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NOTA FREUMINAR
.::: .'/ ~I::-~ t.:.~ O'~?1~;';1:'r!1f:~;.,,:b f~

. .
Creemos que pretender ser .toiPlmente.,ori~ untra

bajo deesiP naturale;z:a, no s610 coiist¡tuYJ",url.pec¡Qd:q¡~ '('16%;.
dad, sino que se corre el riesgo de no:tombr\eri'~nÍQ '!' t1ñtb11,5.
aspectos que son vertelia les :pa¡'~ logrohslY.rrtefQf, ¡:!ee¡H=t~o
Además, no hoy razoo que justifique ocupar tiempGy esfuerzo
e'n conseguir datos quep~eden obténel'Sbieri\,Ju~¡ I,QQI1fiables
y que faciliten la labora; . ',' ,; >;.h'rt b "'IJ¡)n',,,,, r~i¿(!H.;i'(

'.' ' ~~.",.~:,''''~i~.¿;:¡;ti2.nc;::,,;~,n . O:;~tát¡':

Cuando recabamos datos para'. el informe..deld nternado
l/que realizamos en el hospital deSalamá, del primero. de f:.
brero 0130 de noviembre de 1972, noscost6 mucho obtener in-
formocioo, de todo tipo; y cuando habíamos terminado,twimos
ocasi6n de conocer la tesis de Graduaci6n de la. T .S. Etty Gra
cielo .Guen'tJ Luttmann de Herrera Yen la que,'en.mogníficofo:!::
mo y. con seriedad profesional, se expone la realidad que' vivía

'-'..- ,,"" ~ ,
",',

y Nisthal Recinos, Carlos Enrique: Estudio Mo~~;6fic~~' -
Programa' de Internado Rotatorio y Rural de Areas Depar-
tamentales, Subprogramo de Investigoci6n: Salamá Baja
Verapaz, Universidad de San Carlos Fdcultad de Cien-
cias Médicas. Trabojo Mecanografiado. 1972.

y Guerra Luttmann de Herra, Etty Graciela: Aplicación
Integrada de los Métodos Básicos de Servicio Social Pro-
fesional. Uno experiencia de Trabajo en -Baja Verapaz,
para la fundacioo del "Hogar del Niño Convaleciente"
.Producta de la Iniciativa Privada en función de Servicio
Comunal. Escuela de Servicio Social, Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social. Universidad de San Carlos
de Guatemala. Editorial Rosoles. 1970. 408 páginas.
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el depattcmento de Baja Vel'Opaz hasJa el año de 1970.

. Complll'ClmOtCUCldros-1 dcttos con los a:ec:oOidospor noso-
tros yllega¡nos aJa Conclusl6ncle que 1Jlgunos coinc:idenplena-
rnente-yenotros haycJos pequellqswriaciones natl.lVles, puesto

. quemuc:hodenvestra 1nformact&, se reft- al ailo de 1971.
NOI"", tof.-lclo 010 onteri., para oxpliGll'parqué,

Y lamblln pIII'!Ique él trabajo norosul1e-imecelDr'iamente v01~
minoso,no <:onSignoremos-detalladamente .aspe<:tas c:pmo ante-
cedentes históricos, datos generales, divIsión admln¡strativaTd~
mografio"economia, medios de comunicación.' Vi'l!endo, educ9-
ción", saJubridad,-etc. que si b~en son necesarios C(}:T!Oo:ntece-
dentes enelplanteamiento de! pr0b¡,en~a! pueÓ~n énCÜnf-!\~lr$','j611
las obras-eitadas.. Pero sí se cop¡arcln ¡O~necc5a/los1~ as{ come
gr6ficos o cuadros estadísticos que contribuyan Q ¡Iustrm o fun.-
damentar mejor determinado temGi' o PCE"')o¡ustarno$ {d pku't de
Tesi s pr~puesto.

d)

~os Q.uESEIRO~IAINVESnGACfONH

el A,nnd1ar los Inv.stlga~onosaclecuadcts... reali8ldas con
--lOrtCbl aJÍ. """"

~ r. 1.- _lUatIw y_ntitat;wmente,lailtuacl6n ac-
tuof, sobr.ea1pe~os de salud, que vive el1)epartomento
de Baja Vera paz.

c} Estab lecer una comparación entre lo situación detectada
en 1970-71 yla actua I

T con el fin de obtener datos q u e
permitan apreciar objetivamente los problemas.

Formular, con base en todo el estudio, las concwsiones
y recomendaciones que se crean convenientes.
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MATE;\UAlESy METOOOS

. '~. . . c.i :...~ .

Como níoterjQI de tr«;loojo, se cuenta con numerosos infor-
mes y cuodros estadísticos obtenidos en fuentes oficiales. OiTos
se tomarán de iTabajos publiaodos y los demás son fruto de inves
tigacién personal, tanto durante la práctioo rural supervisada:
como posteri ormente. En cuanto a métodos, se usaron, princi-
pa�mente' el de observacioo, el comparativo y el estadístico, ..
ooosionalmente.
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PREAMBU LO

Propusimos como título de nuesíra tesis: "Algunas Solu-
ciones a Problemas de Salud, en el Departamento de Baja Ve-
rapaz". Como puede observarse, se hace referencia a "algu-
nas soluciones a problemas de salud" con lo que se. explica que
no se examinaron "todos los problemas" (son tantos),. ni se pre-
tende, en ninguna forma, dar "todas las soluciones", lo quese-
ría imposible.

El "planteamiento del problema", fase inicial de una te-
sis, a que se refiere el Licenciado Wilfredo Valenzuela Oliva
y, implico conocer o exponer previamente los antecedentes -
que ponen de manifiesto el problema en sí, lo delimitan, lo ca
ractedzon y lo hacen digno de estudio y solución.

Por eso creemos necesar io, reproducir aquí gran parte de
lo que, bajo el acápite de "Introducción y Antecedentes" expu
simos en nuestro estudio Monográfico citado 1/, sobretodo por=-
que, como se pondrá de manifiesto al final del estudio, lo que
se intuyó entonces, se confirmó plenamente mediante ellrabajo
de campo.

Tamb ién copiaremos, resumidos en todo' o posible, los do
tos necerorios de nuestro ¡¡¡forme y los: de la Tes¡s de la Sra e dE
Herrero para que permitan hacer un análisis objetivo de la si-

y VaienzueiOOTIva, Wilfredo. Propedéutica para lo Eb.
boradón de Tesis Profesionales. Impresor' Centroameri-
cana. Guatemala. C,A. ]973, Páo. 2.v

1/ Nisthal Recinos, Carlos Enrique. (Op. cit: Págs.
!U,IV,V,V!).
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tuación de so Iud y sus problemas conexo s en el departamento de
Baja Verapaz, hasta el año dE; 1971.

Además expondremos bajó el acápite de "Resultados de ¡

trabaj~ de-Gampo", una síntesis de lo que, a base ~d:1 empleo
de cJosdiferentes métodos, príncipa Imente el estadlstl co, se .10-
gre respecto a poblOGión ya causas de morta lidad tanto duran~e
8.1 20. semestre de 1972 como en el 20. .semestre de ¡ 974, a fan
de poder hacer el 1:Inálisi s de cada periodo y estob1ecer rosco".:.
paraciones.-e¡ue pongan de manifiesto las diferentes fases Y, ea-
racterísticas del problema total. Sólo entonces se entrara a lo
que es realmente el cuerpo de nuestl'J tesis.

"INTRODUCCIUN y ANTECEi ,<'HES"

"en nuestra Guatemala las condiciones en que vive lage
n«alidad de la pablación,en cuanto a los aspectos de salud,::
deja mucho que desear. Fallan hospitales, centros de sa I ud,
dispensarios, guarderías etc., y la insuficiencia de personal (
m&Hco y paramédico se acentúa co.'o consecuencia de la ex-
plosión demográfica. Cada año, es ;ierto, egresan d~JaFacu.!.
tad de Medicina más profesionales, pero las áreas rurales, las
más necesitadas, muy poco se benefician, ya que la me yor í a
de los médicos prefieren los cenlros urbanos, principalmente la
ciudad capital, para establecerse en forma definitiva. En el
pr esupuesto Genera I de Gastos de la Naci ón, ia parte que se
destina a salud pública es definitivamente insuficiente.

.
y si e

eso se agrega que Se gasta mucho en burocracia, lo que queda
para prevenir y tratar enfermedades es realmente muy poco".

Material Tomado de Nuestro Trabajo Manográfico citadc..

"En los últimos años (el inicio debe situarse con la revo-
lución de] 44), se han fundado más hospitales regionales, Cen-
tros y-puestos de solud en diferentes poblaciones del interior del
pars pero, en realidad, poco es lo que pueden hacer encvl sta
-de~as condiciones precari-as en que se desenvuelven y también
porque ha faltado la ~ducación indispensable entre el p ue bl o
para que asista a e lIos y goce de sus benefi cios" .

"en las primeras décadas de este siglo la prevención de
enf~des se circunscribía a la vacuna antivarióUca que se
aplicaba peri&Hcamente en los pueblos. los habitantes de al-
deas y .:seríos eran obtigados a concurrir a las cabeceras mu-
nidpcles'en forma impositivo, No había conciencia de la ne-
~dc.d de precaverse contra la enfermedad; solo se experi-
~kIIibn la dura realidad de ser transp:"irtados a lo fuerZIl,

a".=.C'e!¡¡~ muy Iejos,y con la posibm d ld de que (JI regreso les

6
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saliera un "granoll molesto y les dien> "cole "'.

"Las tarjetas de sanidad como prevención de eu'¡;"',,~-
des qU¡¡se exigía a los dueños y empleados de fien<hs de COI!I!Ie5
tibles, panaderías y carnicerías etc., no wmpli'im lC100el ~
sito de proteger al público de posibl es conIogios¡; no eran más
que un medio de cobrar impuestos; sucediO con ~iDI c¡,ve
los inspectores de sanidad cobraban el valor de lo bjela, im-
cían una lista de los que hebran pagado y de la c:obecmm de-
partamental enviaban las tarjetas sin que se hubieron ¡pRIdim-
do los exámenes previos".

"Las indígenas del altiplano guatemalteco viven en di-
mas propi cios y ambiente más sano, pero muchos de eilm -

Q

trabajar periódicamente a la casta donde, deste tiempcs de lo
colonia, son víctimas de varias enfermedades. El ¡pa!tUd:¡~ ¡f,o
sirlo el azote principal de estos pob-es fMbajadares ¿y q"~ "'"'
hacía por ellos? administrades fuertes dosis de quim- y~-
rar a que sanara el "jornalero" ya que el "hombre" i!>'If'U"¡;"'¡¡''''
mucho menosll

"

"No hay que olvidar que el ataque sislemátJico aí 1DD5¡¡¡¡,Í
to transmisor y el uso de nuevas <togas es bastante reciente gO
mismo que las medidas preventivas confM la fieiJre ",-¡-ilb..
fiebre tifoidea, el tifus, la tuberculosis y otros eRfer~
epidémicas o endémicas que tanta han afeclada a _!1m 1'.J'c~
blo.

.

"Si algunas enfermedades se combaten con moyorefio::>do
que antes, la desnutrición, principalmente la infantil, crece
en forma alarmante y es la causa de muchas muertes. Anles,
la gente del campo generalmente tenía algún "",.",,80 pmpia o,
comunal dande hacía sus siembras; además en los bos¡¡ws y el!1l
las praderas se beneficiaban de la cazo, la pesco y los fr",tas

~

11iii.o ~

así com o de los tallos y raíces comestibles que proporcionaban
una dieta que, aunque empíricamente, resultaba algo balance~
da. Pero la tala inmoderada de bosques, el uso de insecHc;-
das, etc. en las grandes y modernas plantaciones o haciendas,
si bien han hecho más ricos a los ricos, ha empobrecido más a
las pobres, a I extremo de que en muchos casos corecen de qué
camero (Y no me estoy refirienda sólo a la mayoría de los ha-
bitantes de las" limonadas" de nuestra capital que, como todo
ciudad populosa, se ha vuelto cada vez más insensibles a estos
problemas). Todos nuestros hospital es no pueden atender tan-
tas y tan dolor osos casos de desnutrición, casos como los más
graves que se exponen en "Síndrome de Pluricarencia Infanti r'
y en "Angeles con Hambre" del recordado doctor Carlos Ma-
nuel Monzón Malice. Y qué decir de aqueilos adolescentes y
adultos que, además de desnutridos, se ven vivir, mejor dicho
morir, víctimas del alcoholismo, las drogas, las degeneracio-
nes ocasiooodas por enfermedades venéreas adquiridas o hered<:..
das y que aJda vez son más numerosas en nuestros centros urbe-
nos..

"el problema de la salud en el pueblo guatemalteco, co-
mo afirmé al principio, es sumamente alarmante. Yo creo que,
sin desc!:lidar ni menospreciar las funciones hospitalarias ycura-
liw, se debe poner especial énfasis en la prevención de enfer-
~, en la sanidad ambiental, en la creación, afirmación
y ~ción de hábitos higiénicos, en la nutrición y, so br e
todo.. ,eftuna campaña educativo a fin de que los habitantes de
las árem,¡'urales, sobre todo los de razas indígenas, le pierdan
el ;~ a las instituciones de Salud pública y asistan a e 11a s
.COI\1~anza y con fe, en vez de recurrir a los hechiceros, o
dei- iIIIorir víctimas de un fatalismo ancestral que no pu ede
'teBer ft_ificación en este siglo.

"';(luando planeé iniciar la investigación, que es una par-

9
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te del todo que constituye e! "Programa de internado Rotatorio
y Rural en Areas Departamenroles", pensé que seríarelalivamen
te f6ci I ya que se circunscribiría a la ciudad dé Salamá (IncisO
111. Localización del Sub-programa) y tendría a la mano, no so
lo los archivos departa menta les y Municipales, sino las oficinas
y otras instituciones que me darían datos, los cuales tendría
que completar con anotaciones y observaciones personales. Pe
ro inmediatamente me dí cuenta de que no podía tomar la ciu::
dad de Sa lam6 como una isla dentro de toda la región a la que
est6 ligada geogr6fioa yadmirnistrativamente, como cabecera -
de un departamento de Guatemala.

"Si se hubiera to'atado de olgimo de 10$ OIT03 m¡midp¡03
hub~era POdHdc hacer ura trobQ~o miSs e~fC"Hti5Q"~rcy ~~omp¡E';h"leP~
1'0 de lo ciudad de Stilamá dependen o!J'c", puebl,,~ q,¡e ~uroqu," ::
,¡¡peo'or¡ a la ccrbecer¡, en algi.irc"3.aspedos, Herier; ::¡ue d",'pece.

del' de ella. So iamé es un cen!;,,,. de dc""de además de¡ co,'c
múlHple del Ho.piIal Departame,.;tai y ol.os cenr.o;¡ d",,;;¡ l. d,
¡¡'¡'Odian disposido!1e¡; derodc: Hpo paro pueblos dFe¡'enres y pe,'
consiguien!'e de diferentes culturas, formas y med¡os de videl? al
mismo tiempo que recibe la inFluencia, las er¡fermesy 105 pro-
blemas de 105 mismos pueblos que gooiema. Es U!1t!dudad P'''-
bre (llega al extremo de que sóla das días a la seman€J, ptX 1. G

general, hay carne de ganado vacuno), oigo estática, f.e'\te a
municipios más pujantes.. .que tienen maYOf1"esperspecthras po'
ra un Futuro mejor" .

"Me parece que hay que reca Icor la trascendencia q u e
para el departamento de Baia Verapaz cO!1s!"!tuir6r:en el futuro
la ¡trigadér' dpl valle de San Jerónimo-Salam6 y la carretera
nueva hacia Alta Verapaz. Fuera de Cubulco, en parte, y Pu-
rulh6 que son bastante húmedos, los alTos municipios necesitan
del riego para que su agricultura, principal fuente de trabajo y
de ingresos, puedan desarrollarse mejor. Hay tierras fértiles,

---.

pero muy secaso La irrigación, cuya prim.,ra fase se inauguró
en 1968 (2120 manzanas), ha demostrado cmpl iamente su uti Ii-
dad y la c'''weniencia de ampliado a. todo el valle Salamá-Son
Jerónimo y, en lo posible, creo que convendría hacer los estu-
dios pertinentes para lograr que otros dos valles: Chicaj y Ra-
binal, puedan gozar de los beneficios del riego de sus tierras" .

"Respecto a la nueva carretera, que tanta importancia ti=.
ne para la economía nacional, me pr.rece que al departamento
de Baja Verapaz no la beneficia tanto, porque tienden a que-
dar m6s abandonados los pueblos de Granadas, El Chal, Rabi-
nal, San Miguel Chicaj y Cubulco. Salamá y San Jerónimo
tienen una carretera troncal, desde la cumbre, que est6 asfalt~
da, es corta (18 Km.), y en mcgníficas condiciones. Pero de
todas maneras, sólo Purulhó '

:¡ó muy beneficiado directamente

con esta carretera que pasa por la orilla del pueblo, pues no s~
lo acorta distancias y tiempo para comunioorse y comerciar con
la Capital, sino que evité tramos tan peligrosos como las cues-
tas de Cachil y Quililá".

"En cuanto a la carretera por Chiquín y la Canoa para
comunioorse la capital con Salam6, si bien acorta mucho la d~
tancia (86 km. en vez de 140) y beneficiar6 a varias aldeas y
algunos caseríos, todavía est6 en construcción y no se vislum-
bra un beneficio pronto. Tampoco está en buenas condiciones
la carretera que desde el municipio de Granadas, y pasando P~
chelún comunica Baja Verapaz con Joyabaj en el departamen-, .
to de el Quidté, mientras se abre otra carretera que se exhe~
da dir'-'ctamente de Cubutco a Joyabai~ con lo que extensas z~
nos de los dosdepartament<ls, saldrían muy beneficiadas por el
interoombio que, al facilitarse, se incrementaría entre ellas".

"Me he detenido mu cho en 10s a 'pectos de irris~ción )'

carreteras porque cree. Firmemente que ',::m'Ín cambiar!z ¡xo}



ción del desarrollo económico del departamento en un futuro p!'~
ximouo

"Planificar en base de los datos estadísticos actualizados
a 1971 poede ce>nducir a errares de apreciación que más ta r de
habría que rectificar, con una pérdida grande de tiempo,dinero
yesfuerza. Sin embargo, para cumplir con e! "Sub-Programo
de investigacioo" y como es posible que personas con prepara-
ción en inferencia estadístico puedan utilizar los datos y, em-
pleando los métodos adecuados que no están al alcance de un
estudiante de medicina, puedan deducir tendencias o proyec-
ciones v6lidas y confiables, me preocupé por recopilar todo s
Ie>sdatos requeridos en lo medida de mis posibilidode~".

"Cuando me disponía a examinor los diferentes cuadros
de tabulación de los datas recopiladas, tuve la suerte de q u e
llegara a mis manos la tesis de la sefíom Etty Graciela Guerra
Luttmann de Herrera, que elaboró como "trabajo prevk~ a lo °E.
ción del Título de Trabajadora Social" y que se intit"la "APU-
CACION INTEGRADA DE LOS METODOS BASICOS DE SERVí
CIO SOCIAL PROFESIONAL" Una experiencia de trobojo en
Boja Verapaz, para lo funcbción de! ¡¡Hogar del Niño

""

Convo-':
leciente" lToducto de la Iniciativa lTivada en fundón de Ser..
vicie> Comunal;trobajo paro la Escuela de Servido Social, Ir~
tituto Guatemalteco de Seguridad Social, UniverskiGd de $0 n
Corlos de Guatemala, en noviembre de ¡ 970" .

"!JJ lectura de! trabajo me dejó asombrado. S1:Ibía que se
trataba. de una investigación y un progroma mcmtenidos duronte
cuatre> años, pero .no creí que tuviera tanJa hondura, seriedad,
utilidad y aplicación, además de poner de manifiesto tanta se':!,
sibilidad sócial, tante> amor por Guotemala, tanto espíritu de
sacrificio y tanJa fe en que nuestro pueblo, bien motivado,

PO='
de servir a su comunidad con desinter6s y abnegación".
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U!JJrgas horas dediqué primero o su lectura, luego o su e~

tudio sistematizado ( Y coonto aprendf respecto a cómo d e.~ e

planificarse una investigación ), y más tarde a la compro~clon
de~e> que sabía par'exper1encia personal a base de entreVIstas,
pláticas con diferentes personas, visitas y trabajos.a los cen-
ftos hospitalorios yde salud y participación "e;' auzada~ espa-

: cietles. Llegué olé conclLisión de que la tesIs cielo senoro. d:
HeI'rera merece to.da la confianza para basar en ell a una plan.!.
ficaci6n sobre como mejorar los aspectos de salud y tantos 0-
\T05 en el departamento de Baja Verapaz. C'¡ertoes que lo s
dat~s de la tesis corresponde al período de 1966 a 1970, pero se
puede notar que son prácticamente los mismos y en algunos co-
SQSsimilares a los que yo recoledé y tabulé correspondientes
a 1971; Y ;ude comprobar, en 1972, que la siluación casi no
ha cambiado".

"Podría extenderme mucho más; especular o divagar, p=.
ro prefier.o ser sincero y práctico. Debo consignar que a

.

pe-

sar de ]0 que se ha hecho, de lo que actualmente 5e hac: -que
I es bastante paro los medios con que se cuenta en e.!Hosplta Ide
, Salamá Y en otras Institucione.s, Centros y Puestos ?e ~alud de

Baja V~paz- la población de1departamento, prmclpalmen-
te lo de ]as graos ruro les ,.eslO prácti camentedesam.f>arado en, I

~~.
lo que a salobridadSe ref~iere, no sólo en cuanto o preven CIon
de enfermedades sino en su tratamiento. (Y,cOmo va a ser de
oirá manera cuando unenferrÍio del 1;e>"Spitaltiene asignados di~
riasQ'.O.!7 para alimentación, medicinas y tratamientos? )".

- '. "'.''''
. .

.. '"falta educoci6nentre toda la poblacfónpara aprender
a pta.",,¡ r enfermedades y CQBSeNOI"la salud; fa [ta educa~ión

! pI8'U aprender a combrJtir el "hambre~l, .origen y causo. de tanta
~lISnIIIric:ión, por medio de normas nutm:ionales; falta educo-
ClOnpIIU formar y desarrollar hábitos higiénicos. .. y cuanta
ech~n más, en diferentes aspectos. Pero lo educación no

13
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puede darse y administrarse sin medios económicos. Por consi-
guiente, el objetivo direc!'o, aunque parezca indirecto, es co:::
tar con dinero ya sea proveniente del Estado o de la iniciativa
privaday si queremos hacer algo positivo y-rápido para-combQtir
la desnutric~ón, la morbiHdad y la mortalidad eXtlgerodas que
se ciernen sobre nuestro pueblo--cómo una bíblica maldición".

"En nuestro-informe, ~ntreotros,~e coMignan los siguie~
tesmtos:

( Población de~i:!eJX'rtamento: 110,435 habitantes (cálculo).
para el año de 1970, según departamento de Bioest<;ldístico, eii.
cina de Planificación del Min¡$t~rio de Salud Públiccl y A. S.;
(Pág. 1)".

"iJ:¡ temperatura mínima es de ¡ 2.5 grados centígrados y
la máxima es de 34.0 siendo cálido el clima predominante; y
tiene 99 días de lluvia al año cuando el invierno es fuerte y b=.
néfico" (Pall. 1 )".

"En"e1 [)epartamento de Bajo-Yeropaz hay un promedícde
7 miembros por famHin (Pag. 37) .Educación: A no Habe t 03
Mayores,de;¡5 años, e163.5 %; poblaCión escolar el 24%; r~>
dice de deserción escolar. ellO %. (Pag.:!3). Economía: In
greso per-e6pila "EI-ingreso per-cápita ~s-yariable dependían;:
da del -trér~ que desempeñe; como ejemplos tenemos: 1r"OO-
-¡adores ael-Estado que Qf,vengan VRc$Ueldopresupuestado; ,h'O-
bafadores de Entidode-slTiv.ada¡que tienen unlCllario mi'nimo
-de Q~.a-o; -y trobéijador.es del campo, jornCJIerosagtícaias..c:on
~Iorio mínimo diario de Q.0.50 (Pag.39)-".

14

Consumo de Alimentos por la población:

,Maíz
fri

.. J'fD
~afé
o.me
Leche-y derivados
Huevos
l1ortoli zas
Arroz
IncopclJina
Pescado

100%
100%
100%
36%
200'

"
--50%

25'*
20%
20%
10% ( pog. 411

Consumo de Agua en viviendas urbanas.

Se considera como potable el agua que surte a las pobl~
ciones con sistema de entubado.

u 1.05 poblados rurales se abastecen de agUCIde pozos: --l
fcrados, ríos y nacimteMos de ciertos I ugaresde las monlaiiln:

SoIam6
San Jerénimo
~ MigueJ ChiOíj
El Chó1
Gl'anados
Rabina-l

-'Gmulco
hulh6

Potable -",{, -Pozo-%

-'90

SO
80
.~

1:00
se
-90
80

.5
20
15
O
O
O

10
5

"Noto: -f.o!resto ciela poblaci6n se sUI+e de a9~ eO-1osr-íos y
natimientos" (-Pag. 42}.
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"Materiales empleados en la construcci ón de las vivien-
das: En las áreas urbanas predominan las construcciones de ado
be ( hasta el 90% en la ciudad de Salamá, aunque sólo el 5%
en Purul há) pero en las áreas rura les diminuye el uso del ado-
be y se incremento el uso de madera y de materiales perece-
deros, como bahareque, caña etc. ( en Purul há el 85% de las
construcciones son de caña). ( Pag. 44) " .

En cuanto a pisos, sólo en la ciudad de Salamá hay un
10% de pisos de cemento; en Salamá, San Jerónimo y Rabinal
casi llega al 80% el número de casas que tienen pisos de ladri-
Ha de barro; pero en genero 1, el resto de viviendas tienen pi-
sode tierra. (pag. 45 ) .

En algunas casas de Salamá, San Jerónimo, y Rabino!,
hay del os de mochiembre pero más del 90"/0 de las viviendas
del departamento carecen de cielos. En Purulhá hay como un
10% de techos de lámina. (Pag. 45 ).

Yen cuanto a los techos, exceptuando Purulhá (en don-
de sólo hoy un 100/0) más del 90% de las viviendas tienen te-
cho de teja de barro; pero en las viviendas rurales abundan los
techos de paja. (Pag. 46).

Morbilidad Controlada por el Hospital Nacional de Sala
má. (Pag. 47 y 48).
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LOS DAÑOS:

i-
"1. Morbilidad, Nivel y Estructura 1971:

Por edades y causa:

alías anos años años al'los
menos 1 1 a 4 5 a 9 10 014 más de 15 total

Fiebre Tifoided 6 20 6 20 52
Amibiasis 16 6 13 26 61
Diarrea 4 4 2 18 64 92
Gastro-Enterocolit is 58 104 36 2 30 230
Tuberculosis Pul. 2 4-- Varicela 4 3 2 14

,))

Sarampión 2 .& 4 2 14
Pd Iudi smo 4 12 8 24
Parasitosi s 22 52 10 60 144
Desnutrición 2 50 30 ]6 54 152
Anemia 6 20 10 22 56
Neurosis 4 8 12
Epilepsias 2 10 14 26
Neuralgia 2 " 8 18(j

I

Conjuntivitis o,
2 A 4 a 20¿~ ,r

Otitis
" 14 16

I

Fiebre Reumátic< 16 16Hiperténsián Ese,,,;ioi 12 1'1 )
r

"¿-
ContinllQCf&t'Póg. ariferiói'

aiios alí")S años atlas allos
menos 1 1 d 4;1 5 09 10 a 14 más de 15 tal'gl

Amfgdol iti. 4 12 12 28 60
IR S 28 20 42 166 272
Influenza 34 44 8 112
Bronquitis 14 2 11 3 30
Asma 6 8 14
Caries Danta I 6 6 4 4 20
Ulcera Péptica 4 4
Gastrj tis 6 68 74
~Hernia 10 10'0

~I'
2 6 8Veslcula B llar

Aparato Urinari o 2 2 8 .:10 42
':elulitis 4 4 6 6 24
bermatitis 2 2 2 4 14
Dermatitis SAl 6 20 4 16 46
RelumdtlsmoMuscular 28 28
lumbago 12 12
Dolbr de espalda SAl 6 6 32 38
Dolor Abdominal 4 2 2 18 30
Dolor de Cabeza 10 20 20 6 44
Heridas 6 ]7 17 32 86
Atenci6nPl-enatal 30 30 56 86
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1.2

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

..

I

l

- -~ -

MORBILlDAD POR DESNUTRICION:

Grados 1, 11, 111en menor de 5 años:
no ~y datos específicos clasificadas en grados.

'.'

Sin especificar en rrnnos de 5 años:

Desnutrición proteínica 2

Desautrición SAl 50
'.''.1 "",.' : .

Gripe
-Paludismo
Sarampión

lOS ferina
Bronc<>neumonía
Fiebre inespecifica
Inlfueneia \~
1l1feJ:;ción IntestIna I
jjisenterta~_asilar
Anemia ~6tondatia
Ahoxi~ Intrauterino

'. .
'A:ru~mfa Jlafúg,1ca

i'arasftis:mo'i n)estina I
nEnte:¿,coÜrts pmébiona

TOTAL 52

Sin especificar en adultos:

Desnutrición p.roteínica 8

Desnutrición SAl 152
TOTAL 160"

MORTALIDAD POR CAUSAS:

CAUSAS No.0,50S

124
69
--,:].:5
45
42
38
'>-7v-
33
29
26
25
18
18
17

20

1971

PORCEN
TAJE

-

0.22
0.12
0.09
0.08
0.07
0.06
0.06
0.06
0.05
0.04
0.04
0.03
-oe03
0..03

CAUSAS

Prematuri dad
Insuficiencia Cardíaca
Diarrea Infecci osa
Neumonía labor
Artriti s
Tuberculosi s puImanar
Epilepsia
Infarto Cardí oca
Sin. de membrana hialino
G.E .C .A .
Traumatismo Craneano
Vejez
Hidropesía
lnanicián
Desnutrición So P. ¡,

Desnutrición Cr. adultos
Accidente cerebro vaseular
Anencefaiia
Bronquitis
D. H. E.
Hepalhisa Virus
Cólioos Etiología descartar
Asma 8ronquial
P!:IroOmiíaco
Coma ~áti ea
Conwlclones de etiología
Obs!roa;:¡'ón Intestinal
CCI'IIQ diGbét i ea

TéI "
IIeo ~IFi'tico
lntox,;i:JIIIC>lónX insecti cidas

2J

No. CASOS

15
10

9
9
8
7
6
6
6
6
6
6
5
4
4
4
4
3
3
3
3
5
2
2
2
2
2
2
1
]

1

PORCEN
TAJE -

0.02
0,01
0.0]
0,01
0.01
0.01
0.01
0.0]
0.01
0.01
0.01
0.01
0.009
0.007
0,007
0,007
0.007
0,005
0.005
0.005
0.005
0.005
0.003
0.003
0.003
0.003
0.003
0..003
0.001
0.001
0.001

I

I

1
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CAUSAS No. CASOS

Perforación Intestinal
Tétonas Neo Natorun
EspinaBiTi da
Hemorragia Externa
Colecistitis aguda
Herida Penetrante
Intoxicación Alcohólica
Parto Distóci ea
Insuficiencia Hepática
Hernia Estrangulada
Estrangulación
Tifoidea

1
1
1,
.
¡

1
¡
¡
,
¡

.,,
1

733

"Mortalidad po, Grupos Etareos:
Solamá ! 971

Menar de 1 año
Del a 4 años;
De 5a 9 años;
De 10 a 14 años;
De 15 a 19 años;
De 20 a 24 años;
De 25 a 29 años;
De 3O-a 34 crilos;
De 3S~ 39 CJño$;
De 40 a 44 ailos;
1)e 45 a 490i'i05;
De SO.o 54-ailos;

.--De 55 a-59 ailos;
De 60 o 64 ai'ios
De 65 Y m6s oi\Qs;

(Datos proporcionados por el Registro Civil de Salamá".

22

L

PaRCE
TAJE

0.00:
0.00:
0.001
O.OOi
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
O.OOP

12

3
9
3
8
10
"1,

U
7
'1

4
10
72-W

.~

IlmifOOl~,~i~~~~,:#¡¡:f'§J1i.ut .II.J;;o:~
jI~

M"'Udf..~Isf.d/tJfidUdJ~I~:

",., .Ii1aiIMfiftl~ ~~

ti M~!~_i ~11'i
11 ~.SiféUdJ ~
11 ~fi1.SiÁbdi Ii:dJrNII!
11 ~,., SidUdi $Gn1~lnro>
11 ~. SiféUdJ 1fOMv.¡
ti ~ '*' SiR~ <tiúJu.I~
11 ~. fidudJ la!(I11J1i
11 ~.smUdJ ~~
11 ~.Sid~ _~pdl~

~ Sit>onfilfi&>m6'l¡ ~6'l1 ~dWl fm"~~8d'"
.idlllm6i.. ~~m"¡l ~~I~UmdI.
SiFIIIm\t})..( ~)..'"
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l!f4Irn;
'"

r r lo
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".-
2

12
12

"~I Midf~

.--",D U..6tM6r«:

5 No.. ,.,.

¡
1
1
1

13
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MI" Cu Jilf
OW..rib,
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4
5
4
1

No. Plazo Horas contratadas
c/u al día

10
10
8

12
14
14
15.6
10

Horas laboradas
c/u en el año

3,400
3,400
2,720
4,080
4,760
4,760
5,304
3,400

Nota: Para el cálculo de las horas laboradas en el año se toma
ron en cuenta los turnos establecidos y las vacaciones.

,-

Datos obtenidos en la secretaria del Hospital Nacional de Sala
má"u

Laboratorista
Farmacéutico
Admón. Secretario
Amelcfé' 'llaves
Lavanderas
Cocineros.
Consel'jés
Opera'dor .planta

"Número de camas por áreas, departamentos o servidos:
Hospi ta I de SOlamá 1,971

SERVICIO

Medicino
Cirugía
Gineco-Obstetras
Pediatría
Aislamiento
Recuperación

No. DE CAMAS

TOTAL

25
11
7

25
12
12

92

Datosobtenidosen el Hospital Nacional de SOlamé".
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Salamá 379 1.7% 80%

Salamá 5116 1484 16.8% 80%

San Jerónimo 1597 177 11.9% 80%

Purulhá 3897 446 !l A5% 80%

Salamá 5116 446 8.71% 80%
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Análisis del Presupuesto de! Hospital Nacional de Salamá:

.
Servicios Personales
Servicios no personales
Materiales y Suministros

TOTAL-------------

Q.40,404.00
Q. 828.00
Q.19,104.00
Q.6O,336.00

Presupuesto anuo 1 del hospital Nacional de Sa!amá: Sesenta
mil trescientos treinta y seis quetz:ales, cero ced'1Vos".

"INMUNIZAC¡ONES
Año 1,971
Renglón de Salud No. 6

Municipio

23%
Pabla
ción

5

Nivel de
Va cuna o1ón

UtU

años
Alcanzado

No. %

Antivariólica
D. P. T.

s
~

~

Antipolio

NOTA: Vacunas B. C. G. yantisarampionosa no hay datos es
tadísticos en vista de que no se le ha proporcionado al
Servicio de Salud (Pág. 63).

c:
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'"o
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(Datos proporcionados por el Servicio de Salud)".
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EXAMEN ES : Rayos X, Laboratorio

RAVOS X:

Pacientes atendidos
Radiografías tomadas

42
43

LABORATORIO:

Exómenes Hematológicos
Exómenes Urológicos
Exómenes BacteriolÓgicos
Exómenes CoprolÓgicos
Exómenes Serológicos
Otros exómenes

TOTAL EXAMENES

2,544
538

21
2,346

338
183

5,970

"PRESUPUESTO GENERAL Y POR RENGLONES:
Aí'lO 1,971
Renglón de Salud No. 6

Presupuesto General

Hospital Nacional de Salamá
Centro de Salud de Rabinal
Centro de SaIud de Salamó

Q. 60,336.00
Q. 19,184.00
Q. 21,830.00

TOTAL ~

Presupuesto anual: Ciento un mil, tr.escientos cincuenta quet~
-les, con cer~ntuvos.

27
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"INFORMACION ESTADISTICA

El Hospital Nac. Departamental cuento con una sección

e estadística encargada de rendir la información mensual sobre
ctividad del centro hospitalario y sus servicios de so lud,

() las

utoridades de salud, asimismo se rinden informes semanales so
re rnorbilidad denunciables a la División de Epidemiología.

-

Rinde resúmenes de actividades mensuales
Q la

egianal de Salud.

Jefatua

Da información general de actividades a la SeccióndeSa
lud pública, de la Dírección General de E;;tadist!co.

-

Esta secció" de; Estadfstica del Hospital Departamental,

cuenta con un <Ir.;!, clínico sistema "soudex" actuali:zpdo a
partir del año de 1968 en el que se registran anualmente como
promedio unos! ,300 casos de pacientes hospitalizados.

Dicha sección es lo encargada también de centrali:zpr los
i~formes de las actividades de los serví cios integrados de salud
ae la cabecera (hospiN:d y centro de salud) rindiendo informe -
unificodo a las autorkiadns dé) Salud, sobre actividades en ge-
neral tales como: cOf1Sulta externo, laboratorio, banco de san

gr~1 clínica dental, rayos X, servicio [orence, morbiíidad, nQ
tahdady mortalidad, consumo de al ¡mentos, med¡clnas ete.

-

A través-de este servicio, se cuenta al final del año, con
~datos concretos, resumidos para rendir memoria anual de act!v¡
dades a la superioridad.

29
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SEXO Total ~ESIDENCIA GRUPO Indice de
ETNICO Mascul ini-

dad
Urbanc Rural U;¡dino Indígena -1

16% 84% 35% 65"k 102.8 I
i.\aS<:\J!ino 52,8S¡

,

IFemenino 51,33'
104,220

,'3,---"

~h0_->; ~--
-" "/'--," - ,~:: ~~'-;'~'<:!'-.

r-- -.-
---------

PRESUPUESTO

Q. 45, 172 .00 Poro el Centro de Salud de Sal
má Y sus pues tos de seIud de Sa
Jerónimo, San Miguel y PuruJh

Q.18,514.00 Centro de Salud de Rabinal y su
puestos de selu~",Granados
el Chol.

Q. 16,578.00 Centro de Salud de Cubulco.

Q. 60,336.00 Hospital Nadon,,1 de Salamó.

ABASTOS:

Los abastecimi entos son proveídos por personas agrñcola
y avícolas de la región, así como compras en el mercado loca
y productos que se compran en la capital, tales como producto
medicinales, químicos, hilados, de escritorio y accesorios par
la ambulancia.

MANTEN IMI EN TO:

El mantenimiento de los servicios de salud en lo que se ¡"
fiere a I hospital se cubre con la asignación proporcionada po
la Tesorería Nacional.

En lo que se refiere a los centros y puéstos de salud, un
parte eS1:ubierta cenia asignación proporcionada por el De
t(J¡:;'¿~'-~;.~~,~::,::,>::a:'~';',.:d~!~; \:,~ Dir,;.s>':;f::6:; '''": '.., ,'. ~

\Je SCilU~ y iCi oh-" pcr ¿.¡ D1Qportamento cie hbastecimienrv v:e ;
misma Dirección con envíos de productos" .

30
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Dotas tomados y sentetizados de la Tesis de la
Guerra Luttmann de Herrero. y

"División política y administrativa. (pág. 249)

señora

No. de
Munici
pios

ea cera Munícipa No.
Aldeas

No. de
Caseríos

45
13

7
7

38
43
54
40

1. Salamá con categoría de ciudad
2. Rabinal, con categoría de ciudad
3. Cubul ea, con categoría de Villa
4. Granadas, con categoría de Pueblo
5. San Antonio Purulh6, categoría de

pueblo
6. Santa Cruz El Chal, categoría de

pueblo I
7. San Jerónimo Verapaz, pueblp
8. San Miguel Chicaj, pueblo

Fuente: Municipalidad de So amá, Registros Local es, 1970".

"Demografía Depto. B.V. 1,966 (l'6g. 249 Y 250)

5 28

10
10
4

46
13
20

-t. ...'---~ , ~.~ "", "-'"
.&.o ,...,¡C"",

Guerra LuftmanndeHerrera (Or. cit .)".
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1 ..,~
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1) Salamá 3,549 810 2,739
2) San Miguel Chicaj 1,550 336 1,214
3) Rabinal 3,793 993 2,800
4) Cubu! co 4,540 545 3,995
5) Granados 1,434 116 1,318
6) Sta. Cruz El Chol 1,051 121 930
7) San Jerónimo 1,151 299 852
8) Puru!há 2,695 213 2,482

19,763 3,433 16,330,
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"Distribución de viviendas en el departamento (póg, 252)

No, de viviendas: Area Urbana y RulO!
!5fstribüclón por Munici pio.
Censo de 1964.

Total UrbanasMunicipio Rura les

En cuanto a fconomía, Comercio e Industria (págs. 252,.
253 y 254} se consigna que "-la principal fuente de--Íngr~sos es
ja agricultura. 1.0 regtón posee fierras férh"1es de un magni'fic:1)
potencial, pem la Iluv.;o es lirni1ada debido ala escasavegelo-
cián, y la tala inmoderada debboles.EI riego se hace indis-
pensable para la mejor cexpJotación de los suelos. la única re-
gión húmeda es Purulháy Cubulco., que como consecuencia, ~
zan de mejor economía con explotación ganadera y de prodUC=-
tos lácteos, verduras, granos y raices" .

Entre los principales productos se citan: "maíz, frij Di,
-chile~.legumbr~s. sisal, megniflca producc:ión.de cítricos,"CCf.ia
.de azúcar y v.Hiedos., u.café, tomate y alguACIsplantaS! medicl
noles". Se inician la mecani:mción y fasoooperativas de . pe":.
queños propietarios, " .. .pero'5enoron gestos-deabsorción d-e
los mejores terrenos por capitales fuertes en los zonas inmedia-
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I
"Grupos Etnicos; En la obra citada (pág. ?50-51) se hace refe
rencia a que el 60"10de la población es :1" raza indígena "..-:
bien integradas, con fuertes lazo&>de unión, respeta.a los an-
cianos, grupos sociales bien consolidados como las cofradías,
profundamente religiosos". Viven en minifundios, con muy ba-
jo nivel de vido, lo que determina que muchos se vean precisa
dos a ir a trabajar a la costa sur del país. "El indio de Baja
Veropaz, como el del resto del país, está marginado no por su
culpa o deseo oo." Respecto a laviliendo, (pág. 251) hace
constar que el promedio de habitantes de una casa es de 5 per-
sonaS¡ que el tipo de construcción es muy variado. En el área
urbana predominan las casas de adobe, con techo de teja de ba
rro, generalmente con piso de tierra. En el área rural, hay ca-=-
sas de adobe, de caña y de lepa, con techos de teja de barro o
de pojón. Aunque algunas viviendas tienen anexos para troj es,
gallineros, chiqueros, y, a veces, cocina seporada, muchos só
lo tienen un ambiente cerrado, a veces con divisiones parciales

" o. .fogón al suelo, camastrones de madera. Hay muchas fami:"
lias migrantes que carecen de viviendas, y se a lojan en condi-
ciones precarias, malsanas, semicubiertos de la interperiey con
menajes caseros que pueden cargarse a la espoldo del jefe d

'"
fa mi lio" (El subrayado es nues tro) .
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tas'Q los nuevos riegos y aledañas a las nuev,"s vías de comuni-
c:aci6n. La plusvalío sigue quedando en .¡¡anos de los capita-
Tístas, en detrimento y explotación del pequeño propietario cu-

a vísión del futuro no est6 preparada para vislumbrar los com-
ías en las tierras que ahora vende a menos de su costo" . El

subrayado es nuestra).

"La economía departamentol "
baja, los salarios deven-

~os por día. de jornal en.el ca~ on de Q.O.30, QO.35 y
QO.50, con lo que se sostiene al grupo familiar. Lavidaesru-
dímentorio, el nivel de ascol aridad bajo, la viviendo y el ve;:::
I";orio mínimos Gran parta da la pciblación emigra cflas fin-
cas grandes de la costa; se sufre de desempleo, sübempleo y

seudoccupación, poco cumpl imiento y apego a las leyes labo-
ra es, escaso atención médico ettOtal, poa;¡ industrialización,
créditos agrícolas restringidos, aislamiento político y social.. ;'
'(1:1subrayado es nuestro).

En lo tesis de la Sra. de Herrero (págs. 255, 256 Y 257)
se refiere a 105servicios asistencioles en los siguientes aspec~'
to~:

"1 Aspectcs educativos: el índice de analfabetos llega en,'¡
sexo femenir.ry indígena al 95% y m6s, masc~lino indígem:d3(\o1".
~bl\1<::im Urbana 65%. A diciembre de 1968 se tenían 123 e~-
'1'.~los primaril1s diurnas, con asistencia dI¡ 9250 ak,mnos, 17"
maestrt>s. Hay dos centroz que ofrecen educación postprimaria,
uno en Rabinol y otro en Salamá. LPs escuelas primarias estA"
di<tribuidos así:
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Distribución de Centros Eduootivos Primarios: Aroo Ur
y Rural

no

1) Salamé
2) Rabinal
3) Cubulco
4) Granados
5) Sta. Cruz El Chol
6) San Jerónimo
7) San Miguel Chicaj
8) Purulhá

Escue las Urbanas 2
2
1
1
1
1
1
1

Rurales 24
16
16
16
8
9

10
14

"2 Aspectos de Salud: Las instituciones que se ocupan de la
prevención, promoción y conservación de la sal ud en el depa~
tamento son:

a)

b)

c)

d)

Min isterio <:JeSa lud Públi ca y Asistencia -Socia I
Hospital (1); Centros de Salud (2); Puestos de Salud (4)

Acción Cívica del Ejército: Jornadas de trabajo eventua-
les.

Servicios Educativos de Recuperación Nutricional:
centró nutricional en SoIamó .

;.1n

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social: un consulto
rio, Salamá.

Aunque se refiere al municipio de Salamó, consignamos lo
siguiente (pág. 265) por considerar que es válido para todo e I
departamento -(y también para toda la República).

"El ejercicio de la autoridad, a nivel de la población m~

36

na -(caseríos YQldeas), está ejercida por un Comisionado Miii-
tar y uno o más ayudantes nombrados pa el Comandante de Re-
servas Militares con sede en el municipio de Salomá, y quienes
tienen a su cargo el gobierno rel(lfivo a la administración penal;
también son Autoridades menores los alcaldes auxiliares nombr~
dos par el Alcalde Municipal, y cuyas funciones pertenecen al
ramo civi I y municipal" .

En lo que se refiere nutrición ,cuarta parte de la Tesis
de la Sra. de Herrero) copiamos litera Imente la "XI. Informa-
ción del Estado Nutricional:de la población de Baja Verapaz"
que aparece en las páginas 277 y siguientes.

"INFORMACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAPOBLA-
CIÓN DE BAJA VERAPAZ"

"Después de los comentarios scciogeográficos y económi-
cos de Baja Verapaz, y posteriormente del secta en Salamé,
consideramos que no fuera indispensabl e comprobar lo mala dis
tribudén de nutrientes en el pueblo bajaverapacense., sin em-
bargo, para enmarcar nuestra acción en hechos comprobados, I.!.
br<is de tod;:¡ e.peculacié.n, \'amos a :molizur un cuadru en e:
que se detalJa el consumo real diario de alimentos en el Depa~
tomento. Fue obtenidc por medio de encuestas olí mentí cia> d:
rígidas por el institutc de Nutrición para Centro América;: P-
namó (I.N.C.A.P .), y .ealizados en Rabinal .

Como es de esperarse, se rflpite el patrón nacional aun-
que con ligeras variantes, las que nos sirven como marco refe-
1'encia{ en el procesa educacional que es menester adoptar con
el fin de combatir kI desnutrición infantil y la malnutrición del
adulto" .
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!fIOy un excedente del 72:'/0 en el consumode tortillas, y
..1!(!)5¡% en panela, que sobrepasan eon un amplia margen a I
...,3IJI"¡&y 25 .92:'/0, a nivel nacional.

"'$in embargo, se consumen un paco más de los otros ren-
glGIIIIIiIS,por ej emplo: se comen más cantidades de leche y qu=.
-. llniuevosy carnes, que en el resto del país. Se comen me-
- SllllDitUasleguminosas y vegelales verdes y amarillos, Y otros
~Iies, menosfrula, ca'si nada de mus6ceas, menos raíces
y ~ulos, menos pan de trigo, casi nada de azúcar blanca
y _grasas. En cambio, hay aumento en el consumo de
aaoz.,

Hemos de mencionar a-4Junos.hechas en relación con los
alimem:fosfundamentales:

(I) I!.aleche -- Desaparece casi tolalmente del régimen ali-
~ con el destete de los niños. No tomándola, ni ha-

tenido k1 costumbre de hacerlo, tampoco les apetece e
ind_la rechazan. Cuando a través de campañas nutriciona-
les se p-ocura introducir la leche en la dieta fami lia, es común
~!'IIOI aprovechada. -

(2j U:tCarne -- Constituye la fuente principal de proteínas,
yes_ún que se consuma una vez por semana, o en cantida-
des Jan ilimitadas que la porción individual es kgignificante.

{3} los Huevos -- Difícilmente se encuentra alguna casa en
el medio rural que no posea alguna ave de corr,,;. DesaforJ'u-

:?,I rtr-,...j, ~~t(' ~~ ~"'-.~ L,:,~r!,,;
"""""'''''0:~t..'c!i'''e !.",

f1iIIIIIiliw., y Ilevado al mercad~ local Para su venta.

(4)iIz¡s Verduras --Son aceptadas 'Con muchas limitacionés.
El. ~ término, por considerarlas depoeo contenidoaliment..!. .

39
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cio, y en segundo, por ser preparadas con tales sistemas de cae
eión, que pierden casi todo su valor. Otra desventaja es que
requieren terrenos irrigados.

(5) Las Frutas --Se consumen en mayor cantidad,
nunca en forma que se llenen los requisitos básicos.

aunque

(6) Grasas y Azúcares -- Las grasas son Iimitadas, predomina
la manteca de cerdo pero se utiliza poco por su elevado costo
en relación a la economía familiar. Los::.zúcares están amplia-
mente utilizados en lo forma de panelo, que es el dulce no re-
finado, de contenido energé¡-ico y calórico igual.

CONCLUSIONES: Al analizar la situación nutrlcional del gua
temalteco bajaverapocense, es comprensible y lógico arribar a
lo concl usión de que bajo tales condiciones de vida, una bue
no porción de la población padece de un estado crónico d
hambre. Ello se manifiesta por condiciones de poco desarro
en relación a la edad cronológica, y baja estatura. En los ni
ños es más fácil cClptar estas características al medir edad en r
loción al desarrollo físico; en los adultos bastaría una visita
las rolos del Hospital Departamental, y haciendo un recordd
general por todas las secciones hospitalarias, se podría determ
nar que btente bolo toda enfermedad notori:: (aunguetalvezm
nos nociva), están las malnutriciones crónicas y !as anemi;:E s
veras. Estos cuadros ponenan el rostro del enfermo una anaus
tia muy particular que impresiona a los profanos de la medi';¡
Al preguntar qué sucede can estos individuos, la respuesro e
corta y definitiva: malnutr;ción.. ..ane~ia... o en otras 001
bras, la enfermedad del hambre".

.

"Esta se refiere a la pr.;vación crónica de alimentos q u
sufren las colectivir!ades humancs en I-:)spaíses de economía
ea desarrolJada, o de población muy densa, que no pueden

40

no saben producir de acuerdo .con sus necesidades. Las causas
esencial es son: miseria, ignorancia, carencia o insuficiencia-
de tipo hospitalario y sanitario, poco o mal dirigido interés de
los hombres de gobierno, explotación o indiferencia de una mi
npría pri;ilegioda que vive en el olvido de los preceptos divi=-
nas que Imponen un apoyo decidido, de los más aptos en favor
de los menos capacitados" .

"las secuelas de este primer pr ~blema nacional son en
muchos casos irreparables y el grado de afección esro sujeto a
los siguientes factores:

(1) El"!razón inversa a la edad de fos enfermos. A menor edad
mayores y más permanentes son sus consecuencias.

(2) En relación a la duración de los síntomas. A mayor dura
dón, más fijación del mal y de las alteraciones do" lcis
flJncione~ orgónic05e

I~\
\-1 Y":lturalmente, !ambién al grado alcanzado por

1" e:o'fermedad. A un "'¡vel más avanzado de desnutrición, m0
,

j,' -.J.-"r.e:o
'
r -v ' -( -." -. I ~ J\

/"'" --id ¡J (J.,A,'; i~'-- .jn 8; ;JlgC~tli¡-¡:O
- .

!'D'3SP¡;és de analizar lo que sa refiere~! '!biqne$tar fr:J
co ¡: ze :mport~ncia ~n s! desarr0!!c de k¿

perscnoJkk::-:h" ',xS:284, 85 y 89)"lCiS""Formas avanzadas de la desnutrición" (Pág.
286, 287, 288, 289 y 290); "las formas muy avanzadas de des-
nutrición (fJÓ.gs.290 y 291) concluye c'Qn los "Factores Causa-
~Enfermecbd del Hambre", en que asienta que son, en
ftlñ.,°Sy aclultos: 10 olimentacióninsufidente en cantidad (ca-
lor~Qs);.y c:alicbcl (desequilibrio ennutrientes); y que influye
~nlllnantemente, el parasitismo y la tubercu-losi.s; "...ode-
tTlásde una serie de enfermedades coml,nes, como el SClfampii>n,
bronconeymonía, fiebr~ tifoidea, tosfe-inay olRls" (págs. 291

41
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y 292). Por otra parte se ref1 ere Q otros fadores dsterrn¡ ncmtes,
f~~omoson: el hambre (en todas !c¡sedades pero pd¡)Gipclrr10nh1
en t1!ños de-O ~4"'(;105, donde In desnutr!cH:n1 af8Gta mucho '2:~!
crecimiento);- (Ella lellolllQ lIta m!serk~ EduC(Jciona!ji § qu~; no
permite, asimilar y desarrollar hábitos higiénicos nr cpmvechr:,r

I
.
) II./'raciona! mente> 1;-¡5Herras de eu Hvo y otros recursos.} r<;~'

mi!ias numeroSQpl1 (los más son ¡os que tie(~en
v menos cap<'Jcidad econ6rr.i':'\.1 poro montener!os); fc~,

.,
s!stencia médico sanH0rk! y sociaj 11 (la poco t..:¡ue nrJ}' ,~(-, ; -;'"cd:':
tra en ¡~1Capita! yen los lugares irnpori.anh;s~ !,"j;j :~\r',;"~
se carece de. instituciones públicas de sed ud, y si las :, nc-
están equipadas convenientemente).. En 65h3 n..:bn:> ~..'- "('¡I'C:'
IIEn casi todos 105 departamentas_.,';e sufre de I¡,,1/:);:~cpf!

q vi !i br ¡os
.
en Iospresüpüestos;'- (:~-O1~-p 1c~~;s-'~s-;~'-C~:~~t2;-_':,?,.

eñlas-ñ6ml~os'(1z;P;go y de act!J'~GiÓri !lh:::~T¡Sr-¡t_:~.~~:~..:,c--~-'_'

cipaci6n ti"ene y debe ser conscré;'Y~LE,~5:-"~!.f!_::~!_~~~.~~.X~!i~::I",,~_.~~-
grca)f$Obre---erTer'reno no enc?rrados en gabinetas de G{Is"~~~¡-,:!::
donde se conoce la teoría pero poco se ha visto del-1""O~:!':~o;.
(subrayado de la autora); la constitución de la Fam1 lía (ur:,o.'
nes de hechor hogares desintégrados donde, por lo generoir !G
madre tiene que trabajar en lo que pueda, para poder alimentar
a sus hijos). Termina asír este tema: "las madres acostumbr,,;m
lactar a sus hijos en ocasiones mós de dos años, y al salir de e-=
ta etapa, el régimen se basa en torti Ilasr frijol, chile y yerb'1s.
La Mortalidad de 91 por mil registrada en 1966, en niños men2
res de un año, tiene como causa principal lo desnutrición trc",
el destete, Cifras correspondientes a 1968 muestran un lamente.
bJe. incremento en la tasa de mortalidad infantil del 97.1 %")
(pág ,296) Desarrollo Económi eo y Agrarismo (tenencia p o e o
equitativa de la tierra; mucho latifundio y minifundio, fa I ta
de créditos f99i les para comprar qbonos, mejorar cultivosr po-
",C\rt6't:dC',t6cni CQet<;:.J; Problemas conexos (diversas el"ferme-
d"-:!e;' 8n:d$micQ' \" e~d¡¡micas).ConsignC! el siguiente da to:,;

",M, '.,'69¡ngresaron a 19 sala pediátrlea del Hos¡:!
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1GB~s niños con sarampión y en una seda de apenas 25 c~
JIP$, idiwmnte un lapso de 20 días, se reg!sir;:¡ron no menos de
diez ~sos. V'3rdudera raíz del problema; falta de defensas,.

d .. ,"'~ ,
d "or~aiI:f por esnutncl0nes crorucas yavanza as .

&i la qu inta parte de la tesis, pasa a exponer algunos a:;,
tecedenltes históricos, (págs, 299 300 y 301) c¡ tando al D!¡J-
río de Centro América de fecha 8 de agosto de ]966, se puede
leer: ".. ,el antiguo e incómodo hospital 00 .EI viejo edificio
yo ,:toa&mite l'ep'1raciones. Además todo resulra en vano, La
único que puede hac$rse es penror en levantar otro edifidc ya,

,
o

""
o .

t . . i i reque e~ GictUQ tIene i"O",~05,cs Inconvenlen es Imag!no)¡es y CCt~
ea de e.pado, ocupa un ccserón como dé finca, sin 10 mínimo
comodidad paro nada. Todo tiene la apariencia de haber sido
hecho p;.wauna semana, y lleva allí medio siglo.. .Su ga s l' o
e:s!6:presupueSr<Jdo en Q. 16,932.00 en erogaciones generales;
yQ.15,780 pera personal al año...EI alumbrado eléctrko si
así puede llamarse es deficiente en un 100%; llega al hospital
hasta que la población duerme. Las operaciones quirúrgicas s e
practican, a veces, con ayuda de lámparas de mano, Los te-
chos de los corredores carecen de cielo de madera... la hume
dad lo arruina todo; equipas médicos, alimentos en bodega, r~
po, muebles. Las paredes están en a Igunos cuartos tota I mente
húmedas.. .La ropa del Hospital se lava en el río, se pla!1cha
en cosa de las lavanderas en donde también se surce y remíen-
da, pues el hospita I no tiene cómo hacerlo ní espacio par a
esas seccionesJl;,

Sin rayos X, .con escasrsimo menaje domésticp, con un a::'.
toclave operado con un inflgdor de bicicl eta",

Nota: cuando estuvimos haciendo la prqctica del !"temado en
el hQspimI en 1972, todavía muchas de las deficiencias apur;t~
das subsistían y el cuadro se había cgr"lvado con la mayoragl

43

L...



------- ...01

~:-

meración de pacientes<¡ue requerían el servicio del hospital.

Como doto impartante, conviene copiar el cuadro núme-
ro 13 (pág. 380) que se encuentra en la tesis de lo T .S. Sra. de
Herrera:

Cuadro No. 13 -- Frecuencia de Factores Causa les en la Des-
nutriciún Infantil

A. Total de Encuestas Practicadas sobre Casos Sociales
tratamiento. . . . . .. 150

e1l

B. Jerorquización y Clasificad6n de Factores Causales Indi-
cando el Número de Veces que se Presentaron:

1) De Indole Económica:
a) Escasos recursos económicos 116
b) Familia numerosa y pocos ingresos 32
c) Fa lta de fuentes de trabaje regulares 60
d) Desocupación materna en hogar desintegra-

do sin padre o .Q . iIJ. .11... ti11
e) Miseria familiar por explotación patronal...

6
!

2) Factores Educativos:
a) Ignorancia (tómese como oorencia de habi-

lidad para vivir, no a conocimientos forma
les) ... ...,.. ... _:.. 1]'

b) Anatfabetismo .. . .. .. B
-c) lnasistencia escolar del paciente 1

3) FactaresSaciales.en relación a la familia:
a) Hogares no Jegalizados (padres sin casar$6)..
b) Conflictos famiJiarespor clesaveniencia en

tre Jos padres. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :: ..

3

44

c) Abandono paterno (deserción moscul ¡(la del a
fcJmi-lia) . -.. .. .. ... . . ."8.."".--.. . .

d) Desintegración familiar par probJemas internos
que -ban hecho emigrar a alguno de los padres
y parte de los hij-os ..." .....

e) -Orfandadmaterl1Cl. ... e .........
f) Deserción materna del hogar (abandono de los

hii'!5para establecer nueva f'td'1iiia)...........
g) Orfandad total (carencia de 'Aldre y madre)....
h) Irresponsabilidad paterna (aún cuando el pa-

dre per maneceen el hogar, significa una ca.!:.
ga económica, moral y efectiva) .............

i) Orfandad paterna e 8 .-....." . gQ... .. o. o-e.. e..

i) Prostitución manifiesta de la madre.".........

4) Factores de Salud:

a) Inccpaci dad tempora! :) permemente de al gvno
.

de los pedres (invalidez, enfermedad crónica)..
b) Alcoholismo de alguno de los padres ,...
c) )"~ño con enf!jenaci6n y retri"'!$C mental o e~'c

'i) fr1ctores P~iG" 16gic"s:. _._~-" ~... ~ .". - -
~ ~ ~

,,,,,ino ~vii ¡.;l'vtJitolHUS ud CUlly..,(;h... ~¡"I;Jgo:i' I...t;;SIU-..
tegrado, padre alcohólico} .................--.

6) Factores de lndole legai:

- Pr.esiclIodel fXldr~.o~ la.madre ,,,,,-'''...A'
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tv\unk;ipio 1'-10(;, Def" ?{)

El Chal 142 I,:¿'} 109 ,,7i/) ~bG"",,)
San Jerónimo 158 .,

" ".')i : é
,'.'

, LJ
GmnadQs 184 3.4 A,';; S;j.
San M'gue! Chica¡ 179 ~19 66 :64,30
Puru! ha 332 76 256 ~'-;

o -~O8 771 "oaJ /
Rabino I 458 151 307 670030 670..30
Cubu!co 548 162 386 70.437 704.37
Salamá 580 159 429 72,959 729.59

Mes Nac, DeL Increm. % o'100

Julio 438 134 304 69,406 694.0¿'
Agosto 485 144 341 70.309 703 ,09
Septiembre 406 112 294 72,413 724.13
Octubre 461 125 336 72.885 728/035
~'-~ovi8r ,bre 4J9 113 306 73G031 730,3]

Diciembre 380 108 272 71.578 715.78
Sem"strl>, '589 736 1853 71.572 715.72

"

ntUITidkió Nac. DeL !ncrem. % 0/00

El:€1+o:I 100 37 71 65.74 657.4

Si1mJerón imo 155 56 99 63.87 638.7
~ncocdOs 191 55 136 71,20 712,0

S"an,Migue 1 Chica¡ 226 75 151 66.81 668.1

I!tJ¡m,¡lhtt 403 104 299 74.19 741.9

Ri:lhiha!. 472 158 314 66.52 665.2

CbDUico 587 189 398 67.80 678.0

Si:rli:rmá 599 177 472 70.45 704.5

Gtáfiea' 4 Indice de incremento de Población (por Diferencia

de Nacimientos sobre Defunciones) Por meses en el
Depto. de B.V , Durante el 20. Semestre de 1974;

Tomando los nacimientos como el 100%.

~Nac. Def. Increm. % %0

JuJir"" 507 136 371 73,17 731.7

~"Sfm> 472 165 307 65.04 650.4

~iiMli>re 415 156 259 62.40 624,0

~~456 128 328 71. 92 719.2

~473 119 354 74.84 748.4
"

, e
lY~íemlht:e 418 142 276 66.02 660,2

Sem,es;fu!e 2741 851 1890 68.95 689.5

L

R.esumende los trabajos de Campo en que se fundamenta la Te-
s~s, Condensados en Datos Numéricos, Cuadros y Gréificas, Rea
ilzados por el Autor de julio 74 a Febrero 75.

Gráfica 1 Indice de Incremento de Población (Por Diferencia

de. -Nacimie:nfos Sobre Defundone$) por 1\~\.!rddpíos
en el Deq:to.. de S ~\/ ~ dunJnh3 el '; S>;.;nne~tre ,,-.

1972; Tomc¡r:dQ k)s Nadmientos Gema ei ~(';(:P/f;
~

Gráfica 2 Indice de Incremento de Población (por Diferencia
de Nacimientos Sobre Defunciones) por Meses enel
Depto. de B.V. Durante el 20, Semestre de 1972-
Toman do los nacimientos como el 100% . '
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Gr6:Fh::tI:'3 Indice de incremento de Población (por Diferencia
de Nacimientos Sobre Defunciones) por Municipios
en el Depto, de B,V, Durante el 20, Semestre de
1974; Tomando los Nacimientos como el 100%

47



48 I \
I '

~~. J -

~JÚfica 5tndice de incremento de Población (Por Difer.enciQ
~e Naoimientosjiobre Defunciones) en el Depto. de
BN. Durante los años de: 1972, 1973 y 1974; To-
rnando los nacimientos como ell 00"10.

Año

1972

1973

1974

72, 73 Y 74

'Nac.

5.364

5197

5585

16146

Def.

1.607

1'1-10

1565

4582

Increm.

3757

3787

4020

11564

% %0
I;J
n
".g.

~~~W~~~t!~~:

en '1:1 1;1)
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M«Ialidad en el Departamento y por Municipios, durante el se-
euncfo Semestre del año de 1,972.

. .

Defi.m:cionessegún causas, número de oosos y orden' Frecuencia
en e,' Depto. de B. V. en el 20. Semestre 1972

"""T="Gripe
2~ A:dudismo
3-lnfec. Intestinal
4- Tos Ferina
5- Bronconeumonfa
6- Anemia
7- Fiebre
8- Nacidos Muertos
9- G .E.C.A.

10- Desnutrición
11- Inanición
12- Bronquitis
13-R:lrasi tismo
14- C6licos
15- Lnsuf. Cardfaca
16- epilepsia
17- Prematurez
18- Vejez
19- T.B. Pulmonar
20- Sarampión
21- D.H.E.
22- Traumatismos
23- ReumatismQ
24- .R:lro Cardi o . Resp.
25- ,!>'mibias¡',
26- :ins,;f. Reml
2:1'-Asma

#
J. A. S. O. N. D. Casos P 0/0
19 9 18 14 17 27 104 P 13.83
28 13 12 14 16 1497 2° 12.93
30 19 lO 10 13 12 94 3° 12.53
1621 8 8 9 O 62 4°,8127

2 5 5 9 7 13 41 5° 5.47
2 lO 4 14 5 4 39 6° 5.20
3 7 8 9 5 4 36 7° 4.80
8 5 3 5 5 1 27 8° 3.60
3 7 4 4 3 2 23 9° 3.07
1 5 1 6 4 6 23 9° 3.07
2 2 1 7 4 7 23 9° 3.07
O 4 3 4 2 4 17 100 2.27
4 6 1 2 3 O 16 no 2.13
3 O 3 1 2 5 14 12° 1087'
3 3 2 1 1 3 13 130 1.73
1 1 3 4 1 1 11 14° 1.47
O 2 3 O 5 O 10 15° \ .33
1 2 3 2 1 1 10 15° .¡ 1.33
O 2 5 O 1 1 9 160 .1.20
7 1 1 O O O 9 16° 1.20
1 4 O 2 O 1 8 170 1..07
1 2 O 1 o 2 6 180 0.,'<('
O 1 2 1 1 O 5 19°b.óí'
O 2 1 1 O O 4 20° CJ.53
o 1 o 2 o 1 4 20° O.""
o 3 o () 1 2¡ o e.
¡ o ¡ '1 ú Ü 3 2." G.4U'
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28- Hidr,OpelÍa O ¡ } 1 O j) :3 21° 0.40 Mor\cllidad en ej Depar\clmento y.por Municlp~s,durcmte
29~AsfixW porJn- el Segundo Seroe,t"re del Qño de 1972... 1 O 2 O O O 3 21° 0.40 de

merSlon , Úf¡)erode \XIS9Sy ora."30- Hepatitis O 2 O O O O 2 22" 0.27 Defunciones&eg1Jn ~sl' n ... Soj' 20 Semestre de t972.3l~ lnfartoMiocar- frecue"clO iI¡1 ItImo. .
.:dio 0_-.1 1 O O O 2 22° 0$'

1132- l1Icero O O O O 1 1 2 22°-0.1.7 ~es.
A.S. O. N. O. Casos P %

~3-Caru:erG6slri:ca .0 j 1) 1 O ~222° 0.27 J.
JO JO f7:tr4~3 ti 5 3 734- lm'i "$la Tra(!Ve! -,-:Giipe

:3 4- O 3 2 1 13 2" 7.38.~, ..tis O .o 1 1 O O 2 22° -0.27 2- G.E.C.A.. 1 3 2 4 13 2" 7.38, 2 135- Pulmonía O O O O 2 O 2 22° 0.27 .3- Bronconeumoma
36- Insuf. Respirat. 1 O O O O O 1 23° 0.13 4- Nacidos Muer-

1 3 2 1 12 3° 6.8237- T.B. Testí<:ulo 2 3
6.25tos

3 2 1 1 1 11 4°Izq. O 1 O O O O 1 23° o.m 5- Insuf. Cardíaca 3
11 4° o~25

2 4 1 2 2 O38- MeningitisBact. .o 1 O O O O 1 23° O.tE 6- Tos Ferina 5.68
1 1 O 5 .o 3 10 5°39- Anoxia O O 1 O O O 1 23° 0.r3 7- Desnutri ción

O O 1 O 10 5° 5.68
40- Fiebre Tifoidea O O O 1 O O 1 23° 0.1:3 8- Infee.lntestinal 5 4

4.54
2 2 1 O 3 O 8 6°41;' Shock Hipovol! 9- Paludismo
1 3 O 2 O 1 7 7° 3.98

mieo O O O O O 1 1 23° 0.13 10- D.H.E. ZO 3.98
O 2 3 O 2 O 742- Tétanos O O O O O i i 23° 0.13 11- Prematurez .... o J¡

1 2 1 O 5 8° L..v~43~ Herniu O 1 O O O O ' 230 0.13 12- Anemia 1 O
2.84I ,

3 1 O 5 30
44- Gangrena O O 1 O O O 1 23° 0.13 13- Epilepsia O O I

45-Fiebre Cerebra I O O O 1 O O 1 23° 0.13 14- raro Cardio.
1 1 O O 4 9D 2.27

46- Cáne er O O 1 O O O 1 23° O.l3 kesp.lrrev. O 2 ~"'.-;,
" ' 6.0--"'¿

" " ~.
'"

"O
,

47- ¡afee. Renal O O O O O ¡ 23° O..j.J 1': -: .~.;"U¡¡iIV¡¡¡,Jr ~~..;

48- Anencefalia O 1 O O O O 1 23° 0l{'3 16- InsuHcienciaR=. .() O O O 3 leo l~¡g
49- Meningioma O J O O O O 1 23° 0.1,3 nal O 3

~10" 1.761 O 1 O50- Neoplasia 17- Parasitismo O 1
3 10" 1.70.

-{) O 2 .o 1Abdomen O 1 O O O O 1 230 0.13 18- Amibiasis O
211~; 1.14

-1 O -O O O O 1 23°.o.-rn 19- Hepatitis O 2 O t) 'O O
.U1451-Tos

1 O O 1 O 2110-52- \11cera Pépti CCI 'O O .() 1 O O 1 23° 0.13 20~ Veiez O .2 11"- .1.1<41) O 1 1 O O"53-A.C.V. O .() J) () ¡ O 1 23° 'O.1'3 21- Reumatismo
54- Fiebre Puerperal t) O O O ¡ O 1 23° 0.13 22- Insuf. Respira-

O O O 1 12" -0.57
1 O l'55- Granuloma O 1 () O O O 123° '0.13 toria

O O O 1. 12" -0.$7
56- Colapso Cc.rd. 1) O ..J O O O --1 23° 0.,:t'3 23- Sarampi~n 1 -.o O
---rota1es 1~ 11>-128-110-113-750 99..'9.6
f\Jente:Registros Civiles del Depto.
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O O O 1 6° 3.03

1 O O 1 6° 3.03

O O 1 1 60 3;03

O O 1 ]. 6° 3.03

5 1 6 33 99.99

- .~

24- ¡!11fui'"~';;; J\'<i\i<OCi<\\f-

(]i~, ~ ~

~ N @ ~ @ ~
25,- I,)E" r~tp¡;~r:~

',. -g Cif? @.;57

"L
Izq. @ 1 i!J) (11 Vi tJ

. . Ti-
"

""'- M.eningifi$~dt ,;¡; J O 1)
,,"" 1!}.57

27-Á.inoXia c» e 1 r¡,
1] O] i2" 0.51

28 "'~ I' '""
I!JI o íl?' ""

---
- V<PIc::m; o 1& ~ o «»

<. VI';'¡'/

29-F. Tifoidea o \O) ¡¡¡;.
«» ~ '2'" 6.51

-.r.- ,,-- '"
.< o '" l

'
11. '7)

.

". ~ .--

~ I'UIIU IW

VIIJ- €j1'~JI;

31.., Shock Hí¡polfO-
(: (11 1 (!I o 1! 11"" íJ .57

... . lémic:c IJ) o «)
~étaoos

.

@ o
(# o l

~
12" 0.51

. i mi .
11) CJ! O 1 . I-. Ife,'57

- 1)) ~ JiI-42- :17- ]5- 23- 21- ~7'~'-"~'-- i~
fwnte: Re¡:Ji~ Civil. $imibilmiii '

.J _.~_. . ,9'.

Defur;doo,aii .q<iín ~. ~

- GrQ~'Q~ ".. "'- '
II1i_C ,)~ =-"".. y

. ""~. -,.$!!MeOO 1972;.,

~fermedatlles

frec~:r~4~:

"
11/

. --.---.--
O 4> 't'\fi~'\!'D ~ v~:t,,:, .-~ ,('.',T

I~""
';0;J

,5 '¡ '¡:i~-'.r~-= J5.2!f

e 1fJ; 5 7"
Ij i1' ¡ .];

,J,.. A", <r

l-Gripe I ,"3'
2- i'brosití5iI!IIIC 2':2 (11
3- r .s. PuIIll1llO!1lW(11 J 2:
4-lnfec. Initem-

nal
5- JlUumafi-
ó- lnanicim
7- Hidrcpe:Áa
8- Hernia
'9- NacidOs Muer

.tos n

1
.
0- ,..~-

. . ". 1 O O O O I

'.'"""'",,- O O 1 O O OU-'Fíebre~ol O O O 1
1

~I~s 3- 7- 8- 3- °...
O 1

fuente- K-egisiroav-l'
8 S- 34.

- I de Gta..ados .

o
O
O
O
O

o :2 O 2
O O 1 (1
O O () O
1 O O O
I O O O

o
1
2
O
O

...
2

2-
I
I

3" rL711S
4"' 5 JMj
4'" ;; 8fj.
5'" 2.'14
5'" 2.94

5'" 2.94-
5° .2.94-
5" 2.94

9998
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~ones según causas, número ~ ca5.'Js V orden de Frec'Jen'-
dar. El Chol. 20. Semestr<!:de 1974.

.

l5mii!medades
J. A.

2 4
O 2
1 O
1 1
O O
O O
1 O
O O
Q O

S. O. N.
2 O O
O 2 O
100
1 O O
1 1 1
1 1 O
O O O
1 O O
1 O O

i- id'ec. Intestinal
7'-lnmquitis
3- GriPe
.. Naci dos lvUertos
S- Tos:Ferino
(y ma-opesfa
7-l"iImsitismo
S- aiicos
9- Cáncer

m... Asfixia pa~
Sumer. O O 1

1l- Nudismo O O O
12- Ulcera O O O
13- Int'ec. Renal O O O

Tóft¡les 5 7 9
fuenfe~ Registro Civii de El Chal

#

D. Casos P %
O 8 1u 24.24
2 6 2° 18.18
2 4 3° 12.12
O 3 4° 9.09
O 3 4° 9.09
O 2 SO 6.06

O 1 6° 3.03
O 1 6° 3.03
O 1 6° 3.03

Defur.cíones según o::ausas, número de casos y orden de Frecuen-
c:iOen Cubuko. 20. Semestre de 1972.

Enfermedades
l-udismo
2-lIronconeumonfa
3- hIiec. Intestinal
.. ~utrición .

S- T.a. Pulmanar
6- TftsFerino

J.
18
O
9

A. S.
6 3
4 3
3 1
3 1
3 3
7 O2

ff

O. N. D.
S 6 3
649
542
1 4 2
2 3
1

Casos P %
41] 25.00
26 2° 1S.85
24 3° 14.63
11 4° 6.70
11 4° 6.70
10 SO 6.10

53



7- G.E.C.A..
'a-~

9- Gripe :3
10- Na:idm Muertos 1
11- Bronquitis
12- Córl€::erGóstrico
13- Anemia
14- laringo Traqueí

tis
15- I.C.
16- Parasitismo
17- Saran-piOn
18- D.H.E.
19- Anencemlia
20- Meningiosroo
21 - Traumafismo
22- Amibiasis
23~ Negplasio

~. 1 j 9° 0~6j
24- Asma , 1 y' 0..6!
25- Ulcera 11 9° 0.61

Totales 33- 37- 18- 27- 28- 21- 164 99.99
Fuente: Registro Civil de CUbuIco

3 .1( t ¡ 1
- r' r 2

10 56
..

4 6"
:3 7°
3 7°
2 8°
2 8°
2 8°

1
1
1
1

2
1

1

1 2 8"
2 8°
2 8°
1 9°
1 9°
1 9°
1 9°
1 90
1 9°

2
1

1
1
1
1
1
1

6.];0
2.44
1.83
l.ro
1.22
1.22
1.22

1.22
1.22
1.22
0.61
0.61
0.".1
0061
0.61
Oo6'j

Defunciones según causas, número de caSO!<y orden de Frecuen-
cia en Rabinol. 20. Semestre de 1972.

Enfenne<bdes
1-Gripe
2- Infec:. 1ntwtina1
'3-i'aludismo
4- Tos Ferintr
5- Inanición
6- Bronquitis
7- Vejez

If

Casos P
26 l°
26 10
19 20
19 2°
17 3°

9 4°
6 5°

J. A. 5.
6 1 3
932
42 2
3 .5 :2
2 2 1
022
I .a z

O. No D.
3 3 lO
4. 3 5
.( 2 5
360
633
1 f 2
Z 1) 1

54

%
17.21'
17.2'1
12.58
12.58
n.25

5.96
~.9g

,.

i,

i

1

@,- -"& "
3 6 5°
1 5 6°
o 2 7°
o 2 7°
o 1.s°
o 1 8°
o 1 BO
o 1 BO

¡f,.;cArnania (} 4 0

1'.; ;.
9"- Có~'

a¡ (:)
'. l11'1011¡~~i!et1sIG

2 o o o o1n!-3$ampión o o o1\2'-If~sif¡smo 1 1 o o o1i3\-#Ism1:I' 1 o o o o1'4-T~ 1 o
o oTi5'-l1Jesr:¡utrici9n

(} 1 o
o o16-'1'.B'. Pulmonar o 1 o

1'7- hfa~to MiQcar- 1 r, o o 1 8°
d1~ o o

O 1 8°
1'

.
8>-

.
UI'Cltra Péptica o ~

0
0 ~ ~ o 1 8°9 A r V o i)

8 0l' - ", , . o 1} o 1 o 12'0'-f,iie:bFePuerperal o
- 18- 27- 22- 30- 151l1ofoles 31- 23, .' '

Fuente': RegistrO'Civi! de Rabmo!

.- número de casos y orden deDefan'lt.ione50segun caU$a$, 1972
era en>Son Miguel Chicaj. 20. Semes1Te .

3.93
3.98
3.31
1.32
1.32
0.66
0.66
0.66
0.66

0.66
0.66
0.66
0.66

99.99.

Frecuen-

J. A. 5.
436
532
.( 1
212

1

O. N.
4 4

#
D. Casos P
5 26 1°

10 2°
8 3°
6 4°
3 5°

Eflf~edades:
1- Pbh1(\ismo
2- T~ Ferina
3-' NQ~idosMJertos
4- (nfec. Intestinal
5- Ar\émia
6-A&fíxia por Su-

J.met5ÍÓn
~

1
1 17- 8ronconeumoma
1 - -8- q,UepSiol

9- Fiebre
- 1

10- Premctúre% 1
11- Gripe

1~- ~- 14- 9- 7- 7-Totales
Mi II.Jticaj.FuentAl: Registro'Civil de San gue

2 1
1

2

2 6°
'2 6°
1 7°
1 7°
17"
17"

.61

55

%
42(62
16.39
13.11

9.83
4.92

3.28
3.28
1.64
.'1.64
1.64
i;64
99.99



r--
-----

Defunciones según. cousas, número de casos y arden de Frecuen-
cia en San Jerónimo. 2(1'. Semestre de 1972,

, ~-
~

#
Errfe1!~<h1 J. A., S. O. ¡'i. D, Casos f' ',id,

I-. Fiebre
..

5: 5' 7 1: 3'22 )..- 35:,¡;3'
2- Gri¡.le~ 2' 1- ~. 3 Z.3 13 2"~ 2CL.~:;"7
3-. In¡fec. tntes1iiima! 2 ¡ t 2 2 8 3o ¡
4- ca¡;cos; J !.5 4° g,mS
5- PClfaúifi~ Z: 1: 3 50 4~a4
6r. R'eummilfsmO> i J 1 :) 5° 4.1M
7- 10$ fe~il!lU 1i 1: 2' 6" 3.23
8- I?ulmor,¡;fá '1.2 6" 3..23
9- Prerooil\Jl!e'Z. t:.~ 6'" 3.23

1" l' ",,(", l' r ¡10'- ]'ro~ma~¡:s:mo*: i ¡, '.9,.
JI-'AI'tem¡;a; ~ .1__~~~~,'-,", iota~;e$ 7- ~2-, 9-. 13-, l~/"" q 6'~: lOC'",GO- ---;;--, '

, "..,_.~--~-'Fuen¡te~ ~g¡'stí1o' Q",,¡I de
* .I'e¡:cm¡:tm(1.

Defunc:rQn:e5'según cawa*, ní.íi'11- dE)'CQS05
'1 on::bn de Fre.;;:uen'-

cm en P\iWvI!~:á,2'0. Sem_r~ de 1972.

En:fermedb:-
t - .Anemi'Q1

2- Gripe
3- Fiebre
4- lafee.~fICt!
5- Tos Ferioo
6- Sarampión
7-Vejez
8-r~-

,9- Paludismo .

I ry- GMhCf~ortr.;;

J. A.. $~
1 .5 2
2' 2' 2'
3: 2: 3:
¡ 4 IJ
4 1 1
4 «} 1
() 1 l
J 4) O
O «) (}

-O 1
"

O.I\L
7 3
2' 4
r 3:
o: 1
! O
O O'
Iii 0\
O O
a f
!} @

56

#
D. Caoos P
4, 22 lO'
3 15 2,"
1 t3 3°'
1 a 4,'"
o: 7 5"
{} ,5 6"

.o 27"
J 27"
1 2]0
a t r.

27~5(~
t8.75
J6.25
w.ao
8.75
6.25
2.~
.2.50
2.50
1.25

I

.

j,;...,

o o 1 8" 1.2511- (¡¡,lapso Cardíaco O O 1 O
O 1 1 8'" 1.25. .' O O O O

12-lDIstutrlclon
O O 1 1 8° 1.2513- ~;:: 1~- 1~- 1~:- 11- 12- 14~ 80 100.00

,
Fuente: Registro Civil de Purulha...

M
... durante el Se-I\Iíortaífidad en el Departamento y por unlClplpS,

plib Semestre de 1,974. .

..
.' d casos y orden de Frecuen-Defunciones según causa, numero e. I D '- B y en el 20. semestre 1974.CJOen:e eplU. . .

Ei'tfef'medades
1- Gripe
2- (nfec. Intestinal
3- G.E.C.A.
4- Desnutrición
5- Anemia
6- 10$ Ferino
7- Bronquitis
S- Paludismo
9- Fiebre

r.
10- BronconeumonlC!
11- Inanición
12- I.e.c.
13- D.H.E.
14- T.B. Pulmonar
15- Parasitismo
16- Naci dostv\uertos
17-Epilepsia
18- Amibiasis
19- Disent. Sacilar
20- Paro Cardo

Resp. Irrev.

J. A. S.
9 25 25

19 17 18
17 14 11
10 16 12

2 13 13
19 14 6

667
598
577
954
776
3 11 4
773
265
543

,5 2 3
052
1 1 2
1 1 2

3

57

# .

O. N. D. Casos P ~
23 15 35 132 '1""13.62
11 15 22 1022° 10.53
8 7 11 68

. 3'" 7.02
10 12 8 624° 6.40

8 8 16 60 5° 6.19
6 2 6. 5360 5.47

11 7 8 45 7° 4.64
6 8 5 41 88 4.23
7 6 4 36 9'" 3,71
4 5 8 3510'" 3.61
2 4 2 28 11° 2.89
2 3 3 2612" 2..68
4 3 1 251 ~~ ",2.58
2 7 22414° 2.48
6 3 O 21 15'" 2.17
4 3 1 ,HLI6"'L.86
2 2 2 )3 17~ 1.34
4 3, 2 13 17° L 34
4 5,. O 1317.0).34

3 3 r. (' 12 1



-

2' T,
!"" _faT.!rnat!$ffiOS 3 '< ? O 1 10

2" Cólo "
19u 1.03

,,¿- -~~ O (j

23- Vejez
4 ] 3 O 8 20" 0.82 50~ Rabia 1 O O O O (} 1 ?-o 0.10

O

_/

24",-Cirrosis Hq:>áti-
O 2 :3 2 8 20° 0.82 51- Grornérulonefrr

ca 2 3 -1

tis O 1 O O O O 1 270 0.10

25- Prematurez
{) 1 O 7 21 °.0.72 52- lnsuf. Suprarre-

O '2 1 J
26- Fiebre Tifoidea

3 O 7 21 ° 0.72 001 O O 1 O O O 1 27° 0.10

3 O 3 O O O 6 22° 53- Sock Séptica
27- Neumonra 1 O

0.62
O O 1 O O O 1 27° 0.10

28- Hidropesra
O 2 2 O 5 23° 0.51 54- ~agiaVa-

1 O 2 1 () 1
29- Vómitos O O

4 24° 0.41 giool O O 1 {, O O 1 27° 0.10

30- Parto
1 1 1 1 4 24° 0.41 ss- Art«io Esclero-

O O
31- Asma

1 O 2 1 4 24° 0.41 sis O O O O 1 O 1 27° 0.10

1 1
32- Reumatismo

O 1 1 O 4 24° 0.41 56- parfd[roumático O O O O 1 O 1 2r 0.10

1 O
33- 1v\eningitis

1 O 1 O 3 25° 0.31 57- ~Hipovolé
O 2 O 1 O O 3 25°

34- Asfixia por In-
0.31 mico O O O O O 1 1 27° 0.10

mersión O O O 2
58- Como Hepático O O O O O 1 1 27° 0.10

35- Calenturas
O 1 3 25° 0,31 59- Tétanos O O O O O 1 1 27° 0.10

O O
36- Sarampión

1 1 1 O 3 25° 0.31 60- pCII'O"Resp.lrrev. O O O O O 1 1 27° 1);;110

O O O 2 O 1

",;"..

37- Septicemia 1 O
3 25° 0.31 6t- (leo Parali'tico O O O O O 1 1 27° 0.10

38- Cáncer Gástrico
O O 1 O 2 26° 0.2] 62- M:Ba Craneana O O 1 O O 1 1 27° 0.10

O ] O O
39- Insuf. Renal Agu

1 O 2 26° 0.21 63-Díobetes O O O 1 O O 1 27° 0¡10

da - O 1 ] O
64- Enfisema Pulmo-

40- Insuf.
O O 2 26°

Resp.Ag. O ] O
0.21 nar 1 O O O O O 1 27° 0.10

41- Insuf. Hepática
O ] O 2 26° 0.2] 6S- tnfee. Urinaria O 1 O O O O 1 27° 0.10

Aguda O

¡,¡,....Disent.Amibia- '
O ] O O

-42-Pul monra
1 2 26° 0.21 no 1 O O O O O 1 27° 0.10

O O O 1
43-1iepotitis Viro1

1 O 2 26° 0.21 67- Si'nCGpeCordía-
a o 1 O -D 1 2

44-' Parálisis
26°,It21 co o O o o o 1 1 2'1° ,¡fiU)'

i) 1 1) O

,-o" .

45- GGstritis
\) , 2 26° D.:21 68- JiepcrIomo O O O O O 1 1 77° 0.10

'-O 1 cD
46- A.C.V.

D O 1 2 ~6°11.21 -69-' GGta BitiOSG
1

O O \) O i) 1 1 27" O.lD

47- Ca.def Cérvix
O O ~- ~O -2 26° 0.21 70- ErifermedadCo-

1) 1 O O -O
-48- Infarto Cardíaco

1 2 26° -0.2-1 ' n O O -1) 1 O 1 77° 0.10

1 O O I O
lII\Ift

49.. -Síndrome Neúó
O 2 26G 0.21 7l.. Infe~.vón O O 1 ~O O 1 27° 9.10

4Üo '1 -O O O -.!I

:n... -UtceroPiptiea -O O O O O 1 1 27° 1;n,¡O

-i) 1-..:27° 6.JO :n-AtaqueCardfoco 1) 1 () O O O 1 -1.7° O.lO

SS 59

.



74- /'v\ordedura 20- Plrematurez " 3 13° 1.09,;:"
Serp iente O O 1 O O O 1 27° 0.10 21- Septicemia 1 i 2 14° 0.73

75- Amigdalitis O O O O O 1 1 27° 0.10 22'- Ca'.,Gástrico 1 2 14° 0.73
Totales 154-195-169- 147- 146- 158 969 99.99 23- Ihs;.RenaIAguda 1 2 14° 0073

Fuente: Registros Civiles del Depto. Z4- b.,Respirato-
,ii",;Aguda 214° 0.73

Defunciones según causa, número de casos y orden do:;Frecuen- 25- Ir.IS.Hepática
2 14° 0.73da en Salamá. 20. Semestre de 1974 Ag¡rda 1

u.- Putmonfa 1 2 14° 0.73

# 'Z7~ ~atismo 1 2 14° 0.73
Enfermedades J. A. S. O. N. D. Casos P t}ó 28- Hepatitis Viral 2 14° 0.73

1- Gripe 2 4 4 12 6 12 40 1° 14.55 29- Tos Ferina 1 15° 0.36
2- Desnutrición 9 5 5 5 5 2 31 2° 11J27 :ID- S,fndromeNefr§.
3- D. H.E. 6 7 2 4 ::1 1 23 3° 8.36 tf~ 1 1 15° 0.36
4- I.C.C. 9 3 1 3 2 18 4° 6.55 31- Rabia 1 1 15° 0.36
5- G.E.C.A. 5 3 2 2 2 15 5° 5.46 32- Pc:wál¡si> 1 1 15° 0.36
6- Infet:. Intesti 33- Gastritis 1 1 15° 0.36I

nal 3 5 2 3 14 6° 5.09
I

34- Glomeruionefd
7- Anemia ¡ 4 3 2 2 2,' 14 6° 5.09 ¡ ti s 1 15° 0.36
8- Paro Cardio. 35- 1m. Suprarena I 1 15° 0.36I -¡-,

1 15° 0.36Resp. Irrev. 3 3 3 2 12 7° 4.36
I

36- Shock Séptico
9- Nacidos Muer 37- Hemorragia V<::.

tos 4 2 2 2 1¡ 8° 4.00 .' ginal 1 15° 0.36
10- Bronconeumo 38- Meningitis 1 15° 0.36

- 3 2 ~1 3 9 9° 27' 39- A.C. V. 1 15° 0.36ma
11- Parasitismo 2 1 1 1 2 7 10° 2.55 40- Arterioesdero-
12- Paludismo 1 2 1 1 2 7 10° 2.55 sis 1 15° 0.36
13- T.B. Pulmo- 41- Parto Traumáti-

nar 2 3 7 1.0° 2.55 co 1 1 15° 0.36
14- Cirrosis He- 42- Amlbiasis 1 - 1 15° 0.36

pática. 2 3 1 7 10° 2.55 43- Vejez 1 1 15. 0.36
15- Neumeinfa 1 2 2 5 11° 1.81 44- Shock Hipovól!
16- F. Tifoide<1 1 3" ';"" 4 12° 1.46 mico - ;.. 1 1 15°0.36
17- Traumatismo :2 1 4 12° 1.46 45- Ca.Cérvix 1 1 15° 0.3/
")8- :: ~'tj 3 13° 1.09._p"
19- Cól icos 2 1 3 13° LQ9

60 61

\I~



46- Coma Hepático
47- Tétanos
48- Paro Resp.

Irrev.

49- lleo Paralftico

50- Masa Craneana 1
Totales 47- 54- 47- 42- 50- 35-

Fuente: Registro Civil de Salamá.

I
1

-¡5~

1 15°
O~3Ó
O<>~36 -~, -f.o ~-~~ r,'« 'TIelt@ & ca.'5Q"~ l orde(t d!ft Ff.e~uen=

Defí)tj"'Ó"~S ~egün e(W5".,~iJ,
. '07:

-~ ~
'E' r¡"A' 20 Semest,!i> &.9 , ,,4.Cl0. en ! "',>'.IU'It~ ..

1 15° 0.36

1 15° 0.36

1 15° 0.36

275- 99.97

2

#
O. N. D. Casos P
1 2 10 15 1°
3 3 4 11 2°
1 2 6 3°
2 4 6 3°
1 4 4°

2 4 4°

1
¡

IEnf~'¡;!IIedades

,-'.Intestina

1-~e
3>-1« Ferino

+-~ PCll'tlSitismo

s- ~idas Wv.Jer-
fas'

6- V~¡tos
7- ~onquitis
g- r~B..Pulmoncrr

9- ~éUI'IIafismo
to- Efítepsio - s- 4-1'otoles 4- 7
'~6': Registro C~

,
de casos y orden de

DerUI'ICionessegún causas, numerO
clo en. Cubulco. 20, Semestre de 1974.

J.

Defunciones según causas, número de casos y orden de Frecuen-
cia en Granados. 20: Semestre 1974.

Enfermedades
1- Gripe
2- Infec.lntestinal
3- Inanición
4- Bronquitis
5-Hidropesfa
6- Parasitismo
7- Nacidos Wv.Jer-

tos
8- Paludismo
9- Tos Ferino
10- Fiebre Tifoidea
11- Asfixia por Su.

mersión
1:2- Traumotismo ¡
¡ 3- T. B.P.ulmonar - 1
¡4--Diabetes 1

Totales 7- 4- 5- ¡3-
i=uente: R;9isÚ"01:fVfIdeGranados

J. A. S.
1 1

1
1 2

1

1
1
1

- ~

] 2
1
¡

1

1 1
1
¡
¡

9- 17- 55-

62

%
27.27
20.00
10.91
10.91
7.27
7.27

5°

6°
6°

6°

3.63

1.82

1.82

1.82 "Enfermedades J,. ,C.A. 12
2- Desnutrición 1
~ BtOl\eoneumonK:.6
4- TOLferina 4
S-Pcdud"1StIICI O
6- DI.ent.BClcllar 1
7- Am1biasis 1
1- 1ronquitis 3
9- :1'.B.PulnIonar

W-I~C.

..6° 1.82

6° l..B2

6° 1.82

6°1,;82
cj 00.00

2
2

A.
2
1
1
1

S.
1
2

1

1

3

A.
11
10

3
.4
3
1
1
2
2
2

6'3

O.
1
2

1
1

S.
9
7
3
4
2
2
2
J
2
1

!lCa
N. D.so$" P %~

6 14 1 37~84
2 8 2° 21.62

3 3° 8.11

3 3° 8.11

3 3° 8.11

1 2 4° 5.40

1 SO 2,70

1 So 2.70

1 SO 2.70

1 1
SO 2.70

8- 9- 37- 99.99

1
1

Frecuen-

O.
6
5
3
3
3
4
4
3

¡¡Ca
N. D. so$" P %
5 2 45 1°22.50
6 332 2-016.00

1 3 19 3° 9.50
1 1 U 4° a.50
6 2 16 5° 8..00
50 13 6° 6."60
2 2 42 7° 6.00
1 2 12 7° 6. 00
3 2 9 8° 4.50
-1 8 ~o 4.00



# Ca

Enfermedades J. A. S. O. N. D. sos p %

1- Gripe 2 2 4 1 2 2 13 1° 16.88

2- Paludismo 2 4 3 2 11 2° 14.28

3- Fiebre 4 1 1 2 2 1 11 2° 14.28

4- G.E.C.A. 8 8 3°. 10.39

5- Infec. Intestinal 2 2 1 6 4° 7.79

6- Tos Ferino 4 4 5° 5.19

7- Anemia 2 1 1 4 5° 5.19

8- Bnlnconeumonía 4 4 5° 5.19

9- T.B.Pulmonar 1 1 1 3 6° 3.90

10- Naci das Muer-
!os 1 2 7° 2.60

64
:65

L

210°
2 10°
2 10°
2 10°
1 11°
1 11°

1.00
1~00
1.00
1.00
0.50
0.50

o
O
O
1

o
O
O

o
O
O
1

1
O
O

1
1

11- D.H.E.
12- Gripe
13- Meningitis
14- Vej~z
15- Fiebre Tifoidea 1
16- A. C.V. 1
17~ Enfisema Pulmo

nar
18- Cólicos
19- Cáncer Cérvix
20- Parasitismo
21- TraumatismQ
22- Asfixia par Su

mersi6n -
23- Anemia

T@ta¡es - 36- 45- 35- 34- 31':
Fuente: Reg;s!'r@Civil de Cubulro.

1.82
1.82
1.21
1.21
1.21
1.21
0.61

:'3 9°
3 9°

. 2 10°
2 10°
2 10°
2 10°
1. 11°

1
2

1
1

12- Bronconeumonía
13- Cólicos
14- Infarto Cardíaca
15- Sarampión
16- Vejez
17- Desnutrición
18- Infec. Urinaria
19- Disent.Amibia-

na
20- Prematurez
21- Síncope Cardía-

co 1 1 11°

22- Pará! isis 1 1 11°

23- Hepatoma 1 1 11°

24- Gota BiIioso 1 1 11°
Totales 28- 36- 28- 21- 20- 32- 165-

Fuente: Registro Civil de Rabinal

1
2

1
1
1

1

1
1
11 11o

1 11°
1 11°
1 11°
1 11°

0.50
0.50
0.50
0.50
0.50

0.61
0.61

1 ]1°
1 ]1°

11
1
1

1

0.61
0.61
0.61
0.61

100;00

1 ]]° 0.50
1 1]° 0.50

"19~' 200, 100:00

Doefund(jn~s según causas, ntOmem de !:aS05 Y'@..den de Fre",uen~

c;¡a en Rabino!. 2@, Semes7te de 1974. Defunciones según causas, número de casos y orden de Frecuen-
cia en San Miguel Chicaj. 20. Semestre 1974.

#Ca
D. ~s P %
7 32-¡O--! 9-.-39
4 24 2° 1<L51j
2 18 3° 10.9]
4 17 4° 10.30

17 4° 10.30
5 12 5° 7.27

7 6° 4. "24
6 7° 3.63
5 8° 1.82
3 9° 1. 82
3 9°

O, N.
2 3
6 2
1 1
2
1

J. A. S.
884
336
662
2 7 2
543

2 2
3 2

1
1
J
J

Enfermedades
j - infe<1:. !nte!tlnal

2- Bi'éI!'1quHi!
3- Tm F~r¡na
4 '-'- 'urüpe
5- Inanid@r!
6- Anemia'
7- Epilepsia
8- Parasitism~
9~ Paludi!ma

10- Cd entura5
]1.., Part"

4
3

2
3 ¡

1
1
1

]

1

1
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8° 1.30

8° 1.30

8° 1.30
8° 1.30

8° 1.30
99.99-------

#Ca
Enfermedades J. A. S. O. N. D. sos- .P %

1.-Gripe 3 5 2 3 4 ]7 ] ° 30.36
2- Fiebre 1 3 3 5 2 ]4 2° 25.00
3- Infec. Intestinal 3 ] 2 2 2 ] ]] 3° ]9.65
4- Prematurez ] ] ] 3 4° 5.36
5- Vómitos ] 2 5° 3.58
6- Asma ] 6° 1.78
7- Paludismo ¡ 1 6° 1.78
8- lo B. Pulmanar 1 1 6° 1.78
9- Infección 1 -1 6° -1.78

10- PCII'Ositismo 1 1 6° 1.Z8
11- T-osFerino ¡ 1 00 L7B
12- Cólic:os 1 1 0° 1.78
13- Ulcera Péptico 1 6° 1 ~78] 4- Anemia 1 6° 1.78

Totales 5 9 13 13 9 7 56 99.97
Fuente: hgistro Civil de San Jerónimo.

---- -~-----~'~---"
#

Enfermedades J. A. S. O. N. D. Cosos P %
] - Anemi!] ] 7 6 6 2 6 28 ] ° 26.92

2- Gripe 2 6 7 3 ] ] 20 2° 19.23

3- Infec. Intestinal 3 4 4 2 1 ]4 3° 13.46
4:.. Fiebre 3 3 2 3 11 4° ]0.48

5- TosFerino ] 3 3 8 5° 7.69

6- Inanición 1 1 3 5 6° 4.85

7- Traumatismos "
] 4 7° 3:85L

8- Asma ] 1 3 8° 2.88

9- Vejez 2 3 8° 2.88

lO-LB. Pulmonar ~2 9° 1..92L.
] 1- Ataque Cardfaco - ] 1 10° 0.96

12- Parasitismo 1 1 ]0° 0.96

13- Mordedurade
Serp iente 1 1 10° 0.96

14- Sarampión 1 1 10° 0.96

15- Desnutrición 1 10° 0.96

16- Amigdal iti! 1 1. 10° 0.96

Totales 10- 30- 24- 13- 11- 16- 104 99.98

Fuente: Registro Civil de Purulhá.

-¡,

" E ' ! o
1 I - .~r¡ ep~IQ
12- Desnutrición
] 3- Bronquiris
14- Parasi tismo
15- Asfixia por Su-

mersión
16- Enfermedad Co

,.~
/:

22
",

-mun
17- Parto
18- Gastri tis Cró-

1
1

nica 1 1
Totales 17- 10- ]2- 7- 8- 23- 77-

Fuente: Registro Civil de San Miguel Chica:.

Defunciones segun causas, número de caros y orden de I'recuen~
da en San Jerónimo, 20. Semestre de ] 974.

66

:->.. ~ r, .. ..;.
- '",

~
"<<1i'~' .~...JQ,"" -1 ~¡-O-.A'}-'~~

LeTun'::¡On6:S $6::1ll(,¡ .(;au~(j~r nUL'¡~;'" "'!-.:'..~"J.j'~ j , ",., '
.,1... . ~':.:.:-\-'-;.¡.¡~!

, ... !I"'"

,. ,..' 1"-1;
c;~a ~~n ¡nJ-á"'U i'Ü", .Li;'j~ ')~il10'&;r:$ '."t? ,

..'.' '''i'~

,

67



! 1969: 107,949 habH.. ' 3,124 Km2 = 34.6 hablt.kmZ....
1 - 1970: 110,435 " ' 3,124 Km2 35.4 habU.km2I o¡- =i
I 1971: n3,412 " . 3,124 Km2 = 36,3 habit. km2

I

."..,

197'2: j u6. 998 "
.,

3,124 Km2 = 37,.4 habH.km2
1973: 120,353 1! 3,124Km2 =38.5 habi,.,km2,

1974: 123,8J3 " 3,124 Km2 = 39.6 habito km2I .
I 1975: 127,373 l\ 3,124 Km2 = 40.8 habit.km2.

..PLANTEAMIENTO Y ANALlSIS DEL PROBLEIv\A"

Nos habramos propuesto ser breves en la cita de antece-
dente~ y datos que pusieran de manifiesto el por qué de los mu-
chos problemas de salud que aquejan al Departamento de Baja
Verapaz, pero nos dimos Quede de que no era pos:ble, Sólo pr:=
sentando con.amplitud la frr", objetividad de las cifras y citan"
do estudios y observaciones de jarealidad que allí se ve, se p~
drra poner de rel ieve la gravedad de la situación.

Al reeler lo recopilado, nos dimos cuenta de que el pro-
blema ya se intura¡ pero habra que resumirlo y ordenarlo en su
presentación; caracterizarlo como un problema total¡ jerarqui-
zar sus diferentes aspectos para tratar de "1nCcmtrcF la. soluck,.-
nes más perentorias, factibles y apropiadas. De cl':':'Jerda (;()n lo
dicho, examinaremos los siguientes C$P",<:tos,

1. POBLACION

El primer aspecto que debe tomarse en cuenta es el de la
población en sr.

1.1 Densidad de Pobladón: ¿Hay s'Jperpoblación en
tamento de Baia Verapaz? Por ahora no Id hay, coma s<; ."orw~
prueba a continuación.

Al dividir los resultados de población arrojados por los
censos en ¡ 950, 1964 Y 1973 entre los 3,124 Km2. qu~ tiene el
departamento, se obtienen los siguientes resultados d~ densidad
de población: y

61
..;.; F'..ente:

.
Dire!:ción General de Estadrstica.

68

-_u

1950: 66,313 habit';" 3,124 Km2 = 2102 habitjkm2
1964:: 96,485 hab¡t + 3,124 km2 = 30.9 habit/km2
1973: 106,957 habit + 3,124 Km2= 34,2 hobit/km2

En 1974 no:sotms t¡;¡mam@s1@5dat@5 de la~ (jfidna~ de Re-

~ Civil de I(j)~8 munidpkj~, oomprend¡ck,s entre ell@. de
abril de 1973 Y el 31 de maru¡ de 1974, para @btener el cred-
mi~ vegetatlv@ de la p@biod6n yestabledm@¡;que nademn
5,512 perg@nasen ese perf@oo; muriem!1 1,498 I@que di@un in
_..",,(@ bmt@ de 4,014 habitantes que, ~umánool@sa I@s 106,
957 ~ cenoo de! J@, de abril de 1973, n@~dan, para un a í'i@
~, iüJdfra del' iHio971 habitantes del departam'<!nt@, q u ~
eq¡>I¡va!ea cm" d",o¡cdaa de 35.5 habH/Km2. (c<Jadr@~y gráfi-
,~oode! Resultaoo del Trabaj@ de campo).

P@r 1Yt,'op'x7e, ~; ana¡¡zam@~ I@:,dat@':I@bt",r¡¡d¡¡~ cl..1 c;bQ:J

IMtlOO (I1G Ner¡e ¡frul@) del Sr. E~tadrsti~@ en salud, R.@dQJlf@P@¡;;
t . ,,~, t I ". '-'- I b'

~

eV::fi raz 1/, g~ ¡:He3en Ctn @3 $ri9U1H~nr~ IT~es;i,.HtaUQJ$oon a p@ ijc¡

ciór¡ coi~¡;radcn
.

~

A ese ritmo pasarán mueh@s añoo ante5 de quIOOla dlOOn5io:!ad!

intevinPaz, Rocblfo. Poblaci6n ci:llculada J 972-1980,
Departamento de Baja Verapaz: República deGuatemaicr.
Unidad de Planificadón y Estadrstica, Mini5terio de Sa~
lud y Asistencia 5@dal.

~9
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de población en s. sea un pmblema serio, a;Jnr;UiJr1,iQ se .u~en
die¡oan los programas de rieg:;¡ abonos, mecani:zc1d6n de culti':'
voo etc . y se continuará oon lo tala desmedida d", 105 b;¡.'5gues;
pero hay que tener presente que ese aspecto está íntimamente li
godo con los deméia... Si no hay comida, en la misma forma pue
den morirse pocos o muchos. . -

La injusta repartición de las tierras (minifundiQ y latifun-
dio), con la consiguiente explotación del campesino por parte
de personas pudientes económica o pclíHcamente en los traba-
jos del coR'po, causan problell1O! coneXélS, pero no dependen,en
realidad, de la densidad de población.

1.2 Incremento de la población:

Ya se sabe que los censos de población sólo presentan, o
quieren presentar, lacrealidad de determinado día: cuanda 3e
practica el censo.

De allí que los lIamacb.;datas preliminares, o sea el reou!
tado del conteo, se puedan proporcionar de inmediato. Pero
sólo después del análisis detenido de los diferentes rubro~ de la
boleta, que podrán deducir otros resultados.

Nosotros partimos de tres datos oficiales: los res u It.adas
de los censos de población efectuados enl ,950, 1964

Y 1,97'J,paro determinar el incremento de la población en BajaVerapaz.
Quisimos calcular el incremento, elTpleando los métodos geoy
aritmético, pero con el simple examen-del crecimiento intercen
sal J950-1964 y el de 1964-1973, nos dimos cuenta de que no
valía la. pena usar el primer método pues de.Ó)das maneras ob-
tendríamos datos contradi.ctorios. En efecto, el censo de 1950
dio 66,313 habitantes como población del departamento. El de
1964 indicó que la población fue de 96,485 o sea que el creci-

70

I

l'
¡
I. ,

"-
"

--1?,.- r;cb ~;) fór=,
",' '"

".!\)
~ "-'",' h(lbUd!"lt~~, /\I~,q""o., ,,'

m'~.,~ 1~"';1f,:tC'c;!1j(ú
.

hJ-i o.~ '>
'":~

.. "'
de ~d Pobtodón tomado de~ fo=.

"
. . a c ,"me.\(';()-

m"¡~ d\1¡,~crec,m¡¡,ntO " -

!,R~ S!iil1lcllv\aterno Infantil §/
bl .' del

bl .' del c"n- Po aClonPo aClon -' ., .
t censo anterior -so mas ,reCle" e -r do

. terc;en-
N: de ai'los en el perlo lO
sal

~_to
"tIju&8," c:o

de l<1lipoI.Jt~.~
'*""

aumento
dehabi-
tan tes
por ai'lO

- 30172 "'2155.14 habito porai'lO
~topor año 96485-66313 - 1414

\ d 45 499"10 intercen-t porcentua e. }~ corresponde a una
9a~ 3249"/00respectivamente.- r 3,249"/0 anual (454. o Y l

50Sde 1964 y 1973, se
Ahora bier.: relacionando I

b
o
,
s c.a.n

se gún censo de 1973:. t datos' po aClon . enobtienen los sigulen es . 96 486 lo que da un ,"crem -
106 951- según censo de 1964: , ,, ,

I d 10 472 habitantes.fe) ímer.:ensa e ,

Aplicando la fórmula anterior se tiene:

6485 "'~0472 "'1163.55 habitontes
Al;mentcrpor ai'lO'"

106957-9
9 por al'io

9
I 10 853% intercensal quet a Porcentua . - " ecque corre!poode a una aso

anual (108. 53%\>)I12.05'}00 re!!? -equivale ap
)

en
D
as

t:~ ;~::~uces inexactcr.tivamente. a

S I d tv\a-.
I A otros autores. a uWafiiil'ejmC., Dr. .Car ~s

á S Carlos de Guatemala.terno Infantil. Unlversl~~ e
~:se \l. Folleto Mimeo-

Facultad de Ciencias Medlcas.
gfafiado.

y
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Comparando los censos de 1950 y 1973, se obtiene un ~u-
menta de población de 40,644 habitantes que equivale a un ,n-
cremento del 61.291% intercensal o sea dd 2.664% anual
(612.91% , Y2ó{64%orespectivamen!'e).

Esta última tasa, se acerca a la tasa de crecimiento de la
población en Guatemala (mós o menas el 2.7%). Ahora bi:n

~hifbo error en el censo de 1964? Como no estamos en capacI-
dad de comprobado, pensamos en dos formas de calcular la ver
dadera tasa anual de crecimiento:

1.2.1) Tomar los datos de nacimientos y defunciones en cada
una de las oficinas de Registro Civil del Departamento; encon-
trar el incremento bruto (nacimientos menos defunciones) dei
lo. de abril de 1973 al 31 de marzo de 1974 y calcular el % ~
bre los 106957 habitantes que corresponden al censo de 1973.

1.2.2) Calcular la población eJel Departamento de Baja Vera-
paz al 10. de enero de 1972, con los datos de los censos de
1964 y 1973, con fórmula: y
"Yx=Ya= (Yb-Ya) (x-a)

b- a
en la que:

Yx = a la población en el aPio y fecha que se deseen.
Ya ~ a la población según censo "a"
yb = a la población según censo "b"

a = a la fecha del censo "a"
-b"",~ la fecha del censo "b"

y Wa¡c¡¡;e¡mC., Dr. Cal'losA. Op. Cit.: "(tomado de R.
a Shelly Hernández: la estadfsticaaplicada a las cien-
ciasBlológicas, Caracas 1959)".

72

x = el la fecha que se desee hol! ar. l'
"

(Las Á!dIas deben expresarse en decimales de allos)". Luego,
de las oficinas de Registro Civil de todos los municipios

tos del incremento bruto de la población, y calcular, pa-
ro c:acb año, la carrespondiente tasa porcentual de crecimien-
to.

Con la primera forma, comprobamos que en el año mencio
nado (1o.-IV-73, 31-111-74) nacieron en el dE!partamento5,512
y murieron 1,498 por lo que el crecimiento vegetativo fue de
4,014 habitantes, que equival e a una tasa anual del 3.752" o
sea el 37.52%o)~

Con la segunda forma, tomamos como datos:

Ya'" 96485 habitantes
VD: 106957 habitantes

a'" 10. de abril de 1964: 1964.25
b '" 10. de abril de 1973 = 1973.25
x= 10. de enero de 1972 = 1972.00

Yx: 96485 + (106957-96485) (1972.00-1964.25)
1973.25- 1964.25

Yx= 96485+ (10472) (7.75)
9.00

Yx = 96485 + 9018

Yx =105503 habitantes en el departamento al 10. de enero de
J972. '

Comprobamos a continuación que en todo e1 depart,:Tmento

73
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(hay cuadros y gráficas en el ea ~.,
campo) hubo el sigui"'nte '

Pltt.lO: Resulta.:k; del traba¡<, ;

1972, 1973 y 1974.
~ Incremento vegetoHvi) en 19, año" ';:

1972:

1:~.'n)f j\¡i1o-Dici,.,mb,e de 1<;74, Cg,' eI"t,,', Í\;>mc;(h; i1é1> nosO-

. . ."- d . .0' 1'-
. ",. I

.; ~ o
'

~~. C-"!iD 'JOO e 1°" <o",,''''PIO. \¡:~ e, caplt~. (1 dé" ! rooajO

&eo~ ~tán las gráficas re;pedhf"" no sólo por meses, sino

P.CIIIfI'RImlcipios).

r

Nacie~on 5184; murieron 169 .
de naclmienios'sob d f . 3, aumento: 3471 (70.04%

re e unciones;

1973: Nacieron 5197. .
de '

murreron 1410
nacimiento sobre d < . ; aumento: 3787(72 860/<

elunclones)
o o

1974: Nacieron 5585
"

d
; murreron 1565.

e nacimientos sobr d f . ,aume'1to: 4020 (71 97"k
e

'

e unciones)
. ~ o

De lo anterior se elespre el
par; el final de los años 1972

n
1~ne

la pobiadon !:nicIJlad" -
so e crecimiento anual es:

,. y 1974, Y su resp~;:tiva ta-

¡u resultado fue el siguiente:

\&1,el semestre Julio-diciemb." de 1972, hubo 2589 naci-

-~Y 736 defunciones, lo que di un incremento bruto de

1~ Ji¡Qbitantes, que equivalen al
; 1.57"/0 de los nacimientos -

~ ,.. defunciones o sea el 715.72%0
o

wel semestre iu!io-diciembre de 1974 hubo 2741 nad~

!'IIlie.~; 851 d9fundor.es o sea que el incremento bruto fue de
t890 ~Sitantes, que equivalen al 68.952% de los nacimientos
~ fQ\\\defunciones o sea al 689.52%0.

105503+3471=108974h b"
108974+3787=112761

h\:tantes 3.289"10 32.89%0

112761+4020=116781
h\~tai1tes 3.475% 34.75%0

a !tantes 3.565% 35.65%0

"

ComoJiuede apreciarse la t
mantiene por encima del 3%: sino

asa d~ crecimiento no sólo S6

con año, lo que es completament e I
q~~ tiende a aumentar año
oglC:(1'.

-. De acuerdo con los datos a .
metlco anual durante los tr

nt~lores, el crecimiento arit-
es años c, tados, fue de.

116781-105503=11278 = 3759 h b"

.

3 ~
a ,tantes

que corresponden al 3.562% anual Io sea e 35.62%0

Todavía quisimos estar más
mento vegetativo ocurrido en I

seguros y comparamos el incre
os semestres Julio diciembre d'EI

1972:
1973:
1974:

Estas to5CIS,son comparables con la obtenida para el a 1'10
COIJIFeMido entre ello. de abril de 1973 Y

el 31 de marzo de

1974 (72.82%) aunque inferiores; Y
lo que es más curioso, la

~ es la que corresponde al 20. semestre de 1974 que, lógi-
~e, debe ser la mayor por el incremento natural de t o da
pobI~ión .

Por últinlO"pensamosen
la conveniencia de calcular el in

cremento vegetativo y la tasa
correspondiente, con los da tciS

q\lfl Clporecen en el trabajo del Sr. Pointevin!EI

calculados

con cbGseen el censo de 1964 desde el al'lo de 1969 a 1'974 Y

ob

tuvlll105los siguientes resultados que dan una población
superio;.

a la real o, por to menOS, la que dio el censo de 1973 (106957
habl tantes);

.

ointevin Paz, Roda fo Op. CH,
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1969=107949 h b"
,

a nontes
197()-] 10435

"
. ..,

1971- 1' 3412 '
,A86 de cume t

,.
- J'

ti q- ...,..-

; ...n o =:.!. :::S~)~,,)!r,::::.)-:, "'2:Jf

1972-1 1699
j .t~!J,7 IJ !!

2 -

.. - ,.v~ ~/0c

- 8 11 , 3586 " 11
=.695%=26.95%0

1973=120353 11 :335" 11
= 3.161%=31.61%0

, = 2.867%=28.67%0

Los datos an teriores refl . .
~~uVimos directamente, pues ~~: u~~ncl

remento inferior al que

o.
e e 971 a 1972 rebasa el

, Con todo lo anterior IIe
gun dato es verdaderament~ co ~mos a la conclusión de que nin

d~tectar donde están localizaa:si~ble,
aunque sea muy difícil

gun censo no se hay levantado co
os e.rrores. Puede ser que al-

ra un error en el procesamiento d
n ~idado; puede ser que ho-

ros tomamos personalme l'
e tos, etc. Pero como no

gistro Civil creemos q
nte a mformación de las oficinas d ?

Iid d P
ue nuestros datos

. e e

a. ero hay que hacer con
se acercaC1 más a la rea":

sos en que no se da av ' d ' star que sabemos de al guno s

r
ISO e na~imie t d "

ca-

ren en parajes muy alejados d -1
n os y efunciones que oey

prueba el siguiente e ,'e I
e os centros urbanos como ,-

qué d' h
mp o: unos campe . ' . o

po ian acer para bautizar a , l'"
SinOSnos preguntaron

fermo, pues el sacerdote les, . .su
,

11(itO, que e:;taba muy en-

no la tenfun por no ~'aber'
.e)(l~ia a boleta de nacimiento '.

más, el movimiento".
'o i.ns~r;to en su opo¡'hm¡dacl '

A.d'
y

B' V
. migratoriO periód'- b

. ,,~

a,
~

erapaz. Pero los datos
,:::o es [!3i"(mte f\Jer~" p

pUcli/l1CScb¡'ci1er cifras con'" b
~n tan contwdk:toTÍos, ql'''''';''

.

crec' . na ,es ~ fin de 11
".v

iml!!nto genera! de la pobl :':',,; L,

. egor a establecer 81-
ac,o.. a uase de la fórmula 11 i

"C.C.=(N+"- (D+~' do d

.;...;,¿

/'-; n e.
N=Nacimientos

.

,-''"' ~
. .

. ..."..ar=C:O;.'~$
D=Defunciones

- ~ , , .. -- -\.~., c.., ._"...,..U'¡os,",.
I -!'fc..:; .;""'''''''

.. !-- ,'\,O'.--~. '-t":. -.."'~

Z6

.,..

\

.

1E=fllligraciones

&1 resumen, puede llegarse a la conclusión de que el cre
c:i"¡". anual de la población supera el 3% de la del af'lo an'=

y camola nueva base para calcular la del af'lo siguiente
equhaI&!rfa al 103%; la del siguiente a un poco más del 106%,
eIC- .puede afirmar, sin temor a equivocarse, que la tenden-
cia _la de duplicar la población en menos de 30 años.

Lo densidad de esa futura población todavfa no es alar-
~ si se compara con la de otros pafses; pero la realidod es
que Guatemala es un pafs pobre (aunque

potencialmente muy ri

co), donde lo que se dedica al Ministerio de Salud pública Y
Ashlenc:ia Social es tan poco, que no alcanza para cubrir I a s
necesidades mfnimas, siquiera en los aspectos de, prevención y

¡.,.nientos de la morbil ¡dad.

Salta a la vista la urgente necesidad de contar con datos
eJf4c:tos, si se quiere planificar con sentida de realidad; Y

en

cuanto a población, base fundamental de cualquier cálculo, ya
hemos comprobada que los datos son

contradictorios, inexactos Y

nada c:onfiables. Basta un ej emplo: en El Chal, en el af'lo de
1972 nacieron 169, murieron 191, con lo que el incremento de
la población fue negativo -22 (puede consultarse el cuadro en
ell:q)ftulo Resultado del trabajo de campo).

2 Condiciones de vida:

Después de leer el trabajo de tesis de la Sra. de Herrera
a que mnto nos hemos referido, nos pareció conveniente verifi-
car,.-.!IOl1Cllmente, si la calamitosa situación que ella expon e

ro. se habra modific:adD en algún sentido.

--'17



En cuanto a las instituciones de salud, (las visitamos to-
das) enconfTamos muy poro progreso en 1974, en reladón a
1972. Persistía la corencia de fondos, de medkinas, de mate~
riales, etc. Pudimos damos cuenta de que en los hospitoles,cen
tro de salud y puesto de salud (con las naturales excepciones)-;
el personal se preocupa por cumplir con sus obligaciones, pero
los resultados son precarios: en algunos municipios a 10$ enfer-
mos no les agrada asistir a las instituciones de salud; en afTos,
aunque acuden algunos, no siempre se puede hacer oigo por
ellos, ¿y qué podrían hacer esos centros paro remedir el mal ea
mún: el hambre que es causa de tanto mortalicktd, prindpalme-;
te entre los niños? -

Nos agrada ver el nuevo edifido de! centro cl<ó ódud,;l",
El Chal, mejor equipada, y ron bastante proYf;cdón CIk1 cornu
n,dad. Por cierto que allí nos llamé la atención entemr'10S d"9
que un buen número de mujere5 se oc!m':on al Centro a ~!idt"r
que se les practique un legraooo ¿Por qu~ desean el "bQrto'?
No pudimos establecer la razón.

En Cubulco nos llamó la átención que muchas de las cet"c-
tificaciones de defunción fueron extendidas por el médico del
Centro de Salud, lo que es un claro indicio de que !os enfer-
mos, en ese municipio, ya le tienen confianza al médico, lo
buscan cuando lo necesitan y se les presta el cuidacb oportuno'
en lo que se puede.

Por el contrario, .pudimos damos cuenta de que en Rabi-
nol hay bastante renuencia para acercarse al Centr9 de Salud,
quizáporque-sotrata:d&unpueblo,en que todavía se con-
muc:ho,respeto. por las- antiguos trodicicmes.

-Un datoalenta_(tenrainos'que encontrar por 100'lnenO"S
alguno) fue el de comprobar en los municipios de Cubulco, Ra-
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. Mi! Ch'ca Salamá, cómo <o:paludismo ha ¡n~
bmal, San .gue .

. iYd f "de habitantes de esos pue-di'do cada vez menos en a e UI1!>,on
! ~t lo Resultados -

blos~.En efecto (p ueden cansul tarse en e cOI?
I u

"Causas
del Traba'o de campO 105cuadros correspondlen~es a , ,

~,uiefurf~ión "), se puede establecer que, ha habido I~ sl,gulen~~
I\-f\in en cuanto a muertes por paludismo: En Cu u co,"""'.,...

' 97 esponden al 1er. pues-
~ el( año de 1972 mUrieron que corr

de tal'da ' en el ariO y que representatU;eAu::msntoa causas mor I '. t de ese año
ef ~2!2% del total de muertos. En al 20. sernes re ,
mUl'leI!GJrlA1siempre el1 er, puesto, pero ya el 25,OO%del to-
fa!;' yen e{ 20. semestre de 1974, murieron 16, quecorrespon-
de~. at 50, puesto, y que equivalen al 8% del total.

En.Rabino! en 1972 muriera!': 51, el 40, puesto de ~;~;
¡,.J¿d . el 11 14% de! total; en el segundo semestre ~e
'''''

e y . ," I mosquito se tncremen-(qufz6 por la esrac.on llUVIosaen q~~; 58°1< del total- y en elf.a) murieron 19, el 20. puesto y e ,o , el
~~ semestre de 1974, murieron 5, el 80, puesto y apenas
3.03<'/<> del total.

En San Miguel Chica¡, en 1972 muriero~ 511 p~n~i;~
iet~ ~ en causas dé mortalidad y que equ~va en a . '-
% .J I E I 20 semestre de 1972, murieron 26, el pn

,
fOta ~ ~ de mortalidad, o seo el 42.62% del to-Ij~~

I do semes tre de 1974, murieron 11, el 20. -fmil Y en e segun
~ '1 el 14.28% del total.

,
' lat:; . Sal

. aunq ue la incidencia es menor ,qUtZO por,,1\ ama.
I .' favorable' en

.
< í_t I.-'tal tombién hubo una f'NOuelOn '.

.
I- ,""Ot"r ,. .1. 3er est. equivalen JJ

19n murieron 23, que ocuparon e
. . pu o y . 8 el 6chD#tl7'kdeltotal.. En. 2o..50m-:;: ~~::~~Ú, mu-puesto y el 4. S"kdeltotat; ~

y en .,,' I
'1 7, ell00.puesto-y solo el 2 5% del tota .
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Q . . h i . .' rUISimOS acer la misma cornparaclon con otras ~'::refme-
dades, pero nos dimos cuenta de que era in':)til: en t~mto q u e
gran parte de las certificaciones de defunción de Salamá y Cu-
bulco asientan técnicamente la causa del deceso, hay otros
pueblos en que inmediatamente salta a la vista la forma en que
los alcaldes auxiliares o comisionados militares de las aldeas y
los coseríos quizá con muy buena voluntad, pero sin ninguna -
preparación, reportan las causas de defunción. Por 'ejemplo, en
San Miguel Chicaj (puede verse el cuadro respectivo en el ca-
prtulo Resultados del trabajo de campo) se reportan términos tan
vagos como "infección", "inflamación", "fiebre"... yno diga
mos un caso en que se asienta que el individuo falleció de "en::
fermedad común".

En vista de lo anterior, nos pareció que era más conve-
niente efectuar un trabajo personal de campo: w::ercarnO$ direc
tomen te a la población, principalmente la rural, conocer sus
necesidades, la realidad en que viven, sus problemas, sus aspi-
raciones. Al efecto, quisimos elabarar una amplia encuesta, -
que abarcará la mayor parte de aspectos posibles, y hacer pos-
teriormente el estudio de los resultados. Pero, inmediatamente,
nos dimos cuenta de los serios problemas que ella implicaba:. En
efecto, en nuestro pensum de estudios no tuvimosoportunidacldlt
prepararnos para tal clase de investigación (ahora este aspe"~(j'
ya está superado en parte); y cuando nes acercamos a seiÚ,¡tcu-
respuesta a las preguntas preliminares, encontramos, de parh;¡
de casi Ia total idad de los entrevistados, rechazo o desconfiar;~
za cuando no el valladar de la diferencia de lenguas y el her-
metismo peculiar de los inditos, Uno de ellos que se decidió a
hablar, nos dijo airadamente: "vos lo que querés saber es don-
devivo, para que vengan los comisionados e lIevarm!! al cuar-
tel. Ysi me llevan el "cupo" ¿vos vas a cuidar mi milpa y le
yas a dar su tortiHa a mis hijos?" '

-so

L....

Si buscábamos a personas conocidas ~n la población para
que hicieran el trabajo, corríamos el riesgo de que fa.lsearan o
malínlapretaran las preguntas o las respuestas, ocon.slgnaran d3:!,
_tan vagos que no tuvieran utilidad para su tratamiento es~a-
dlSfica; y si nos concretábamos a los que quisieran

,

volu~tana-

.-.Ie responder, seña tan pocos, que la muestra resultan a na-
m siSJIificativa. ¿ Conclusión? Renunciamos, en aras de, . I a

verdalf, a pasar la encuesta proyectada y preferimos lasplahcas
¡.."' les y la observación directa del medio. Y aunque pare=
ea mentira con tal procedimiento, y comparando los datos que
ya feníamO: con la realidad que estudiábamos, ~udimoscom~1"o-
bar lo que ya sabíamos: las condiciones precanas en que v I v e
la casi totalidad de la población de Baja Verapaz.

,

2. J Aspectos Demográficos

Analizando los diferentes datos sobre aspectos demog.ráfi-
cos del departamento, se observa que son bastante contradlct~-
rios. Y como no nos fue posible determinar la est.ructura eta-
rea de la población, con los datos que nos proporcionaron en
las oficinas del Registro Civil, tuvimos que comparar, los dato~
del Sr. Pointevin Paz.lY, con algunos del Diccionario Geag

,

r3:!,

Reo de Guatemala W- y otros del trabajo de la Sr.a. de ,Herre-
ra.!jl, para calcuiarla porcentual mente. Se nos mformo por

ointevin Paz, Roclofa. Op. Cit.

121 Diccionario Geográfico de Guatemala. Publicación del
Instituto Geográfico Nacional. 1961. Tomo 1: 49; P; T~
mo 11: 449 P. Suplemento del Diccionario GeograficoN3:!,
ciona11968. Tomo 1: 288 P; Tomo 11: 279 P.

~! Gverra Luttmann de Herrera, Etty G¡aciela.Op. Cit.
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parte de personas que sí saben estadística que no es cQnvenien-
te deducir datos util izando promedio de promedios, por lo q u e
preferimos calcularlOSCiClnbase en cinco tablas diferentes, de
diversas fuentes y tomar la que ocupará el puesto de la media-
na. Así, co~letando la tabla del Sr. Pointevin correspondien
te a 1972. Podemos eJq)oner la siguiente en tanto por cienlo:
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n

XI F SFX
2 21166 42332
7 20800 145600

12 14836 178032
17 10399 176783
22 8092 178024
27 7676 207252
32 7003 224096
37 6187 228919
42 4982 209244
47 3697 173759
52 3099 161148
57 2206 125742

.02 2353.. 145886
67 2049 137283
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Como puede verse, la población es más densa en los ¡nter
valos 0-4; 5-9; Y 10-14; comprenden 9184 habitantes urbanoS:
47618 habitantes rurales, o sea un total de 56802 habitantes m~
nores. de 15 años, de un total de 116998 habitantes del departci=
m.ento en esas edades. Constituyen el 48.549% de! totalde ha-
bitantes del departamento. Si se '¡oma en cuenhJ la eleva da
mo~talidad infa.n}il, ya puede considerarse en qué forma aumen-
tClr.a la poblaclon, de no media" es triste circunstancia.

En cambio e~ los intervalos 75-79; 80-84 y 85 Y más, a-
penas hay 175 habitantes urbanos, 890 habitantes rura!es¡osean
1065 habitantes mayores de 74 años que corresponden, ap"'C1CJ$.-
al O.9~C:Iodel total. Ante esa situación, no pudim?s men!).
que utilizar la misma tabla para calcular la ed<:Jd"romedio

.

a
que muen:m lo~ habitantes deí departamenro, muiHp!<canda el
~unto medio de cada intervalo (x) por las frecuencias entre 'e ¡

Inte~valo (f) y dividiendo la sum,J de Io,¡productos C~fx.)¡en t r e
el numero de habitantes (n): M = sfx

.

72
77
S2
87

1,388
526
305
234

116,998

99,936
40,502
25,01 O
20,358

2,519,906

AA= :Efx.
n

M = 2519906 = 21.538 años; y valuando la fracción 00538 se
H6998

obtienen: 0.538:><12 00456:><
1076 30 6 meses, 14 días

6.456 13.680

El resul tado nos pareció increíble (el promedio de vida de
!os nabítanfes del departamento apenas llega a 21 años, 6 me-
ses, 14 días) que hicimos de nuevo los cálculos, pero el resulta
do fue el mis1TfO~..y pensar que con semejante promedio, de vi-

da, la población se duplicará en menos de 30 años. Nos pare-
ce q\fe los comentarios sobran.

(Paracalcolar la edad promedio que alcanzan los habitan
tes de Baja Verapaz se empleó la fórmula de la media Pondera<kt:

)(= :Efx .
n

El X, representa al punto medio del intervalo en añoS, y
que se obtiene dividiendo la suma de los límites entre 2.

.:
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Intervalo
0- 4
5- 9

10 - 14
15 - 19

._~--

Xi

2:
7

12
19

0+4 = A =2
2 -:f

5+9 = 14 = 7
-r "2

f: representa el número de fr~cuenc:ias (j SOO1el númerQ cIe
individoos agr1.lpadoo en el interval(j,

I
0- 4
5- 9

10-14
!5~19

X,
2
7

12
19

f
21166
20800
14836
10399

N=] 16998

::Efx.
42332

145600
178032
17678~3

::?:T¡;;2,519,906 a1'l03.

Lm prgducros de cada P'Jnoo mlld¡g del ¡!'ferval!! I)g,' 1(15
frllcuenc¡a5 de! mismo determinan ¡:Ya!'1ro~añ@s (edad p!J>rmJme~
ro de individuos del interval(j) oorre3Ponden Cit@oo~ 105 hab'h1é
tes del intervalo. Y la ~uma cIe los ~nter¡ores pF'¡¡¡,;h¡gt@s' ::
(2,5]9,.906 años) indican el numero tch¡! de año~ que oorre3pg~
de alnumem total de individuos (116,998 individoo3).

~.

Por lo que para enoontrar la edad promedio de vida de un
individoo basta dividir ::Efx I entre n

X = ~fxl = 2519906 = 21.538 años
n 116998

Valuando la fracción 0.538 se obtienen 21 años, 6 meses
días:

0.538x12
1076

6 meses 6.456

14

0.456x
30

13.6801:Jías = 14 días),

-86

En cDqnto a la distribución de la población en urbana y ru
ral, se mantiene constante: aproximaoomente el 16.50"10 es ur
bana y el 83.50"10 es rural. Y no hay que olvidar que la poblc;
ción rural (la gran mayoría) es la que está menos atendida en iO
oos los aspectos.

-:

Ya se sabe que en la distribución por sexos, en Guatema-
la; cel ma$Cl.Mno~upercd¡geramente al femEmino¡pero en el de
partdmentod:lé' Bájd V erapaz$ucede kn:ontrario: hay un 102.65
% de feminidad .!Y

2.1.1 Grupos Etnioos

En cuanto o la distribudón d~ !a pobladónengrupos étni
oos, es muy difrdl establecerlos: no se cuenta con la informa:'
ciónprecisd¿

Erí el Diccionario Geográfico de Guatemala no hay datos
conCretos a! respecto, pero sr se hace referenciC!'o laetimolo,"
gía de! 'nombre del 'm6nrcipioy de Ja'iengua quep1'E~oominaen
cuoo une: como la etiinologfa de Salamá proviene del Qüiché
"Tzalam6": Rfo dé Tablas;" (de "Tzalam ',o, rnbla'y"A ""agua,
rfc:i)y~e 'cbnsignaqoe'la4engua predominante es el Kekchf, ,'se
pÚede'dveiffdraf~ queaunqoe predominan loshabifantes indíge-
nas de raza kekchí, también los hay de raza Quiché.

La etimología de Rabinal, se consigna que quizá proviene
del nombre quiché del cacique de Rablnclleb¡y camo'Se indica
que la lengua predominante es la qulché se puede aceptar que
la mayoría dé la población indígena pertenece alOsa raza. La
mismo suc:éde' en Sdn Miguel Chicój, cuya etimologfa se deriva

15 Fuente: Direccion General de Estadfstlca: censo de 1973.
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y '~.i" ~,~ '_""'E""'''' ~"..,bi""'d, '" 01", """ pO",,"0."-
I y en Cubulco cuya etimología proviene de: Lo$de "Glubu!eb", totS'ed'n que se resienta nuestra "lógica" (po la Lógica formal),

y en San Jerónimo en donde también predomina el aukhé. -_!.In hecho, una causo o una oonsecc)@ncia finales, deriv'o-,
.. di<¡,.una observación directa de campO'O, a veces, mediante

En Granados y el Chol, la lengua predominante es el Cok urI,~'ihducti\lO.
chiquel y por tal motivo, se supone que la mayoría de lapobla=
ción indígena corresponde a ese grupo étnico.

Por último en Purulhá cuya etimología significa: Agua
que hierve, la lengua predominante (y se supone que ia raza)
es el Pocomchí.

PercvhOY$ifuctionestoles:, en que no es necesario seguir
dt.If.8I.nlnadCJ,mét(II:IIis~pQ['QicaptadCl$' en toda $U'intensIdad. Así
pGIfU',~. e[emptcr, CGtllo-;que ~ refiere a Ia' condición. econó-
mia'qtre'l'íl7e.'en,el dep01!ftm1entO. Basta examinar factores ta-
l. CIIJIIIIJ'I~tenencia de In tiel\1't1,1Q5csalariOs, las artesanías,

'-
~aclQne$" ~ li:tpoblaciGn producfi va, lo~ recursos natur.':!,

f leI''l'i",iéndW, l~jfS'!I!'VlciOr:públic:os,ete. para darse cuenta
dit.que. el &partamemo es 0110'de los más pobres de Guatemala.
y~. U.l1aQjfl~ei'a lligi.co, la pciblación vive entre inoo-
IIIIIdf~ y I:rmil'aclmt~

En resumen, se llega a la conclusión de '{ve existen hab!-
tantesde raza quiché, cakchiquel, Kekchí, y p<,comchí, pero
es aboolutamente cierto que, debido a las migem::i.o!1\". natura-
les, en el departamento hay individuos de afmó grupos étnicos.
Tal situación hace difícil cualquier planificación educativa pOi
que, aunque es corriente ver a indígenas de distintas razas co~
versar sin mayores dificultades, una campaña educativa o de
cualquier índole, que se destine a la población total, se dificl'¡
ta ante la diversidad de lenguas. Y si a eso se agrega que tode;
vía hay bastante individuos que no entienden el castellano; o
que fingen no entendedo, como sucede con los indígenas de fa
za kekchf, que sólo contestan cuando se les habla en su lenau:;

"(los "ladinos" se han visto precisados a aprended a), la difi"ul..
tad de comunicación con esa gran mayoría de la población se
hace todovía más ardua.

En' n~) fr.abajo de C(J~, reafizado en el segundo se~
m.mt de 1974,c pudi'mos' ~bar que la situación e¡cpvesta ~

en:1'a't.i!r.cra~é.~era, en 1970 tan semejante a ía
q¡;,e consi~ en n~ ii1.forrnedel Programa de Intes:nado
~ y Rural éf\,Ór8cI$Dl!punumenfal~ en 1:972, persiste en
1974 COn!f:1d:¡;SI)!CMie%o.. Sí:»lomáy San; JefÓnlilnOhan meiora-
. af9O'CCIn'el sist~ de ti., Yletmodernavía tranca! qve
lar lII'ie'CIifa Q!A!t~ qw' ~e a Atta Verapoz y que tanto
benefJcf<t ct fowifró. Sé espera q!Je la ampliación de laantigIJa
cam;tVCIi

'"
ffcriof Scd--~inc:d <fIJese está haciendo actual-

1lII8J'if8,~ 1mFItII!'\O¡,.oI., d '- municipiarde San MiguelCh..!.
~, Rabtnafr Cvbutco. '.-.el 0loI:y Granoclos' con;fb¡uarón
lridfcameme oastcrcr. (1-- por cuánto tierFf'8. MucOOtie-
rra.. JiumbdM"cb fcJcIavíCl- en minifunalO$o éstos y otraif
ti8Tal, Sé han inte... a fincas mayores, que sófo apotfon ~
nettdo ..¡¿mico G M pR'Ipí8fclriOScapitalistas.

2.2 Aspectos económicos

Con facil'dad poclríamoscaer en falacias (generalización
:mperfecta) q!pretender obtener conclusiones derivadas de algu
10S "''''10' ..:.i--',.,s, Pero siempre hemos tenido ",1cuidado de a?
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La tala de bosq!Je5se h()' oont¡¡¡uaoo en ta!¡""nm. qm'l3U5
efec;!05 nodvM 3e han extendido a regi(jn~ oo!oo aigunascl<¡¡ F'ü
rulFiá, ChildSOO, ete. antes tan ferac;e5 y tan húmeoos. P(J><:;'O
falta para que el hacha inmiserirorde se. dave en la rooi<e ¡rnpo
nente del majestuoso Tuncaj. Como una consecu<enda 16gica-;
muchas fuentes se han secado, el caudal de los ríO$ ha disminu,

~ al.arman¡'emente, y nc)s informaron que el caudal de alguncÍ3
cataratas (entre las que se cuenta la que, posiblemente, ti en e
mayor caída libre en Guatemala) quizá ya 00 se puedan aprove
char cOn tanro rendimienro para produdr eledriddad a balo
costo. .

La necésidad obliga a sembrar maíz en teIT~'1@Sq\1.1'1 H!'I°o
gón a t~n~r un desnivel d~1 4ú%, que ~!@ p\J<11d..npmd'J"';¡' wnC'
oo;;echa regular y lueg¡¡>~n caU3a d",terminant" de er@~¡G'Io

Lo:! campesin@5 5igmm p<i!gaoo3
"

le! tierra, <¡'ele'1@@, de
elloo;, c(;¡$i3iernpr~ 00<00lomal""'(j$ mal p{;gm:Io,. \'4o~¡nfú)nnCi.

ron que en algyr¡CIS flneaswd<lvía les pagan Q.O.,35, en (5)tr<!~
O.50.y hay ?¡gunCl~ 1'000$ en que, por ciertm traba¡os y <11C¡de
termmada~ épocas, re¡¡;iben hélsta Q. O. 80 y Q.1 000. ¿ P.,to'
qué salariQ es ésto! aoora qu", una libm de maíz 11",9'1Q va le,'
Q.O.15 yunC! dO!fri¡(!)1Q.O.25, ~i el promO!di(1de las fammu3
puede roleularse, OOríserva¡:bmmente, 00'1 un mrnim(jde 6 ¡"di
viduo$?

Reosp1lctoa las ártO!sonías, tienden a desaparecer. Esder
te que en Rabinal la cerámica proporciona ocupación a müchas
personas, pero 100antigoos modelas tradicionales van perdiendo
cada vez más las características que las han hecho ton valiosas.
Ahora ya se ve mucha mixtificación; 00 se hacen tantos jugue-
tes, incensarios, etc. de barro blanco pintado con franjas de co
lores y~ au?que el S.F.E.I. haensef'iado n~vastécnicas para
producir mas y con mayor acabado, los artlculos ya no se sien-

:1
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ten tan auténticos. Por otra parte, la pobm;w,de la gente los
ha obligaoo (en Rabino!, tierra de f~m~$as tmala~) a comprar
tinajas de plástico que, aunque \IOnut!Ie5, no delan de ser f~as
y en muchos casos antihigiénicos, porque conservan la sucie-
dad, en vez de absorberla como lo hace el barro.

Algo parecido sucede con los tallados en calabazas de ~
rro, recubiertas con "ni¡" (no pudimos enteramos con certeza SI
el vocablo está correctamente escrito), en que las figuras ha n
perdido mucho de la trádición y se han deformado ron letreros o
dibujos que antes no se acostumbraban.

Tcmbién en lo que 3," refiere a te¡¡oo5, y f1Qsólo en Rabi~

"al, ,¡no ",elYOdoel departClmel1r1'J,han habido c0ambioo: C5'~11

vez roe, menos iQS 'indígEnas que 'iSGt1lo> ver¡:k;clero:, traies ¡'F>!-
OO~. Se hw;e" m..nm;, porque re~ultcm oneroso> para la . p~br~

f9oonomfa d" !o:>pobbdor~ y tamb¡,b pgrqu,;; m1J<:ho~,.pnn<i:lpa~

~en!'! varones qul'! van Q lo costa, regre~<:"1 "A.il1dhcdo~" ta'1!o
en el traie come en i,a~ costumbre~,

En Salamá¡ tode1¡'~<;;se fabr¡~af1 quesos, cr;¡ma y mantecj:Jl
lIa pero cada WiZ son menos ¡O~que se benefician ~onsu ela~
ra;¡¿¡r¡ porque el ganado ha pasaoo ti m'IJnor nÚmliro depropleta-

ríos. Tambi~n los produ;;to$ de ar!fculo~ de palma y otras fibras
50\1 cada vez me11OS. En San Miguel Chicaj aún pudimo$enoo.!:!,
trar Personas "ue como una artesanía familiar, se dedican a., , .. 1

.. .
confeccionar artículos de jarcia, alfarena y re as tlplcas.

En Cubulco, las pequef'ias artesanías se limitan a la con-
fección de suyates petates y sombreros de palma. En cuanto a
los famOSQl~lsuyac~les" de Cubulco, como los ~ c.asi toda la

república, ya pasaron a la historia con el advenimiento del ny-
lon.
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t!1n!I9IliI1Irlto,los productos de la tierw que se IO'Jraoon con su es-
~ como el café, el algooon, e! azú¡;r.;,¡ el cardamomo, et<:,
~,para brindar comodidades y ,iqu(,zag a otras personas,

.- se beneficiaban con el ,esfuerzo de los nativos.

IEnrealidad, puede considerarse como población producti
_alias indfgenas desde los 5 años hasta su muerte. En cambiO,
enII'e los ladinos pobres, son productivos los habitantes d e s d e- O menos los 13 años; y entre los acomodados, principian -
¡p<IW"lo regular a producir hasta que terminan o abandonan los es
h.IdíGs. Lo anterior creemos que se puede aceptar para el dep;[
Iw..¡f(j de Baja Verapaz.

-

",

i¡
¡,

!
.

Cuando se v¡sita'~ las casas de los pobladores pobres, se
pr_,t':1 un cuadro desolador. Aun muchas casas de las pobla-
cÍGnes se ven descuidadas, en franca decadencia; carecen de
~ corriente, de servicios sanitarios y de las más elementales
c»-modídades. La situación que se expone a base de cifras en
105citas de nuestro informe de Internado Retatoí'lo y en la Tesis
de lo Sra. de Herrera, ,;asi no ha mejorado (y frecuentemente
se han agravado). Yen cuanto a las viviendos rurales, conoci-
mos muchas en que no se concibe como puede vivir una fami-
lio, en compaí'lfa de sus animales domésticos, para los que siem
pre hay, con todo lo pobres que sean, la tortilla para el "chu"=
cho" y el mafz para las gallinas. Ranchos de un solo ambiente,
con poredes de caña que dejan pasar las corrientes de aire; con
techos de paja o de hoja que ya están deteriorados; con un fo-
gÓn, al centro, formado por tres "tetuntes"; con la piedra de
moler que esclaviza a las mujeres; a veces con dos o tres "ta-
pexcos" para que duerma todo la familia en una promiscuidad -
tal, que sólo la pureza y las tradiciones de la raza la hacer;
menos peligrosa. Un cuadro deprimente y un conformismo Cju e
sublevan a tal punto, que se siente la necesidad de un cambio
radical en la vida de esos nuestros co~atriotas.I

I
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Como los recursos nabrales cada vez escasean más a le
son nega005, SiJ~ituaci6n eoonómica empeora caoo dta. 'Hay ~
gunas ~?dres de familia que piensan en la necesidad de edw::ar
a su;; hilos para que puedan rener un fututo mejor, pero no ~iem
pre lo pueden hacer; hay pocas escuelas y a vec<&.>muy' dbtcm':
tes; los profesores casi nunca ;onocen el dialecto y para 001-
mo, hay que ~omprar algunQs util<&.>,adquirir ropa'que no deje
tan al descubierta las cuerpecitozsemidesnudo- Y ."'-rl I '
l.

- 0 uo es a gun
a Imento extra, para que tengan fuerzas que les permitanafron-
tar las nuevas tareas.

-

2.3 Aspe~h:'ls EdtJcathfO$;

l~ edu1:ad6r: del pueblo ",$ algo qW'i n!J d"be d"'o'''Jid.m¡e.
U,g: ~U" tooo," k~s g.~;:¡temalte"ÁI~ me;YQre'lde 7 años ,"':¡e,," lee,
e,I':r¡bor ¡ .huI':er 3L",!:ue;tas y f;9r10ccerf'@mO m!!jorar su~' miitQ<{c-,;
de! trab:lc y pmducdon. Es ','<:¡:mcebibl.. q¡¡e S~ d"d¡(jlJen g.",n
de~ ¡;,.arü,dades ~e~ dinem d" 105 oontribuyentes «n gastm c{mfl='
dem:iales, en viales o represii!ntadc:mes a! extrar.¡~ro para a¡:.~
tos pu~~mente pmtooolarioo, en propaganda, en imtHm,iones de
represicJn, eto:. en tanto que se descuida le¡ labar ed\J'cl:iHV<1 e

cuanoo.e~ sa~'oo que lo que se ga~ta en edurca, al pueblo y a~
prevenir y cUidar ~u salud, rinde siempre magnmoos d¡v¡d",,,~
cbo. Aunque no tenemo3 conocimientos peoogÓgioo., p~mam¡¡$
que .100llamadas campanas de alfabetizaci6n, no oon ~fedivc;5°
platlcamos con varios individuo. mayores de edad que f u e ro " .

"a1fabetizados", quizá muy bien, pero que se han vuelto otr:
vez ana.1fabetos por desuso. En efecto ¿de qué sirve alfabeti-
zarl~ SI luego no se les proporciona material de lectura y ellos
no h~nen con qué adquirido? Por otra parte, tienen tanto que
trabal?,"' que no les quedahempo ni fuerzas para dedicarlo Q
culturlzarse. Y no podemos menos que relatar Io-que nos deda
un alumno de la Escuela Normal Rural de Salamá: "En nuestra
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CI1III1fel!!!l'se;nosexige, antes de ingresar al 60. año de magisterio,
~(!d:f~icemos un mfnimo de seis alumnos. Yo he ido a dif!
M'ltes: pcartes a buscar anal fabetos. Después de mu<:hos esfuer-

'8#1' !~é reunir 15, Pero pronto dejaron de asistir argumentan
.. ~ trabajo:y el consiguiente cansancio. Ahora, tengo
.-~I!e Q.1 mensualmente a cada alumno para que se "de-
ie"¡isll~zar. y como soy muy pobre, no sé si podré seguir

~""Io antes de presentados a examen ".

"

I
!

lEiII!ecaso dice claramente cuál es la actitud de 105maya-
~ Q1'I~fa alfabetización. Por e30 se nos ocurre pensar, en una
fot~¡ empfri,"'''

que serra mejor educar a los niños e incremen-

tar el' ¡¡>mpleode prcmotore3 bilingues, de preferenda de la mis
lile!'raza Y l~ngua de la regi6n,pam lograr un m~ior éxito, Es
de,tI$ que ,e abancbnaría e! gmn parte d!! la p@bladón, p e

r(j

:!í@Y¡,I~ qua ya han pasado sU vida en es!') triste e:>tado y, por n;¡"'
:wrre~ naturales, están más cerca de la muerte. Se tendría que
~eraf aigun03 anos, pero el resultaoo, a la larga, serta mucho
llléñ@f&

2.4 I.m Servidos Públicos:

La copital de la repúbli¡;a ejerce sobre \05 habitantes del
interior ~ atracción que es ca"i irresistible. En vista de la si

tvcJc'ÓIr;angustiosa en que viven, los bajos salarios que deven:'
gcm, lo falta de oportunidad para superarse, etc. vienen a la ca
pítoll!!l1 busca de mejores horizontes. Como consecuencia, a
los:pueblos les faltan brazos que trabajen la tierra y las familias,
que se quedan esperanzados en que el padre les enviará más di-
nero que el que paba en el pueblo, cada vez están más po-
bres y necesitados.

Otros vienen a la fuerza. El servicio militar, que es ob!.!.
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gatario
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oficialiner\te,~ó!o 8s fJara 10< Pob,'o~
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'L' t'
t i ~ ~

.
~'

,.'!,;>~.. os ,reen con
ra su 'Vo unta,", tristes por dejar a sus Pariente s

' Y s ', 'b '
-

't l' '
,en es

c;er,a qu;. es (jan casa y Gemida, los abl<gan a aceptar una dis
clplma n~'~a, que los convierte en autómatas que, por su po:-
ca educac!on, creen que son superiores a cualquier "civil" S

~co~t~m~ran a ser serviles con los superiores y autoritarios
.
co~

os In enores en grado; Y como en el Cuartel .'
h. -" denen poco que

a,ce., pronto olv,~an sus habitos de trabajo. Por lo genera! los
pnm.eros meses enVian a sv casa todo su mfsera sueldo,pero p;on

~plerd,7n la costumbre y gastan su dinero, cuando salen (fe

d
fr~nc;:o , en zarabandas populares, en cantinas o en lupanar""
e ala categorfa. Pero eso sf, cuando les dan d~ "b ."

.
. ~ a¡ayano

qUler~n ;egr~s.ar a su hogar y su aspiración se cifra en entrar a
la pollcla mil !tar; se convierten en "achi m6 r~ s F ~ 1

,

1

,

t" T do . '
~ ~ ~ a go por e

e
l

s ',°'" o , mcluso ladrones, clntes que volv,,;¡- a traba ¡'ar en
a tierra.

, ,Los pueblos .se quedan cada vez con menos energfa vitál.
QUlza por eso casI todos los gobiernos de turno los olvidan sal
v,: cuando se acercan elecciones nacionales. Porque ent:nces
SI,~cuden numerosos visitantes. Funcinarios, altos empleados
dlflge~;es de partidos polfticos, y otros muchos oportunistas d~
profeslon, se acercan a los pueblos a ofrecer una ayuda inmed"
ta ~eficaz:

,
Esbozanplanes de !;pbierno en que el municip;oq',;",

rec,b; '.a vIsita, ocup~ un lugar preferente: se le darán aVUdr.15
economica., se le horan carreteras, se le construirán esc~e¡a.
hospital;s, centros de salud, parques infantiles, se impulsará.':

~;=on~mla, se creqrán industrias florecientes y se hará de la p~~
ac;on un emporio que despertará la envidia de los que no tie-

ne~
-

a"dicha ~e vivir allf. Pero pasan las elecciones y todo se
gUlrtaM$!al SI no fuera porque está más vie l'o Y d et

. 00-
A ,,,, eriora

"un~u,e parezca, Incre",le, aún se usan muchas de las Ifneas te
I~~rof"cas ,':Jue, noce un siglo, tendió el gobierno de la Revolü-
clan de! 7,. Las escuelas del tiempo de Estrado Cqbrera mila-
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grosamente aún se se,tienen en pie y COr13"'.'hY¡algunas de equ;;,
Has:bancas de pino que fueron nuevas ha.c:emás de 50 años. En
otras ya ni esas existen. A veces se ha cambiado algo: El edi-
ficio án que se asentó la escuela, se transformo en alcaldfa, o
viceversa; en alguna celebración nacional, se empedraron unas

- cuadras de la calle principal, pero hace tanto tiempoo el
trabajo fue tan mal hecho, que ahora sólo queden piedras suel-
fw,~ más son obstáculos que ayuda; se inauguró al gún "par-
que", oonde ahora sólo queda maleza en vez de flores y donde,
muchOS'veces, se ven los esqueletos de hierro, retorcidos y he-
rrumbrmos, de lo que un dra fueron los juguetes mecánicos de!
tincrdos a los niños. '..a "primera piedra" de edificio;;; proyecta-
~ sigue sola, olvidada, rn¡entras el dinero destinado a la coI!!,
pro, de SU5compañeras y de otros materiales, o a pagar a los op;;,
rarios, se ha esfvmada al parecer sin dejar rastro porque, en rea
I[dad, rosi si¡¡mpre el instinto popular sabe qué destino sigui';:
ron,,-.

En los pueblos de Baja Verapaz, los pocos desaguas para
aguas' negras y los drenajes para agua pluvial que hay, son ins~
ficientes y muchos de ellos mal construidos y peor conservados.
El servicio dosagua potable ha mejorado algo pero todavía es
insofldente y las redes de distribución no son apropiadas. La
luz eléctrka, también es un problema: las plantas hidráulicas
que existen en el departamento tienen muy poca potencia. Aún
er, la cabecera, !!plo hay fuerza eléctrica de las 12 a las 14
horas y de las 17 hasta las 8 del otro dfa, aunque es frecuente
C¡IJeen la madrugada la ciudad quede totalmente a obscuras, a
pesar di; que se cuenta con una planta auxiliar, accionada co,-,
diesel, que funciona de las 18 a las 22 horas. (Si en el hosp¡~
tal no se contara con planta propio-c¡ue a veces está descomp'J,=
te o no hay dinero oon qué comprar el combustible- tendría q'w
recurrñ-se con más frecuencia al empleo de lámparas de mer¡o
aJ efectuar intervenciones quirúrgicas de emergencia, como r' '.:
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ta la Sra. de Herrera en su tesis).

o'

El INDE tra-ta d.. wludonar e! problema con la ¡ n3tala~
clon de plantas ac¡;ionadas por diesel en los difer..nte> munki-
pios. Pero tal alumbrado resulta muy caro para lo casi h:Jtoli-
dad de 105 habitantes. Y ocurre algo en lo que no 5e ha repa-
rado, o no se quiere afrontar: como se sabe, las muni¡:¡polido-
des son muy pobres; los arbitrios e impuestos que reciben nunccr
1," alc~nzan para cubrir las nec~idades más apremiantes de sus
respectivos pueblos; pero la planta eléctrica hidráulic:cr de los
que la tienen \) tenían eran una pequ..ña mina: pbgando ¡m suel

~ de unas Q.30.00 al \)perw:b,- y oorrpr(;¡noo 105 lubric(;¡i1tes i~
d!~ensabl<!!S, Icrs siJfridds máquinas caoo no"h" r..alizcm su tr¿:
bOlo; y ,:,branclo un mínimo de Q.O.25 por fooo dO! 25 bujíos
o lo~ porhcu~ar~~ y " todos lo~ dueños de msas "d" esquina" el
alumbrado publ HAI, la~ ar<OO$murÜdpí:!les lograbun algunoo ¡n°'

gre~s. Pero ":90 el INDE, instala sus máquinas y las mun¡d~

palldades, no 5010 dejan de pen:ibir ingre;;os, sino que ¡ienen
que cancelar el alumbrado público y el de oficinas, es~"e!as
ek.

'

~
Comprendemos perfectamente la ne~esidad de eledrificar

el pals a base de plantas hidráulicas y geotérmicas' sabemos lo
que puede significar para el desarrollo económico de Guatema-
la, pero no podemos menos que pensar en los municipios aisla-
dos y n~ pr~guntamos en qué forma se logrará que reciban! os
beneficIos Sin tener que hacer muchos sacrificios.

.<:amo puede ~r.eciarse por lo relatado y comprobarse con
una VISito o los municipios, los servicios públicos están corrple-
tamente. descuidados, cuando existen, y el pueblo sufre los con
secuencias cJ:, tal situación. Es cierto que algo se ha logrado -=
en construcclon de escuelas, il1$talación de puestos y centros
de sal ud, pero fal ta mucno por hacer.
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3~ ~iHdad y tv'ortalidad en Ba¡a VerCifioz:

/1<.!\!bwés de I<ls diferentes informes que transc;-ibiJro5 en
I_~pág¡nas de e~to h;o$is, se puede apredarla realidad

... ~ l!r.Iel departamentQ en lo que se refiere a nutrici6n y
_1!IiIIL Allaíse pone de manifiesto cómo la población sufre 1a
~rm GIl!!lo más indispensable. Por ejerrplo, hay un cuadro
~IPieliPW- una encuesta que realizó el INCAP en Rabinal en
1f64~ se hace una oorrparaci¿¡'n entre el consumo real de
aI ,- )1 la dieta mínima te6ri.::a del guatemalteco adulto. -
s.~<::Ipredar que hay excedentes sobre la necesario para
li\l1iiii" ~¡¡¡¡¡brada, sólo en el oon~umode tortillas (el 72%)
y~~a (105%). En 1000 lo demás hay cref¡dt que alca.,-
~ di&. ¡:'a~iincreíbles: el 99"k en azúcar blanca, el 98%
1!Ifi~, el 92% en pan de trigo, el 90% en raí.::es y tu~
~, él 85% en frutas y asf continúa en lo que se refiere el
I~, ~e, huevos, arroz, gras~, ete. Se do el caso Cleque- 1m ~mas y leguminosas (incluyendo e! frijol en el que -
heJy1m dmcit del 11.33%).

lA población, a pesar de semejante dieta, tiene que tra-
1:Io¡«para sobrevivir y exigir de su cuerpo esfuerzos sobrehum5!,
nos q&I810'dejan débil, sin defensas, generalmente anémico y
comopresG fácil de todas los enfermedades.

Si eslo anterior se agrega -y se puede comprobar con los
datos ya consigna<b;- los pésimos instalaciones sanitarios de
que disponen en lo referente a desagues, disposición de excre-
tCIs, USOde agua potabl e, ete., se puede apreciar cómo é s t o s
factor.. contribuyen o extender la morbil idad entre todos los h5!,
bltant.., que viven faltos de defensas y rodeados de peligros.

Cuando se analizan I~ datas referentes o servicios asis-
tencia!.. y a los personas que hacen uso-de ellos, se llego a lo
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,~Qj,(¡!dij~rk~r'( d¡g :~iJe:' $.9n muy p@~QJf,; ~O:1 q:J'~ ¡O~

r@!i' eS16 dariaiF no, ti~!1ren 'fod~ ~:J~pr~ f,z¡~ ií1&t;:twé~,~@'d;f:5

¡ud qy¡;; e,tar¡ ab!¡;;¡"oo.span) 1.(13qu" qu,en:m ¡¡"gac', Q fH;,~,,,r d"
lo~ p@qu!s!mo:¡ medi05 con que «:uenrrjn, Par@ 001'00 la p@!:,iu-
d611 no est,¡¡ ed¡j~acJa para oompn.nder la importando qu.. para
..1I@,s¡gt1,mó::m, casi n@ las v!sHa'1; y... más, ¡::m>,"urtm"[ud,,,
103 ~ampañiJ~r sanitarña~' )l de '/a~ur::'ac~6n mas~v'Vlpqu~ ~~~ ~,~~}
tan r¡ec"sar!as.

@~

N@ es !ndispen'<.Ibl" .er médioo @ "5rudiar medk"'Ju, po,,,
dar!fe c¡,¡"nta de la reaHdad; por todas partes ~e ve1H@1rro;; tri§',
res, an~m!~, agc¡faoo5 y PQbre~. A tra\f4;s el" :%)5rora!t \fe§H~
dum5, S""apr¡;;da romo e5ran de fiaoos, aI9;J:~Q3 ~'C~ le p,¡¡;:! pe~
gaoo a la o§am~nt<1; @ ti l(j~ nif!(J1 s"m¡d,,~nCJJ~'j, ',(J::;¡,,,d@t'I@ de~
(wJcb~ t@h,;¡~m@nt~, oon ei abd@mt1f1 ird'~:O]mf;H:Jg)f~q3 ~;;(f~\?midud~;-
end~b~(e~p ~~' d¿;glOO pe~o d~ bandara y 1dJh~@~ $r"1!i",@m':~3
~n~qur.:;¡~yOO§d~ des!1utrN~iÓ~~f .parlQ~¡H~m@ y tYhr{j~(grtf~rm~d;1d~o

COIm(j>@l1ran pCcrJ5 100 ¡;;nf~rm(j~ qtJe oon éIT<!'1dBOO5,,'1 ~a1
í!1~fITTIJe¡@ne$d" salud; y &G~@1!r111JJ3(;aOO11\d.. m(Fr,,,~ adt!d Si""(!~
51"'�~a 11](;ausa en ..1 Reg¡3!\-O C¡v¡l, no ,,$ p03n,!" de''c''tm:'~<i[,
(;@I'j~;J(e¡(;t¡f!!d C!!iÍ!~ S@"1ia~ pr¡r¡dp¡;¡~~ ¡;;'NSaS de m@"'b¡~¡J",clt

mgrt,,!idad. El iJr¡¡~(jre(;Uf3@ ooClf¡"bi;> que qued<,j, ~ '#! d0',
'""';':mlrHj~' 1'@5'.r~~¡3tr@&'~~tadr,)~.:HOO~de~ h(;)7~art))~de Saf¡um¿;ij

k: mu~t[1"n no e~ d1tr g~@'dooonf~ab~@ PU~$ rrepre~l~r1TQJ.J['tb1 fHj ~":":~
mfn,mc; d~ p¡;¡bkdcn (V"r ~! ~¡jQdr@ d'ii' i03 p,lg¡',a3 (

J'." le mem(j)['¡(JdE, 1973131 s" puede v"r que; ",ree~ h":!I:'IT~
tC!i ~Q htlbí" di3p@,,¡b,¡;;: 22 "'ama~ par.! medié:inQ; j 8 K'C!hXid-

Ié,T" MenÍ@dGA:;:;:J{ifJ973,Regi¿¡!'1d" S¡;;iudNo. V~. Mjn¡3t@~
,lO di" Salud P{jbBé:Ciy A5,5renda $@dal. (::c.p¡(!a! Car~
'~)"
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d. tr' 18 Para aMa-r. 12 ara obstetricia; 35 para pe la la, . .r-l!g1a" P .- 'dos No obstante tales IIml-
mientb'y 10 cunas para reclen nacl

l
.

R
,- de Salud No.6. e Iizaren en a eglon

,
tbcianes de espacIo, se r a . V Z" 3888 trata-la,referente al departamento de Bala erapa.

d'
:~entos hospitalarios; 8073 consultas e~ternas; s~9~~en

leron

427 partos, y se practicaron 168 operaciones, en .

Respecto a los niveles de inmunización alcanzados en del

departamento (incluido en la Región No.6) en 1973,se pue e
leer que hubo el siguiente número de casos:

_.
2645 T A B 6862. D. P. T., 3940;Vdcuna Antivariollt:a ;"".: . 2 Como ue

anripolio 24965; sarampión, 2580 yantltetanlca
f
8 . ~. P-

S"I" bl e pero ue m¡ml!1q",de ap~eciarse, el esfuerz
lo't:.~:c~:~s: (d~ 1973) dio una pobl~

s~,toma,J'>n cuenta que e u, J
Ci6n de 106,957 habitantes.

En la misma memoria, se asientan las 6 prin~ipales enfer-
medades diagnosticadas como causa de muerte, as.:

Causas o dia gnóst icos No. de Casos Tasa X 100.000
habitantes

Bronquitis
Gripe
Anemia
Infección Intestinal
Desnutrición
Enteritis

540
430
374
298
279
223

504.8
402.0
349.7
278.2
260.8
208.5

1973

101



-~, ~.. ..~--
-- -~--

M;;!a¡¡~ad genere:! en el Departamento :34,04 (x 1000 habit,)
- Infcmrd"" " 15i!,]] (x] 000 nat;o ,,¡vos)

" "' IvIaterrw"" " 1, 7 (x!000 naco"'vos)
" "Menore5 de 5 añ05

1974 .!Y
Nbrtalidad General en el Departomenhj 15.29 (xIOOO hub1r.)

En 1972 comprobamos que la$ asignat;\@nes pre5upiJe5tale5
con que contaban el 1971, se distdbuían así l!V: Para el Can
tro de oSalud de Salo,;,á, y ~lJ%pue5tQ5 de ,alud de San je.,5nhn~
San Miguel y Pun.!lha~~ ~-"---~ n~~- Q,45,172
Para el Centro de salud d., Rabinal y ~U5pue~h:J'
de Salud de Granados y El Chal ~

-

Para el Centro de .5,,1ud de Cubul ca ~~
Para el hospital de Salamá n_--------

rotal ~-~-----

Q.18,514
Q.16,578
Q.60,336

Q; 140,600

, En e.1 mismo informe se consigna que en el ho:;pital de Sa-
lama se ahende un promedio de 1300 pacientes hospitalizados
en el a~o. Si se descuenta de los Q60, 336 presupuestados poro
el hospital los Q.40,404 que se pagan por servicios personales
quedan Q. 19,932 ó sea que para atender a cada paciente' du~
r~nte los dra~ que permanezca en el hospital, (a veces la ' estan
cla lleva vanos meses) hay apenas disponible la irrisoria canti:"
dad de Q.15.33; y con esta suma hay que hacer frente a exá-
menes de labaratorio, medicina, alimentación, frecuentemente
con dietas especiales, lavado de ropa, transfu~iones uso de am
bulancia, asepcia, etc. etc. Con toda seguri~ad s: puede a::

.!Y ~mor¡a anuaideTcibOres. HOspital Nacional de Sala-
ma. 1974. copias al Carbón.

]Y Nisthal Recinos, Carlos Enrique. Op. Cit.
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I1rmar q¡;e la cl1>pol'1iblepara arender CI11''1?'1dente no Ileg", ni

can mucho, a lo~ cincc,enra c;e"TClvosdior!«J5 (y .en 'i'3ta ecmt!dad
e5tá incluida la parte prapordanal de.tioada al mantenim¡el1to
y refaccione~ del hospital en sí y la que se destina a la ccm~ul-
ta externa, el servicio de emergenda y la dfnica dental).

En la memoria del hospital correspondiente a 1973, como
ya apuntamos, ~e consigna que hubo 3888 tratamientos hospita-
lario~ (no los 1300 de promedio sobre lo~ que calculamos); y c:~
mo el presupuesto a$!gnado para e~e año al departamento de Ba-
ja Verapaz fIJe de Q.138,396.00 .lo/ (Q.2,204 menas que en

1971) se puede llegar a la conduskm de que los Q.15.33 que
toodcamente ~e dedican a cada padente, $e reduce a Q.4.56.

Coma e:\ natural, cada aña aumentan los padentes, y co-
mo lo presupue;;taoo para el hos¡>ital en 1974 ascendió a Q68,698
se puede apreciar que los Q. 8, 362 en que se incrementan los
fondos del hospital, comparándolos con 1971, no están de a-
cuerdo con el aumento de pacientes. En conclusión, la situa-
ción tiende a empeorar en el hospital por falta de medios eco-
nómico~. y de la población rural, la que tiene que enfermarse,
curarse o morirse sola, angustia darse cuenta de que no cuentan
más que con la ayuda de Dios.

Ya se sabe en qué forma se elaboran las actas de defun-
ción en los Registros civiles de los municipios. La mayor parte
provienen de datos proporcionados por alcaldes auxiliares de al
deas y caseríos, generalmente analfabetos y siempre pobres (ni!!,
guna persona acomodada abandona sus Iabares para s e r v i r un
puesto ad-honorem) que hacen lo que pueden, pero a los que no
se les debe exigir más.

19 tv'temoriaAnual del Hospital. 1973. Op. Cit.

":,-,'
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~-
C<JmQno hay otras fuel1te$¡ par fuerza deb!'í recurr¡r~e a

I@$registros civiles para obt!'íner dat@s ~bre CQU503de Mortal;-
dad. Ng~otro. a~r la hidmo~ y elaboram(j)'j cuadm, pOl" mun,,¡;¡"
pk'$ y por el departamento (se pueden ver en e¡ <:<:1pitulo; Re3tJI
taoos del trabc¡ode Camp@) que e@rresp@nden a~ 2(;. semestr
de 1972 y al 20. semestre de 1974, en los que se @rdenan la 5
caU5a5 de defund6n por pue5tm 3egún su incident:k, y

3" cale>}.
la el % oel %0 , re!peeh:! del total de muertes que a <:ada ,,"a
c@rresp@nde.

Nuestra prop6sito fue el de ha<:er una c@mpam<:i6n enrre
IQ~ d~ c@niunt@$de dat@~. Pero ante5 de hacer!cr y pafa <:@r,tar
e@n Yitfa fuente, tran$eribim@$ las dat!!5 t@mad:Q).,de,;!

.
d;¡cumenh:¡

"Salud Matern@ infantil ", al que ya hemm ,.#t'iJdoo' ~/. In~
ea el o@etJment'o-(pág" 9) ~6mQ He$fudk1%re~~en~{~;:)[~~01~~zaoos
p@r e~rud¡ante~ de medicina del úlfimo año p(;',r,,,,, de man¡f¡'iJ3T@'

qU<í m¿h del 50% de las defund@l1es@/Qul'ridag en Gi.O,~femala en
1973, en ind¡vidU@$ men@re$ de 5 é!ñ'"~5 5'~ hub,eranp(J'(;!kifi evi-
tar, mediante adeeuaoo atend.5n médica y me¡@f'timien''d de
lasoondidemes goeiIJ-ec(Jn6micas".

En la misma página ~e harce referen<:¡a a que aigun,,",, m(j~
n¡dpi@! de cada mil nií\,"'$nadoos mY'iJrenhasta 250 (25 % ~

250 %0) Y que ". o.entre el 35 y 40% de e$ta$ d",f¡¡nrci<¡>1rj!)''iN,,;
rren en n¡i'I@sque n@ han rcumpiioo un mes de vida, La m@r,d,':
dad Infantil y la de los nií'lÍQJ$entre 1 y 4 aí'llM tambl~n muy (jita,
e! indicativa de la$ pésimas candkkj)ne5 de la p"bla/Q¡6n e~,,~
d,limente de la rum!, que se en<:uentra al margen de I@$ be!"Jé""
fidQ$ del pr(j,¡:ero de d~armil" del par~".

En la página 14 se hace referencia a qu.. la mOil'talidad in
fant,l en lo,spafse! PQbre5 es ".

°' hasta 1O VeCe5mayo;' que la

20."-d Wnldhe'm r, Carlo$ A. Op. Cit.
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- d 11 das " y Para la mortalidad corresbservada en paises esarro al.
1

-o
diente a nií'los menores de 5 años, asienta que en a gunos

~~~ses asciende al 50% de la mortalidad total.

Respecto a la relación entre la alimentac¡ó~ yJal ;~~~~
en Guatemala en 1973, cita como anexo u.n

estud.la
el"-

21/ sobre la "Situación ~ut~icional del.
N,í'lo en Guatema a I

¡;¡; ctue se consignan los sIgUientes datos.

en ri esgo (ni í'losmenores de
1041,000 100 %

194,000 13.6%

Población total
5 aí'los)
Normales
Población con desnutri ción
Primer grada 511000
Segundo grada 276200
Tercer grado _61600

Tata! 648800

49.0%
26.5%

5.9%
81.4%

En el cuadro anexo correspondiente a "Mortalidad por D~
partamento según tipo de Certificada 1973" se lee, en lo que
se refiere al departamento de Baja Verapaz:

Total de muertes: 1406

Con certificada extendido por médico 142
11 11 iI 11 empírico 18

"" "" autori dades 1156
90

(100.00%)
( 10.10%)
( 1.28%)
( 82.22%)
( 6.40%)Ignorado

En el última cuadro, del anexo "Defunciones por Depart;:
' G d Edad 1973" en lo referente al Depar-mento I segun rupos e .

tamento de Baja Verapaz, puede leerse:

21 Evaluacion Nutricional de Guatemala. INCAP 1965.

105



Municipio de SQ!amó

Causa de Mortalidad No. de Puesto .% °/00 tasa x

20, Semestre de 1972 Ca%OO 100,000

30 1er. 17.04 ]70.4277.22
Gripe

13 2° 7.38 73,8120.13
GECA ,

13 2° 7.38 73.8 120.13Bronooneumoma
12 3er. 6.82 68.2 110.89Nacidm muertos
11 4° 6.25 62.5 101,64

Insuf. Cardfaca
11 4° 6.25 62.5 101.64Tos Ferino
10 5° 5.68 56.8 92.40DesnulT,dón
10 5° 5.68 56.8 92.40

Infet:. Intestinal
B 6° 4.54 45.4 73.92

Paludismo
7 7° 3.98 39.8 64.68D.HoE.

Salamá Segundo Semestre d", 1974

No. de Puesto % %0 tasa x

Casos 100,000

40 1° 14.55 145;5351.20
31 2° 11.27 112.7272.18
23 3° 8.36 83.6 201. 94

J8 4° 6.55 65.5 J58.04
15 So 5.46 54.6 J31.70

14 6° 5.09 50.9 J22.92

14 6° 5.09 50.9 122.92

12 7° 4.36 4:3.6105:36

11 8° 4.00 40.0 96.58

9 9° 3.27 32.7 79.02

Totd de muerte5
Menos de 28 dfos
de 28 drQ$ (J un año:
de 1 a 4 año,:
de 5 a 14 año,:
de 15 Q44 años:
de 45 y más aoos:
De edad Ignorad,o:

1406
16;:
215
315

(11"f ) ni''':;;.''!f~.
'"

,)\;
/'-',1

( 1 1. S?'Yo-\, .
". ~

( J5.29%)
( 22 ' 0°/

\-_.,,~ IQ)

( 7.68%)
(12.94%)
( 28.10%)
( 2.07%)

108
182
395
29

3.1 Comparac¡6" entre 10$ caysa, de def,p¡dón en el d"P(1f¡iJ
mento de Bo¡a Verapaz, en el Segundo Seme'!tl'e de 1972
y el Segundo Semestre de 1974.

Como están los cuadro, completos en el capftulo¡ Resulta
do de! trabajo de eampo,5Ólo se hará la romparad6r¡ <!m'cre 1,,-;
primeras 10 causas del segundo semestre de 1972 con las] O prio-
meras del segundo semestre de ] 974¡ Y cuando se estime ,cOtwe
niente, se harán los comentarios que lo ameriten.

Para calcular la tasa de mortal idad en un año, correspon-
diente a 100,000 habitantes, y teniendo en cuenta que los da-
tos corresponden a un semestre, se usé la fórmula:

(Número de defunciones por determinada causa) X2
X 100,000Población en el año.

La población para J972 se calculó en base en los censos
de J964 y J973¡ Y la 1974 sumando al dato del censo de J973
los habitantes que sobrevivieron en el período del lo. de abril
de J973 al 30 de marzo de 1974.

106

Causa Mortalidad

Gripe
Desnutrición
D.H.E.
I.C.C.
G.E.C.A.
Infee. Intesti nal
Anemia
Paro Card. Resp. Irrev.
Nacidos muertos
Bronconeumonfa

Camo puede observarse la gripe sigue ocupando el pr~~~
puesto, aunque el % ha bajado del 17.04 al 14.55¡ tam ten

107
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Municipk¡ de Granado"
201. Semestre de 1972

Causa de ¡\!brta N@. de Puesto ~ó ÚifJo Tasa x
lidad casc(js 100,000

habito
Gripe 12 1° 35.29 352.9 291. 4D
Parasitismo 5 2° 14.71 147.1 ]21.41
T.B. Pulmonar .4 3° ]j.76 1J7.6 9/.13
Infec. inte$tinal 4 3° JI.76 117.6 9/.13
TraumaN~mc 2 4° 5.88 58.8 48.56
Inanic1ón 2 4° 5.88 58.8 48.56

Segundo Semestre de 1974

No.de Puesto % %0 Tasa x
CGlUsade Marta 100,000

¡¡dad Casos
habito

15 1° 27.27 272.7 350.22
Gtipe

11 2° 20.00 200.0 256.82
Infe. Intestinal

6 "° 10.91 109.1 140.08
lnonición .:>

6 3° 10.91 109.1 140.08
Bronquitis

.4 4° 7..27 72.7 93.39,
Hidrapeslc

4 ,10 "7' ')7 72.7 93.39I ~L.!
Pato-s'i't!SC!10

~,

46.69r.;° 3. 36.3
Na-c::ído$ nll:(::rtos 2

18.2 23.34
Los dem6s 1 6° "1.82

~~

disminuyeron los índices en lo que se refiere a GECA, Bronco-
neumonía, Nacidas muertos, tos ferina y paludismo (sobre esta
enfermedad ya se hizo un comentario especial anteriormente). -
En cambio, se nota un aumento apreciable en lo que se refiere
a desnutrición (del 5.68% pasó al 11.27%) y lo mismo sucedió
en cuanto a D.H.E. que, del 3.98% pasó al 8.36%. También
se incrementaron las índice" en lo que respecta a Insuficiencia
cardíaca e infección intestinal.

Desaparecieron del cuadro de las 10 principales cuasas la
tos ferina y el paludismo, pero en cambia la anemia se hizo pre
senta con el 5.09% y el paro cardíaco resp. irrev. c!)n el 4.36
%.

LO$demás o sean: Hidropesía, hernia, nacidos muertos, gangre
.

o .
~na, fiebre cerebral, les corresponde el 5 puesto, el 2.94% 1)

sea el 29.4%0 .

108

"''/1:.-~

,
' d

. t ferina fiebre tifoidea, asfixia(lo>:, demas son: pO,iU Ismo¡ os . (-
.. b ). , .

T B Pulmonar y dla etes .por 1nmetsiof1, traumatismo, . .
Aquí también la gripe ocupa el frimer lugar I aunque ba-

jó su h,ddencía del 35.29% al 27.27Yo.

Disminuyeron el parasitismo y la T. B. pulmonar quizá por
la atendór; <:pe a esas enfermedades se presta ~n el puest~ de s~

lud (hJv!mos oportunidad de observado ~er~ona',:,e~te)te:o a~-
mentaron en forma alarmante la infeccion 'ntes.t'na Y,

a ,nan'

ción. Además aparecieron la bronquitis y ,la f\idropet~. ~amo
Causas determinantes, pero no hay que ol~,~ar que e IC amen

f ~' dO" r n med'corespecto a la causa no ue <Ja po u ..
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Infec.lntestinal 14 10 37.84
Gripe 8 2°

378.4 505.50

Tos ferino 3
21.62 216.2 288.86

Parasitismo
3° 8.11 81.1 108.32

3 3°
Nacidos muertos

8.Jl 81.1 108.32
3 3° 8.11

Vómitos 2 4°
81.1 108.32

Los demás
5.40 54.0 72.21

1 5° 2.70 27.0 36.10

(Los demás son: bronquitis, T. B. pulmonar, reumatismo y
lepsia).

epi-

Cubuloo 2:>. Semestr;;, de 1972

Causo de Morro No.de Puesto '~Ic, °/00 Tase: x

¡¡dad Casos
100,000
HabH..

Paludismo 41 1° 25.00 250.0 40~}.,5.g

Bronconeumon ro 26 20 15.85 158.5 255$93

tnfee.lntestinal 24 3° 14.63 146.a 236..24

Desnutrkión n 4° 6.70 67.0 108.27

T.B. Pulmonar 11 4° 6.70 67.0 108.27

Tos Ferino 10 5° 6.10 61.0 93.43

GECA 10 5° 6.10 61.0 93.43

Inanición 4 6° 2.44 24.4 39.37

Gripe 3 7° 1.83 18.3 29.53

Nacidos muertos 3 7° 1.83 18.3 29.53

.~--

E' Cf ' 2, 10;. Q. Semestre de J972

Causa de Morta
lidad

No.de
Casos

Puesto <?k <?Ic>o Taso )(

100,000
Habit.

Infec. Intestinal 8 1°
Bronquitis 6 2°

24.24 242.4 298.95

Gripe 4 3°
18.18 JB!.8 224.21

Nacidos muertos 3 4°
12.12 121.2 149.47

Tos Ferino 3 4°
9.09 90.9 112.10

Hidropesfa 2 5°
9.09 90.9 112.10

Las demás 1 6°
6,06 60.6 74.73

(Los demás son, Parasitismo C ' I'

3;03 30.3 37.37

c" l . ' o ICOS cancer f" .
Ion, po udlsmo úlcera' f .,'

, aSlXla por mmer
, , In ecclon renal).

Segundo Semestre 1974

A - I .qUI, a pnmera causo la infecc" .

en forma alarmante del 24.74% al 37
I~n Intestinal, aumentó

mos corrprobar que se conoce I
.8436, a pesar que pudi-

centro de solud Cre emo
e
h

P
b
r~lema y se le atiende en el. s que a la q . . ,

causa, aunque, según no .
~

ue investigar cual e$ la
s In ormaron, hay un fuerte grupo d e

110

pobhld~<"~ dI; El C¡'I,)~ q¡.,,,, ar7omf;'1t~ mc.,jfJ"",hm "J p¡-'"ffJf'~"

da PO\' el h"Jio !:1Jr(md~r!j Y ,-e ni¡;';;Jcm a 0<:.c!(;I1:'al :¡;c,.,ro d~ ¿;;

I d 5" ". ,.'-
. , ~

u., ,o~o 1J~hmamen'r¿; se n(J.;,o~rt!UQ a' gún. progi"'~'5Q~n d~~tfj)h'

esa costumbre, PQr medio de ¡os promorore5 de salud que, p (1r
ser bilingues y de la localidad, gozan de la confianza de mu-

cfIos de los que han sido más renuentes.

La gripe, aumentó del 12.12% 0121.62"10 pero las demás
cousaS descendieran. Algunas causas como vómitos, éólicos,
acera, etc. son muy errpfricas en su diagnóstico por lo que no
Vtfle lo pena comentarIos.
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Segun"" emestre de 1974

Causa de i'Aorta No.de Puesto % °;'01') Tasa x
lidad Casos 100,000

Habit,

GECA 45 'f e 22.50 225.0 426.37
Desnutrición 32 2° 16.00 160.0 303.20
Branconeumonía 19 3° 9.50 95.0 180.02
Tos ferino 17 4° 8.50 85.0 161.07
paludismo 16 5° 8.00 80,,0 15] .60
Disentería Bacilar 13 e 6.50 65.0 123.27
Am¡b¡asis 12 7° 6.00 60.,-J 113.70
Bronquitis 12 '~(J 6.00 ;J 113.70

;

T.B. Pul monar 9 8° 4.50 45.0 85.27
Insuficiencia Car ,

díacCl 8 90 4.00 40.0 75.80

R¡;jb¡nal 2@. 5eme~tre de 1972

No.de Pue~té! % 0/00 Tasa xCauro di' Iv\gft~,
Cas05 100,000lida,d

Habit.

26 1° 17.21 172.'1 257.83Gripe
257.83Inf~e. intestinal 26 1° 17.21 172.1

2° 12.58 125.8 188.41Pal¡¡di5rM 19
125.8 188.412° 12.58103 ferina 19
112.5 168.583° 11.25Inanición 17

89.259 4° 5.96 59.6Br<!lnquiti5
6 5° 3.98 39.8 59.50Vejez
6 5° 3.98 39.8 59.50Anemia

5° 3.98 39.8 59.50Cólicos 6
49.58Epilepsia 5 6° 3.31 33.1

Como puede apreciarse, el paludismo paro dal primer pues
ta (25. % de incidencia) ,al 50. can el 8%; tambié;1 disminuye=-
ron los índices de bronc6neumonía, T. B. pulmonar, ¡nanicien )1
gripe; en cambio, aumentó sensiblemente (del 6.10% aí 22.50
%) la incidencia de la G.E.C.A. y 'también hubo un aumento
en desnutrición y tos ferino. Si se considera la similitud..

'1'"",existe entre desnutrición e inanición (según quién diagnostica);
se ve que el 16% qi)e corresponde a desnutrición en ]974, es
mayor que la suma 'de los tantos por ciento de inanición y des"
nutrición en 1972 (9.14%), lo que pone de manifiesta que el -
"problema del hambre" ha sido apreciado en su real idad. Este
dato nos confirma lo que ya habíamos observado en una visita
al lugar: el centro de salud mejoró mucho de 1972 a 1974 en
cuanto a su trabajo y su relación COnla comunidad. En Cubul-
co, muchas actas de defunción, contienen dictamen médico (lo

P) se oomprobar en los cuadros de mortalidad que exa~

i1"<, ",t

) cIondese asienta el nombre técniC'J de lasenfermedodes,na~
no sucede en otras municipios. En cuanto a! aument~dedo ;u:: iÁ. esco"1'1 et<:lmentenatureil

"

. Aun ~ul11Qnoo G .E.<¡: ,,;A..Q..E.
,

o.;
,

'

" ' 1, ,de,
..

,
,
,9 72 '

(, ,'20 "3-%,
,

)no '!5eo.kdnza.el 2'2,",
.50

"

' "f "'n.lnté$hna ,J, ,,1
'.. ," , ,

','dn~~:6btuvoen1974; porque haf\qU'&recordar que, en los,%.qu
2 I ' d' co ha intervenido más directamente en'Itimos año., e me I

I d. .u
' d t de defunción' Y dadas as con 'CIOh dictamenes e ac as , ~

;~scs:~itaria5 del pueblo, es IÓ,9!OOque haya muchas muerte5

cau5adas por enfermedade~ entenCO$.

AIg¡ qu", n@, extrañó fue el aumento en la Inddenda de

f '.u' "'" 6 10%en1972oIS.50%en1974.Nopu-t@$ efína: pO~(Q ue, ,,---

d¡mm g,bt",(\",r Irt!@rmai':'@1!al re5pei':to.
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20, Seme~Íf'e de 1974

Causa de Morta
lidad

No" de
Casos

Puesto %

Infec:. Intestinal 32 1° 19.39
Bronquitis 24 2° 14.54
Tos ferino 18 3° 10.91
Gripe 17 4° 10.30
Inanición 17 4° 10.30
Anemia 12 5° 7.27
Epilepsia 7 6° 4,24
Parasitismo 6 79 :;.63
Poiudismo 5 8° 3,03
Cal enturas 3 9° j .82
(tambIén 't.i mismo i~1c¡denc~'~ 5~' tf,~J!-UViy;')(1:(0
parto y C<.m(03).

%0

193.9
145.4
109.1
103.0
103.0
72~7
42014
36..3

1tL}

Tasa )(

100,00
Habit.

301.13
225.85
169.38
159.97
159.97
112.92

65,,87

3
56..46
47.05
:~8~

!"?
~

Como puede observar.s;¡~.;) :::~Ci\'Ú;;8; !~S 5tJb(iB i~~<ÜS(~~ d IS-

defunción son mucho más ~rnp COf qUb ~n 'C:tJbu~(;,,1, ~-,--
'-'~5(jr ~

q~~ existe en Rabino! un Ce,-t\:!\~.:;~, Jli'J:::c th~¡J0
! .

~,~
Cubuico, Pero ya hk:imo'3 r;(~',Jr ;;:':-jtr:~-)'.1

" 1 "
.

bIna f nay mas renUer\Cia ¡:'H1('';: v-
(,,~;p rro
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Palt." r
t.....
tia""......
..,... rm-ttnal
A- Irr
/JItIIWtJ,. sume!"
... - 2 6° 3.28 32.8 45.67
."",""'.III#n!'a 2 6° 3.28 32.8 45.67
OIrau~""''' 1 7" 1.64 16.4 22.83
(laIoftaI caUfillfM7r1~IpUepsla, fiebre, premature:z y gripe).

20, .Semestrfi de 1974

Scm Migue( Cbicc4 20. Semettrq¡ de 1972

c-'~ No"
cc.s

Puetfo % %0.

2ó
10

8
6
3

1°
2°
3°
4°
SO

'2.62
16.~
13.U
9.83
4.92

462.2
163.9
131.1
98.3
49.2

Gripe 13 1
~ lb.as 168.8

PoII!idiímó H 2" 14,28 142.8
fI~ 11 2" 14.28 142.8
~.C.A. B 3° ¡o..~ 103.9

.
Infec.!nf_inal 6 4° 7.79 77.9
T. ftriM -4 5° 5.19 51.9
Anemia 4 5° 5.19 51.9
~nra 4 5° 5.!9 51.9
T.B.PullIIOnar 3 6" 3.90 39.0
Nac:hIos...mos2 7° 2..60 26.0
b 1.11"" --- ..u.1a, clllllnultief6ny
').
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~4'

Tasa x
100,000
Habtt.

593.74
228.36
182.69
137.01

68.50

281.81
238..45
238.46
173.42
130.06
86.71
86.71
86.71
65.03
.43.~

,.

i
,
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Como puede apreci,,,,, !a incidencia, en lo que a palu-
dismo se refiere, bajó cor;.:iderablemente: del 42.62% 0114.28
%; lo mismo ocurrió con la tos ferino: del 16.39% al 5.19% y
con la infección intestinal: del 9.83% 017.79%.

Por el confTario, la incidencia en la gripe pasó del 1.64
% 0116.88%; la de la "fiebre" pasó del 1.64% al 14.28% y
aparece G,E.C.A. con un 10.39%. (Llama la atendón que los
8 casos reportados de G. E. C. A., así como los 4 de bmnconeu-
manía, .:.currieron en el mes de diciembre de 1974).

Coma puede apreciarse en e! cuadro, mu¡;;ho:Jde los info.
mes para 05'.mtar las actas dedéundón, tienen 5(.'erige" enper
sonas sin preparadón para hacer el dictamerÚ Es aquí donde 5"(;
consignó en noviembre de 1974, q¡Je una per3Q>namuri6 de "en"
fermedad común H..

De nuestro trabajo de Ci;If!p1:l,recordamos que en San Mi-
guel Chk:aj, algunas noche~ hay "plaza" y es frecuente v<I'>ra
niños y aún adultos, famélioos y tristes, observando ávidamente
a los vendeci:lres de "boxbo!~ con igua~hte", tamalito'$ de maba
de maíz 001'1pil~yes entere!, y otm$ comidas típicas.

Que allí hay hambre, no cabe duda; pero de 105138m"i1!,'
tO$ repQrtacbs en 100 doo semestres estudiacbs, ape!'los en 000 de
ellos se asienta que fallecieron por desnutrici6n.

.
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San Jerónimo 2"" SemesITe de 1972

Causa de fvIo,ra
!idad

~

N<:J.de
Ca:¡@~

Pue!tc! ~/ó

F. b 22 10 35.48
le. re

'13 20 20.97
Gripe

- o " 2 90Infec.lnh~5tinal 8 3 I .
<A!. . 5 40 8.06

IOO~
50 4 84P

R
awa~~osm¡;¡

~ 50 4:84
e:¡mvdsm@:"O'

3 23
'" f'. :2 6 . ..,,~ en~1;!

, o
3 23P¡,¡¡roorw~

..

2 6
o 3:23Pr"ma~l'(e;< 2 6 o

"l'fF(mmat¡~roo; 1 7 1.61
(;amb¡én an"m¡o e5 reportado «:OTi1.61%)

20. Seme~h'<I'>de 1974

%0

354.8
209.7
129.0

80.6
48.4
48.4
3V¡
32.3
32.3
16.1

,
~.,

Tasa x
100,000
Habit.

631.00
372.86
229.45
143.41

86.04
86.04
57.36
57.36
57,36

28.68

o 17 16 30.36303.6 463.40~n
b
Pe

14 20 25.00 250.0 381.62F,,, r~
" "

o 5 196 5 299.85¡"fec Int~5tñna¡ I ~ 3 19.
{; .

71'
.

o 5.36 53.6 81.I'r"maturez 3 4
o 3 58 35 8 54.51V. .~ 2 5 . .

@m',,,~
. o 1 78 17.8 27.25Otra5 cauzas 1 6 o. i nar inf~¡¡;..

(@trascouzas induye: a$ma, pa¡~~'sroo" LB. PU',roo.,
e ~

,,¡¿n, parasit'5mo, tos fedno, 0011005, ulcera peptu;:a y a n .

mia)

Aquí la gripe y la fiebre se al.teran ~n puesto, pero oom~

el término "fiebre" es tan amplio e ImprecIso, no se puede SC!
ber cuanto ha influido la fiebre en la gripe, y viceversa.
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,a 27.5iF 275. (] 301.90
2'00 U.73 UY;'5 206-.52
3" '6.~ J~1 I 7a.98
.4,';;- j(,}.OO iú¡}.~ 110.14
fP' &....~./,;) 87;; 96.37
Ir

"",,}-

,1.'...?5 6,'2.5 68. (:\,4
:>J 2.5,1 ;"5. Q 'l'""' "",

/ '" ¿...5Q
.....1.:>..1

15'..0 2/.J.j
7° 2.,5Ú t:,. o 27 c;5~i
;)" ¡'O<~ 12:"5 '¡ 76

20. Semestre de 1974

~dedefu!! No. de Pue,to % %0 Tasa x

c:i6n Casos
100,000
Habit.

ÁlfMJfiG 28 l° 26.92 269.2 369.32

~20 2° 19.23 192.3 263.80

~lfttestinal 14 3° 13.46 134.6 184.66

'fWre 11 4° 10.58 105.8 145.09

ToI ferina 8 5° 7.69 76.9 105.52

inanición 5 6° 4.85 48.5 65.95

'fl'CllJlllOfismo 4 7° 3.85 38.5 52.76

AMrtG 3 80 2.88 28.8 39.57

Vele 3 80 2.88 28.8 39.57

T.8.pulmonar 2 90 1.92 19.2 26.38

En f<JrefeJenfe a,
,

írrf",",-~ .
", "

"LJ
v~~."" II1d!!tIOO' '

"'" -- J2.9I7J& al J9'.cl!J¿{;,. ' "'"
se ODS!rirv'J~m ¡nera

"

Comopuede apv~ por r.,' .
4h..- Y úI- ~'

...~iIIb F~ez fr<ll1""

"cca8I de .r.L::.::;¿:-~.. J~ de f. di~óme-
' "_'-1 _!:~ "

fO, CIIIIIIIIJen -- -~. del -~ -cos. Pe-
- bu.,. ¡..~: - ~~'~-, fa moyorfo

,

"""'- _üíores.

l\nlhó ~.""Ii r.~ _1m
C'au.tu-- cfefi.tNo.de ~

""
dGn - C- ""

%.. TOso x
100,000
t-bbif.

Anemia
Gripe
Fiebre
Wec. fntesñnaI
Tos ferino
S~íón
Vejez
Traumatismo
Pal\rdismo
Otras ~

22
15
J3
8
7
5
2
2
2
J

'Otnrs COUSIISind., ~ Gm~a r ""'¡'r ,"",""" ---"'
,

'
CJGrf Y ~~ )- '

~",!:,,",. _<'2~'1~ M~''''''
, ',

~ ;¡:

-

,~,.~! ,-.",...}:;;u-'.-~
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Ya se sabe que muchos habitantes del departamento,como
sucede en toda la República, están anémicos, desnutridos. Sin
embargct, sólo en este municipio encontramos la anemia catalo-
gada como causa muy acentuada de mortal ¡dad. En 1972 con el
27.50 y en 1974 con el 26.92%. En este último semestre se con
signo que hubo una incidencia del 4.85% de inanición Y

el

0.96% de desnutrición. Todo parece indicar que el problema
del "hambre" sr se reconoce en Purulhá; y hay que tomar en
cuenta que se trata de municipio con tierras más fértiles, co n
mayor vetrledad de climas, mayor humedad y con montaíias cer-
canas donde todavra es fácil encontrar palmitos, pacayas, y
~ variedad de tubérculos y frutos, además de animales comes
ttbI.., C8n relativa abundancia.

-

_Uama la atención la poca incidencia del paludismo en la
momdlchct. a pesar de que gran parte de las tierras del munici-
, balas, besGl!i'Sasy llegan hasta la cuenca del lago de )z~

l
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Departamento 20. Semestre de 1972

Causa de d~fun NQ.de Puesto % 91)0 Tasa x
~i6!1 Cosos 100,000

1,1

Habit.

Gripe 104 ¡ o 13.84 138.4 196.07
I Paludismo 97 2° 12.93 129.3 182.87

Infee.lntestinal 94 3° 12.53 125.3 177.21
Tos ferino 62 4° 8.27 82.7 116.88
Bronooneumonfo 41 5° 5.47 54.7 77.29
Anemia 39 6° 5.20 52.0 73.52
Fiebre 36 7° 4.80 48.0
Nacidos muertos

67.87
27 8° 3.60 36.0 50.90

G.LC.A 23 9° 3.07 30.7 43.36
Desnutrici6n 23 9° 3.07 30.7 43.36

(Inanición también tiene el 3.07% de incidencia).

20. Seme:;tr~ d~ 1974

de def~J81 No,dre Pc~,,~~t¡¡ '-le o' Tasa )(

Causa
1o~

.' ~Cosa> 100,000
clan

Habit,

Gripe 13'2 1e 62 ~3,6~'2 237.89

Infec..lnf~$Hnu1 102
~o 53 105,3 183.83

~G.E.C.A. t,8 3° 7.02 70,2 ]22.55

Desnutr1ción 62 40 6.40 64.0 11], 74

Anemi::¡ 6,0 5° 6.19 61.9 108.13

Tos ferina
,° 5A7 54.7 95.52O

Bronquitis 45
-,0 4,64 46,4 81.10f

Paludi3mo> 41 8° 4.23 42.3 73.89

Fiebre 3ó 9° 3.71 37.1 64.88

Brc!i1ooneumon fti 35 100 3.63 36,3 63.07

(inanici6n tiene una incidencia del 2.68%).

r- ----

~-:

1
"1,

"~i
bol. Pero no hay que olv,
poco poblada.

también, que esta parte está muy

1,

, Pudimos observar en la población que no son mut:hos los
que se acerca~ al puesto de salud, a pesar de que cuando lle-
gan, se les atiende lo mejor posible.

I
En lo referente ,a gripe, fiebre e infección intestinal, ocu

:re .o qu~ en los demospueblos. Y respecto a la tos ferino, sü
incidenCia se mantiene bastante alta: del 8.75% en 1972 a a-
nos ha desc,endido al 7.69% en 1974.

p
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['

<Amapuede obsarva.se, la gripe sigue ocupando el pri-
mer pues~(j y S!Jinddeneia ha disminuido muy PQC@:apenas del
13.84% baj6 0113.62%, a pesar de que en 1972 murieron de
esa enfermedad 104 perscmas y en 1974 murieron 132. Pero hay
que tomar en cuenta, también, que en 1972 hubo un total de
750 muertes en el 20. semestre mientras que en el correspandieY1
te a 1974 murieron 969.

-

Hubo descenso apreciable en la incidencia del paludismo
que, del 20. puesto (12.93%), pasó 0180, con el 4.23%. 97
personas murieron de paludismo en el 20. semestre de 1972, y
solamente 41 en el correspondiente de 1974.

La infección intestinal que ocupó el 3er. puesto en 1972~.
con el 12.53%, pasó a ocupar el 20. en 1974, pero con el h.""
%.
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La tos ferina tambiénqisminuyó (del 4a. puesto y eh;8.27
%, pasó al 60. puesto, con el 5.47"Io)ylo.mismo sucedió,'Co n
Icrbronconeumonía'(de' ~o. .puesto, con eh5.47%"pasó.al J0°
coneI3.61%)lafJebre (del 70. ;puesto,' con 4. 80% .pasódl;9°
con 3.71%) Ylos "nacidosn\uertos"quedeh80. ;puesto,..con.el
3.60% (fueron 27), pasaron al'¡;6~~uesto, con en .86% (fue-
ron 18).

En cambio, hubo aumento apreciable: en la anemia (del
60. puesto, con el 5.20% pasó al 50. con el 6. 19%); en G.E."
C.A. (del 90. puesto con el 3.07% posó al 50. con el 6.19%)
y en la desnutrición (del 90. puesto, con el 3.07% pasó al 4a.
con el 6.40%. tv\ás del doble de % y del número de casos: de
23 ascendió a 62 el número de muertes por desnutrición).

A pesar de que, en apariencia, las mismas enfermedodes
aparecen en 105primeros lugares, parecen observarse a í gu nos
progresos:

o) Respecto al paludismo, la campaña pora erradicarlo está
logrando-su objetivo. Yen cuant." a sv diagnóstico corno

causa de defunción es relativamente más féicií para lo~encarga-
dos de informar al Registro Civil, pues reconocen el cÍspecto lí-
vido y débil del paciente, saben que "tuvo los frros" y que su-
frió "calenturas" (fiebre mtermitente).Creemos que es el a~g
nóstico empírico que más se acerca a la verdad. -
b) Se puede inferir que las instituciones de salud me ¡ora n

progresivamente en lo que respecta al trabojo del perso-
nal, pues~ntr~ las causas de defunción apuntadas, se consignon
la anemia, la G.E.C.A. y lo desnutrición, que regularmente-
se acompañan ~n los pacientes y es sabido, sin lugar a dudas,su
gran incidencia como CQusade mortalidad en Guatemala.
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. ntemos lo anterior como un pro-
Farecera e~trañOque apu

dolo roso si se quiere, pero yaaSI' un progreso ,
ff-/J~l~:e c~enta del problema, aunque no se cuente con
efl!lll""" I...,dIos poro resolver o.

de defunción nos pareció inútilf)((lminar las otras cau~s
da 56 el 20. semestre de

I d s aparecen consigna s en . t(en Of CUO ro d 1974) porque inmedlOtamen e
1972 y 75 en el 20'

l
semestre~

~e ella~ son de procedencia emp.!:
tClltGa la vista que a mayona
ric:cr.

eña diferencia entre el número real de mue!Hay uno pequ
tudiados las causas que las pr~

tes ocurridas en los s~mestres esletament:lógica: mientras los
c:IuPfon, pero la razon es co.~ militares o los familiares
alcaldes auxiliares, '~ com"slo;a~an una causa, los médicos

amigos de los fallecidos solo ep . 'wecuentemen
~I hoSPital y de los centros de solud d'a~no

d
st
e
~

m'a~'
s 'de una enfér'

Fil'
. ccm~ecuencla -te que un paciente ~ e

l
CIOo

:ren atendidos por médicos, lamedad. Si fueran mas os que mu
diferencia sería mucho mayor.

. Derivadas del Estudio delConclusIones y Recomendaciones .
problema

A ' 1"' del Problema, ha-Al I . . r el "Planteamiento Y no ISIS ,. -nlCla . ectos segun su Importan
blamos de jerarquizar los dlf~entes á~SPdelos aspectos de pobla-
cia. Nos propusimos determinar c~ .

A oló ico, de Sa-clón (Económico, Educativo" Erolo~lcaíe s::rrfan gen i mp o r-
lud, .te.) era el fundamenta Ycua es

I
., de que ninguno esllegamos a la:eonc uslon-tancla. Peropronto

,,<--'-"" divisible por la perfecta
secvnchrie: constt tuyen un - In
blt..-relación, que hay entre ellos.

T23
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Durante nuestro "internada" el) ..i Hm¡pl'

H
e e ama y med,an!e la lectura de la Tesis dA \0 Sr d-

errera 23/ se nos PU'A d '"
"

, "
ti. ,e

me.
~ ' >v e mamtilaslO 10 magnitud de¡ prob¡~"'>

EmpíricamerÜe S"
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I
. '> ,.,' se qu,ere, mhJím05 1" re'""''1<1 I h

'

cere ar!on$i$dGla~i'H
_~F_-

'"1-""':'

,\."-""-- a (~'~

bo:; ,
-, ..~rua~lon.. A¡,urü confHmam~;.FJ~ :'0 (ye,

o .erva;nos en
"" anali5~~ inic},,1 se <:onHrmaen forma I'~",(!~E~

u(¡ problema cuya 50Iu.::.on $e ",be muy"diffcil y le:cm: :

que todo5 lo, glJat"malfe;;:os, Y\.lbre lodo lo. ,,,)b "
"

a ~eno'

das!Js ocomad d .,
"

, .' <:>. em::u es y I(J~

peradón
' I ~

~Sf hnas pr.e:"upaH]mO~ smeeramenh. por la $U-

ne t
..J~}e ere.::" o. v.v¡r CQmo verdaderos humonoo, qm; He

n Ouus n'J>estro~can<:<udadano5.
~

Br-Ñistl1c' Rednos, Carlos Enrique. Op. Cit.

.
'~r~ i,ut".ann de Herrero, Etty Graciela. Op. Cit.
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1"1"L' Ló~'re!;¡jlfados de ,esfctctIWesti l1/iJción, fruto del trabajo de
;;(,i ,"campo"rébH.zackperi"l972;y~n'el ,:20'.''Semestre dé 1974,

-l<,' pó'h(!¡'OEVmátiifieslót¡O'e'!I:¡¡'rnola'situactÓnreSp:eelo a salud

";"eneldepartdmenlode<6djC! Verapai del>e'ctada en el pe-

",;, f)"fíCí'dOdé'1906al970PiCaSI'cno<haBía
varrocló en'1,972 y se

""
':agravó'ent1974c¡cdeIJtdCf'r\ói'SÓlo.,oI<incrementoJde'la pobla

ción que hay que atender, sino a que el presupuesto pare;:
el departamento destinado a Salud Pública, en vez de ser
ómplióoo¡' temo era lógico, fueligerdmente'

disminuido:

de Q.140¡600 a Q.138¡396.
'

'"

11

,
,<~
'.:t

"

CON e LUS ¡ CH-.ít s

-,',

n~ :'r",~'G.;,'
( . :f.-. <,

y en !:<)émtoal h~pital de Salamá si bien hubo un incre-

m"ntQ "n >u presupuesto de Q. 8362 en 1974 respecto a
1971¡ el nÚmero de pacie;otes atend;d:>~¡ de un promedio
de 1300 en 1971, a~cendió a 3,888 el1 1974.

2°) La, pmblemas de salud del departamento no pueden estu-
d¡ar~e ai~¡adamenl'e, Están tan fntimamente ligado. o¡n-
terrelado(looos con ¡¡tras (ecológicos, sado!ógicos¡ antro
palógicQs, económicos, educativos, ete.) que el e>tudió
y e'\foluodón de todos deben hacerse en forma simultánea,
si sedes<'JCIobtener validez en los resultacbs,

3°) Hay factores que contribuyen o mantener e incrementar,
en mucho'! casos, los prob¡emas de salud del departamen~
to. Entre otros¡ pueden citarse los siguientes,

a) La situación económica de la casi totalidad de la po-
blación, es precaria en extremo: El problema de la te
nencia de tierras laborables se agudiza; escasean!.;s
oportunidades de trabajo y cuando las hay, lossa¡aric~
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e::)La educación, como la de todo el país, es un proble-
ma de una envergadura tal, que aún cuando el gobi~
IICJquisiera resolverlo, no lo lograría en muchos años.
in el departamento existen habitantes de varias razas
además de los ladinos: hay de origen quiché, Kekchí,
procomchí y cakchiquel, principalmente. En las es-
cuelas de las poblaciones ,sólo se ensei'ia en espal'iol y
lo mismo se pretende hacer en las de las aldeas. Por
tIIJI)es que el índice de analfabetismo es tan alta.Cua,!!
do algunos aprenden a leer, les dan como material de
lectura, tópicos que desconocen o no les interesan.Por
eso vuelve" el ser analfabetos, pe.- desuso. Con tal e-
ducación, librezca y s~erficial, no aprenden cómo
clJidar su salud, cómo hacer producir la tierra con más
efectividad y menos esfuerzo; cómo tienen derechas y
deberes que nadie les puede negar.

el} lo población, en sí, es un,.problema: Su d en s ida d
(34.2 habitantes en un Km:.!. conforme el censo de
1973) no es elevada, pero si continúan creciendo los
factores adversos, no importará cual sea la densidaa.
aunque sean pocos relativamente, ni aún e505 pocos
conseguirán con qué comer. Yel problema población
se agrava de acuerdo, entre otr~, a los siguientes fa;,
tore"

1) Crece a un ritmo de más del 3% anual.
11)En menas <le 30 años, la población se duplicará.

111)La mayoría de la población (el 54%) corresponde o
niños menores de 14 años.

IV) lo edad promedio a que mueren los hl1bitantes del
depórfam~es de 21 años, 6 meses, 14 díos (pe-
ro h"s inditos desde los 5 años, hasta su muerte, se
consideran económicamente activt9S).
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escala, contra el sarampión, la palio y la tos ferino.

7°) Las enfermedades gastro intestinales e infecciosas son cau
sas muyprevalentes de morbilidad y mortalidad, debido

C;

las precarias condiciones sanitarias en que vive la pobla-
ción.

¡¡O) El programa Materno Infantil está completamente descui-
dado: no hay atención especial. tv\ás del 90"ib de los ni
i'ios nacen sin asistencia médica o de comadrona capacita
da. (En el hospital de Salamá para todo el departamentC;
no hay más que 10 cunas disponibles).

9°) La "gripe" y la "infección intestinal" siguen siendo, se-
gún las oficinas de Registro Civil, las principales causas
de mortalidad. Pero la realidad indica que la G.E.C.A.
sf lo es, lo mismo que la desnutrición; pero en lo que res
pecta a la "gripe", no se puede determinar si lo es positi
vamente o se trata de otras enfermedades, como la broncO
neumonfa, la neumonfa, la bronquitis, las enfermedades
pulmonares, etc. que, para el profano, presentansintoma
tologfa de gripe.

-

10°) El sólo hecho de darse cuenta de que las enfermedades en
téricas y la desnutrición son causas predominantes de mor
bilidad y mortalidad, ya significa un avance apreciable,
aunque todavfa no se esté en condiciones de prevenidas,
combatirlas y, menos, el ¡minarlas.
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1)

2)

3)

4)

5\
"

6)

7)

&)

~
RECOiv' I~DACI() E "

. ~

Que e! Gobierno acuerde que los ramos de salud Pública
y Educación, tengan los lugares preferentes en el presu-
puesto Géneral de la Nación.

Que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
organice con mayor efectividad, campañas de Educación
sanitaria y prevención de la Morbilidad en general.

Que se atienda, con la prioridad que merece el proble-
ma, la desnutrición, como causa primordial en la morbi-
lidad y en la mortalidad.

Que en la escuela, sobre todo en la rural, v en los pues~, .

tos de sol ud, laboren promfJtores bU Ingües para que p¡¡~~
da establecerse un canta',;'!) más fácil con la comunidad.

Que las campañas de alfabetización dejen de ser un fin,
para convertirse en un simple medio de lograr ",1 de$t1rro'"
110 integral de los educandos.

Qu~ se mejoren todas las instalaciones del hospital de Se
lamá y de los centros y puestos de salud del depa(tame~
ta.

Que los centros y puestos de salud dejen de ser uniformes
y que, en cambio, se adapten a las condiciones y necesi
dades del lugar.

Que se procure hacer una depuración de los datos que ma
nejo la Dirección General de Estadística en materia de-
salud, antes de iniciar cualquier planificación.

~~
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Comisiones integrcdas con ahJmno~ F,t6xi.mos e grc;(':bGjj~'
se en las diferentes facultadas da ~G Univars1dad de
San Carlos (podrfan formarse mediante el E. P. S.), da-
ben hacer el estudio global de las condiciones E!n que
viven los habitantes del departamento; estudiar el pro-
blema como un todo integrado y proponer las solucio-
nes pertinentes.

~
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