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INTRODUCCION

Antes de entrar de lleno al estudio especifico de nues
tro tema, es necesario definir el significado de la po labra
MORTALIDAD, "como el adecuado asentamiento de nues-
tras opiniones y puntos de vista, correspondiente 01 desarro
110 de los factores que inciden en el desequilibrio somático
de la persona y que al Final provoca su desaparición fisi-
call.

MORTALIDAD, es una palabra que se deriva del latín
Mortalitate y que significa el número proporcional de de-
funciones en población o tiempo determinado.

Estadisticamente, MORTALIDAD representa el número
de fallecimientos que acaecen en una población o po is,
causados por determinada enfermedad, en determinado tiem
po, en proporción con el número de enfermos del mismo po
d,~cimiento o con el número de habitantes. Asimismo, indi:
ca la virulencia del mal y el estado de saneamiento e insa
lubridad del pais o lugar en el cual se realicen las corres:
pondientes investigaciones.

Sin embargo, para los fines del presente estud io, he-
mas de tomar una de las variadas acepciones de la palabra
MORTALIDAD, o sea "el número proporcional de defuncio
nes en población o tiempo determinado", toda vez que el
tema escogido para el presente estudio responde a las inves
tigaciones realizadas en un periodo de tiempo comprendido
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en el año 1973.

Empero, resulta también de importancia dentro de la §
investigadones llevadas a cabo, el enfoque de otros facto-
res, que de acuerdo con nuestros puntos de visto, in fluye-
ron en forma diretta o indirecta en la presentación del cua
dro finol, tales como el nivel socio~económ¡co, la e:;colo;r
dad, nutrici6n, número de miembros de la familia, ete., cu:::
yos aspectos denominaremos "Factores Cond¡cionemtes y d!
terminante~9I ~

RAZONES DEL ESTUDIO

Sin lugar C!dudas los razones que privaron para llevar
a cabo las investigociones sobre lo MORTALIDAD, no se
Iimitaron únicamente al simple hecho de conocer el núme~
ro de muerh~5 que se produjeron durante 1973 en el munic i
pio de El Palmar, del departamento de Quezaltenango. Ta~
bien privó la necesidad de detectar si los "Factores Condi-
cionantes", influyeron en forma determinante a no en la -
Mortalidad.

Por otro lado, a través de las investigaciones realiza-
das, hemos querido comprobar con sólidas bases, que los ser
vicios de salud en Guatemala son susceptibles de ser melo:::
rados, con lo cual el índice de Mortalidad se verá sustan-
ciálinente reducido en todo el país, considerando que el es
tudio realizado en un solo municipio, como el de El Pa 1::
mar, puede ser el reflejo de la Mortalidad general en el -
área rural guatemalteca.
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CAPITULO 11

ANTECEDENTES

En el oí'ío 1974, la facultad de Ciencia~ Médica$ de la
Unlver$¡dad de San CadO!; de Guatemala, con el fin de que
los estudiantes pr6ximo§ a graduar;;e tuvieran una e$tre c ha
relación y conocimiento de la realidad del pai:> en materia
de salud, dispuso progromar una serie de trabaJos de inve:;!!.
gación 50bre las diferentes causas de Mortalid<:!d en el área
rural, aprovechando la práctica del Eiercic¡o Profesional -
Supervisado.

En esa virtud, hasta el momento se han elaborado va-
rios traba¡os tendientes o exponer las causas que han moti-
vado el índice de Mortalidad en diferentes poblaciones de!
interior de la república, considerando que con ello, se ha~
brá de facilitar una labor más adecuada a la prevenci6n y
tratamienta de las enfermedades y de la salubridad en gen!:
ral, así como de la formulación de programas.

Estos trabajos derivados del Ejercicio Profesional Su-
pervisado, como el actual, han sido presentados, varios de
ellos, como tesis de graduación, por el trabajo de inves ti-
gación llevado a cabo y las importantes recomendac lones -
que en ell os se ofrecen.

En el caso particular de la presente tesis: "LA MOR-
TAL�DAD EN EL MUNiCIPIO DE EL PALMAR, DEPARTA-
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MEN;ro DE QUEZAlTENANGO", correspon::le al primer
trabajo de Investigación llevado a cabo en aquella pobla-
ción, sobre las causas que han provocado 1,01,ndice de falle
cimientos que se registraron en el año 1973.

Sobre las causas de Mortalidad, se han escrito al gu-
nas tesis, mas ellos, han tenido un sentido generalizado en
cuanto al estudio e investigación, tal el caso, de la "Mor-
tal idad Infantii en Guatemala" escrita por la doctoro Con-
cha Marino González de Méndez -1970-, "Mortalidad in
fant¡1 e1.1Guatemala y medios de combatirla", Doctor Fla=-
vio M. Andrade, -1922-;"Mortalidad Materna en el Has
pital Roosevelt"; Dr. César Augusto Corzantes -1962-. -
"Mortalidad Materna y Mortalidad en ciudad de Guate~a-
la"; Dr. Moisés Ortega A. -1948- sin embargo la que más
se puede adecuar en porte al estudio de los causas de mor-
talidad en las poblaciones del interior del po

,
ís es la tesis'

"c ' .
ausas de Mortal idad Infantil en el Area Rural" Dr. Ben¡a

mín EstradoM. -1960-. -

í "
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CAPITULO 111

OBJETIVOS

1~ Conocer de cerco lo realidad de las condiciones eCo-
nómica5~soc¡ales, de las familias del municipio de El
Palmar, Departamento de Quezaltencmgo.

2- Llegar o un diagnóstico retrospectivo mós académ ic o
de la causa de muerte de las personas estudiadas, en
comparación con el diag~ó.tico asentado en el re gÍ$-
tro civil.

3- Descubrir los prin<;ipoles factores que pudieron ha be r
desencadenado el cuadro final en 105 pacientes.

4~ Conocer los índices de mortalidad en uno forma más o
menos pormenorizado>

5- Determinar cuál ha sido lo caU$O de muerte más f re-
cuente por grupos etarios.

6- Contribuir al conocimiento de las condiciones de sa-
1ud del guatemalteco, para melorar los servicios desa-
lud de esta región y de toda lo república, así como
procurar por la mejora del registro de las causas de
muerte en el país>

7- Estimular a los estudiantes de medicino para que conti
núen realizando estudios sobre nuestra comunidad.

- ...--
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CAPiTULO IV

Real izando el estudio de los 109 casos, se procedió a
la investigación obteniendo un total real de 82 e as os
estudiados, o sea que de 109 unidades planificadas, se
realizaron 82, con una diferencia de 27 casos no estu
diados, así,

MATERIAL Y METODOS
CUADRO No, 2

1- MATERIAL No, %

El número total de muertes ocurridas en 1973, fue ci e
180, sin incluir los mortinatos que fueron 36. El tama~
ño teórico del universo de este trabajo por número de
población fue de 109, considerando que este muni c i-
pio poro e! año de 1973 contaba con 15,263 habita n ~

tes, habiéndame comprendido el estudio del 60% ba-
sandome en las siguientes escalas:

Tata I Programad os

Estud iad as

No estudiados

109
82
27

100,00
75,23
24]7

2~ METODOS

CUADRO No. 1

El método y secuencia de actividades ;;eguido para II~,
9<1ra determinar cuáles serlon los unidades a entrev¡s~
tar fue aSI:

POBLACION 1973 Tamaño de la Muestra en % 120 En el registro civil, en d ande fui muy bien atendi
do, obtuve el total de defunciones durante el año
de 1973, definiendo este total como el universo a
éstudiaro

Hasta 9,999 100% de las defunciones Re-
gistradas
75% de las defunciones Regis
tradas -
60% de las defunciones Reg~
trad as
50%de lasdefuncianes Reg~
trad as
40% de las defunciones Regis
~~~ -

32. Siguiendo la metodología que rige este estudio,

se procedió a obtener el 60% de nuestro universo

10,000 14,999

15,000 19,999
22. Se procedió a restar el total de Mortinatos (36), -

de la mortalidad general, por no estar comprendi~
dos entre los obletivos.

20,000 24,999

25,000 y más

....

,
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a estudiar, en vista de que este mun icipio te ni a
una población para 1973 de 15,623 habitantes.

42. luego se procedió a la selección de las unidades
a est.udiar determinando primero el inicio de la -
muestra, ya ind icado par los parámetros de estan-
darización, siendo el número 2 el inicio de nues-
tro muestreo.

CAPITULO V

DESCRIPCION DEL AREA

52. Asimismo se determinó el módulo o sea el indica-
dor de lafrecue ncia con que se escogieran las
unldade. a estudiar, siendo este el número 2.

El Palmar no figuró durante lo colonio, ni durante los
primeros ono~ de vida ¡ndependlente de Guatemala, pue~::u
nombre no ~e reghtra en el indice alfabét1co de ciudades,
v¡¡¡,,~ y pueblo~ del reino de Guatemala, ni entre lo 1 i>to
de puebl<J@di~tr¡buldoo paro lo administración de !usticio .~

por sistema de ¡urado¡¡, decretado el 27 de °90§to de 1 836
en el ecté1drJde Guatemo¡o, Figure: ya como municipio (j I
~er decretado lo Con§t!tuclón de la Repúbl ica en diciembre
de 1879.

6:1.. lo metodología seguida en este estudio fue a base

de preguntas directas al familiar más cercano o al

enc~r\Jado ~el difunto, siguiendo las indicaciones
del ,nJ¡truct,vo, (Ver protocolo de Investigación -
Mortalidad 1974), para lo cual se efectuaron I a s
visitas al hogar del fallecido según la muestra pre
viamente establecida. - El Palmo, es la cabecera del municipio, el cual cuenta

con cuatro aldeas )9 tre~ caserlo§¡ que ~on~ Aijdea San Mi =

guel Calahuaché, AldeéJ N¡minó, Aldea los Pinaies y Al-
dea léJ E3tanC'éJ, los Pinales ''/ San Peddto, fueron c reéJdos
por acuerdo del .11 de ¡ulio de 1960.

La Municipalidad es de 3a. categoría, (acuerdo del 25
de ¡ullo de 1957). la población de El Palmar cuenta con ~

todas sus instalaciones públ icas: Juzgado de Paz, Aicaldia,
Tesorería Municipal, Jefatura Muni<;ipal, Sub-estación de
Policía Na<;ional, Escuelo tipo Centroamérica, tiene agua
potable desde 1923 conducida por tubería deroe el na c i-
miento hasta la población; su distribución dentro de lo po-
blación y su calidad será estudiada más adelante. Cuenta-
además Con alumbrado eléctrico, dos dispensarios, uno Na-
cional y el otro Parroquia!.

\
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La feria titular es en los dios comprendidos del 23 al
26 de jul io de cada arío (acuerdo del 26 de ¡ulio de 1957).

El Palmar, está situado a 39 kilómetros de la cabecera
del departamento de Quezaltenango; a 188 kilómetros de
la ciudad capital, teniendo solamente 3 kil émetros de ferra
cería para entroncar con la de asfalto, que de Que za I te::
nango conduce o Retalhuleu. Tiene actualmente uno exten
sión territorial de 149 kilómetros cuadrados. (Ver mapa) -

El Municipio tiene un total de 68 finca5, can una pro-
ducción que sobrepaso de los 75,000 quintales de café de
primera; ademós cuenta con una de las fincas de mayor pro
ducci6n de Cardamomo del Mundo, llamada San Vicente -
Patzul in y anexos.
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CAPiTULO VI

HIPOTESIS

1~ Hay una relación directa entre la mortal1dad y las Con
d,cione$ $OC'o~econ6micCl~prevalecientes en El Pa 1::
mar~

2~ Ex¡~tq¡ una deflc¡encía marcada de v¡v¡",ncla en el mun¡
c¡pio de El Palmar entre las d¡$t1ntcJJ cla~e3 sociale" <-

3~ la TubercuIO$¡§ Pulmonar es una de las cau§a~ de muar
te mó, fn!!CUente5 en el municÍpio de El Palmar,

4~ La De3nutdc i6n e~ la causa mós frecuente de muerte y
morb¡lidad a todo nivel en el municÍpio de El Palmor,

"J~ El ingreso en quetzole$ por f"mH,,, va directamente
properc ¡anal CIla mortal ¡dad.

6~ El cma¡fabeti~mo de los padre$ incide grandemente en
la mortal idad infantil.

7- la población menos susceptible a fallecer e$ la que 3e
encuentra en la edad productiva.

l05 accidentes de cualquier ¡ndole no son causa
impo!:.tante de muerte en el municipio de El Palmar.
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9- El diagnóstico del Registro Civil no refleja la causa di
recta de muerte.

CAPITULO VII
1O~ A ninguno de los fallecidos estudiados se le hizo certi

flcado médico de defunción, por personal adecuado po
ra realizar el mismo. - PRESENTACION DE RESULTADOS

Estudiar 'la muerte por el ",mple hecho de que la perso
no ha de h,ner que cumplir Con uno ley natural, no ti en;;
ninguno ¡mportcmcia práctica. Pero si nos inh,>reso lo o las
P!H'S0I1{!%que ~e encuentran detrás de ",;;I'a penona que ha .~

d",¡ado de p"'d'enecer al mundo de los humemos y los cooo""
(;¡one~ que directa o !rrd¡re(;tamente influyen en que 0(; u ~

rra.

.

En ~i~(prJ eOOl~ per~on(l~ (} C03C§ que queden!" ¡as que en

real ¡dad t,,,,nen importcmdt1, porque este ser humtlno no s e
el¡¡CUe~"'lfra;;oh:J"3k~¡,>que pertenece a un grupo ~OtiiOiIy eco

. , ".
1 f,." h "

o d '~

nom¡;';;Ü¡7 y €3J~§'re 'Grupo e~ que a ~nOH "'.Fa a $O¡ n' per¡lI i =

GmJo,. ya q'l'¡" cada penona ocupa ut! lugar determinado en

'u n'ÚcleQ oCG¡aí y que al fallecer pone en de$equ¡iibrio a
e§e n'ÚGle(L~OGk¡1y familiar al que pertenle(;e, a.,Gamo que
el ~~Gho (mo"b¡j¡dad y/o muerte), puede repetime en lo~

~,

demá~o

En el mun!é¡p¡o de El Palmar loa diferente3 tasas de ~

mortalidad durante el año de 1973 son como sigue:

l



14

CUADRO No. 3

Mortalidad General
Mortalidad infanHI
Mortalidad NeO'"notal
Mortalidad Po§tclneonatal
Mortinatal idad
Modalidad Proporcional de 0-4 aflos
i\i\ortalidad Proporcional de 5-14 año$
Mortalidad de 15-44 años
Mortalidad de 45 años y más
Mortalidad Materna

lL7%
82,8%
32,2%
47.5%
55,2%
55,6%

7.2%
6,6%

30.6%
0/652 x 1000

Fuente: En base a los datos estadrsticos del año 1973 se hi
cleron los cálculos.

Después de efectuar los pasos señalados en el capítulo
número IV (Material y métodos), en que se determinó q u e
nos corresponderra encuestar un total de 109 unidades fami
liares, entrevistándose 82 familias (como ya se indicó), los
no encuestados fueron por las siguientes razones:

CUADRO No. 4

Unidades famil iares a estudiar según muestra, Municipio
de El Palmar, Depto. de Quezaltenango -1973-

i
I

L

Total a encuestar
Encuestados
No se cumpl ieron por i naccesibil idad o d is-

tancia
Personas ausentes, al gunas por migrac iones

No.
109
82

%
100.00
75.23

10
17

9.10
16.67

.';0:;41
.~
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l. DATOS GENERALES

1.1 RelacJón de ocurrencio de la muerte or residen-
cia ho itual: En este rubro, se consultó el modelo
de entrevista y de las 82 unidades encuestadas, 81
tenían residencia habitual en el lugar de falleci-
miento y solamente una unidad no residra ha bi -
tualmente en el lugar de fallecimiento,

la relación total de ocurrencia de muerte por re-
sidencia habitual en el lugar de fallecimiento 81
o sea el 98.79% y residencia habitual no en el lu
gar de fallecimiento 1 o sea el 1.210/0.

Como podemos observar en el informe anterior de
todos los fallecidos solamente uno no tenia como
residencia habitual el lugar de fallecimiento.

.1.2 Relación en porcentaje de las muertes según ocu-
pación y oficio: En este punto se han ,adoptado:
ciertas normas, únicamente poro el melor ente nd.l.
mienta del estudio los cuales describimos, recién
nacido de O dias a 1 mes, lactantes niños de un -
mes a 1 año, Infante de 1 año a 5 años, pre-e se ~
lar de 5 á 7 años, escolar de 7 Ó 13 años.

!
1
i

j



No. %
Adulto$
Oficio> domé3t1co> 16 19.6
Jornalero 14 17.8
Caporal 2 2.5
No trabala '1 1.2

Recién rlacido 8 9.8
"lec tantes 15 18.2 ¡j)

infante 20 24.:3
¡¡:
o

Pre~e$eolar 2 2.5' e,,-
Escolar 4 4.9

m

I
"

""---
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CUADRO No. 5

Relaciónen porcentaie de Ias muertes según ocupación
y oficio 5egún mue~tra, municipio de El Palmar,

Quezal tenango -] 973-

Adulto;; y "in6~ ~uman un total de 82 unidades eu
briendo un 1000/0.

1.3 Título, profe§ión u onelo de las per~ona,s que eer~
t1fiearon la ~uerte: En tOO03 los easoo estud¡ado~,
lo certificación de defunción, fue asentada por ~

persona. °lenas al equipo de salud, o sea la cláu-
sula correspond iente a otras en el estudio.

Esto viene a demostramos que son personas que -
desconocen las leyes, las que asientan las po r ti-
das de defunción a sea que la; diagnósticos asen-
tados en estas partidas no son dignos de buen cré-

.,.....
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dito por ser estas personas desconocedoras de los~
diferentes cuadros cl inicos de las enfermedades, -
por lo tanto el diagnóstico de las distintas po rti~
das carece de fidelidad.

1A Principales sintomas referidos: Con la idea de ha
Cer una meior presentación de este estudio, y e ñ
vista de que lo referido por nuestras entrevistados,
son conceptos compl icados de dar a conocer e im
posibles de tabular; es por eso que creemos conve
niente y más práctico y aún más representativo, eT
inciso número 1.6 que se verá posteriormente.

1,5 Antecedentes de importancia y relacionados con
la muerte: Creo que este parámetro es demasiado
difícil de efectuar y de satisfacer a cabolidad, -
por la razón que nuestros entrevistados refieren al
inicio y la evolución de una misma enfermedad en
una forma diferente no creyendo necesaria su ta-
bulac ión.

1,6 Principales signos físicos referidos: A continuación
describo los princ ipales signos físicos referidos e n
arde n de mayor incídenc ia.

Es de hacer notar que algunos de los signos físicos
referidos están con nombres técn icos, los cuales -
fueron dados por el autor del presente trabajo.

I

I

1

l
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CUADRO No. 6

- ,
19

Principales signos físicos referidos según muestra,
municipio de El Palmar, Quezal tenango ~ 1973~

luego diarrea, es decir, que el síndrome diarréico
es muy frecuenle en este medio y que se presen ta
en los niños. (Ver gráfico N2 1)

No.

Total 217
Fiebre 47
To~ productiva 25
Diarrea 22
VómHoo 17
Edema 17
Pérd ida de pe~o 13
Anor~xla 12
Di!1enreria 10
Hervor de pec ha 8
Rigidez 6
C¡OJno~¡5,di5nea, pai idez, c/u no 5
Hemopth;i~" dnorreCJ¡>ccdofrio$" e/uno 3
Convulsiones, dolor de e:¡palda,
pica, hematemesis, tos no praduc~
tivog tdsmU$ffe/una
Dolor abdominal, disfagia, dolor
precordial, ceguera, e/una

2

%
1.7 Principales signos del cuadro final referidos: De-

bemos tomar en cuenta que a continuación damos
signos referidos por lo:; entrevistados y que a I gu~
nos casos se les dio por conveniencia para el me-
jor entendimiento de este estudio nombres té cni~
coso

100.0
21.7
11.6
10.1
7.9
7.9
6.0
5.6
4.6
3.7
2,8
7,0
4.2

CUADRO No. 7

Principales signos del cuadro final referidos
según muestra, municipio de El Palmar,

Quezal tenango -1973-

5,5
Total
Ningún cambio o que no le vieron
fallecer
Postración
Diarrea
Adinamia
Dificul tad respiratoria
Rigidez
Cianosis
Fiebre
Deshidratación
Pérdida del conocimiento (coma)
Delirio

2,0

Como podemos observar el signo físico que má5 re
firieron nuestros entrevistados fue el de fiebre y
se expl ica por que éste signo es fác ilmente poi p~
ble y porque es un signo que regularmente acampa
ño a tadas las infecciones y otros estados patológT
cos; en segundo lugar le sigue tos productiva y ::

No.

81

36
11
8
6
4
4
3
3
3
2
1

%

100.0

44.4
13.6
9.9
7.4
5.0
5.0
3.7
3.7
3.7
2.5
1.2

1

I

I
I
I

l
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Como podemos observar en el cuadro anterior nos
damos cuenta de que ocupa el primer lugar con
mayor frecuencia el rubro denominado"ningúncam
bio o que no lo vieron fallecer" (36 casoo), e sto
nos da una idea del descuido y la poca aténción ~

que recibió el paciente durante su enfermedad o
en su cuadro final, es decir, que 100 habitantes de
esta región no buscan atención médica para el
problema que en ese momento está sucediendo y
esto lógicamente es debido a la falta de ed uca-
ción en la población, Los demás $;gnO$del c ua ~

dro fin"l, que ref1rieron,sonextensión de 1", ~ig~
no~ que presenf'ó el paciente durante ~u enferm e ~

dad, lo que n05 viene a comprobar lo dicho ante~
dormente en e$te comenf'crioo

A continuación de§cribimos gráficamente 1"" d a ~

tos del cuadro No> 7 Iyer gráfico N2 2)

~...

Fiebre

Tos productiva

DiaITea

Eclero a

Vómitos

Pérdida de peso

Anorexi a

Disenteria

IZIHerbor de pecho

C:' Rigidez

"o Cianosis

Disnea

~ Palidez

:. Hem9ptisis
o
o Rino1Tea
<n

Calofríos

Convulsiones

Dolor de espalda

PyCA

Hematemesis

Trismus

Dolor,-abdominal

Disfagia

Dolor precordial

Ceguera.
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2
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L8 Clasificación de las muertes: A continuación des
cribo en orden de frecuencia la clasificación de
las muertes por separado de los 82 casos estudia -
dos, cuyos nombres técnicos son indicados por el
autor del presente trabajo:

CUADRO No. 8

Clasificación de las muertes según muestra,
municipio de El Palmar, Quezal tenango -1973~

No, %

Total
Desnutrición
Bronconeumonía y Neumonía
Enterocolitis aguda
LB. Pul manar
Meningitis, disenteria bacilar y
tétanos, c/uno
Ca. góstrico, insuficiencia cardiaca
Ca. laringeo, infarto del miocardio,
paludismo, celulitis, parasitismo,
cardiopatía congénita, amebiasis,
bronquitis, y poi iomielitis c/una

82
16
15
14
12

100.0
19.5
18.3
17.1
14.6

4
2

13,8
4.9

11.0

Como era de esperarse la desnutrición ocupa el -
primer lugar en frecuencia como causa de muerte
en el municipio de El Palmar. Y decimos que era
de esperarse, en vista de que la dieta ordinaria -
del residente de esta región es pobre en proteínas,
tada vez que la base de su alimentación es el fri-

",,
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fol y maíz¡ no consumiendo, o en muy poca canti-
dad, productos animales. Esto es debido a los ba-

fos ingresos y a famil íos numerosas que poseen, así
como el resultado del poco desarrollo ecol1óm ico
y cul turol, pues se ha demostrado que sus habita 11
tes actúan en razón inversa con el crecimiento po
blacional, es decir: mayor desarrollo económico-;
social y cultural menos hifos y vk:even:CI.

<o:: ,¡... o
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le siguen en frecuencia las enfermedades del apa
roto respiratorio (Bronconeumon,a:; y neumol1,a~),~
que a mi parecer son consecuencia del pr ¡mero,
ya que su. defensas naturale¡; están disminuida., -
pero también afecta el hecho de que no ex¡§te la
co~tumbre de consultar al per~onal de solud cuan-
do se está enfermo. La TB Pul manar continúa ha~
ciendo estragos en el territorio nac,cmal a pe so r
de tanta. campañas que re han efe<:!'uada, la tu-
bercu�osis seguirá siendo una de las prlncipale,~ ~

causa~ de mortalidad y morbil idad en el pa,s. Las
enfermedades diarréícas forman parte de una de
las pdnc ipales causas de muerte en esta po b I ti ~

ción, con mayor incidencia en los niños, es decir
que la mayor,a, si no el total, de fallecidos por
el síndrome diarréico (Enterocolitis y Di:sentería -
Bacilar) eran menores de 13 años. El tétano en es
te medio tiene una importancia grande, ya que es
una consecuencia de la sepsis del partq pues mu-
chas de las muerte; por este estado patológico se
da en recién nacidos que fueron atendidos en ma~
las condiciones de higi.ene y limitados canocimien
tos. Sin embargo con los cursos periódicos impartf
dos para el entrenamiento de comadronas empir i:-
cas, esperamos que su incidencia decline en forma
considerable. (Ver gráfico N2 3)
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11 ESTUDIO DEL MEDIO

En este capítulo queremos hacer ver las condidone3 -
en que la población del municipio de El Palmar vive. Enfo
caremos el problema en una forma mós o menos minuciosa ::
y por separado, para darnos cuenta de la triste real ¡dad de
esta gente. Asimismo demostrar que la vivienda influye en
la salud de sus habitantes.

También presentaremos estadísticas y comentarios para
tratar de demostrar que la mala disposición de las excretas
y ,,1 agua ho potable que estas personas consumen también,
afectan la salud de la población.

2.1 Datos de la Vivienda: los porcentajes de vivienda se-
gún los testigos que se solicitan en el estudio, son los
siguientes; y corresponden a la muestra estudiada (60%
del total de fallecidos) del municipio de El Palmar, -
Quezaltenango -1973-

CUADRO No. 9

No. %

Total 82
Sala, comedor, cocina ydormitori os juntos 42
Sala, comedor, cocina juntos ydormitorios

separados 38
Instalaciones separadas 2

100.0
51.1

46.4
2.5
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2,4 CiElO RASO

CUADRO No. 12

No. %

Total 82 100.0
No tiene 79 96.3
Mac himbre 2. 2.5
Cartón, petaTe, Tela 1 1.2

2.5 TECHOS

CUADRO No. 13

No. %
No. %.

82 100.0 TOTal 82 100.069 83.0 lám ino 78 95. 19 11.0 Teja 4 4.94 5.0

30

Como podemos observar en el cuadro anterior, el
mayor porcentaje de familias viven en un solo cuarto,
en donde tienen Todas sus instalaciones, es decir se en
cuenTran hacinados y un ínfimo porcenTaje (2.5%), ti;
nen sus insTalaciones por separado; lo que nos viene a
comprobar que el hacinamienTo es un facTor condicio-
nonTe imporTante que influye en la mortalidad de este
municipio.

2,2 PiSOS

CUADRO No. 10

Total
Tierra
Superfic le lavable
Ambos

2.3 PAREDES

CUADRO No. 11

Total
Madera con Pretilos
Estacas
Otro material sól ido repel lado (lámina)
Palma
Bahareque
Bahareque sin repello

~

No.

82
55
14
6
4
2
1

2.6 IlUMINACION y VENTllACION

CUADRO No. 14

% N2 de Ventanas
Total

1
2
3

No.
57
41
12
4

%
100.0
71.8
21.1

7.1

100.0
66.8
17.0
7.5
5.0
2.5
1.2

I
I
I

'-



32

CUADRO No, 15

N2 de
Total

2
1
3

No,
82
47
18
17

%
100,0
57.5
21,8
20]

Puertas

Si lograramos construir mentalmente una habi ta-
ción con cada uno de los componentes de mayor par-
centale, según los cuadros anteriores, obtendrlcimoo
una casa con un solo cuarto, con pisos de tierra, pare~
des de madera, techos de lámina, sin cielo raso, con
uno ventana y 2 puertas; pues bien, este tipo de v; -
viendo es el que predomina en el municipio de El Pal-
mar; es un tipo de vivienda a tadas luces inhumano
que favorece el hac inamiento, con mala ventilación y
poca protección, y que lógicamente favorece un sin -
número de enfermedades transmisibles tanto paras I ta-
rias como infecciosas; esto, sumado a los bajos ingresos
que esta gente recibe 0/er más adelante) yal número
de familia que tiene, tado lo cual da lógica explica-
ción al problema.

En cone lusión tenemos una vivienda infrahuma no
que no reúne las condiciones mínimas para una buena
salud.

.
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m AGUA Y éXCRETAS

En e;;te capitulo frotaremos de dar la mayor información
con respecto a la disposición de excreta;; y además la pre-
sencia de agua potable o no, y su manera de obtenerla. -
Quiero indicar que durante mi permanencia en el municipio
de El Poi mar, me pude dar cuenta que el agua que viaia por
caAer!", desde las montañas hasta el pueblo y que sus hab I
tantes llaman potable, no es así, tada vez que no cuenta n
con purificadores y otras medidas que se necesitan para con
vertir el agua en potable. -

3.1 Tipo de Abasto de Agua

CUADRO No. 16

Según muestra, Municipio de El Palmar, Quezaltenango

-1973-

Total
Chorro Público
Pozo Público
Agua Intradomicil iar (Chorro)
Agua Intradomicil iar (Pozo)

No.
82
38
21
16
7

%
100.0
46.2
25.5
19.7
8.6

El cuadro anterior nos da una idea cloro de la c a ren-



No. %
Total 82 100,0
No tiene 62 75,5
Letrina Sanitario 8 9.8
Letrina Insanitaria 7 8.6
Foso Séptico 5 6,1
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c ia de agua en la población de El Palmar, ya que solamen-
te un reducido número de familias cuentan con agua en s u
propio domicilio (19.7%), pero aún, mucho menos familias
tienen Pozo en su caso, lo que nos indica que no poseen ~

los reCursos necesarios para construir un pozo. Ahora bien,
la gran mayaría de habitantes obtiene el agua de chorro pú
bl ico, es decir, que se les ha provisto de un:> fuente más ;:;

menas sana de la cual pueden obtener el agua poro su res~
pectivo consumo.

3.2 Disposición de Excretas y Aguas Servidos

CUADRO No, 17

Según muestro, municipio de El Palmar, Quezaltenongo
1973

~
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En este cuodro y gráfico No. 4 sobre excretas yagua;
servidas, la realidad nacional se hace evidente, es decir, -
que el 75.5% de las familias encuestadas no tienen un I u-
gar especifico para e><cretas, razón poderosa para que el ~

parasitismo y enfermedades gastro-intestinales sean e a usos
de morbilidad alta en nuestro país. Sin embargo, en el área
de $al ud número 4 ya se están ini e iando programas de letr1
n¡"oción, el cual llenará un renglón importante en le;; pro::
blem"~ de ~(jlud de ¡o ,ndi<:adc área.

G,ól'i<:ame"te también sxponema> e.te problema par a
que hayc ¡me!mejor compremión de la magnitud del m ¡~~

mo.

CUADRO No. 18

Aguas servidas según muestra, municipio de El Palmar
Queza Ite na ngo -1973-

Totol
A. S. a flor de tierra
A. S. a colector públ ico

No.
82
74

8

%
100.0
90.2

9.8

De todas las famil ias encuestadas solamente el 9.8% -
cuentan con drenajes y la mayoría de éstos, son familias -
que residen en la cabecera Municipal, único lugar que
cuenta con drenajes, no así el 90.2% que sus aguas se rvi-
das (A.S.) carren a flor de tierra, favoreciendo así la conta
minación y la enfermedad.



No. %
Protecc ión de roedores total 82 100.0
a- No tienen protección 79 96.3
b- Si tienen protección 3 3.7

Protecc ión de insec tos tota I 82 100.0
a- No tienen protección 82 100.0

38

3.3 Protección de la Vivienda:

En este renglón fueron estudiadas todas las familias y
de éstas, sesenta contaban con animales domésticos, de las
cuales únicamente 6 no permitían el acceso de estos animo
les a sus domicilios, es decir, que utilizaban corrales para
que estos se mantuvieran alejados del núcleo hab1taclona'l.

CUADRO No. 19

Famil ¡as con animales domésticos
Famil ias sin animales domésticos

60
22

Protección de la vivienda según muestra del Municipio de
El Palmar, Quezoitenango

El cuadro No. 19 evidencia que la protección contra-
roedores e insectos es casi nula, es decir, que estos anima-
les se movilizan con toda libertad en las cosas de nuestros
entrevistados; así, estos bichos pueden servir como ve c to-
res, causando enfermedades que ellos transmiten en detri-
mento de la salud de los habitantes de El Palmar.

-
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IV IJS'i'UDiOei! LOS FACTORES DEilERMiNANTI!S,
CONOiCiONANTES y OTROS

En e>te capítulo enfocélremos una serie de e ircunst a n~
c:¡¿', y sus asociaciones pooibles, como causas que lleven ha
cia la e'nfermedád. Estas circunstancias son de ,ndole eco=
nómico y sociol.

4.1 Promedio de miembros por familia: Familias de 5 pers~
nos.

4.2 Ingresos Familiares: A continuación se describe la ta~
bla con el número de personas de cada rango y su res~
pectivo porcentaje:

CUADRO No. 20

En quetzales mensuales
Total

0-49
50-99

100-149
150 á más

No.
82
78
4
O
O

%
100.0
95.0
5.0
0.0
0.0

4.3 Objetos de Trabajo: Abajo se describe el porcentaje -

I

l



CUADRO Noo 21 No. %
Total 82 10000

No, % Colono 60 n3
Total 82 100,0 Jornalero 21 25.5
No propia 69 83,0 Otro 1 L2
Propia 13 17,0

40 41

de personas que son propietarias de la tierra, así como
también, 100 que no Iél son. Estos se dedican a t r a ba-
jar paro las finca$ donde viven y se convierten en co-
lanoso

CUADRO Nao 22

Porcentaje de Jefes de familia que corresponda a cada
una de las formas establecidas, según tipo de trabajo,

muestra municipio de El Palmar, Quezaitenango ~1973~

4.4 Exfe¡¡§,ón de la Tierra: De la; personas que tienen tie
~ras' propias o sea el 170/0, todas ellas su extensión es-
tá comprend ida entre O y 9 manzanas.

Como podemos observar en el cuadro anterior, el
mayor porcentaje (73.3%), de los jefes de familia so ti
colonos, es decir, gente que ha emigrado de otros Io-
dos para residir en las fincas donde trabajan, ahorrán-
dose aSI el gasto de vivienda.

Se dice que una familia de 5 personas puede vivir con
una extensión de tierra de 9 manzanas, lo que signifi
ca que solo 13 familias pueden teóricamente fener fa=-
cil idades para subsistir; sin embargo, esto tiene otro -
agravante; que la mayoría de esfas 13 familias ti enen
una extensión mucho menor de 9 manzanos, lo que tar::
bién teóricamente significa que tampoco pueden vivir,

4.6 Porcentaje de Difuntos Analfabetas: Según muesfra mu
nicipio de El Palmar, Quezalfenango 1973. ~

Total
Anal fabetos
Al fabetos

No.
33
28

5

%
100.0
85.0
15.0

4.5 Porcentaje de Jefes de Familia que Corresponda a ca-
do una de los Formas Esroblecidas Según Tipo de Tra -
bajo: En ésto se clasificaron en número y porcentaje -
cada una de las ocupaciores de los ¡efes de familia.

El cuadro anterior nos demuestra que el anal fabe-
tismo sigue siendo una rémora para Guatemala. Consi-
dero que el analfabetismo también influye en la salud
de un pueblo, porque la ignorancia que conlleva el - II

lL
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analfabetismo, empuja a estas personas a sol icitar ser-
vicios de gente sin escrúpulos que tratan de curar em~
ricamente, dejando en última instando la búsqueda -
del personal de. salud, cuando frecuentemente ya es -
tarde.

4.7 Porcento'e de Fam¡1¡ares 5 él 15 Añes que Asisten a la
Escue a: Se sacó e porcenta¡e, de un tata de 06 fa-
miliare~ que componen las 82 familias e~tudiadas, dél~
donos un porcentaje de 15.8%, lo que equivale a 43 -
familiares, es decir, qué son pocas las personas que
asisten a la escuela y la razón es porque existe la ne-
cesidad de que toda persona capaz de trabajar lo haga
y es así como la mayoría de menores de 15 años, en -
vez de estudiar, trabajan para lograr un mayor ingreso
en la familia y así ayudar a los padres.

~
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V ASOCIACION DE VARIABLES

5.1 Ocurrencia de la Muerte con Residencia Habitual:

Revisando el estudio efectuado, nos encontra m o s
con que sotamente uno (1.2%) del 100.0% de las uni-
dades estudiadas, tenía residencia migratorio, por lo
que creo que esta variable es de muy poco impar tan -
cloo

5.2 Causas en Relación con Gru os Etados: A continua-
ción c osifica as causas e fa ecimiento por g ru pos

.etarios en el municipio de El Palmar, Quezoltenango,
según la muestra del 60% del tofol de fallecidos duran
te el año 1973.

Las causas en fallecidos de 0-28 días son las siguientes

CUADRO No. 23

Total
Tétanos
Bronconeumonía y

neumonía
Bronqu¡tis

7
4

(8.5% del torol de casos)

2
1
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Las causas de fallecimiento de 29 á 364 dios, son las -
siguientes:

Totol
Bronconeumonia y

neumonia
Enterocol itis
Meningitis
Para3itignO intestinal
Cardiopatia congénito
Poliom;eiitis

45

Las causas de fallecimiento de edades comprendidas -
entre los 5 y 14 años:

CUADRO Noo 24

17 (2007% del total de casos) Total
Desnutrición
Di¡¡enteria Bacilar
Poiudi.mo

6
5
3
1
1
1

CUA DRO Noo 26

6 (7.3% del total de casos)
4
2
1

Las causas de fallec imientas en edades comprendidas -
entre 15 y 44 años:

Las causas de fallecimientos comprendidas en las ed(!~
des entre 1 á 4 años:

Total
Enterocol itis
Bronconeumonia y

neumonia
Desnutrición
Amebiasis
Meningrtis

-

CUA DRO Noo 25

Total
ToBoPulmonar
Desnutr1c ión
Celulitis
Ins. Cardiaca19 (23.2% del total de casos)

8

CUADRO No. 27

5 (6.! % del total de casos)
2
1
!
1

Las causas de fallecimiento comprendidas entre 45años
y más

6
4
1
1

Total
T.B. Pulmonar
Desnutric ión
Disentería Bacilar
Bronconeumonía y

Neumonía

CUADRO No. 28

28 (32.2% del total de casos)
10
8
2

2



Grupos etari os No. %

O - 28 dios 7 8.5
29 á 364 dios 17 20.7

1 á 4 años 19 23.2
5 á 14 años 6 7.3

15 él 44 años 5 6.1
45 años y más 28 32.2

46

CUADRO No. 28
(Continuación)

Ca. Gástrico
Ca. laringeo
Inf. del Miccardio
Ins. Cardiaca
Enterocol itis

2
1
2
1
1

El resumen de las muertes (60% del total en 1973),
por grupos etarios se presento en el cuadro siguiente:

CUADRO No. 29

O'stribución por grupos etarios de los fallecimientosI
ocurridos según muestra del 60% de El Poi mar,

Oepto. de Quezaitenango, 1973

A mi manera de ver, los cuadros anteriores (23,24,
25, 26, 27 Y 28), son de gran import~n~ia en. este est~
dio, porque nos dan una idea de la incIdencIa de las -
enfermedades por grup os de edades.

L

-- ----- ...
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Así, padem os observar que la desnutrlc ión no opa
rece como causa directa de muerte en los grupos com=-
prendidos entre 0-28 días y 29 ó 364 dios; y esto se de
be a que durante ese tiempo, la madre da de lactar al
niño y esto impide que llegue a dar cuadros mortales -
de desnutric ¡ón.

Algo muy importante es lo incidencia de tétanos-
en el grupo de 0-28 días, y se debe a las condicio ne 5
sépticas en las que se atienden los portas. y

por refe-renc ¡a el tétano es causa importante de muerte en e¡¡ta
edad.

las enfermedades del aparato respiratorio OCupan
un lugar prepondemnte como causa de muerte en los -
primeros do:¡ grupos (0':'28 y 29-364).

En el tercer cuadro (No. 25) ya apareCe lo desnu-
trición Como una de las principales caus(¡§ de muerte,
aunque le sobrepasan la enterocolitis y ¡as enfermeda-
des del aparato respiratorio; esto es en la edad de ] él4 años.

Entre los 5 y 14 años (Cuadro No. 26) la desnutri
ción es la principal causa de muerte y como pade m 0;-
observar, las enfermedades del aparato respiratorio de
saparecen por completo, lo que nos indica que éste ha
madurado y se vuelve menos susceptible a enfermar.

En el cuadro No. 27, (entre 15 y 44 años) apare-
ce ya la Tuberculosis Pulmanar Como la primera causa
de muerte, desplazando a la desnutrición a un se gun-
do plano y también aparecen entidades patológicas de I

I

l
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esta edad, tales como la insuficiencia cardíaca.

El cuadro No. 28 (45 años y más) en este grupo ~

aparece la mayoría de las principales causas de muer~
te, pero las encabeza la tuberculosis pulmonar, que -
continúa desplazando a la desnutrición, sin embargo -
creo que sí es consecuencia de ésta, es decir, que la
desnutrición lleva a la tuberculosis como causa direc-
ta de muerte, también aparecen enfermedades neo-pló
sicas y arter; oesclerótlcas frecuentes a esta. edad, aun
que no en el número con que estas enfermedades ata::
con a los individuos de las ciudadeso lo que quiere -
decir que a este mismo grupo, en las ciudades, lo ata-
can diferentes enfermedades.

5.3 Cau¡;as '*'gún lugar de habitación, Urbano, Rural (ver
cuadros No, 30 y 31, gráfico No, 5). Para iniciar este
inc iso y presentar sus relaciones, queremos definir 1 o
que significa urbano y rural.

Urbano: Pertenece a la ciudad. En el pre,*,nte trabalo
corresponde ala cabecera municipaL

Rural: Pertenece o relativo al campo y a las labores -
de él.

A continuac ién describo en cuadro y gráficamen-
te la incidencia de mortalidad urbana y rural.

-

---- ;-W
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CUADRO No. 30
Causas según Urbano, muestra munk: i

p io de El PoiD t d
mar,epar omento e Quezaltenango, 1973

Total
TB Pul manar
Desnutric ión
Enterocol itis
Bronconeumonía y

Neumonía
Tétanos
Meningitis

No.
8
2
2
1

10.0%de los casos

1
1
1

CUADRO No. 31
Causas según rur';T, muestra municipio de El Paimar

Departamento de Quezaltel1ango, 1973 '

Total
DesnutriG ¡én
Bronconeumonía y

Neumonía 14
Enterocolitis 13
TB Pulmanar 10
Disentería BacHar 4
Tétanos y Meningitis c/u 3
Ca, Gástrico e Insufí-

c lencía cardíaca c/u 2
Ca. laringeo, Infarto del

m¡ocardio, Paludis-
mo, Amebiasis, Bron
quitis, Celulitis, Po
rasitismo Intestina'- ,
Cardiopatia Congé-
nita, poi iomiel ¡tis,
c/u

74
14

(90% del total de caso$)

1
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Es evidente que la más alta mortalidad sucede en
la poblac;ón rural y también que la desnutrición enca
bezo esta alta mortalidad. Esta situación, hace pensar
que las causas de esa marcada diferencia son las s ¡-
guientes: a) Falta de asistencia médica. b) Salarios -
balas, porque según me pude dar cuenta, exhten fin-
cas en donde se les paga a.0.40 por jornal, c) la ca-
renc'¡a de agua potable, que predispone a epidemias, -
enfermedades infecciosas y parasitarias, pnJeba de ello
es que en el área urbana no se dio un >010 caso de Di-
senteria Bocilar. d) Es en donde se encuentra la mayo
ría de analfabetos, lo que nos lleva a la ignorancia y
falta de comunicación. e) Por las razones antes men-
cionadas la gente se alimenta mal, y esto lleva a la -
mayor incidencia de desnutrición. En conclusión" pue
do afirmar por las razones expuestas, que es el área ru-=
rol el medio más propicio para el desarrollo de enfer-
medades, las que nos llevan a una mayor mortal idad.
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5.4 Causas Según Sexo: A continuación se analiza la inci
dencia de patologia según sexo, lo cual comentaré se=-
guidamente:

CUADRO Noo 32

CaU5a:>según sexó, muestra municipio de El Palmar,
Quezaltenango ~ 1973~

DiAGNOSTiCO

Total
Desnutrici ón
Enterocol itis
TB Pul monar
Brol1coneumonia y

Neumonia
Meningitis
Ca. Gástrico
Infarto del Miocardio
Paludismo
Disenteria Baci\ar
Tétanos
Amebiasis
Bronquitis
Celulitis
Cardiopatía Congénita
Insuficiencia Cardíaca
Parasitismo Intestinal
Poliomielitis

SEXO
MASCUliNO FEMENINO

40 (48.8% del 42 (51.2%del
9 total de ca 7 total de Ca
9 sos) 5 sos)
5 7

4
4
1
1
1
1
1
1
1
1
1
O
O
O

11
O
1
O
O
3
3
O
O
O
O
2
1
1

,
1ri, \:~
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En el cuadro anterior, el primer doto que nos lla-
ma la atención es que en el municipio de El Palmar y
según el muestreo, hay una mayoria de mujeres falleci
das. Esto se debe a que las muertes por violencia

n;;

son causa de muerte en el Municipio de El Palmar du-
rante el año 1973. No sucede igual en otras zonas del
pais, en donde la mayoria de fallecimientos correspo n
de o los hombres por 10 circunstancia antes apuntada.-
Ahora bien, en el sexo femenino dominan las enferme-
dades broncopulmonares (11 cosos), mientras en el sexo
masculino, éstas solo cousaron 4 muertes. los hombres
mueren más por desnutrición y enterocol itis, probable-
mente se debe, a que estos trabajan desde muy peque-
ños y su 01imentación es malo, con lo cual disminuyen
sus energias. Además viaian más y generalmente toman
agua y al imentos fuera de cosa. En los demás enferme
dades la proporción es similar.
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INDICADOR DEL CUADRO No. 33

lo

2.
3.

Sala comedor, cocino ¡untos
Sola: comedor, cocina juntos, dormitorios separados
Instalaciones separadas

Pisos

4.
5.
6.

Tierra
Superficie Iavabl e
Ambos(tierra y superficie lavabie)

Paredes

7. Palma
8. Estacas
9. Bahareque
10. Bahareque sin repello, .
11. Otro material sól ido repellado (lamma)
12. Madera con pretil os

Cielo Raso

13. No tiene
14. Mac hlmbre

Tec has

15. Teja
16. lámina .,

~

T-
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5.5 la Mortalidad y su relación con el tipo de vivienda:

Muy importante es considerar la relación que
ex!!

te entre el tipo de vivienda utilizado por los f,?lIecf-
dos y la causa de su deceso, por cuanto los medios

a~
bientales fueron favorables al desarrollo de los enfer-
medades que los llevaron a su cuadro Final. Así tene-
mos, que en la desnutrición, 12 de los 16 fallecidos su
vivienda estaba constituida por una sola habitación. -
En 14 de los 16 casos las cItadas habitaciones su piso
era de tierra; doce de las habitaciones tenían paredes
de madera y en el total de los casos los techos eran de
lámina.

Estos factores negativos para un mejor ambiente -
del hombre, se proyectaron decidid,amente en agro va r
la situación patológica d~ los ya fallecidos, por cuan-
to el piso de tierra favorece la contaminación de los -
alimentos y es el medio propicIO para el desarrollo de
Ias enfermedades parasitarias.

Otro aspec tos fundamental que puede observarse-
en lo relacionado al ambiente en que se desarrolló la
vida de las personas fallecidas y que corresponden al
citado cuadro, fue el hec ha de haber permanec ido e n
un hacinamiento, juntamente con su familia, por el he
cho de tener su viNienda una sola habitación.

En el total de los fallecidos por enfermedades
broncopulmonares, sus casas carecían de cielo raso,

a.!
pecto que constituye una protección contra las incle-
mencias cl imatéricas y como es bien sabido estas infl~
yen en los procesos patológicos del aparato respira to-.

;~J'P~.
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Ásimismo,:L5,de['os ';]6 ifdUecidos ,por 'Broncon,eu-
monía y Neumonía, sus viviendas tenían pisos de tie-
rra ypooemos asumir.quesi.endo ésta .unmedio aptopa
ra micraorganism05, fuer.onestos Jos 'gue causaron el =-
cuadro que 1I'lev.óa 'la ,mu,erte,dtil ,.padiente.

'En 'el cuooro,mofivo.de nuestro c'amel:1tari.q,puede
observarse que las cól umnas '5,6,7,8,~;1O.y TI 'han que

'dadocasivacTas, esdec'ir C.OI:1mu.ypoc'osguarismos iñ
d'icativosdentro de la estadTstica ,tilaborada, porque su
cede que en la e'shucturaae 'las 'hábitaciones de ,las=-
personas fdU eC id as, fueüfillzada madera para sus ',pare
des, caracterISficagenerdl de las construcciones de lo
póblac.ióndeEI Palmar.
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,Locrtteriorquler.e 'declr'que +cestructura ,de iJ05-
paredes,en ]as 'v'ivieoocsde'c'gutillcc ¡p.Obloéi'ón :no iirifLu
yen (en "formadec,idida,en ilasáludde ]0$ ihábitortte'5,=-
:105:¡,ndicador.esquernlls'reloc'ión ;tuvieToncc:o'nil;os"c:au-
50Sa e ,follecirríi.eritosegúl:1 ilonemuestro 'e"!'c.uoar.o 'No.
3;¡3's'01:1,todos il'asinstdloc'iones,¡.untcs, ,¡:iis05ide ifierro, -
;p'arei/es,d:emooem,sinclelo 'mso, 'techo s ae 'Ióm'ino; -
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INDICADOR DEL CUADRO No. 34 tienen el líquido elemento por tubería hasta sus vivie~
das; el resto obtiene el agua para su consumo, de c ho-
rro público o de pozo público.Agua

Agua intradomiciliar (chorro)
Agua .intradomiciliar (p:oza)

lo
2..

De tal manera, que la deficiencia Con que los
h~bitantes de El Palmar se aperan de agua, podr/a favore

cer el desarrollo de epidemias, por la contaminación :-
que re provocar,a a causa del uso de los surtidores co~
munes del vital I'quido.

P,azo

3.
4.
5.
6.
7.
'8.

8roca.l,c.dbienta
.8roca'l.desciub:ier:ta
Sin h:r'ocdlc:ubie~t:a
:Sin hr:oc<Jiloesc,tJb:ier.tp
Cborra ,públic a
P:aza;púbii:ico

Otro aspecto importante dentro de la estructura
~

comunal de lapoblación de El Palmar, es la defkden
~

c¡a de letdnlzaciém, pues de los 82 casos estudiadcm,
~

solo 15 pose,an letrinas, as,: 8 ten/an letrina sanitaria
y 7 letrina insanitaria, mientras el resto 64 no poseían

ningún tipo de disposición de excretas.

fXCREIA:S't AG!lIAS :S:6RVIDAS

'IJ. Conec1tadaac.alecit:ar ;púb:l'ic.o
3¡m. :F'osa :s~p!taoa

ill. L:e'tni:nm;SQri'¡~Qr¡¡'m
~lo Leitni:nG ¡'liIScmi:tmTii!!l
l$. iNJ'oif1ieme
ldl. lA. 5. ,camecitmdms <I!Icrdl'eCit:ar ífiúb:liico
0$. IA.:S. CGlf!leCitmdms<I!Ilftosm~tlo:m
nt&. /A. 'S. o If1lrorrcle :ti:enMl

En cuanto a las aguas servidas, 73 de i os 82 casos
estudiados, estas se conducían a flor de tierra, 7 esta~
bcm conectadas a colector público y 2 conectadas a f~
so séptica.

Relacionanda las anteriores condicioneó de salubri
dad con las casos de Enterocolitis estud¡ado$, podría

mo" señalor que 12 de las 14 personas fallecidas por
e!:ta entidad patológica, no tenían letrina y sus aguas

se!.vidas iban a flor de tierra, lo que supone una condcmi
nación potencial, que en esta circunstancia evidencia
una sustancial relación, basados en principios epide-
miológicos.

5.'6 ~<OS. ~!ilWC -tms::!Es~,~dI¡¡/~~:e ¡q,w.e¡ltQ .'5;i-
~ml1l.il ,Iro>. ~tQ !lo¡p'0bifa;ciltGm. ~IIP(Q,I<-
mmr ¡pI3II"<!!I'ell rserwii:c:iio~e $WS!f,¡db¡¡It~.-s, ~:CCOll\PI~~~
!le delficiiemileq sii ilTslllGlm05<e11l<O!!I1iI!I~'ltGm ~iI'S"fjl\C,!
mellill!\e"ifIJIetile :1'0SiS2 i01!IS!DS;esIt.wdJ~, sqil'mme;m!I!e~~ <0b

Otro aspecto importante que podemos obtener del
cuadro en análisis, es el que se relaciona Con la Dise~..



Total - 00 o
139 7 3 78 O 82 131 4 244 JOO,e)

De:;;nutridón 5 2 r 15 16 6 I 46 18.8
~My N"eumon~ 3 1 15 T6 7 2 - 51 2tO

EnterO': 0[1H$
.

10 14 14 5 1 44 HW
TB Pulmoriar 6 .1 11 J1 2 31 ILJ
Men,ng¡¡:E; -

2 1 4 4 1 f2" :J.U
Di$enter,a Bac. 1 1 3 4 2 11 4.5
Tétanos 3 3 4 ¡ TI 4.:J
Co, Gástrico 2 2 1 5 200

~~ard,oGa J 2 2 I 6 L,4
~~Ufitis.. J 1 1 1 4 106
~J-aringeo ¡ I 2 (Ur

lo de M. 1 1 3 1.2
Paludismo ¡ 1 2 U.B
Bronquit¡s r 1 J 1 4 1.6. ,
Para, int. !.! 1 1 I 3 1,2
c'C-ongé~J..! 1 1 3 (2
Amebias,s

~I
I J I 3 1.2

Poi¡omieI1T¡s '1, I ¡ 1 3 1.2
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terra Bacilar y la Amebiasis, tada vez que del total de
unidades estudiadas ~5~ ninguna posera letrina y sus
aguas servidas se conduc ron a flor de tierra. lo que -
viene a constituir una relación más con las causas que
provocan una contaminación potencial y que ha queda
do expresado en el párrafo anterior.

~

Si bien es cierto que dentro de los casos estud io~
dos, aparece una unidad relacionada con el cuadro de
lo amebiosis, en experiencia personal, podrromos ase~
gurar que e~to entidad patológica e. endémica en esta
región, aunque no sea una CoU$Odirecta de muerte.

lo;; 3 indicadores que tuvieron más influenda, .c>n
chorro público, no nene letrir;a yaguas servido$ o IJor
de t1eiTao

J

63

5.7 la Marbllidad y relación con protección de vivienda:

Muestra del Municipio de El Palmar, Quezaltenango
-1973-

DIAGNOSTICO

CUA DRO No. 35

123456 o/c7 8 T t ¡
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INDíCAu~ DEL CUADRO No, 35

~AN¡MAlES DOMESTICOS-

a la tenencia de animales domésticos, presencia de
roedores e insectos en el interior de las viviendas, con
siderando que estos en un momento dado son vectores::
de enfermedades, tales pomo paludismo, tifus, robia y
otros.(Cerdo~g vaGas" aves de corral)

1.
2.

Tienen acceoo
No tienen acceso

Estadísticamente puede siñalarse que en lo relo-
c ionado Con la protección de animales doméstico:; den
tro de los unidades estudiadas en El Palmar, de los 82
casos de fallecimiento, únicamente 46 poseían anIma

~

le" domésticos y de este» 39 tenían acceso a la viv,en
dG, es decir, que estos ¡:¡nimales §e mantenian en "cm;:'
pleta libertad; en otras pOJlabmsno exist[Gn en tole%

~

casos, lugares específico;; para su permanencia.

~DE ROEDORES~

3.
4.

Sí
No

~DE iNSECTOS~
Por otro I<ldo, de 100 82 casos estudiados, 78 no -

pO$eían nInguna protección contra los roedores, permi
tiendo en consecuencia un alto porcentole de contami
nación~

sr
No

5.
6.

-DE amos ANiMAlES~
En cuanto a 105 insectos se refiere, ninguno de los

casos estudiados poseía protección con"a los mi§mo~,
~

y en mi experiencia personal pude coleg¡r, que l1ingu~
no tenia preocupClCión alguna por busc<JJr100med¡o$ ~

adecuada$ para lograr la erradicación de taie$ ¡n~ec~
ta:;.

(Perros, gatos)

7.
8.

Viven dentro de la casa
No viven dentro de la casa

5.7 Morbilidad y relación con protección de vivienda:

En este estudio no podía descartarse la relac i ón
ntre la morbilidad y la protección de la vivienda, to-

:ando en consideración el aspecto protección desde el
punto de vista sanitario y especialmente en la tocante

Finalmente en cuanto a la tenencia de perros y -
gatos, de las 82 unidades únicamente 35 poseían a n ¡-
males de esta clase. De estos, 3 vivían en el ¡nterior-
de la vivienda, mientras el resto -4- permanecían -
en la calle.

"--
.
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De lo anterior podemo; sacar en conclusión, que-

es muy remota la posibilldod de la transmisión de en-
fermedades por este medio, aunque las condiciones ~

sean propicias.

Diognósticos y relación con rango de ingresos: Es evi-
dente que el ingreso por familia tiene directa relación
con la incidencia de las enfermedades, tomando en
consideración que lógicamente un ba¡o ingreso econó-
mico repercute en la carencia de 10$ medios nutr1ciona
Ies óptimos, que mantengan un estado de buena s a I ud
en el individuo,5.8 Diagnóstico;¡ y relación c(,n rango de Ingreso" en quet-

zaies ,,1 me.:

CUADRO No, 36

El bajo Ingreso económico por tal cir<::unstanci",
~

se proyecf'a en la desnuf'rición, que es la principal Gau
so de muerte en la población de El Palmar, el1 donde ::
lo generalidad de habitantes comume "limentos de be¡
¡o nivel nufr1tivo,

Segú~ mue~tra municipio de El Palmar, Quezaltenango
~ 1973ee-,

DIAGNOSTiCO

Desnutrición

BNM Y Neumonía
Enterocol iOs
TB Pulmonar
Men¡ngHis
Disentería Bac,
Této nos
Ca. Gástrico
In5, Cardíaco
Celulitis
Ca. loringeo
lo de M.
Paludismo
Bronquitis
Parasitismo Int.
C. Congénita
Amebiasls
Po!iomlellHs

UNiDADES DE QUETZAl
O~49' 50~99

Duremte mi per~cmencio en Ei Palmar, pude o"ser
'lar que la gran moyoría de consultonte¡¡ pa;eíon un
grado mayor o menor de desnutrición, por las circ uns~
tancias antes indicadas, aunque el motivo de la consul
ta de la; paGiente§ no era precisamenl'e ese aspeGto. -

15
15
14
12
4
4
4
2
2
1
1

El heGho en xí, es que 79 de los 82 Co;O$ estudia
~

dOé;, §u§ ingresos este¡ban GOOIprend¡do~ entre O y 49
quehcale$ c:¡¡me;; y únicamente 3 entre io~ 50 y 99quet
zcde3 men::Juafe3" G<JJotidalde0que evidentemeri,f'e no =
eran ~ufl<::¡ente~ para el "o~tenim¡ento de ~u~ Gorre>pon
diente. fam¡¡'o~, Integradas por lo mena; por dnco el;
~n~ -

!

I

I

1
]

1



O~49 50~99
lotal 78 4
N", IerJenc¡o 66 3
Pmpia 12 ]

Total 2 31
TB Pul manar I /1
Desnutrición 10
in. Cardíaca 2
Disenteria Bac. 2
Ca. Gástrico 2
Ca. laringeo 1
i. deM. 1
Enterocolitis 1
BNM y Neumonía ]
Ce Iul itis

1

,~.
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5.9 Terencia de la 'tierra con rango de ingreso: chas que obtiene, reduciendo su correspondiente
ingr!:.

so.
Según muestra, municipio de El Palmar, Quezaltenango

aPio 1973

UNIDADES DE QUEIZAL

De allí se desprende ~y así lo señala el cuadro
e$tadí$tlco~ que de los 82 cos"s en referencia, 66 no
pooe íon t!erro$ prop¡a$ y en consecuencia su. ingresos
fueron muy bajos ~entre O y 49 quetzcile$ al me¡¡~, lo
que de suyo es evidente en cuanto al aspecto nutrlc i o
nal y su defic iencia. ~

CUADRO No. 37

CUADRO No. 38

Tenenciade la tierra can ranga de ingreso: la le!1en~
coa de la tierra es un aspecto priml>rdi()J1no sólo d e r¡~
tro de la situación económica del hombre sino también
dentm de 105diferentes aspect"5 que se derivan de la
adquisición de medioo alimenticios pora su propia sub~
sistencia. Yes que la realidad es sin discusión que el
individuo que p"see alguna extensión de tierra cultiva
ble de su propiedad, puede dedicari!e con mÓJ5 amplHud
a la siembra de ciertos productos que le permitirán a
él ya w familia, mantenerse en condiciones ba~tante~
aceptables de salud.

5,10 Cauro~ de muerte en may"res de 15 ai'iO$Con analfab~
too mayores de 15 año$:

Según muestra, municipIo de El Palmar, Quezaltenango,
~ 1973~

DIAGNOSTICO SAB~A LEER NO SABIA LEER

No es lo mismo la situación en que se encuentra,
en este aspecto, el hombre que no cuenta con ti e rr a
propia, que tiene que arrendar para Ilevar a cabo s u s
cultivos, por cuanto el arrendamiento le provoca no so
lo la limitación en lo tocante al logro de productos :-

que podría consumir él y su familia, sino que en la ma
yorra de las ocasiones, tiene que pagar por las e ose::-

-



Total 24
Analfabetismo 22
No analfabetismo 2

-------------------
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Causa de muerte en mayores de 15 años con analfabe-
tos mayores de 15 años:

rivados como una general proyecc ión.

Aparentemente parecería que el aspecto cultu ra I
nada tiene que ver con la sal ud, pero si profundizamos
en las estad.sticas que corresponden al cuadro m o tivo
de cIr1ÓJI¡~I$,llegaremos a la conclusión de que un ¡ndi
v,duo debe de tener ciertos elementos rudlmenla dos ::
de conocImientos generales, para saber cuando debe ~

recurrir al médIca paro conocer su situacIón fls¡ca,

En el caso de El Palmar, las estad.sticas señalan -
que de 33 fallecidos, mayores de 15 años, 31 nosabran
leer, De los 31, once fallecieron de tuberculosis pul-
manar ~ ]0 de desnutrición, lo que apoyo nuestro pun
to de v,da expue~to anteriormente, ~

la educación a¡;imismo, motiva al hombre a b u s ~

car J1uevos ambientes en donde desenvolver su vida,
hacienda uso de los medios que la c¡viH:zacló" nos ha
ofrecido para mantener una salud óptima, ya sea a tra-
vés de la prevención de las enfermedades como de ;;u
tratamiento,

Evidentemente el tipo de educac ión debe ser acor
de a los necesidades y aspiracIones de la población ~

no del tipo eJ1aienante que los poderoso;¡ y la soc¡edo~
de consumo, dirigen para mantener las Co~as o su favor,

511M,
'.

uerte§ el1 menor~ de 1 año Con anal fobetJ$mo d
1f T e a()]m, la: Según mue3tra del 60%del total de fa! lecl~

doog en el municipio de IEIPalmar, Quezaltenango aPio
1973,

Ind¡~cutiblemente el analfabetismo ha sido una de
las características remota~ que se ha venido oponiendo
a que el hombre haga uso de la ciencia médiro paraso
luc¡onar ~u~ prcJblemas de 3alud, Por lo general gentes
completamente ob%curas en materia de educacIón, re-
Curren a lo:! llamada; '"Brulos"', cuando se sienten con
grave$ padecimientos orgánico:!, sin que, como es 16g-,-
eo, con~igan su recuperación y sr aceleran su fallecI-
miento,

CUADRO No, 39

ANALFABETiSMO DE lA
FAMiliA

N¡f\i OS MENORES

DE 1 Af\iO

Ademós el analfabetismo o bien la carencia de -
ciertos conocimientos práctico:!, no le permiten al hom
bre considerar cuales son 'los elementos adecuados po::
ra una aceptable nutrición y de 011;, que sea fócil pr!
so de la contaminación o bien lo desnutrición y sus d!

Muertes en menores de un año con analfabetismo de la
f?ml la: los as~ectos re at1vos a a sa ud y e ana fa e
tlsmo, en una slstemótica oposición, puntos expresados-
en el comentario hecho al cuadro No. 38 correspon- .
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den a la situación del presente apartado, con la única
diferencia que las estadísticas formuladas se relacionan
más con la familia del fallecido que con el hombre en
lo individual,

Por otro lado, la relación corresponde al estudia ~

de los n¡¡'íos menore~ de un año, cuyo soporte en cual~
quier situación de su de~arrollo tiene que ~er inc u e $ ~

tianablemente la famil ia.

De ,,11í se desprende prec isame lOte, que si la fam i
I la está colocada dentro de 1"" cuadro~ del analfabeH~
ma, muy poco poorán'hocer por la salud del pequeño y
en consecuencia se tienen que presentar, las mismasac
titudesTeñaladli!s en los analfabetas mayores de 15

~

años. De esa cuenta, las familias en vez de recurrir al
médico para prevenir las enfermedades o bien proc e ~

der a su tratamiento, buscan otros medios inadec uados,
que sin duda alguna propician la muerte.

lo mós grave en tales circunstancias, es que el ni
ño no está en condiciones de valerse por si mismo, y
naturalmente esto representa una situación desventaio~
sa en cuanto al indice de mortal idad, por cuanto es ~

precisamente en famll ias analfabetas en donde es más
elevado el número de niños fallecidos.

En las estad,sticas formuladas para la población -
de El Palmar, se señala que de un total de 24 niñas me
lOoresde un año, fallecidos, 22 de ellos pertenecian ;;-

familias analfabetas.
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5.12 Mortalidad de 5 á 14 años con asistencia a la e scue-
la en menores de 15 años: Según muestra, municipio -
de El Palmar Quezaltenango -1973~

Si bien la asistencia a la escuela ayuda en parte
al niño a solucionar sus problemas de salud, el hecho
es, que debe de tener un verdadero guía en el maestro
en cuanto o tales problemas.

Por esa razó" el ,ndice de mortalidad entre 10$ 5
y 14 anos con ,~~i5tenGi(J e~olar, es wmOJme~te bolo,

~

pue§to que dentro de la labor de 10$maestro$ ~e exige
la atención médica desde el punto de vi§ta prevención,
y ~s en tal e ircunstOlnc la cuando se presenta la partic ¡
pación en campañas de inmunización. ~

Es allf, en e'OOscampañas de inmunización en don
de el niña de edad escolar va tomando conciencia d;
recibir una adecuada asistencia médica. Por otro lado ,
el aprendizale dentro del aula le permitirá al escolar
conocer en qué consiste la desnutrición, cuales son sus
re51Jltodos fatales y cómo debe supemr e5te cuadro p~
tol ógic o.

En el cuadro estadístico correspondiente a El Pal~
mar y dentro de los estud ¡os real izados, 5e puede c on5i
decar ese baio índice de mortalidad en:este renglón, ::
pues de 6 niños fallecidos, únicamente el 50% de ellos
asistían a la escuela yel otro 50% no lo hacia.

~
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7- L~s.diagnósticos consignados en los libros del Regístro
C,vd de la población no tienen la veracidad bioesta-
dística aceptable.

CONCLUSIONES
8- El agua que se consume en el municipro de El Pa I mar

no es potable.

Después de haber estudiado las diferentes causas de la
mortalidad en el municipio de IEIPalmar, departamento de
Quezalter¡anga y su" factores candici onantes, pooemoo esta
blecer las siguientes conclusiones:

~

1~ La desnutrición es la prlnci poi Ci:lU~ de muerj'e en 1"
población de El Palmar, Municip¡o de Quezaitenanga.

9~ La Tuberculosis Pul manar probablemente es una causa

importante de muerte entre 100 habitantes de IEIPalmar.

10~ ~I grupo elaria comprendido entre 100 15
Y Ic" 44ana$,eJ; el m,\,nas afectado por la mortal id"d.

2~ Las condiciones socia-económicas de 100 pobladores ~

de El Palmar, ¡nfiuyen desfavorablemente en sus candi
ciones de salud.

11- la falté! de drerwies y de dispm,ción de excretas es un
factor condicioClante de imporh:mc¡a en el ciclo evolu
tivo de las enfermedades contraídas por los habitante ~
de Ei Palmar, fallecidos,

3~ la falta de viv¡enda~ adecuadas es un factor que pre-
dispone al mayor número de pobladores a contraer en~
fermedade~.

12~ Do~rante el año 1973, no ~e reportó ninguna complica ~

c iOn po~t~parto como caU~a de muerte materna.

4~ La mayoría de los fallecidO)¡ en la poblac ión de El Pal
mar, sus ingresos no pasaban más al iá de lo" cincuenta
quetzaieso

13~ Ninguno de 100 fallec¡dos motivo del presente estudio

se le reg.slirá cc»rusu respectivo certificado médico,
,

5~ El elevooo índice de analfabetismo entre los poblado-
res de IEIPalmar, favorece en gran medida la morbili-
dad y mortal ¡dad.

14~ Lo población rural del MunicipiO de IEIPalmar, es la
~

más afectada por las enfermedades Infecciosas y caren
ciales, -

6- las muertes violentas no forman parte de los cuadros ~

de mortalidad entre los habitantes de El Palmar,
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RECOMENDACiONES

Ba~ados en el estudio efectuado y la~ conciu.ione$ co~
rresporo lentes, hemos de formular la. recomenda(;iane~ re$~
pectiva5, divididas en tres grupos, "

saber:

a)
b)
c)

Recomendacione$Locales
Recomendaciones Nacionales
Recomendaciones a I¿¡Facultad de Medicino

RECOMENDACIONES LOCALES:

Las recomendaciones locales están dirigidas tonto a las
autoridades del municipio de El Palmar como a la población
en forma particular, considerando que de llevarse a la rea~
¡¡dad las mIsmas, reducirá en una forma considerable su mO!
bi-mortalidad.

.

1~ La creacIón inmediata de un comité local pro-salud -
del pueblo, que proyec te a través de sus real Izad ones,
una efectiva organización de campañas tendientes a -
solucionar los problemas que inciden a la deficientes~
lubridad que actualmente afronta la población.

2- Gestianar ante las autoridades correspondientes, la
creación de un centro de salud acarde can las necesi-
dades de la poblac ión.
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3- Mejorar los medios de comunicación existentes en la
región, con la finalidad de que cualquier brigada de
salud p~eda solucionar en forma rápida los prablemas
que sur¡an en la población rural.

4- Iniciar en gran escala una campaña de letrinizac ¡ ón
tendiente a evitar la contaminación a la cual están e~
puestas actualmente la. habitantes de El Palmar,

Hacer que se cumpla la ley de salarios en aquella zo-
na, poro que los pobladores tengan lo. medio. adecua~
dos poro solucionar sus problemas, especialmente los
de salud, que §on 105 que afectan a los moradores den-
tro de 1 proceso sac io-económ ico,

5-

6~ iniciar campañas de alfabetización de adulto; y forta
lecer las ya existentes, para que a través del :ecurso =-
alfabeto, el habitante pueda tener conciencia de:;u -
propia situación física y la necesidad de recurrir al -
médico en el momento de que su salud se Vea deteria-
rada.

7- Potabilizar el agua que consumen los moradores de El
Palmar, como una de las medidas adecuadas para man-

~en~r u~ eficiente salubridad, que permita reducir la
Incidencia de enfermedades parasitarias e infecciosa s
del tracto gastrointestinal.

8- Organizar campañas para el control de insectos y roe-
dores, los cuales eventualmente pueden ser causa de
epidemias.

9- Colaborar con el personal de saiud de esa población -



78

poro el mejor desenvolvimiento de los progromos que -
beneficion o lo pobloción.

RECOMENDACiONES NACIONALES,

1- Extender o todas las poblociones del pa'~ los progra~
ma~de $cmeam,ento ambiental, 10$cuales han dooo

~

bueno~ re~1J1todos en el altiplano.

2~ Agilizar en todo el po,s el control y detección de pa~
c ¡entes tubercul050$.

3"0 ~ncrementar lo formación de promotores de ~olud paro
cubrir todo~ 105 áreas en que ho sido div,dido el par..

4~ impuhar cursoo poro comadronas emp,dcas, con el fi n

de di3minulr lo mortalidad perinataL

5~ Cancelar 100 programas de plan,fic<Jción famlilar a ni~
vel de puestm de salud, por considerados innecesarios.

6~ Mantener en constante deoorrol i o 10$ programas de va~
cunación en el po,s, o fin de que lo:; habitantes se va~
yem aco:;tumbrando a lo. mismos, y por ende evitar la
resistencia que numerosoS rectores oponen a la inm u ni
zaci6no

RECOMENDACIONES PARA LA FACULTAD DE C I E N-
CIAS MEDICAS:

1~ Continuar con el envio de estudiontes E.P.S. o El Poi-
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mor, ~unj-:ipio de Quezoltenongo, por considerar q u e
necesito de otención médica constante.

2- Mejorar la supervisión a dichos estudiantes y odemás
~

de hacerla con más periodicidod.

3~ Soli.cltar al M¡n¡~terlo de Salud Públ¡ca y A$i$te-.nc la
Soc,al, que equipe en la medido de SU$pos¡bilidade$

~

100 pue~ta$ de salud en donde ~e encuentre un estudian
te E.P.S.

J
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CAPiTULO X

B¡BI.JOGRAF~A

t PROTOCOLO DIE INVESTiGAC¡ON: "MORTALIDAD'"
Un¡ver~¡dad de San Caria> de Guatemala, Facultad de
C¡encla5 Médicas Fa§e~m,

11. "la Dlv¡s¡6n Política y Admln¡5trat1va de la República
de Guatemala Con w§ Datos H¡5h'>rlC05y legl$laclón'"
Toma 11. Morales Urrutlap Matea. impresa en iber1a~
Gutemberg. Pag, 216 á 219,

lii, D¡cc¡onarlo Enc¡clopédlca Uthea, Editorial
Ame rlcana 1953.

H¡$parw

IV. Cauoo5 de Moralidad Infantil en el Área Rural. T e§ I $
de Graduación de Benjamín Estrada M, Guatemala -
1960.
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