": "Pertenecemos al grupo de paises que
més que subdesarrollados, somos arrollados" .

Nos compara con lasagujas de un reloj que atrase; que,
aunque estas cominen hacia adelonte, cada vez se encuentran
méas atrasadas en relacidn o los demés.

Estudiando a fondo la Base Material del Sistema, es fa-
cil comprender que nuestro problema, Social, Econdmico y Po-
litico esderivodo-de ella y, que jamas seran solucionados por
el Reformismo sino deberén ser atacados de Raiz,

Nuesira Sociedad esté basada estructural y Econdmica-
mente en la Dependencia, para io cual haremos un recordato~
rio histérico,

La Dependencia, es un fendmeno estructural en que  los

paises Subdesarroliados forman parte de un gron sistema deniro

“del cual hay un polo que es el dominante ( Poises desarrolia-

des ) cuyo nicleo se-encuentra-en los grandes centros Domina-
<idn |nternacional,

Entre los palses Subdesarrollados o Arrollodes y los desa~
rrollodos ( Fuerte Vrs. Débiles ).



Por este fendmeno mismo es que ocurrié el Desarrollo de
los Pafses Europeos y Estados Unidos, con el consiguiente sub~-
desarrollc de América Latina y fodos los Paises del Tercer Mun-
do,

Nuestro Proceso histérico de dependencia, valga decir
subdesarrollo, es bastante largo y concreto.

En la época colonial, ocurrid una apropiacién de los me
dios de produccidn y por si fuera poco, el robo de la fuerza de
trabajo del indigena por parte de los colonizadores (Espafioles e
ingleses), Esta -es esencialmente la base de nuestra estructura;
e esta manera, facilmente podra comprenderse la cadena de
fendmenos que ocurren después.

Asi tenemos que con la independencia de los E.E.U.U.,
qued6 bien cimentada la idea (-DELIRIO) de Dominacionde ese
pais hacia otros. Posteriormente fueron ocurriendo fas luchas
mdependenhstas de los demds Paises Latino Americanos, llegan
do asi al momento de *NUESTRA INDEPENDENCIA", momento
que fué utilizado muy inteligentemente por los E.E.U.U., apro
vechando la rebelidn de los criollos contra los colonizadores Ej

pafioles,

Al liberarse del coloniglismo Espafiol, la oligarquia crio
lla necesitaba aliarce y asi’ fue como répidamente obtuvo alian
' za con-ofras potencias como inglaterra,

Asi los E.E.U.U., en su ambiciosa y obsesiva idea de a-
poderarse de la América Latina se ve frente ados poderosos ad
versarios, la corriente de liberacidn colonial y el Imperialismo
inglés; por lo que para ejercer fal ucc;on, adoptd formas espe
ciales de dominacién girando toda su accién alrededor del slo-
gan "AMERICA PARA LOS AMERICANOS" y enLatino Améri-



ca prestd toda clase de "AYUDA" par. que se implementara lo
lucha a los Pafses por medio de préstumos, armamento efc., e
implantd gobierncs fieles @ Washington ( burgueses y entreguis-
tas ) extraidos del grupo de Criolles ambiciosos,

Y asi, los €£.E.U.U., rapidamente se fueron aduefiando
de éstos Paises que pasaron a ser de Paises Colonizados, Paises
Neocolonizados .,

Lo que sucedia extemamente repercutid internamente en
donde al campesino se le despojd de la tierra, luego se le com
pra su Fuerza de Trabajo a precio miserable y es sometido a o-
tras formas de explotacién ( aparcero, mediern, colono etc.).

Todo el fendmeno ds=scrito anteriormente condiciond e
Latifundio en muy pocas manos, contrastando con el Minifundio
en monos de una gran mayoria.

Esto también condici ona que las relaciones de trabajo
sean Rel aciones de Explotacidn, estas relaciones las padecen
no solo los campesinos indigenas y ladinoes, sino también los pe
quefios y medianos propietarios de tierras, obreros, e incluso la
Pequefia Burguesia.

‘El problema de la tenencia de la tierra, ha lesionado e-

‘nermemente la Economia del Pais ya que tanto los objetos como

los medios de Produccién, han sido manejados al antojo y con-
veniencia de la Burguesia Agroexportadora, percibiendo asi gran
des utilidades que provienen del Comercio de productos como
el Café y el Algoddn, que interesa a los Paises dominantes.

Esto lo Unico que ha reportado al Pais es una descapitali~
zacidn progresiva haciéndones cada vez més dependientes del
Mercado Norteamericano. A esto se suma la no reinversion del



Capital Nacional y la Alionza de la Burguesic con  pofencias
exiranjeras asumiendo actitudes entreguistas, tal el caso de los
préstamos A.l.D. - B.1.D., efc., asi como de las ganancias
obtenidas por los grandes monopolios N,A .- United Fruit Com-
pany - Empresa Elécirica - Exmibal - Ferrocarriles, etfc.

Y debido a que la clase dominante, minoritaria, ha man-
tenido siempre el poder politico, es que nuesira estructura so-
cial ha funcionado siempre al servicio de ella. Es mas se han
creado una serie de mecanismos: Leyes, Aparctos  Represivos,
Ideolégico - Escolares etc., que no solo goranfizan el funcio-
namiento y mentenimiento del Sistema sino también su reproduc
cidén,

Hébilmente hon manejodo también los problemas sociolé-
gicos y Culturales con el propésito de distorsionar la realidad y
que por lo tanto se proponga soluciones que no perjudiquen @
sus-intereses. Tal el caso del liamado "PROBLEMA  INDIGE-
NA®, que ho hecho coer o muchos en paternalismos yo  veces
desarrollismo,

De esta forma se ha lobrado que lasluchas en por de la
solucidn de nuestros problemas no lleguen nunca hostafa raiz
de los mismos y que por {o tanto, no haya un resquebrajamiento
de las estructurase

Es oqui donde o Educocién juega su papel ( proceso de
-alienacién ); como un ejemplo concreto, tenemos la ensefianza
de la Historia que no solo es mconpiel‘u sino ademés errénea es
pecxdmnteen lo que se refiere c la €poca pre=colonial y co
Jonial". Es ast, que al ondlisis histérico que nos pretenden en-
sefiar, impinden visualizar o que realmente ocurrid en esta épo
_coy que es en donde tienen su origen todos los fendmenos o~
cio-econdmicos que actualmente estamos viviendo.



Sin embargo, tal y come se nos ha enfocads a nosoivos el
pmbiemg por i 75 sterm itve, pareciers ser que el pri inci
pal problema radic:

o en los diterenclas cuifumies y étnicos v
no en las Sociales { Relaciones de Explotacidn j..

Es por esto que muches preponen seluciones que esmn fue
ra de lareaiidad , come iaque trata de propicior la “integra=
cidn. Social® o la "integracién Jacio-Econdmica”, solucidnque
sngue estande o faver de o clase dominante y que lejos de ser

"salucidn® solamenie es una forma de enmascarar la opresién pa
ru favoreceria,

Ofros, que pueden i un poco mas dgila, anclizan una se-
" tie de problemas que actuaimente confronta nuestra  sociedad,
pere no logran comprender que estos tan solo son reflejos de un
{inico probl ema: INUESTRA ESTRUCTURA SOCIAL.

Es por esto que nuestra Sociedad, es una sociedad enfer-
mii, denfro de la cual se suceden una cadena de catasirofes —sin
tomas- que han llegado a convertirse en un clrculo vicioso, lo
cual hace que sigamos siendo un Pais “Arroliado” .

ka elevada incidencia de desauiricidn, enfermedades in~
fecciosas y porasitarios, y ofras enfermedades carenciales y el
alto indice deé martalidad en el “Grupo Efario mas Suscepti -
ble™ *; son una muestra real y palpable de las repercuciones -
negativas en el Campo de la Salud .

El grupe Etario mds susceptible, es el comprendido de
1 - 4 afios, coincidenie con el periodo del destete en que
se priva al nifio de su nica fuente de obtencién de pro-

> . a = L &
tafnae, nor o gue lo ggredfn de Lo Degmidrinife ar mac

marcada en este periodo de v ida,



Es muy poco lo gue hosto la fecha conogemos de Guate -
mala vy corecemos de dates bosados en nuesirx propia reali-
dad; 1o mayorfa de fendmencs que estudiomos son ba sados
en estudios realizados en e} extronjero; odemas de que con
el sistema educativo actual, no se nos permite ver con cla-

ridod, ya que nos presenta una realidad totnimente deformo-
da,

Es necesaric pues, que se fomente la investigucién pa-
ra que amos conocer e infespretor mejor nuesira reali-—
H

dad,.

Es esto la motivacién que se tuvoe para efectumr el pre
sente frabajo de investigacin sobre MORTAUDAD; que co
mo veremos al interprefar, y analizar los resultados, lo Muer
te es la consecuencia Gitima de la interaccidén de los fenb—-
menos que se accbon de mencionar en un alto porcentaje de

la poblacion.

El Ejercicio Profesional Supervisado, cumple asl con ol
gunas funciones importantes, a pesar de que estamos cons—
cientes de que no es la solucidn al problema, al menos per
‘mite profundizar en el andlisis de las coracteristicas del m‘i:é
mo.

Podriamos mencionar que asi, permite al futuro Profe-
sional visualizar o realidad de su Pafs, sin sufrir ningln pro
ceso de deformacidén e investigar algin fenbmenc importante ,
para aportar a la Educacin de Profesionales y Futuros Profe
sionales, daotcs mas préximes a nuestra realided, pora que en
un future se puedan planteoar sofuciones decididos, encamina
dre @ lm verdndern curacién de NUESTRA ENFFRMEDAD SO
Ciat,



“INVESTIGACION DE M7RTALIDAD”

AREA DE SALUD CULLCO - HUEHUETENANGO
ASPECTOS GENERALES:

Cuilco, es un Municipic fel Departamento de Huehuete -
nongo, es el tercerc en imortancia con una extensidn  q
proximada de 592 Kms,2, y con una poblacién de 18,7572
habitantes { afio de 1,973), (4)

Sus Limites son: Al Norfe con el Municipio de la Liber-
tad, al Este, con Son ldefonso Ixtahuacén; al Sur con
an Marcos ( Tacand, Tectitén, Concepcidn Tutuapa ), y
al Oeste con la Replblica de México. ( ANEXO 1 y2)

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

Los picos més altos del Sistema Montafioso, alcanzan vna
altura de 2,200 mts., sobre el nivel del Mar.

Este Municipio es muy irrigado, cuenta con Rios y Amo-
yos que dan vida al Municipio. LosRfos Sos y Chapalé,
son los principales y son tributarios del Cuilco.

Su clima es muy variado, ya que en las vegas del Ric y
en la hondonada, llega o descender hasta 850 mis ey ©€n
tanto que en los Picos Mantafinsos, pasa de lac 2,000 mis,
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1,180 mis, sobie el nivel del mar.

Esto hace que su produccidn agricsla ses variads, a pe-
sar de tener un suelo tan pegregoss v rocose, en  algunos
partes, pero se compensa con las zonas gque ezﬂ'ar\ cercd
de los Rios v en la Meseta,

Los principales Productos Agricolas son: Frutfas de  todas
clases: &rboles maderoscs, plantas recinosas comoe copal,
espino blanco y pino,

Lo cafia de azlcar se cultiva en gron escalu, y es la prin
cipal riqueza de Cuilco; para su procesamiento, hay vo-
rios trapiches y se comercia principalmente como Panela;
también se cultiva bastante el café, platano, mani, chi-
le, legumbres y cerenles.,

En las regiones més montafiosas, se cultiva buen Trige; la
ganaderia empieza o desarrollarse; hay regiones en don-
de estd mds evolucionada, perc los productos los comer-
cian més con la frontera mexicana.

Histéricamente, ha-side muy importante este  Municipio,
no-solo por sus riquezas naturales, sime por su  situacién
geografica, que resulta ser un punto estratégico; por lo
que acogié en 1,871 u los Revolucionarios Liberales,

También tiene riquezas minerales, como vetas de cobre,
piedra caliza y pizarra.

Cuilco, se comunica con Huehuetenango por una carrete

ra no asfaltada en casi su totalidad, con unaextensidn de
NA L7 -
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Aproximadamente el 60% de I i sblacidn es Loding, ofro
porcentaje aorexi « o '« 15% son indigenas ladinizados,
y el resto son indigenas,

El Municipio, cuenta con un Pueblo, 31 Aldeas y 37 Ca-
serfos; Cuilco fué un Pueblo muy importante, pero debi-~
do o adversidades como: Tratado de Limites, Cambio det
Régimen Monetario de a Plata, Catéstrefes Fisicos, co-
mo erupelénes, inundacior.es, Temporales; fueron los que
consumaron la Ruina de Cuilco, por lo que tuvieron que
cambiar el asiento de la Cabecera Municipal ( 4 )

ANTECEDENTES:

Hasta el momento, todos los estudios que se han efectua-
do en Guatemala sobre Mortalidad, no se consideran fidedig-
nos, ya que se basan en los diagndsticos de los Registros  Civi-
les, los cuales carecen casi en su totalided de certfificacion
Médica de Defuncidn,

Abn cuando existan algunos certificados Médicos, todavia
persiste un margen por diferentes sectores.

A todos es perceptible que la desnutricién y la morfalidad

en menores de 5 afios, son el problema de salud més importante
del Pafls,

Puede hacerse una correlacién de estos dos problemas, pe

ro hasta la fecha no existe ninguna investigacién cientifica que
lo demuestre .

Haciendo una revisidn estadistica de las causas de d=f -
-4 P
Cidn, eshe ne dparece comeo cousa Hisics de muerke . 77

LA d
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grupo etaric.

Scbiendo que, en la mayorfa de los casos, y especialmen
te en las &reas ruraies, los que dan ellinforme de las defuncio-
nes son: Alcaldes Auxiliares, Comisionados Miliitares, Maesires
y otras personos no realcionadas con la Medicing, los datos de
Defuncidn son empiricos, por lo que se plantea la siguiente Hi~-
pdtesis:

HIPOTESIS:

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

b) La desnutricidn no constifuye, en la mayoria de los casos
causa basica o directa de Defuncidn,

OBJETIVOS:

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

2.- Determinar las caracteristicas del Ambiente Socigi- Eco-

ndmico, y Fisico-Bioldgico del nicleo familiar en donde
ocurrid el Fallecimiento,

MATERIAL Y METODOS:

MATERIAL:

To- Los familias y especialmente la 6 las personas més direc~
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tamente vinculadas con el fallecida,

2.~ Vivienda y ambiente en donde habitaba ia persona falle-

cide,

3.~ Libro de Defunciones del Registro Civil del Municipio de

Cuilco .

4.~ Papelerfa ( Instrumentos d Estudio ).

5.~  Mapa del Municipio.

METODOS:

El Universo estd formado por las Fami lias de las personas

fallecidas en 1,973,

Los datos se obtuvieron por medio de una muestra al azar p
que se selecciond de acuerdo al siguiente modelo normativos

POBLACION 1973

TAMANO DE LA MUESTRA EN C/U

Hasta 99999
10000 - 149999
15000 - 199999
20000 - 249999
25000 y +

100% de las defunciones
75% de las defunciones
60% de las defunciones
50% de las defunciones
40% de las defunciones

Para seleccionar los rangos se partid de la base de que la  tasa
X de mortalidad del Pafs es de 15 x 10000,

11



SELECCION DE LA MUESTRA:

Se empled el método de muestras sistemédfico de inicio al azar

o
asiz

Se elabord un listado en orden cronolégico de todas las
defunciones ocurridas en 1,973,

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

Para seleccionar la muesita de acuerdo al modelo norma-
tivo, se investigd el dato de poblacién total para 1973,
siendo 18,752, Para esta poblacién, fa muestra que co-
rresponde es de 60%.

Universo = 205 defunciones
Muestra = M = 123 Defunciones

100

Para escoger las 123 defunciones que constituyen fa mues
tra se determind asi:

MOde'O = # Tof‘, de def. en 1973 — 205;_ — 'i 05 = 2
# de unidades a estudiar 123

Para determinar el inicio de la muerte, se hizo lo siguien
te: En los papel enumerados correlativamente de 1 - 10,
ce selacciond uno de ellos al azar, obteniéndose el No.
4, cen lc cual serd este nuestro primer elementode |l a
et prosiguiendo con los demés, con un modelo de

a
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LECCION DE DATOS:

Lo recoleceién da lus daros, se hizo por medio de un es—
retrospectivo de las defunciones registrodas en 1973,

Se consultd el Libro de Defunciones del Registre Civil
de Cuilco. :

Se efectuaron entrevistado: a los familiares de los falle-
cidos comprendidos en la muesira, de acuerdo a los cues
tionarios disefiados para lo investigacidn.

Se observd direciamente las caracterfsticas de la vivien-
da, y el medio en que habiiaban los fatlecidos.

Neo se efectuaron enirevistas al personal de salud respon-
sables de los fallecidos: «) Porque la mayoria de  elles
no fueron afendidos per Persongl de Salud. b) Porque al
gunas de ellos fueron atendidos en alguna etapa de su en
fermedad, por Médicos ocaosionales que llegaban o Fincas
Mexicanas, o las que la mayoria de habitontes de Cuilco,
ilegan a trabajar en cierfa 8poca del afio. ¢} Ofros fue
* ron atendidos por Médicos de Huehuetenango, pero no se
pudo obtener nombres exactos y cuendo se logré obtenes -
fos, no se los pudo localizar.

Revisidn de Registros Clinicos, tampoce se pude realizar
por las mismas razones, expuestos anferiormente,

ACION Y EXTENSION;

esente estudic se realizd en lo totalidad del Municipic de

co, durante los meses de Agosiz - Diciembre de 1974 v Ere
V975,



RECURSOS HUMANGS:

a)

Profesores de Fase 1

Maesiros de Escuelas Rurales de Cutlco ( col.

rios }.

Gulas Voluniarias.
Familias Investigadas.

Encargados del Registro Civil,

14
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CAPITULC I

PRESENTACION DE RESULTADGS

1.~ El total de familios que debesln haberse investigado, era
de 101, de las cuaies se « xcluyeron 4 que eran Mortina-
tos.

De laos restantes, 13 familias ne pudieron investigarse,por
diferentes razones como: Fmigracibn de la Familia o o-
tras comunidades, emigracién transitorio a Fincas, porra
zones de trabajo: oigunas otras que en el momento de o
visita, se enconfraban en el Pueblo, oen otras Aldeos v
por razones de inaccesibilidad del terrens, no se pudore
petir las visitas, quedande asf reducida la muestrs ¢ 84
fomilias,

- Personas ausentes incluyende Migrocione: 8 = 7.,9%

- Personas que rechazoron el Estudic 0

- Inaccesibilidad de las Viviendas 6 = 5.94%

T Otras Causos 3 = 2.97%
15
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CUADRQ Neo., 4

"SINTOMAS REFERIDOS" *

SINTOMAS No. %

Diarrea 40 14,49
Fiebre 39 14,13
Nauseas y Vdmitos 29 10.50
Tos Productiva 24 8.69
Herbor de Pecho 2 2.89
Anorexia 22 7,97
Deler Abdominal 7 6,15
Dif . Respiratoria y Disnen 17 6,15
Hemorragia Vagingi 3 1.08
Astenia y Fotigs i5 5.43
Hemeptisis 4 2,47
Consiipacion 5 .81
Cefaleo 6 2,47
Paraplejia i J.36
Rinorres é 2.47
Expulsidn de Pardsiios 2 0.72
Trabajo de Parto Prolongade i 0.36
Confusidn Mental e inconciencia 5 .8
Epitasxis 2 0.72
Dolor de Torax Anferior 2 0.72
Pérdida de Peso 8 2,89
Enterorragias I 0.3%6
Opistdtonos i 0.36
Diarreo con Moco y Sangre 5 {.81
Prolapso Rectal i 0.36
Trastornos de la Personalidad 5 .81
Pujo y Tenesmo 5 i .81
TOTAL 276 100.00

£

o7,

i8

Fresentados por los Pacientes Fallecides en Cutlee en afie




CUADRO No. 5

"SIGNQS FISICOS DURANTE LA ENFERMEDAD® =

SIGNOS No. %

Fiebre 39 21 .42
Herbor de Pecho 9 4.94
Crecimiente del Abddmen 4 2,19
Cambios en el cabello 5 2.75
Pérdida de Peso 12 6.59
Edemas i5 8.24
Palidez 19 10,43
Disnea 7 3.85
Apatia y Decaimiento ' : 41 22.52
Descamacidn de ia Piel i 0.55
Irritabilidad i3 7.i4
Cianaosis 2 1.10
Secrecién Purulenta en Ojos i 0.55
Cambies en lg Personalidad 2 110
Trastornos de la Conciencis 5 2,75
Hemorragia Vaginal 3 F.64
Paralisis 2 1,10
Enoftalmos i 0.55
Méculo = Papulas 1 0.55
TOTAL i82 100,00

* PRESENTADOS POR LOS PACIENTES FALLECIDOS EN
CUILCO EN EL ANO 1973,
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UADRC Nec. 6

"SIGNOS FISICOS DURANTE EL CUUADRG FINALH: *

SIGNQS FISICCS Nec. %
Astenia Severa 30 10,64
Enoftalmos 27 Q.57
Resequedad de Mucosas L 3,90
Depresidn de Fontanels 6 2,13 |
Pie! Sudorosa y Fria 2 6.71
Fiebre 29 10,28
Herbor de Pecho ? 3.9 i
Disnea 33 t1.70 ¢
Palidez | 46 16,33 !
Fdemas i i1 3. !
Cambios de la Piel { Turgendia- '
esfacelaciones, efc, } 14 4.9 |
Cambios er. el cabelic : 7 2,48 |
Cianosis ; i2 4,26 ;
Caquexia ) 19 b.74 |
Distencion Abdomingl 6 2,13 i
Anasarca i7 6.03 |
Hemorragio Vaginal Masiva i 0.35 |
Pardlisis 2 0.7
TOTAL 282 100,00 |
4

PRESENTADQOS POR LOS PACIENTES FALLECIDOS EN

CUILCO EN EL ANO 1973,

20




MUNICIPKO DE: CUILCO

DEPARTAMENTO DE: HUERUETENANGO

REGISTRQ CIVIL

RESULTADO DE INVESTIGACION

Cédige CAUSA No. % Cbdigo CAUSA No. %
29 Gripe 16 19.04 37 Desnutricidn 40 47.61
03 Inf. Intestinal 22 25,00 03 Enteritis y Ofras enf,

02 Disenteria 2 2,38 Diarréicas 11 13.00
Hidropesia 17 20.23 43 Mal Definidas 10 11.90
Fiebre 3 3.57 30 Bronconeumonia 5 5.95
37 Desnutricidn 3 3.57 02 Disenteria Baciler 3 3.57
07 Tos Ferina 3 3.57 A8 intoxicacion Alcohélica 2 2.38
i6 Parasitismo Infestinal 2 2,38 01 Fiebre Tifoidea 2 2,38
21 Anemia 2 2,38 34 Obstruccion Intestinal 2 2.38
04 Tuberculosis 2 2.38 17 Tumores Malignos 2 2.38
46 Accidente 1 1.19 44 Abdémen Agudo 1 1.19
intoxicacién Alcohdlica 1 1.19 16 Parasitismo intestinal i 1.19
47 Suicidio I 1,19 46 Politraumatismo 1 1.19
3Q Pulmonia i 1.19 40 Malformacién Congénita i 1.19
44 Fiebre i 1,19 4] Parto Distésico 1 1.19
44 Cblico 1 1.19 22 Meningitis i 1.19
44 Ataques Epilépticos i 1.19 47 Suicidic 1 1.19
28 Derrame i 1.19
44 Inflamacién del Higado i 1.19
17 Tumor 1 1.19
03 Fiebre Intestinal i 1,19
12 Sarampi &n 1 1.19
TOTAL 84 100,00 s 84 100,00




CUILCO 197,

GRUPO ETARIO

CAUSA 0-28d. [29-364d. i-4c. 5-140, 15-44a. 45 ymés TC
Ne. % No. % No, % No. % No. % No, % Ne.
Desnutricidn - - 4 4,76 | 15 1785 | 10 11.90 b 7.14 5 5.85 ) 40
Enteriiis y Otras enf, Diarcéicas| - ~ o= 5 5.95 4 4.76 1 1.19 - - i .19 11
Mal Definidas 1 1.19 2 2.38 1 1.19 i 1.1¢9 1 1.19 4 4,76 1 10
Bronconeumonia - - g 4 4,76 - = 1 1.19 - - - - 5
Disenteria Bacilor - - o= 2 2.38 - -0 ] 1.i9 - - - .- 3
Intoxicacién Alcohdlica - - - - - - - —a= i .19 1 1,i9 2
Fiebre Tifoidea - - - —om 1 1.i192 - - 1 1,19 - o 2
Obstruccidn Intestinal - -5 - -o= - —a 2.38 - o= - - 2
Tumores Malignos - = - —e- - - - - - 2.38 2
Abdomen Agudo 1 1.19 - - - o - - - - = - o= i
Parasitismo Intestinal - —a - - i 1.19 - - - - g - o= i
Politrogumatismo - o™ - -o= - —e= - - - - i 1090 1
Malformacidn Congénita 1.19 - = .- - - - - - - - - 1
Parto Distésico - o= - - - -y - - 1 1.19 - - 1
Meningitis - —. - —e= - -o= - -— 1 1,19 - ~ o I
Suicidio - - .- - - - - - - 1 1.19 - -a= 1
TOTAL 84
25
e el




CAPITULC i%

ANALISES = HINTER:RETACION DE RESULTADOS

Analizande los resuliadoes encantramos una serle de datas

3

que nos indican que los sondiclanes sand
los cuales se derlbon los avferm dades mds frecuentes, Fz  una
codeng de sucesos, pere fo gue « bservamos essbio el refiejo

del problema cenival,

Srarias son pefimas y de

Los indicadores de Mortalidad revelan que la tosa de Mer
falided infantil { 43,5 71000 v» mds baja que ef promedie N3
clonal, pudiende explicars en parte o la posibilidad de un sub
regisiro . Un hecho simli- sucede con lo Mosralidad  General
{ Cuodro No. 1),

En las fosas de Martalidad proporcional resulié mayoriio-
rio el grupe etérec de U -4 gios { 51 .2% ), vale lo pene  ho-
car énfosis que es el grupe de mayor viesge de desnutricidn,

En la actualidad, si la ciencia, la teonclegla y el pro-
ceso productivo estuvieran al servicio de los grupes deminados,
se podria asegurar que este indicodor serfa disFintos,

En cuanto a ocurrencia de lo Muerte Urbano v Rural;  se
encontrdé mucho méas elevada |o Mortalidad en el &res Rural,
pero debe tomarse en cuenta que el grupo de poblacién es my-
che mas elevado, y las condiciones de vida son més precarias.

En lo que respecta al lugar de ocurrencia de la muerie se
determind que la mayoria ( 91 .67% ), murieron en suresidencig
habitual. No quiere decir esto, que las personas no emigrarar
en determinada &poca del afio, o (ue ningunc asistiera o .

=
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Hospital, esto se debe a las costumbres de estas personas, que
buando un miembro de su familia estd moribunde, lo que consi-
leran carrecto es Hevarle o su domicilio para gue fallezea alif,
Dbjetanda que el traslado del cadaver es dificultoso,

Segin ocupacidn u oficio del Jefe de Familic, se estable
£id que la mayorio son Jomalerss ¥ de ofros ccupaciones, En-

endiéndose que son Jornaleros Gnicamente en ciaria época del

fic { Cuadro No, 33,

De todos los casos estudiados, na se ercontd ninguna en
ve el Diagndsiice de Defuncién lo hubfese emitids un Médico
i mucho menos que se praciicars alguna autopsia, por lo gque
s diagndsticos del Registro Civil no pueder ser def tode con~
ables, { Cuadro No. 8 ), Esto se debe principalmente o que
el afic 1974 hacia airos no habfa Médico en Ia Comunidad v
estar fan distonte de la Cobecera Municipal, ne erg posible
e ninglin M&dico o persona relacionada hiciers el diagndst: -
o de lo Muerte,

/

Al hacer el c8mpuio de los sinfomas que preseniaba el po
jente duronte s enfermedad, se pudo chservar que lo refacio”
ado cor: Sistema Gastrointestingl y Respiratoric fud I mds fre
ente. { Cuadre Ne, 4 ), -

Con respecto a Antecedentes casi no pudo analizarse de-
do a que la mayorfa no recordaban sus datos; sin embargo la
pfermedad més frecuente fué el Sarampién y la iR S ,

También se observé que la Lactancia Materna, fué prolon
do ( 20 meses ) en la mayor parte de casos y el inicic de lg
imentacidn ortificial fué tardio ( meses ); lo cual predispone
s enfermedades carenciales,




n

Deniro de los signos fsicos prese: iados durante e enfer-
medad y er; el Cuadre Final, i~ que ads frecuentemenie & en-
contrd fué compatible con enfermedades; infesciosas, nutriclo
nales y DHE. ( Cuadros Nos, 5 Yy 6 }a ;

El hacinamients fambién es sumamente frecuenteen estus
Comunidades, La mayorfa de vivlendas estudigdas cuenton con
des habitaciones, siendo una de elios desdinads pora salg, come
dor y cocina y la otea pora dorm? orio: siendo el promedic do
miembros de familia de 6, Esio predispone a la prolifera cién
de Enfermedades infecclosas ) Respivateriars {1} Dermatoldgi-
cos iil) Gastro Intestinales ete, Ocupa el 20, luger las casos
que cuenian con una sola hobltacidn, v un grupo  minoritare
(4.76% ) tiene insialacicnes separadas, { Cuadro N, 7,

Las condiciones de las viviendss en relacidn o Construe~
cidn, ventilacién e Hluminacidn, se enconird de I siguiente ma
neray el 95,24 i enen el piso de tierra, las paredes en su mo-
yoirfa de bajareque & de algin material séiida repellado, el fe-
cho predominantemente de paje y de teia en un porcentale simj
lar; el 91,67 de las cosas no tenen clela rase. Laventilacién
en estos viviendas es mala, la mayerfa posee dos puerias { una
pera cada cuarto ) y ninguna ventana, en 2e, lugar estdn las
viviendas sin ventana y con una puerta,

Vemos pues que las condiciones habitacionales de esta po
blacién son pésimas, con lo cual se favorece o la proliferacidn
de grar: cantidad de enfermedades predominantemente infecclo
SIS,

El agua que consumen la mayoria de personas, proviene
de los arroyos de la regién, aunque en algunas partes va en co
Rerfa constituyendo chorre ptblico. Ofros lg teman simplemen’
te del aroyo. Solamente un 9,53 de los famifias estudiadas pr

29



seen agud Infradomicilior. { Grifics ;

Para las excretas, el 95,23% no posee ur iugar ni siguls
ra parcialmente adecuads para su eliminacidn ysGlo el 4,779
poselan algin tipe de leiring, { Gréfics 2}

igualmenie oaurre son s aguas wervidisy, e 95,24% e
ren desagues o flor de Herra, { Grafies 3 k

La profeccidn de las viviendas de los diversos  onimales,
es practicamente nula; aproximadamerte el 93 .24% son sin pro
teccidn de ringin tipo de animales,

El ingrese econémico mensual de lg mayoria { 94.,04% les

de 0-49 quetzales, con lo cusl una familig promedic de 5 miem
bros, diffcilmente puede subsisiir,

Aqul es donde pademcs comenzar 4 visvallzar e base  de
tode esta problemdtica que tratamos de amalizar. | Grifica 4)

E! 82.14% poseen micro-parcelas propias v un 16,67% o
rrendan un ferrenc, También un porceniaje muy alte se v& obll
gade a emigrar @ s Costa Sur 6 a Fineas Mexicanas para  ven~
der su Fuerza de Trabajo, porque el preducto de sy Herrs no al
canza pard subsistir y tiene que recurrir a otras formas de traba
jo. { GrSfica 5 ) -

Enconiromas que las tres principales causas de Muerte en
&ste estudic fueron: Desnutricién, Enteritis y ofras Enfermedg-
| des Diarréicas y Broncoesumonia, sfende predominanie en e |
sector Rural, ( Cuadro Nc. 8),

Cemparando por grupos etéreos, se encontrd que en todas
tes grupos la incidencia mayoritaria de causas de Mueste  fyé
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la Desnutricién, exceptuando Gnicamesie al grupo comprendide
de los 0 ~ 28 dioe Spoas = qgue 2l nife recibe lactancio mater
na; posterformente en el grupo de 29 - 364 dfas, empieza o
aparecer la Desnutricidr, va que los requerimientos del nifio, -
son cada vez mayores, y a esta se suma el perfedo del  destete
que en muchos casos ocurre antes del afic, Y a3l ve oumentan—
do paulaiinamente la Desnutrf cién conforme avanza el nific en
edad. El grupe etires que mds 2veramenie es afectado por la
Desnulricidn es el de | - 4 gfios, que tombi&n denominaremos -
“"Grupo eidrec Susceptible”; er esite perfodo de la vida concu
rren una serle de factores que agravan el estadonutricional del
nifo: i) Desteie 11} Dietw Inadecuada i5)  Requerimientos
mdricionales mayores -} Agresiér por enfermedades [nfesto -
Contagicsas { Ej « Savampiér §, que agrave el Estade Nutricio-
nal { Cuadro No. 9.

De las personas fallecidas mayores de 15 afies, se encorn~
tré que la mayorfa eran Analfobetas, { 76% ). Y de las  fomi-
lias de los fallecidos menores de | afio; también se  encontrd
analfabetismo en la mayoria. Lo osistencia @ la Escuela  tam-
bién fué sumamente baja, siendo mayoritaria en los casos  que
presentaban Desnutricion .

Vemos pues que es todo un compleje de situacidn  adver-
sas el medic en que se desenvuelven los miembros de Comunidg
des como la estudiada. Tenemos las condiciones habifacionales
infra-humanas, alimentacidn pésima, poco 6 nule acceso a la
educacidn, ingresos econdmicos sumamente bajos, mala disposi
cidn de excrefas y aguas servidas, ogua para uso de poca con~
fiabilidad etc. De donde es facil percibir al tipe de patclogia
que puede enconfrarse. No es de extrafiar que los dafios en la
Salud sean més elevados que | os reportados en este Estudic.,
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CAPITULD IV

CONCLUSIONES

No. 1 Los diagndsticos de Muerts dados Civil,
no corresponden @ los obtenidos en el Estudle, con lo
cual el incise {a) de la HipStesis es confirmads .

No. 2 Segin los resultados de lo Investigacidn, Is principal
causa de Defuncién fué la Desnutricidn, con lo cual se
rechaza el inciso (b ) de nuesira Hipdtesis.

No. 3 El grupe etario més afectads por la Desnuticidn es el
comprendido de 1 - 4 afos,

No. 4 La tosa de mortalidad més elevado es la infan®il,

| Ng. 3 Lesviviendas, asi como el ambiente, no cventan con
i los elementos minimos necesarios para le conservacién
de la salud,

Nes é Las caracteristicas de vivienda y ambiente, son mucho
mas precaiias en el Grea Rural que el Area Urbana.

MNo. 7 El sector Rural, es notoriamente més populoso que el
Sector Urbano.
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No. 8 La Mortalidad proporcional e« mavor en el Secror By-
ral,

Ne. 9 La mayorfe eran prapietarios de tierra, cuya  exlensidn
era de § - 10 Manzanas,

No. 10 Ef range de Ingresos may-vitaris, fud de 0 - 49 Queizg
les mensuales,

No, 11 La moyorfa de difintos mayores de 15 afios eran analfg -
bef@s ®

Noo 12 La causa No. 1 de Muerte es la Desrutiicidn, come cor
secuencia Gliima de: Deflciente Educacién, Bajos In-
gresos Econdmicos, Mala Distribucién de la Tlerra, Con
diciones Hobiiacionales y Ambiental es Infro- Humanas
y como eslabén iniclol de la cadena LA ESTRUCTURA
SOCIAL ACTUAL, BASADA EN LAS RELACIONES DE
EXPLOTACION,




No. 1

Neo. 2

TAPITULO V

RECOMENDACIONES

QUE SE TRATE EN LO POSIBLE 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 PRCPORCIONEN
LOS DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION DE sU RESPEC
TIVA COMUNIDAD, EL MEDICQ EPS, EN CASO
DE HABERLO ESTO CON EL PROPOSITO DE QUE  —
NUESTRAS ESTADISTICAS ESTEN CADA VEZ MAS RO
XIMAS A LA REALIDAD .

MOTIVAR AL ESTUDIANTE EPS, PARA QUE [NVEST: -
GUE LOS PROBLEMAS DE SU COMUNIDAD, Y QUE
SE COMPENETRE DE L& IMPCRTANCIA DE TENER DA
TOS CONFIABLES DE NUESTRA REALIDAD.

INSTAR AL ESTUDIANTE PARA QUF QRGANICF GRU
POS DENTRODE LA COMUNIDAD, QUE GARAMTI=
CEN LA CONTINUIDAD DEL TRABAJO EPS, Y QUE
ESTQS SEAN CAPACES DE COMPRENDER SUS PRO-
PIOS PROBLEMAS; ENTENDIENDOSE QUE ESTOS
SON RAMALES QUE SE DESPRENDEN DE UNA  MIS-
MA RAIZ, Y QUE EN TANTO NO SE DESTRUYA ES-
TA, CUALQUIER ACCION QUE SE EMPRENDA  ( Ej.
LETRINIZACION .), SOLAMENTE SERAN MEDIDAS
PALEATIVAS Y NO SOLUCIONES DEFINITIVAS.



CAPITULO Vi

Sadosky, Manuel
Construir Nuestra Ciencio .
Documento Mimiogrofiade - Fase Il -~

Borrios, Julic; Colom, Yeolanda
A Propésito de los Aparaics ideoldgi cos Escolares,
Documento Mimiegrofiado

Savioff, Guillermo
Dependencia y Politica Educativa.
Conferencia Mimiografiada.

Poitevin Paz, Rodolfo

Repiblica de Guatemala, Departamento de Huehuvetenango
Poblacidn colculada en los afios 1972 - 1980

Unidad de Planificacidn y Estadistica

Ministerio de 5. P. y A, S.
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ANEXQC 2

DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANG O

1. Huehuetenango

2. Chianila 17. Santa Eulalia

3. Malacatancito 18. San Mateo Ixtatén
4, Cuileo 19. Colotenango

J. Nentén 20. San Sebastidgn Hue
6. San Pedro Néciq huetenango -
7. Jecaltenango 21, Tectitn

8. San Pedro Soloma 22, Concepcidn Huista
9. Son idelfonso Ixtahuacan 23, San Juan ixcoy

0. Santa Barbara 24, Son Antonic Hulsta
1. Lo Libertad 25.  San Sebastian Coa
2, La Democracio fén

3. San Miguel Acatén 26, Santa Cruz Barillas
4.  SanRafaél La Independencia 27. Aguacatén

5. TodoslosSantos Cuchumatanes 28. San Rafaél Petzal
6. San Juen Atitén. 29. San Gaspar Ixchii

30, Santiago Chimalte

31. Santa Ana Huista.
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