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INTRODUCCION

Actualmente en Guatemala no se ha emprendido un estu
di o .seriode carácter cienti'fico sobre I as causas de muerte de
la población, por otro lado las estadrsticas de mortalidad q u e
actualmente son recopiladas, tienen como fuente de informa-
ción los libros del Registro Civil; en el interior del país la can
tidad de médicos es muy reducida, aunque 1a mayor concen:
tración de la población es en el área rural, en los Departamen
tos. Las condiciones generales de la población en el campo-;
son bastantE! difíciles, lo que trae como consecuencia que, la
mayor mort(]lidad del país esté ubicada en el área rural. Si to
mamas en cuenta los elementos señalados anteriormente, mayor
mortalidad enel- área rural, menor número de médicos en los
depart~mentos, podemos deducir fácilmente que los datos con-
signados en el Registro Civil no son confiables por no ser ex-
tendi dos por una persona ea Ii fi cada para e I caso.

Otro e lemento tomado en cuenta para la pres ente i nvesti
gación es, que la desnutricicSn es una de las enfermedades q u ~
más afectan a la población guatemalteco, según estudios real!-
zados por eIINCAP, y en los reportes del Registro Civil, la
Desnutri ción ni siquiera es considerada como causa de muerte,
lo cual no es lógico y que consideramos que es otro de los ele
mentas que tienen que ser determinados por esto investigación:-



MONOGRAFIA DE SAN CKI51 UIJAL ¡¡;i,-,-\CJ-\L.

L Villa de San Cristóbal Verapaz tiene una extensión de
192 KiI~metros cuadrados, colinda al norte con Cobón y al este
con Cobón y Santa Cruz Verapaz, colinda al Sur y alOe s t e
con el municipio de San Miguel Uspantón Quiché. Según el
banco establecido en el parque de la cabecera, se encuentra
a una altitud de 1,393.47 metros sobre el nivel del mar.

Consta en total de 78 asentamientos de poblac~~n, en.tre
aldeas, caseríos y fincas. Según un censo de poblac'~".

rea\¡z~

do por la alcaldía en 1973, cuenta con una ,po.) IUC.1 ~j1 de
24,880, de la cual solamente 4,999 se encuentra localizada en
la cabecera municipal.

El clima es templado, lluvioso, característico de toda la
región de Alta Verapaz lloviendo fuertemente 10 m_s .01 ailo;

la poblaci6n de la cabecera municipal se encuentra ubIcada a
orillas de el lago Chichoj lo cual lo hace muy pintoresca y de
mucha atracción tuñstica.

La vía de acceso por tierra es a través de la carretera que
de la capital conduce a Cobón A.V., también cuenta con tres
caminos vecinal es, uno de ell.os conduce a la aldea el ~ancho,
el otro es el que conduce a Uspantón y el otro es el antiguo c~
mino de San Cristóbal a Tactic, del cual se desprenden otros c~
minas vecinales.

El 82% de la población es indígena, y el 18"/0es ladino
la cual se encuentra concentrada principalmente en la cabece-
ra municipal, el dialecto que hablan es el Pocomchi.

L 1".. e ex 'Ist en en este municipio son. la cató-as re 'g!ones '1u ..'

2

IIca y la evangélica, predominando la rel igi ón católica"
munidad indígena, se organiza a través de la religión c~:
por medio de cofradías, las cuales celebran su fiesta poli
que tienen mucha relación con la si embra y la cosecha.
autoridades civiles principales son el Alcalde municipal e
su vez designa cuatro auxiliares par cada aldea o caserío,
ra pórroco, que tien e relación directa con la organizació
ligiosa de 1as cofradías y también encontramos un pequeill
tacamento de policía ubicado en la cabecera municipal;
vel de aldea o caserío también encontramos comisionados
tares.

Las princi pales fiestas de la población son la de Sor
bastión que se realiza en el mes de Enero, la cual tiene le

c~!ia~id~d de ser una fiesta con m;IYOTparticipación de laF
clon mdlgena, y la de San Cristobal en el mes de Julio
sión en la cual se efectúá una feria en honor al patrono de
blo.

La principal actividad productiva en la población es
gricultura, estando estructurado el agro por gran cantidad
minifundios y latifundios que se dedican a producir café ya
nas regiones cardamomo, los minifundios producen generaln
te maíz y maguey, por la escasez de fuentes de trabajo du
te todo el ai'ío, y por lo insuficiente de la extensión de un
fundio, los cuales en su mayoría constan de cinco manzana
población se ve obligada a emigrar a la costa y boca coste
los meses de octubre, noviembre, di ciembre, enero, febrel
marzo.

En la cabecera municipal se encuentre ubicada la fób
d~ calzado Cobón, Ia cual absorbe 300 empl eedos y tambi.
xlsten fuentes de trabaj o en el INDE que tiene a su cargo
proyecto hidroeléctrico Chixoy¡ y en la zona vial de cam

~
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24,880, de la cual solamente 4,999 se encuentra locallzado_n
la cabecera municipal.

El clima es templado, lluvioso, característico de toda la
región de Alta Verapaz lloviendo fuertemente 10 m_s ,°1 ailo;

la población de la cabecera municipal se encue~tra ubicada :
orillas de el lago Chichoj lo cual lo hace muy ptntoresca y d
mucha atracción tuñstica.

La vía de acceso por tierra es a través de la carreteraque
de la capital conduce a Cobón A.V., también cuenta con tres
caminos vecinal es, uno de ell,os conduce a la aldea el ~ancho,
el otro es el que conduce a Uspantón y el otro es el antiguo c~
mino de San Cristóbal a Tactic, del cual se desprenden otros c~
minos vecinales.

El 82% de la población es indígena, y el 18% es ladino
la cual se encuentra concentrada principalmente en la cabece-
ra municipal, el dialecto que hablan es el Pocomchí.

Las rel ig;ones '1ue existen en este municipio son, la cató-

lica y la evangélica, predominando la rel igi ón católica; le
munidad indígena, se organiza a través de la religión cató
por medio de cofradías, las cuales celebran su fiesta patrol
que tienen mucha relación con la si embra y la cosecha. I
autoridades civiles principales son el Alcalde municipal qu
su v:'!z designa cuatro auxiliares por cada aldea o caserío, el
ra párroco, que tiene relación directa con la organización
ligiosa de I as cofradías y también encontramos un pequeño
tacamento de policía ubicado <>n la cabecera municipal; a
vel de aldea o caserío también eilcontramos comisionados mi
tares.

Las principales fiestas de la población son la de San ~
bastión que se realiza en el mes de Enero, la cual tiene la

f
culiaridad de ser una fiesta con mayor participación de lapol
ción indígena, y la de San Cristóbal en el mes de Julio, oe
sión en la cual se efectúá una feria en honor al patrono del¡
blo.

La principal actividad praductiva en la población es la
gricultura, estando estructurado el agro por gran cantidad
minifundios y latifundios que se dedican a producir café yalg
nas regiones cardamomo, los minifundios prod ucen generalme
te maíz y maguey, por la escasez de fuentes de trabajo dura
te todo el año, y por lo insuficiente de la extensión de un mi
fundi o, los cuales en su mayoría constm de cinco manzanas,
población se ve obligada a emigrar a 1a costa y boca costa,
los meses de octubre, noviembre, di ciembre, enero, febrero

marzo.

En la cabecera munici poi se encuentra ubicada la fábric

d~ cal zaclo Cobón, I a cual absor be 300 empl eados y tambi én
xlsten fuentes de trabaj o en el INDE que tiene a su cargo E

proyecto hidroeléctrico Chixoy; y en la ZOna vial de camin,
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que se encuentra en el pueblo vecino (Santa Cruz) .
La población indígena se dedica también a la manufactu

ra de pita y artículos de pita de maguey, lo cual requiere el cuT
tivo y cosecha de maguey, quemarlo, podrirlo, rasparlo, secar=-
lo, torcerlo y manufacturar los artículos, que, por lo general,
hacen las mujeres.

El mercado de San Cristóbal es bastante concurrido, fun-
ciona todos los días, pero los días de mercado son los jueves y
los domingos, en el mercado se puede encontrar de todo; en dos
aldeas también se concentra la población formando un mercado,
debido a lo retirado de las mismas, les dificulta poder I1 eg ar
hasta la cabecera para poder comprar o vender, en la Al de;;!
Santa Elena que queda camino a Uspantán se concentran losdías
miércoles y domingo y en Las Pacayas los días jueves y domin-
gos.

Podemos decir que en el futuro esta población va a tener
un incremento en su economía, y va a tener un desarrollo, debi
do a que en él es donde se concentran las actividades del pro=-
yecto hidroeléctrico y está proyectado introducir una carretera
asfaltado hasta el río Chixoy que atravesará de norte a sur el
municipio y que conecta con la carretera que conduce de Co-
bán a la capital.

OBJETIVOS:

1. Determinar con mayor precisión las causas de mortalidad
en el área rural de Guatemala.

2. Determinar las características del ambiente, social-eco
nómico y físico-biológi co del núcl ea familiar en don-:
de ocurrió el fallecimiento.



HIPOTESIS:

A. se ti enen en e I país noLos datos de causa de muerte que
corresponden a la realidad.

B. La desnutrici ón no constituye en la mayoría de los casos, I
causa básica o directa de defunción.

MATERIALY METO DOS:

A. Material: Para efectuar el presente trabaj o de investiga-
ci ón contamos con recll"Sos de tipo Humana y de tipoMa
terial, se seleccionó la muestra del total de defuncio:::
nes durante el ailo 1973.

Total de defunciones

Muestra de 400k

Universo investigado 15 .3<'h

483

193.2

75

Podríamos decir que cuando se trabaja por muestreo, se se
lecciona la muestra pudiendo ser esta del 5%, l00k,15%-:
etc., en este caso se seleccionó el 40%, pero en el mo-
mento de tratar de localizar a los familiares de los difun
tos de la muestra nos encontramos con varios problemas-;-
los CUQles podemos detallar así:

Migración temporal a la costa

InaccesibiJidad por distancia

Cambio de domicilio

Personas ausen tes

18.2%

12.6%

5.8%

5.00k
Otras causas 8.4%

Entre otras causas podemos considerar que no es conocida
la persona que se busca, que el nombre esté mal consigna
do en e ¡ registro c ivi 1, que no se loca liza a la persa:::
no, etc. En cuanto a recll"Sos lipo materia I se Con t ó
con una ficha estandarizoda por el área de Ciencias de
la Conducta de Fase 3.



19.41 x 1000

56.77 x 1000

25.33 x 1000

31.44 x 1000

11.35 x 1000

42.86 x 100

6.63 x JOO

16.98 x 100

29.: 9 x ,00

---

Método: La presente investigación es de tipo retrospec
tivo por muesh"eo, para seleccionar la muestra se

ut¡¡¡~;-

el total del universo, debido a la cantidad de habitantes,
se toma la decisión de investigar el 40% del universo, se
establece un módulo poro seleccionar la muestra el cual
es producto de divi dir e 1 total de universo entre la mues-
tra a investigar, el resultado fué 3.

Después de haber selecci onado la muestra se contó con
la colaboración del alcalde que me facilitó compañía po
ra ejecutar las entrevistas, lo cual es un elemento muy
importante en el estudio, por la barrera lingurstica con
la población.

La encuesta que se realizó fue de tipo directo con la per
sona más cercana al difunto que se encontrara en la v,:"
viendo.

PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA # 1

1. Indicadores de mortalidad én el municipio de San Cristó-
bal Verapaz.

Mortalidad General

Mortalidad Infantil

Mortalidad Neo-Natal

Mortalidad Post-Natal

Mortalidad

Mortalidad Proporcional de O a 4 años

Mortalidad Proporcional de 5 a 14 años

Mortalidad Propo;.cional de 15 a 44 años

Mortalidad Proporcional de 45 años y más

L



I I

Lugar de Muerte Ocupa-
Persona que
extendi ó -

Sexo Edad Residencia Ubicaci6n ..clon CertHicado
# % # % # % # % # % # %

Masculino 40 53.33
femenino 36 46.67
Mena de 1 año 10 13.33
1 a 4 años 25 33.33
.5 a 14 años 4 5.33
15 (J 44 años 13 17.34
45 y más_- 23 30.67
Res. Habitual 64 85.33
Res.. Mis..otori,) 2 2.67
Lugar Ocas.i~~_[ 9 12.00
Urbano 27 36.00
Rural 48 64.00 1---. --
Jornalero 13 36.11
Agricultor 5 13.89
Of. Domésticos 16 44.44
Artesa"" 2 -5.56'
Fa."macéC¡:ieo 67 89.34
Empí.-¡ co 7 9.33

~i~ipr~~I.-;_:'.~-. ~_;:.~'b 1 1.33
.'--- -.

-o

Da:"" Generales de la muestra investigada de matalidad de 1973 en San Crisiocal Verapaz.



!
I

la EnGue.§_~: !,
Causa Básica ' I II I

", i # I "/,/'

121 128.00 jDPC 32142.67

"
I

!
191 25 .33 ¡ Senilidad 10 13.33

!
8110.67

I
DCA 7 9.33

I
51

6.67! BNM 61 8.00

14 5.34/T.B.pulmonar 4 5.34:
I '
í 41

5.32 Infarto Cardíaco 3 4.00

I
3 4.00 Premadurez 3 4.00

3 4.00 No Determinada 3 4.00

2 2.67 Cirrosis Hepática 2 2.67

1.33 Tétanos 2 2.67

1.33 C.C.C. 1 1.33

1.33
I

Puerperio 1 1.33

1.331 Hiperto Arteria I 1 1.33

1.33.

1.33! JL

!Vómi tos y Diarrea I 4 5.33!
í

Insuficiencia Coronaria 3 4.00
I

Inrección Intestinal 3 4.00

Reumatismo 2 2.67

Tos Ferino 2 2.67

Amigdal itis 1 1.33

Calambres 1 1.33 I

Hidropesía 1 1.33 ,
\nrecci ón 1 1.33 ¡ .,
Gangrena 1 1.33

Inanición 1 1.33

-" -de r u n c i ,ón dete~m;nadas en el estudi o.

~

I

I
!
ICal entura

¡Pulmonía

¡Gripe

!Anemia
"

¡Disentería

-r
, ¡ Diaan6stico Determinado en

Diagnóstico de Registro Civil:' ---é-;UsaD¡recfai~r

i ~% 1#1
24 32.00 DHE

11 14.67

1

BNM

! 10 13.34 Insuf. Cardíaca
I '
! 6

I

8.01 I Hemoptisis

i 4
"1

5.33 ¡ DPC
i !

Amebiasis

Premadurez

No Determinada

Tétanos

Coma Hepáti ca
I

1

IA.C. V. Hemorrágica i 1
. ,

nr. Urinaria i 1 I
I
J 1

II '
I 1 ~

,
11

¡arices Esorágicas

,estos Placentarios

Ca. Hueso

11

.J
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TABLA/! 5

Antecedentes er. niños de 1 a 5 años en la muest¡-" encuestad::t.

! Enfermedades P,evendbies con vacunas:
I .,, SaramplOn.

Tos Feñno
4
6

Enfermed:Jdes Gastro-íntestin<:!les:

Disenterro I! de Episodios
2 1
2 2 a 4

Enfermedades Respiratorias:
IRS
12

2
1

I!de Episodiosen 1 año
1 - 4
5 - 9

10 Y más
Otras Enfermedades:

GECA
Alimentación:

Meses
.

12
13-18
19y más
0':'6
7-12

13-18
7-12

13-18
19 Y más

. .. ..
lactancia matEmia en meses: '

Inicio de Alimentación artificíol:

De ste te:

Tipo de Alimentación últimos 6 meses:

leche 2, huevos 4, verduras
carnes 5, sopas 2.

Inmunizadones':

No.
'11 '

5
6
5

10
3
7
3
2

2, carbohidratos 19,

Sarampión 6, DPT 6.

14

~
--
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TABLA#6

Síntomas que presentaron 105 difuntos dur ante la enfermedad
síntomas del cuadro final.

Enfermedad

Fiebre

Diarrea

Vómitos

Tos

Pérdi da de pesa

Edema

Anorexia

Dolor Abdominal

Disnea /
Adinr.¡mia

Disepteria

Peso bajo al nacer

Hemoptesi s

Rigidez

Convulsiones

Palidez

Fríos

Café leas

1141

l.' ~
I

I
5

4

5

3

2

2

2

2

2

2

1

%
I

Cuad,'o F
¡~~~~--!

# 1- %
-~

22.15 ¡Edema

1

10 113.51

14.10
I

Enaftolmas 8 110.81

10.00 Fiebre 9 12.16

14.09 Dif. Respiratorio 8 10.81

9.40 ! Tos
I

7
I 9.46

4.70 I Palidipsia 7 I 9.46
I !

4.70 IVómitas 6 8.11

3.36 Hemoptisis 4

2.68 Anorexia
I

3

3.36 Diarrea I 2

2.01 Adinamia 2

1 .34 Dolor Abdominal 2

1 .34 Pérdida de Peso 2

1 .34 Rigidez 1

1.34 Fríos 1

1 .34 Desviad ón Facial 1

1.34

0.67

#

33

21

16

21

5.41

4.06

2.70

2.70

2.70

2.70

1.35

1.35

1.35
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d o,
de P"Qduc~

., .
te sobre los me gCh .Datos sobre lo~poseSlOn g.ue

e_xl5actividod pmducHvo gue ~:te¡,-ción, extenslOn de
'.0: mISm?>p

de alimentación de la fam, ha.
. ~ el ing reso faml bar y tipo .mlny

r-----
i

#

1

,

96

!
I 44

I¡
7

I

¡ 18 i
I 4 I

T A B LA .# 10

o d d de Medios de Producción:Prople a:
Propia,
Arrendada
Posesi ón .

Otro

Extensió~ de la tierra:"
0- 9 rrjanzanas

10-39 "1anzanas
40-59 manzanas

1- 4 cbballerías
5 y má~ caballerías

Activid¿d Productiva:
Colono ¡
Cuadri Ifero

IJorna lero,
Otro' ,

Alimentación de la F.?.milia.=
Frij 01, tortillas, cafe y chile
Verd uras I
Leche y huevof:~

:F t ¡ ¡

!

ru as ,
I AJ .:C '

1

¡
,') ..-o /!J .-;:.~' ¡arnes ( ",-1

.:"0
--

~ ,f
. . j ¡ 0 !':- ~"'.

j
o o o C),~. !~

" l"\J
I

."''', "";'>' J..";' -~ :s... I
.! ...::. \ '.'-.

,

'.

56
3
1
O
O

e::
'~

19
1

25
24

75
4
4
2
O

<

'0

60.27
9.59

24.66
5.48

93.33
5.00
1.67
0.00
0.00

27.54
1.45

36.23
34.78

88.23
4.71
4.71
2.35
0.00

ANALISIS DE RESULTADOS

Datos Generales:

La distribución de la muestra
investigada podemos decir

que es la normal en e I país, pues
corresponde a los datos generoles de habitantes, habiendo casi la misma

cantidad de hom=-bres que de mujeres.

Edad:

El 5296 de la muestra
investigada corresponde a perso-

nas menores de 15 años, lo cual indica gue más de la mi t a d
de los difuntos

investigados se encuentra
comprendida en este

grupo .

Lugar donde ocurrió la muerte:

La mayor parte de la muestra
investigada corresponde al

área rural lo cual tiene
relación COn el hecho de gue la

m"~yOi"
Parte de la pobl

ación es rural.

OCupación:

Estos d:.tos fue¡'on
consignados como fueron referidos por

la persona entrevistada pero podemos vbservar gue de las perso...nos en edoo
productiva el 50010se dedica a labores del campo yhay muy pocos artesanos.



Persona que extendió el certificado de defunción:

Solamente el 1.33% de todos los casos de la muestra fue
extendido por médico, no encontrándose registro alguno sobre
ese caso en particular.

Diagnósticos de defunción:

El diagnóstico de defunción que más se encontró fué el
de calentura, siguiendo en orden de frecuencia pulmonía y gri
pe, se puede observar que no exi ste uno solo caso en el que se
contemple la desnutrición como diagnóstico de defunción,

Sínto mas de la enfermedad:

De los datos que se pudieron obtener a través de la en tre
vi sta nos encontramos con que el síntoma que más fué referido
es la fiebre después, la tos y la diaITea y vómitos, lo cual tie-
ne bastante simi litud con el ti po de diagnósticos consignados -
en el registro civi l.

..

Síntomas del cuadro final:

Podemos apreciar que -entre los datoo coosignadosen la en
trevista se encuentra más frecuentemente el Edema y Qt:os eo::
mo la fiebre, diFicul tad respiratoria, tos, enoftalmos, pol1.dip"
sia, los cuales tienen relación di recta con la desnutrición, lo
bronconeumonía y el desequil ibrio hidro electo"olíti eo.

21
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Impresión Clínica:

Las causas di rectas que se presentan más es el DHE Y la
BNM, y de las causas básicas que más se encontraron en el es-
tudio están la desnutrición protéico calórica, la senilidad y la
desnutrición crónica del adulto. Podemos encontrar en e 1I as
una relación directa, pues una persona que es desnutrida o an-
ciana, ante una afección de tipo respiratorio o digestivo, fácil
mente presentan cuadros graves que los conducen a la muerte;
en países desarrollados corno los Estados Unidos las enfermeda-
des que están cobrando más vidas en Ia actualidad sOn las de !!.
po degenerativo, lo cual indica que una infección común en -
esos países es fáci Imente controlada.

Estudio del Médio:

Instalaciones de la Vivienda: El 65 .75% de la mue stra
presenta todas las instalaciones juntas y solo el 12.33% las pre
senta separadas, podemos observar también que el promedio de
habitantes por vivienda es S-6, presentando esto un serio pro-
blema para la familia por la facilidad de transmisi ón de enfer-
medades en el hacinamiento.

Pisos, Paredes, Cielos y Techos:

Las condiciones de habitación de la muestra so n bastan
te malas, pues solo el S .48% tienen piso con superficie lava-=-
ble, solo el 12% presenta poredesde material adecuado como
adobe, ladrillo o madera en pretillos; el 12"10de las viviendas
presenta machihembre y sólamente 8 .22% ti enen techo de lá-
mina.

~~

Agua y Excretas:

El 60.27% de la muestra utiliza como fuente deagu I
pO,:~s natura les a flo;" de tierra que son muy frecuentes en ae

s~s

~:g~~7SY ~~e
son ~uy expuestos a contaminación y por otro lo. Yo no tiene excreta con lo CUQI co

t . I -
biente. ' n amma e am-

Datos sobre la Famil ia:

de
~as familias que fueron encuestadas tienen un pro medio

habitantes deS-6ypresentando el 90 S'o, d 11 '3 . br
. '° e e as mas demlem os, el analfabetismo de los difuntos en ed d I

de 83.33% y el 89% de ~as famil íos tienen un in
gr~o

eS
m
c~

n
ar es

,menor de Q.40.00. sua

. .Con relación a la propiedad de la tierra el 60% es pro-
pietariO, pero la extensión de sus terrenos no excede a 10 man
zonas, pues como se pudo observar el 93.33% de tod

t .-
esa extensión . os e n I o

. La actividad principol a la que se dedican es la agricul-
tura, pero podemos observar que el 34.78% de la actividadco
rresponde a o~os, lo cual es debido a Ia fabricación de la i-=-
ta, del aguardiente clandestino y de al gunos artesanoS". p

Alimentación:

La alim~ntación fundamental de la muestra frijol, torti-
lIas~ ca.fé'y chile (88 .23%) lo cual nos completa el cuadro

o;

nos lustl flca el hecho de que la desn tr . .,
d >'

"

u IClon sea uno e 10<e ementos Importantes como causa básica de defunción. -

I

~

1

I

I
!



1.

2.

4.

-

CONCLUSIONES Y RECOMENDAC!ONES

La primera hipótesis formulada:

"Los datos de c:>usa de muerte que se tienen en el
no corresponden a la realidad" es aceptada.

pa ís

La segunda hipótesis formulada:

"La desnutrición no constituye en la mayoría de los co-
sos, causa bási ca o directa de defunción", es rechazada,
pues de la muestra investigada la desnutrición cons!ituye
el 5.34% de causa directa de defunción y el 42.67% de
causa básica de defunción, Por lo tanto, podemos deck,
"La Desnutrición Proté:ico Calódca constituye la causa
más importante de muerte en la muestra investigada en el
municipio de San Cristóbal Verapáz".

3. Las condiciones habitacionales encontradas en la investi-
gación son bastante inadecuadas, lo cual predispone en~
memente a la población a contraer enfermedades.

El pueblo de San Cristóbal Verapaz es un pueblo c::lraci:=.
rrstico de nuestro país, por lo cual podemos dec;~ que lo;
resul!'t:¡dos obtenidos en la presente investignc,ón podríi:l'1
gen"r,:¡li:z::¡rse a todo el país, pero esto lo poorTamos¡]se"
gurar ¡j.,ic:lrnente después de someter a o.,ólisis los datos,
que se analizaron en la presente investigación, Q ni v e I
naci.)nal.

2<1
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8.
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