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ASPECTOS DEL PROCESO SALUD—E.NFERMEDAD Y MORTALI-
DAD EN LA SIERRA ECUATORIANA: CUATRO CASOS DE LA
COMUNIDAD ANDINA.

PRESENTACION

Este trabajo es una primera aproximacion al estudio de la
cuestion en la Comunidad Andina. Los problemas de salud rural
en la Comunidad Andina plantean la necesidad de experiencias
con abundante trabajo de campo, que el CAAP esta realizando
en todas sus areas. No es posible confirmar estas experiencias
como definitivas y generalizables inmediatamente, pero si co-
mo un punto de apoyo para desenvolver posteriores trabajos.

La finalidad de esta tarea realizada fue observar el com-
portamiento de la morbimortalidad segin la poblacién y algu-
nas caracteristicas de la Comunidad Andina.

Tomamos datos de Mortalidad General, por edades, da-

~ tos de Mortalidad por afio considerando los afios 1977 - 78 -
79 y 80, y segiin meses del afio, y Causas de Mortalidad en ni-
mero de casos y porcentaje de casos ségun agrupacion de ca-
SOS por causa.
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Estudiamos, por otro lado, Tipo de Comunidades segiin
Produccion, estrategias de supervivencia, migracion y Relacion
con el Capital Comercial. Uhicamos del ciclo agricola en cuan-
to a cultivos anuales y estacionales segin Piso ecol6gico y fase
de cosecha, Como otro dato ecoldgico rescatamos el de pluvio-
sidad en cada zona.

\De esta manera vamos a cruzar los datos de salud con |os
socio—econdmicos y ecologicos y de Poblacién. Ademas hare-
mos un ligero cotejo de la situacién de salud en relacion a la
existencia de servicios de salud y los cambios operados en ca-
daarea. ‘

Mientras en el caso del proletariado es el salario el que
regula su Reproduccion Social, en el campesinado dicha Re-
produccidn, estando sujeta a sus propias condiciones de pro-
duccion, éstas no aparecen como formas de explotaciéon. Sin
embargo, las reales condiciones de la produccién campesina
de las comunidades de la Sierra ecuatoriana no pueden ser
comprendidas sino al interior de la formacion social ecuato-
riana, y dentro de esa particular forma de explotacion que en-
cubre el modo de producciéon mercantil simple.

Por eso es importante planiear el problema salud—en- -
fermedad y la mortalidad en el conjunto de la formacion so-:
cial, pero también muy estrechamente cefiido a las condicio-
nes histérico—culturales que reviste en el campesinado mdlge-
na del Ecuador. -

Al abordar el problema de la.mortalidad en la sociedad
campesina indigena hemos querido, mas que levantar cifras,
de por si elocuentes, situarlas en su contexto social y econd-
mico, y dar una comprensién estructural de dicho problema.
Con lo cual tratamos de mostrar hasta qué punto esta amena-
zada la Reproduccién Social del .campesinado andino, y coé-
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mo dicha reproduccion no se debe,tan solo a.las limitaciones
de un sistema sanitario, sino a las condiciones socio—econé-
micas en las que dicho grupo social se encuentra relegado.
“La demografia esta enteramente sujeta a la pro-
duccion y a la circulacion-de subsistencias” (C.
Meillasoux).

Lo demogréfico no es sino sintoma de profundos \
cambios socioeconémicos y polfticos” {J. V. Mu-
rra). : -

Los datos sobre Mortalidad han sido recogidos en seis
parroquias de la Sierra Norte Ecuatoriana; pertenecientes a
tres provincias diferentes: Isinlivi en el. .Canton Pujilf, en la
provincia del Cotopaxi; llumén y Miguel Egas, en el Cantén
Otavalo, y San Francisco y El Sagrario en el Cantén Cotaca-
~chi, en la provincia de Imbabura; y, finalmente, Cangahua,
en el Canton Cayambe en la provincia de Pichincha.- Dichos
datos proceden de los Regist?os Civiles parroquiales a excep-
cidn de la parroquia de Isinlivi, donde la ausencia del Secre-
tario de! Registro nos oblig6 a recurrir abk Libro de Defuncio-
nes de la Iglesia parroquial. Los datos reseflfados no siempre
son claros, y tal como aparecen en los registros adolecen de li-
mitaciones en el diagnostico, pero bajo términos de interpre-
tacion, que mas.adelante sefialaremos, pueden ser acéptados.
Asi, por ejemplo, mientras en el Libro de Defunciones de Isin-
livi los datos responden a cuestionario del cura-a los famiiia-
res del fallecido, los de Cangahua reflejan mas una precisién
técnica—médica Formal. Entre estos dos extremos se sitGan
los otros casos del estudio.

Hemos organizado el Documento de-acuerdo a las dis-

tintas zonas estudiadas, Comenzamos cada capf(tulo con una
descripcion del: drea, para mejor precisar la ubicacion de los
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datos recogidos; a continuacion exponemos dichos datos en
cuadros que hagan facil su lectura, Ia cual forma parte de una
conclusién particular de cada zona. Al cabo de los analisis par-
ticulares proponemos una conclusién general.

El principal derecho de autor de este Documento corres-
ponde al CAAP, colectivamente, cuya experiencia de trabajo
en las areas hizo posible este estudio y cuya metodologia po-
litica lo inspird y lo ha guiado.

lntroduccion General

Presentaremos cada zona en estudio con una descripcién
que incluye los factores econémicos, sociales, infraestructura,
poblacién, climatologia y pluviosidad y los datos de salud—en-
fermedad. Entre los indicadores de salud—enfermedad conside-
ramos la Mortalidad general, Mortalidad infantil, Mortalidad
por grupos etareos,. Mortalidad segin meses del afio y Mortali-

dad por causas, p

Entenderemos por Mortalidad general todas las defun-

ciones registradas sin ningun tipo de diferenciacion.

Al clasificar los indices.de defuncion por edades, hemos

tomado la Mortalidad infantil como criterio de los fallecidos
menores de un afio. Sera importante tomar en cuenta el eleva-
do nimero de estas defunciones tanto mas que la atencion de
la medicina del Sistema Formal parece privilegiar en sus poli-
ticas. sanitarias y programas preventivos precisamente la edad
infantil. La medicina estatal y del Sistema médico
Formal en este rubro del problema no ha tenido en cuenta las
condiciones socio—econOmicas, higiénicas y culturales que
afectan la salud—mortalidad infantil.

La Mortalidad por grupos etareos servird para diferen-
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ciar la edad de uno a cuatro afios (llamados preescolares), de
b a 15 aflos, de 15 a 45 afios y de mas de 45 afios, consideran-
do al mismo tiempo su diferente posicion productiva, socio—
econémica, dentro del grupo campesino. Asi, hemos adopta-
do la edad de 15 afios como promedio en la que el campesino
se convierte plenamente en fuerza de trabajo dentro del grupo,
y en sujeto real de la produccién y reproduccién; lo que al mis-
mo tiempo le confiere una particular situacion respecto a los
derechos de salud que el grupo puede asegurarle, Situacion ana-
loga presenta la edad entre los 5 y 15 afios, en que el individuo
es ya potencialmente productor y se encuentra por ello asocia-
do a la fuerza de trabajo campesino. Y en fin, hemos considera-
do los 45 afios como criterio de “‘esperanza de vida’” dentro
de dicho grupo social. Los grupos etareos permitiran precisar
la particular patologia que estos grupos tienen.

La Mortalidad segiin los meses del afio nos ofrecen la po-
sibilidad de asociar los indicadores de mortalidad con el clima y,
fundamentalmente, con la pluviosidad y el ciclo agricola; Para
todo ello se tomaran casos de mortalidad y también tasas de
mortalidad de 1.000 habitantes.

Por lo qde se refiere a la Mortalidad por Causas tratare-
mos de identificar, con algunas dificultades, los. determinantes
socio—economicos de ellas, para de esta manera agrupar las en-
fermedades segin su relacién con el proceso social, tratando
de hacer patente su origen y etiologia. En esta clasificacion
incluiremos enfermedades de Desgaste o sea crénicas, de larga
evolucion, enfermedades por stress, o aquellas resultantes prin-

cipalmente de tension psico—social, enfermedades prevenibles

o de reproduccion simple, que son las infecto—contagiosas y

parasitarias, enfermedades profesionales y accidentes de tra-
bajo, que serian aquellas directamente vinculadas al proceso
productivo. En la designacion de enfermedades trataremos de
seguir la Clasificacion Internacional de Enfermedades de 150
causas.
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En cuanto a las Enfermedades de Causa Desconocida,
asi como a los diagnosticos de categorias No Formales, los
agruparemos considerando que muchas veces la ‘““Causa des-
conocida” es una causa No Formal relevante de la Medicina
Tradicional. En este aspecto especifico del trabajo considera-
mos las posibilidades de Subregistro, pero queremos dejar
constancia también del mal—registro, que se da en la medida
en que no hay un reconocimiento oficial de la Medicina Tra-
dicional; de su gnosologia y etiologia, lo- que ||m|ta la infor-
macién y prejuicia la descnpcnbn

EL CASO ISINLIVI: DESBRIPBION

La Parroquia de lIsinlivi se encuentra al Nor Occidente
de Latacunga, y comprende cinco comunidades campesinas
-ademas del centro parroquial: Guantual6 La Provincia, Guan-
gonala, Cochal6 y Hierba Buena. Isinlivi se encuentra comuni-
cado con Latacunga por una carretera que pasa por Sigchos;
un bus asegura un servicio diario de ida y vuelta, con dos ho-
ras y media de recorrido, hasta Latacunga. Actualmente hay
escuelas en las comunas y un colegio fiscal en el centro parro-
quial desde hace 4 afios. No hay servicio de agua potable; la
poblacién la toma de las acequias. Tampoco hay alcantarilla-
do. La mayoria de las vivienda fuera del centro parroqunal son
de un solo ambiente. :

N
'

La poblacion total segin el censo de 1974 es de 3.023
personas, correspondiendo al centro parroquial 291 habitan-
tes y el resto, 2.732 personas, a las comunidades. Mantenien-
do el porcentaje entre el centro parroquial, del 9,6 o/o y co-
munas 90,4 o/o, haremos la proyeccion de poblacion, basa-
dos en 1974, para los afos 1977, 78, 79 y 80.

"Segiin el mismo censo, la poblacion alfabeta era de 742
habitantes, y la analfabeta de 1.361 (sobre un total de 2,114
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habitantes por encima de los 10 afios). -
Tanto la parroquia como el centro comunal de Guan-
“tuald, donde se celebra un mercado semanal todos los lunes,
estan regidos por un grupo de mestizos comerciantes transpor-
tistas. De. ambos lugares suele emigrar gente joven, y periodi-
camente un 20 o/o de la poblacion activa de hombres alternan
el peonaje con campesinos ricos, y-el trabajo asalariado en las
zonas mas diversas del pais. La época de migracion mas nume-
rosa coincide con los meses de noviembre a febrero para las
comunas altas, y todo el afio para |la parte mas baja.

Las Fiestas parroquiales son el 25 de Diciembre, pero
también se celebran otras fiestas menores como Carnaval y
San Pedro. ’

Ecologicamente toda la zona se extlende entre los 3.200
m.s.n.m. (Guantuald) y los 2.700 (Guangomala y Cochal6). La
- pluviosidad es relativamente intensa en los meses de invierno,
de Diciembre a Marzo. Podemos tomar como referencia la plu-
viosidad de Sigchos. La tierra no esta particularmente erosio-
nada, y mas bien la misma configuracién del terreno y algunos
cauces de agua hacen. bastante abrigada la zona de los vientos
y permite cierta diversificacion de cultivos. Se producen los tu-
bérculos andinos tradicionales hasta el trigo en las zonas mas
bajas. El cultivo anual del maiz se cosecha en Agosto, mientras
que la papa se cosecha en marzo.

Uno de los problemas fundamentales es la tenencia de la
tierra que en la mayoria de comunidades constituyen pequenas
parcelas de 2 hectareas cultivables, habiendo muy escasas posi-
bilidades o ninguna de extension. .

Con respecto a salud, desde hace cuatro afios una enfer-
mera atiende el Puesto de Salud del MSP de Isinlivi, y desde
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Agosto de 1981 un Médico Rural del MSP presta su atenci6n
en el centro parroquial y en el centro comunal de Guantuald
los dias lunes. Desde hace dos afios el Médico del CAAP prestd
atencion durante cinco dias de la semana en la zona. Un cura
italiano con dos o tres voluntarios de la misma nacionalidad,
junto con la enfermera, llevan adelante el Programa Materno—
Infantil de ‘““Leche—Avena”. El Médico Rural atiende actual-
mente un promedio de cuatro pacientes diarios. Controla al-
gunas pacientes embarazadas, pero que no se hacen atender
con é| durante el parto. Los pacientes delicados o graves suelen
ser derivados a Latacunga o a Quito. La mayor demanda es de
nifios. Las vacunaciones las suele llevar adelante una vez al afio
el MSP a través de una visita,

A continuacion del cuadro poblacional de la zona, que
acabamos de introducir, proponemos los siguientes cuadros:

“1.— El nimero de defunciones de los afios 1977 a 1980 dis-
tribuidos por meses del afio.

2.— De acuerdo a las dos coordenadas, numero de defun-
ciones y meses, establecemos las curvas de los cuatro
afios, particularizando los de 1977 y 1980.

3.— Clasificamos la mortalidad por diferentes edades, segin
los criterios establecidos, y afiadimos las curvas de la
mortalidad infantil comparandola con la mortalidad
general, '

4,— Retomando las coordenadas del numero de defunciones
y meses del aio, graficamos las curvas de acuerdo a la
pluviosidad en 1978 y 1979.

5— Causas de mortalidad.
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El comentario a los diferentes cuadros forma parte, se-
gun el mismo orden, de la conclusion al estudio de Isinlivi.

!

CUADRO No. 1t

ISINLIVI: Poblacién Total. Aiios 1977 -78 - 79 . 80
y 1974, Porcentajes de Poblacién Urbana y Rural

1978 o/o 1977 1978 1979 1930

Urbana: 291 9% 321 331 342 353
Rural: 2732 904 3018 3118 3221 3328
Total: 3023 100 3339 3449 3563 3681

FUENTE: Censo Nacional Afio 1974. INEC

Elaboracién: CAAP

CUADRO No. 2

TASAS DE MORTALIDAD GENERAL Y RAZON DE
MORTALIDAD INFANTIL ANOS 77 -78 -79 - 80

Tasas 1977 1978 1979 1980

Tasa de Mortalidad

General 2096 16.23 17.12 13,03
-Razén de Mortalidad

Infantil 5285 46.42 4426 37.50

FUENTE Y ELABORACION: CAAP
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CUADRO Neo.3

DEFUNCIONES EN LA PARROQUIA DE ISINLIVI POR
EDADES. AROS 1977-1980°

EDADES " 1977 1978 1979 1980

Hasta el 1 afio 37 26 - 27 . 18
Hasta 4 afos 5 4 .3 4
Hasta 15 afios 1-- 3 5 - 4
Hasta 45 aﬁols 7 8 14 6
Mas de 45 afigs 20 15 12 16
TOTALES 70 57 61 48

" FUENTE: Libro de Defunciones de Isinlivi

Elaboraci6n: CAAP
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CUADRO No.34

]

ISINLIVI: DEFUNCIONES POR CAUSA.- AROS 78 -79 - 80

CAUSA ' ' 1978 1979 1980

GRIPE 9 -8 8
BRONQUITIS ' 9
SARAMPION ’ _
PULMONIA
TOSFERINA 3

FIEBRE -~
COLICO G.I.
INFECTACION 1

TIFUS

TRAUMAS (CAIDAS)
ANEMIA

INFARTO CARDIACO"
PERDIDA DE SANGRE
HEMORRAGIA NASAL -
PARTO -
PALUDISMO -

TUMOR . - 1 -
CANCER - - 1

SUPUESTA SENILIDAD 8 5 -6

CAUSA NO PRECISADA 0
DESCONOCIDA 16 12 n

NO PODER LACTAR
PASMO

COLERIN - -
ANTOJO ‘

FUERZA
PROSTATA
REUMA

TOTALES: N 56 61 48

-

- NN W
- w |

-
'

W o s
w o

I | &
-t pd b

-
!

{
-

-] -
(I S I (I
N =

I
N
—

[FUENTE: Libro de Defunciones de Isinlivi
Elaboracién: CAAP .



CUADRO RMo.5

DE-FUNCIONES ENM LA PARROQUIA DE ISINLIVI: NUMERO
DE CASOS Y MESES DEL ARO
ANOS - 1877 - 1980

MESES 1977 1978 1979 1980

" Enero
Febrero
Marzo 1
Abril
Mayo
Junio

A"y T OO OO &b

Julio

NN OaON WO W

Agosto

-—
N

Septiembre
Octubre
Noviembre

O O = N = NN 0 = © ©
-

—-—
NN W,
W N = WO W NN OO

H

Diciembre

56 61

o
(o)

TOTALES:

~!
(=]

FUENTE: Libro de Defunciones de lsinlivi

Elaboracién: CAAP
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CUADRO No.6

ISINLIVI: MORTALIDAD SEGUN PORCENTAJE
AGRUPADO DE CAUSAS
ARNOS 1978 — 1980

CAUSAS 1978 1979
Respiratorias 390/0 340/
Gastrointestinales, 19 o/o

No Formales 330/0 220/0

FUENTE: Libro de Defunciones de Isinlivi

Elaboracion: CAAP

1980

25 o/0
16 o/0

.310/0
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CUADRO Wo. 7 .

SIGCHOS: PLUVIOSIDAD SEGUM MESES DEL ANO.-
ANOS 1978 — 1979

_* PLUVIOSIDAD POR MESES DEL ARO EN mm DE AGUA )
Aio E ~F ™M . A ™M J J A S 0 W

1978 1056.1 1101 123.2_ 1341 1222 75 605 64 493 30 118

1979 50.1 653 159.1 923 133 171 106 400 918 427 35

FUENTE: Instituto Nacional de Metereologia e Hidrologia. Anuario Meterolégico No. 18 y 19

ELABORACION: CAAP

70.7

204

TOTAL
ANUAL

8039

7066
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GRAFICO No. |

MORTALIDAD GENERAL POR
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ELABORACION: CAAP

55



GRAFICO No. 2
MORTALIDAD GENERAL POR
MES Y LLUVIA EN 978
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FUENTYE: Instituto Macional de Metereologia e Hi-
drologia y CAAP, -
ELABORACION: CAAP
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GRAFICO No. 3
No. DE DEFUNCIONES
0l ‘ ISINLIVI
MORTALIDAD, GENERAL
40-
\
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N ———"\
\
\\
2" N
ol
1977 978 1979 1980 ‘ANO

FUENTE: CAAP
ELABORACION: CAAP
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Conclusiones de Isinlivf

Las curvas de mortalidad infantil guardan una estrecha
correspondencia con las de mortalidad general, pero no se ha
podido establecer una constante para ambas en determinados
meses del afio. A diferencia de otras zonas, donde las enferme-
dades intestinales constituyen el porcentaje més alto de cau-
sas de mortalidad infantil, en Isinlivi como en Cangahua e llu-
man son las bronquiopulmonares.

Aunque segun testimonios de los campesinos de la zo-
na los meses de mayor mortalidad son aquellos que coinci-
den con la época fria del afio, época de las lluvias, de Noviem-
bre a Abril, ésto sblo parece confirmarse en el afio 1977. No es
tan evidente, en cambio, en los otros afios. Curiosamente en
Septiembre de 1978 se di6é un incremento inusitado de la morta-
lidad, lo que también se pudo constatar en las parroquias de Co-
tacachi y Otavalo. Al analizar las causas de mortalidad en dicho
dato que tenemos es un aumento de las lluvias durante ese
mes en una época, Agosto—Octubre, considerada seca. Con
todo la mortalidad no parece en general determinada por la
variable pluviosidad, quizas mas bien por el cambio climati-
co que implica, sino por el momento en que esta se da den-
tro del ciclo productivo.

Con respecto a la patologia, la predominancia de enfer-
medades infecciosas y de diagnésticos No Formales, aporta-
mos algunas observaciones en la conclusién general, pero sf
nos. interesa llamar la atencion ya aqui sobre el diagnostico
de “fuerza”, que es aducido como causal del aborto, y que
en muchas ocasiones es registrado como “NN” (no nacido)
en el libro de Defunciones de Isinlivi. Por informacion del
cura y del testimonio de otros secretarios del Registro el nime-
ro de abortos involuntarios declarados, y que segun datos pue-

\
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de oscilar entre los 12 y 20 cada afio, es aproximadamente un
tercio de los que realmente ocurren, Lo que no se ha podido
precisar es en qué mes o meses del embarazo se suelen dar los
abortos :

EL CASO CANGAHUA DESCRIPCION

La Parroquia Cangahua pertenece al ‘Canton Cayambe
y se ubica al sur de la Cabecera Cantonal.

El area presenta una gama de pisos ecolégicos que van
desde ‘los 2.600 m.s.n. m. en. el rio Pisque, hasta los 4.100 m.s.
n.m. en Ias cuspldes del maclzo de Pambamarca.

La temperatura es en general fria, registrandose oscila-
ciones entre los 40C hasta los 189C depehdiendo del piso
ecolégico y de la estacion (invierno o verano) ‘en Ia que se
encuentre.

En los meses de verano (Junio — Agosto) se presentan
algunas heladas -no continuas, por la nubosidad y las carac-
teristicas del paramo humedo— y en invierno caen “algunas
granizadas que constituyen graves nesgos agricolas. La perdl-"
da de los cultivos en esta zona tiene relacion a- efectos de la
granizada, la helada, los vientos en su orden, comblnandose'
eventualmente con sequia.

‘La pluviosidad anual alcanza unos 600 mm. medidos
en la estaciobn de Cangahua, .siendo un poco mas alta en las
cuspides del macizo Pambamarca. Las lluvias se dlstrlbuyen
en los 9 meses del afio. .

La poblacion general de Cangahua era en 1974 de '8.992

habitantes distribuidos en cerca de 1.200 en el centro pobiado -
y la mayoria en 32 comunidades.” EI 95 o/o-de la poblacién

59



es indigena.

La poblacion desde 1974 a 1980 ha crecido a 10.157,
es decir a un ritmo de 2.10 o/o de crecimiento real. Este bajo
crecimiento comparado con el promedio nacional (3.33 o/o),
considerando que la tasa de natalidad en la zona es alta, que
promedia en esos afios un ritmo de 4.26 o/o anual, se debe a
una alta mortalidad- que promedia una tasa de 2.20 o/o anual,
asumiendo que la migracion definitiva en esa zona.es escasa.

La distribuciéon y tenencia de la tierra describe tres gran-
des estratos: unas 25 propiedades que tienen entre 50 y 300
has., que controlan un 84 o/o de las tierras cultivables, princi-
palmente ubicadas en los pisos bajos; un segundo estrato de
unas 128 propiedades que posee de 5 a 50 has. que controlan
un 6 o/o del suelo cultivable; y unas 1.103 propiedades que
poseen menos de 5 has. y que controlan el 10 o/o restante
(Censo de 1974). '

En cuanto a salud existe un subcentro de Salud del MSP
en la Cabecera Parroquial para atenciéon médica y odontologi-
ca, dos subcentros del Seguro Social Campesino en Carrera y
Guachala, acudiéndose eventualmente al Hospital de Cayam-
be. En el Subcentro de Cangahua existe un Médico Rural,
dos auxiliares de enfermerfa, un Odontdlogo itinerante y su
auxiliar. : '

Este funciona desde el inicio de la Medicatura Rural
(1971). En los 2 subcentros del IESS, hay una enfermera
residente y un médico que atiende ocasionaimente desde
1980,

Ninguna de las comunidades tienen agua.potable, ni al-

cantarillado y el centro Parroquial posee solo agua entubada
¥ un provisional alcantarillado.
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_Las vias de comunicacibn son senderos construidos
por las propias comunidades a los que con mucha dificultad
pueden ingresar los carros, exceptuando los meses de ma-
yor rigor invernal. \ '

A continuacidn, segin la misma secuencia adoptada pa-

ra el caso de Isinlivi, se adjuntan los cuadros y graficos de los
diferentes datos de Cangahua.

CUADRO No.8

CANGAHUA: POBLACION TOTAL
ANOS 1974,77-78 - 79 - 80

1974 1977 1978 1978 1980

8993 9526 9729 9912 10157

FUENTE Y ELABORACION: CAAP
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L CUADRO No.9

TASA DE MORTALIDAD GEMERAL, MORTALIDAD INFANTIL
Y RAZON DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN ANO |
AROS 1977 - 78-79-80

1977 1978 1979 . 1980

i

" Tasa de Morta- .
lidad General 1984 o/0 20.550/0 2451 0/0 24.120/0

Razon de Morta- -
lidad Infantil 35.97 o/o 4850/0 53900/0 58.36 0/0

Tasa de Morta- Co e
lidad Infantil 1600/0- 2510/0 3120/0 299 o/o

FUENTE Y ELABORACION: CAAP

CUADRO Wo. 10

!

CANGAHUA. MACIDOS VIVOS SEGUN ARO
AROS 1977 - 1978 - 1979 - 1980
1977° 1978 1979 1380
Nacidos Vivos 413 386 419 477
FUENTE Y ELABORACION: CAAP
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CUADRO No. 11

CANGAHUA: PLUVIOSIDAD SEGUN MESES DEL ANO
ANOS 1978 - 1979

ANO E F . M A M J J A S 0 . N D
1978 258 26.3 1428 878 415 122.9 206 467 .61.1 510 593 368

1979 372 541 476 1108 150 130 94 | 76 229 66 269 838

TOTAL PLUVIOSIDAD.— 1978 — 622.2
TOTAL PLUVI:OSIDAD.— 1979 — 4349

FUENTE: Instituto Nacional de Metereologia e Hidrologia. Anuario No. 18 y 19
Elaboracién: CAAP



CUADRO RNo. 12

CANGAHUA. NUMERO DE DEFUNCIONES SEGUN EDAD
AROS 1977 - 1980

EDADES 1877 1978 1978 1980

Hasta 1 afio _ 68 97 131 143
Hasta 4 afios 25 17 14 1 -
Hasta 15afios 18 1 7 12
Hasta 45 afios 28 37 39 27
Més de 46 afios 50 38 52 52
TOTALES: 189 200 243 245

FUENTE: REGISTRO CIVIL DE CANGAHUA

ELABORACION: CAAP

64



CUADRO No.13
CANGAHUA: NUMERO DE DEFUNCIONES SEGUN
MESES DEL ANO

ANOS 1977 - 1980

1977 1978 1979 1980

Enero 19 - 13 19 31
~ Febrero 10 16 20 25
Marzo 17 19 24 24
Abril 16 18 15 14
Mayo 17 27 19 20
Junio 13 - 13 17 14
Julio 12 7 26 21
' Agosto 14 15 18 18
Septiembre 17 15 23 17
Octubre 21 18 20 26
‘Noviembre 19 14 19 20
Diciembre 14 25 23 15

TOTALES: 189 200 243 245

FUENTE: REGISTRO CIVIL DE.CANGAHUA

Elaboracion: CAAP



CUADRO RNo.14

CANGAHUA: DEFUNCIONES POR CAUSA Y NUMERO DE CASOS
AROS 1977 -78 - 79 -80

CAUSA - . ~ 1977 1978 1879 1980

BRONCOPULMONARES ‘ . b8 61 70 97
TOSFERINA T 3 1 13 1"
SARAMPION 22 - 2 1
GRUP. INFECCIOSO : 2 1 - A
GASTROENTERITIS : ‘14 - 35 54 24

INFECCION INTESTINAL

(OCLUSION—PERFORACION) 6 13 12 10
DESHIDRATACION 7 4 N
MENINGITIS BACTERIANA 44 1 2 3
TIFOIDEA 1 - 2 2
TUBERCULOSIS PULMONAR 19 1 19 7
INSUFICIENCIA CARDIACA 8 6 18 13
DESNUTRICION 31 2 15 19
EPILEPSIA 1 - 2 1
HEMORRAGIA CEREBRAL ) 5 4 2
INTOXICACION ALCOHOLICA 2 5 -
CANCER - - 1 2
TRAUMAS 2 - 4 3
ACCIDENTE DE PART:

NINOS . 13 18 20 23
ACCIDENTE DE PARTO

MADRES 1 4 - 3

TOTALES: 178 183 247 242

FUENTE: REGISTRO CIVIL DE CANGAHUA
Elaboracién: CAAP ' b

\ -~
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CUADRO No.15
MORTALIDAD POR CAUSAS Y o/o PORCENTAJE DE CAUSAS

1977 1978 1979 1980
RESPIRATORIAS 370/0 34olo 340/ 4500
GASTROINTESTINALES 150/0 28o/o 290/0 190/o
{ .

NO FORMAL ‘ :
DE DESGASTE. "150/0 090/0 150/0 08o/o

FUENTE: .REGISTRO CIViL DE CANGAHUA

Elaboracibn: CAAP . /
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GRAFICO No. 4

MORTALIDAD GENERAL POR
* MES, LLUVIAS Y COSECHAS DE
CEBADA. CANGAHUA - 1978

No|DE DEFUNCIONES MORTALIDAD
.;' GENERAL

261 4 ==== PLUVIOSIDAD

E ok h o0 A ¢ ¢ & b weses
3]

e

FUENTE: Instituto Nacional de Metereologia e DEL ARO

drologia y CAAP.
ELABORACION: CAAP
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GRAFICO No. 5

MORTALIDAD GENERAL POR
MES, LLUVIAS Y COSECHA DE

CEBADA CANGAHUA - 1979
No|DE DEFUNCIONES MORTALIDAD
T GENERAL
261 ——— — PLUVIOSIDAD
24t
221
204
I81
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14
121 2
|0[oo fll"
1 _\3_?‘
8._ ‘:‘5;
6 2%
4 5
I )
21 t*
[ Il - [ L - ,:;? !; 1 - ] A—
E F M A MJ J A S O N D MESES

FUENTE: Instituto Nacional de Metereologia e Hi-

drolog

DEL ANO
fay CAAP

ELABORACION: CAAP
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L .., GRAFICO No.6
4 MORTALIDAD GENERAL Y.
| MORTALIDAD , INFANTIL -POR ANO.
CANGAHUA _ 977- 1980

No DE, DEFUNCIONES
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"] 1877 1978 1979 1980 .  AKRO

FUENTE: Registro Civil
ELABORACION: CAAP
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GRAFICO No. 6'

TASAS DE MORTALIDAD GENERAL .
E INFANTIL POR ANO - CANGAHUA

~~o

DE MORTALIDAD . /7 . >~__ .
TA I /T
2 - 1977 - I980
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o \
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1
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T MORTALIDAD GENERAL
200 —_—
ol . ,
+ 4 4 — ——
1977 1978 1979 1980 ANO

FUENTE: Registro Civil
ELABORACION: CAAP
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Conclusjones de Bangéhua

En esta zona el crecimiento de la mortalidad general e
infantil marca una clara constante, que sblo podria ser expli-
cada por una degradacion de las condiciones socio—econémi-
cas, productivas, de toda la region. Y esta situacion de morbi-
mortalidad se produce a pesar de que los recursos sanitarios
puestos a disposicion por el Sistema de Salud Formal han sido
considerablemente implementados en los (ltimos afios.

Respecto a la distribucion de la mortalidad durante el
ano, también en. este caso resulta dificil determinar con pre-
cision en qué meses se registra mayor nimero de defuncio-
nes. S6lo como una aproximacion muy relativa se podrian
identificar los meses de Octubre a Marzo como la época en que
aumenta la mortalidad en la zona.

Si observamos los graficos 4 y 5 podemos ver que la cur-
va de pluviosidad en los primeros meses del afio se cruza con la
curva de mortalidad, mostrandose asi que las lluvias no influ-
yen directa ni inmediatamente en el desencadenamiento.de la
mortalidad. ¢

También Cangahua, como en Isinlivi y Otavalo, predo-
minan las causas de mortalidad por enfermedades respirato-
rias . sobre las gastrointestinales. La tuberculosis pulmonar
segun el registro de 1977 ha sido causa de muerte de 9 me-
nores de 10 afios, y en 1979 de 3 menores. Aparte de estos
casos, y de acuerdo a los datos computados, la mortalidad
por ’‘tuberculosis pulmonar’” y por “‘insuficiencia cardiaca”
afectaria en igua! proporcién a adultos, entre los 20 y 45 aiios,
ya mayores de 50 anos.

La desnutriciobn aparece, en cambio, cofqo una de las
causas prevalentes de mortalidad infantil: en 1977 hubo 19
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(sobre. 31) defunciones infantiles; en 1978, 12 (sobre 21);
en 1979, 14 (sobre 15); en 1980, 10 (sobre 19). En un 10 o/o
de los casos registrados la desnutricion se presenta combina-
da con otra nosologia.

Es |mportante constatar como dato partlcular del re-
gistro de esta zona, el indice de accidentes de parto, tanto en
las madrés como en los- nacidos, y que no ha sido observado
en los Registros de los. otros casos estudiados. Aunque, como
deciamos .en referencia al estudio de Isinlivi, suele ser esta una
causa de muerte no aducida o no facilmente aducida al decla-
rarse |la defunci6n,

‘EL CASO COTACACHI: DESCRIPCION

Las Parroquias de .San Francisco y El Sagrario abarcan
parte del cantéon Cotacachi y 22 comunidades indigenas. Las
dos parroquias estan comprendidas entre los 2.450 y los 3.000
m.s.n.m. La temperatura durante el afio es. de8-12 Co. pero va-
ria en las diferentes zonas segin la altura. En las faldas del Co-
tacachi, donde se encuentran la mayoria de las comunidades
indigenas, el clima es frio con frecuentes neblinas, y la tem-
peratura media de 9.- 11 Co. Durante el verano (Julio - Octu-
bre) hace calor en el dia y la temperatura baja durante la no-
che. Durante el invierno se dan las lluvias (Noviembre - Mayo).
En esta estacion la temperatura promedio es.baja. Y la parti-
cularidad del verano es el fuerte viento.

Segun el Censo de 1974 la pobIacubn total de las dos
parroquias era la siguiente:

Zona Urbana 4.795
Zona Periférica 5.103

Total ~ 9.898
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La poblacién total del Canton era de 29.194 habitan-
tes en 1974, Y ‘la poblaclon indigena del Canton aproxuma-
damente de 10.100.

La proyeccién de poblacion pa|"a las dos parroquias en
1977 - 78 - 80 es respectlvamente de 10 918 11.280, 11 654

-y 12.041.

" Encuanto a tenencia de la tierra, aproximadamente un
- 30 o/o son parcelas de 0,10 has., un 20 o/o de 0,5 has. y un
50 o/o de 1 ha. La existencia de mucho minifundio determi-
na que las relaciones de reciprocidad no estén desarrolladas
dentro del ambito productivo, lo que se refleja en un particu-
lar comportamiento de la estructura social." Las tierras comu-
nales son pocas y se usan apenas, Las propiedades de 1 a 4 has.
no pasan del 5 o/o. '

Por lo que se refiere a las comunidades indigenas de las
dos parroquias —sobre todo las mas alejadas del centro canto-
nal de Cotacachi— los productos dominantes {maiz, frejol,
habias, papas) son dedicados en su mayor parte al autoconsu-
mo. En la estrategia de supervivencia de los comuneros, la ac-
tividad complementaria es por ello importante, y combina
el trabajo artesanal con el trabajo asalariado en Cotacachi,
Otavalo y Quito. La migracién de la poblacién econémica-
mente activa se estima en un 60 o/o en los meses de Diciem-

~ bre a Marzo y Agosto - Septiembre. La época de cosecha es
para cultivos anuales como maiz y frejol es Julio y Agosto, y

para cultivos estacionales como la alverja, Marzo y Abril. En
- el aflo 1979 hubo una fuerte sequia que mfluyo en la produc-
cion,

La fiesta mas importante de la zona es San Pedro y San
Pablo, el 29 de Junio, y dura aproximadamente un mes. -
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- La gran mayoria de las comunidades no cuentan con ins-
talaciones de agua potable. En Morochos y Chilcapamba, como
consecuencia de la actividad de la Mision Andina, hay lavan-
derias. y una elemental intubacion de agua. El resto de las co-
- munidades recogen. el agua de los rios, y en algunos casos de
acequias. No existen letrinas-y las viviendas son hechas en su
mayoria con paredes de tapia 0 de caiia de maiz y techo de
paja o tejas. -

Una parte de las comunidades estan en la periferia de
Cotacachi (2 a 5 Km. de distancia), mientras que las mas altas
se encuentran alejadas a 8 y 12 km. Los carreteros son en casi
su totalidad de tierra, algunos lastrados, accesibles por Jeeps,
aunque en la época de luvias hay dificultad de movilizacién.

: .

En cuanto a servicios de salud, hay en Cotacachi un
Hospital que funciona desde hace tres afios, y un Subcentro
de Salud en Quiroga, éste, el mas cercano a las comunidades
indigenas del area estudiada, se encuentra.a una distancia de
2 a 5 Km. La presencia de los médicos en las comunidades es
rara y muy esporadica..Se efectuan vacunaciones, pero no en
todas las comunidades, y s6lo una vez al afio. En cuatro comu-
nidades de un total de 22 trabajan Promotores de Salud. La co-
bertura de estos servicios es baja en general. En Cotacachi hay,
ademas, un Dispensario del 1ESS, pero sOlo para los empleados
afiliados de la zona.

A continuacion se detallan los siguientes cuadros sobre
las parroquias estudiadas en Cotacachi:

1.— Cuadro poblacional de San Francisco y El Sagrario jun-
to con las tasas de Mortalidad General y de Mortalidad
Infantil.

2.— La pluviosidad de los afios 1978 y 1979 a lo largo del
*  afio. ‘ .
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Los indices de mortalidad en las parroquias de San Fran-
cisco y El Sagrario- de Ios afios 1977 a 1980 segin los
meses del afo,

Las curvas comparativas de la pluviosidaci de Cotacachi

y Cangahua de los afios 1978 y 1979.

10.—

76

Curva de defunciones segin los meses del afio 1977 en
las parroquias de San Francisco y El Sagrario.

Curvas comparativas de pluviosidad y mortalidad en las
parroquias de San Francisco y El Sagrario durante los
afios 1978 y 1979 respectivamente.

Namero de mortalidad en las mismas parroq.uias de acuer-
do a la edad en los aiios 1977 a 1980. °*

Curvas comp'arativas en ambas parroquias de la mortali-
dad infantil y la mortalidad general. .

Causalidad de defunciones en las parroquias de San Fran-
cisco y El Sagrario en los mismos aiios.

Reagrupamiento de las causas de 'defunciones y su esta-

_distica en proporciones.



CUADRO No. 16

' \
COTACACH!I: POBLACION TOTAL.
ANOS 1977-78 -79 - 80
PARROQUIAS DE SAN FRANCISCO Y EL SAGRARIO

| Parroquias San 1974 1977 1978 1979 1930
Francisco y El .

Sagrario

Urbana  48.5 o/o 5206 5471 5653 5840
Rural  51.50/0 5622 5809 6001 6201
TOTAL 9898 10918 11280 11654 12041

FUENTE: REGISTRO CIVIL DE COTACACHI
Elaboracién: CAAP
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‘CUAD.ROQ No. 17

TASA DE MORTALIDAD GENERAL Y RAZON DE MORTALIDAD
. INFANTIL. PARROQUIAS DE SAN FRANCISCO Y EL SAGRARIO
N ANOS 1977 - 1978 - 1979 - 1980

\ )

1977 1978 1979 1980 -

Tasa de Mortaiidad ' ‘
General 16.30 0o/00 18.350/00 14.950/00 14.45 o/o0’

Razén de Mortalidad
infantit San Francisco. 20.68 o/o 25.310/0 31080/0 21920/0

El Sagrario 2545 o/fo 21870/0 22000/0c 1500 0/0

\

/

FUENTE: REGISTRO CIVIL DE COTACACH!
Elaboracion: CAAP
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CUADRO No. 18

COTACACHI: PLUVIOSIDAD TOTAL Y SEGUN MESES DEL Ao

AROS 1978 - 1978.En mm de Agua

E. F M A M J J A S§$- 0 N.OD
1978 1269 958 1036 2049 - 757 387 155 158 692 162 135,6 1473

1979 270 507 2237 1943 1809 610 - 275 1104 469 1411 754 200

Pluviosidad Total 1978: 1045.3
Pluviosidad To’gal 1979: 11589

FUENTE: Instituto Nacional de Metereologia e Hidrologria. Anuarios No. 18y 19
Elaboracién CAAP .



CUADRDO No. 19

COTACACHKI: PARROQUIA SAN FRANCISCO

NUMERO DE DEFUNCIONES POR EDADES

AROS 1977 - 1978 - 1879 - 1880

EDADES

Hasta 1 afo
Hasta 4 afos

Hasta 15 afios -

IHasta 45 afios

Mas de 45 afios

TOTALES

1977 1978
14 20
5 4
4 3
8 16
37 36
68 79

1979

23
8
4
6

33

74

FUENTE: REGISTRO CIVIL COTACACHI.

Elaboracién: CAAP

L1/

1980

25
10 -
10.
17
52
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CUADRO No.20

COTACACHI: PARROQUIA EL SAGRARIO
NUMERO DE DEFUNCIONES POR EDAD Y AROS
1977 - 1978 - 1979 - 1980

EDADES 1877 1978 1979 1980

Hasta 1 afio 28 28 2 - 9
Hasta 4 afios 16 9 .18 10
Hasta 15 afios 4 9 8 7
Hasta 45 afios 17  20. 18 10
Mas de 45 ailos 45 . 62 34 24

TOTALES 110 128 100 60

FUENTE: REGISTRO CIVIL DE COTACACHI .
Elaboracion: CAAP
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CUADRO WNo.21

COTACACHI: FARROQUIA SAN FRARCISCO
NUMERO DE DEFUNCIONES SEGUN MESES DEL ARO

AROS 1877 - 1978 - 1979 - 1980
_ IWDICES DE WORTALIDAD: EPOCA DEL ARO

EDADES . 1977 1978 19719 1980
Enero 5 6 10 8
- Febrero 1 . 8 55 . 5
Marzo 6 7 2 9
© Abril 3 5 9 6
Mayo 2 5 6 13
- Junio 7 6 10 ° ' 18
Julio - 5 13 - 7
Agosto 4 8 7 6
- Septiembre 4 10 2 10
Octubre 10 6 1 10
Noviembre 6 4 2 15
Diciembre 10 9 -7 7

TOTALES: . 68 79 74 118

FUENTE: REGISTRO CiViL DE COTACACHI:
Elaboracion: CAAP
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CUADRO No. 22

.~ .COTACACHI: PARROQUIA EL SAGRARIO .

NUMERO DE DEFUNCIONES.SEGUN MESES DEL ANO

AROS 1977 - 1978 - 1979 - 1980
INDICES DE-MORTALIDAD: EPOCA DEL ANO

Meses del 1977 1978 _ 1979 . 1980
Ailo ’ : S
Enero 7 7 13 12 .
Febrero 9 . 11 12 16
Marzo : 9. 6 ‘8 7
Abril | 10 20 9 5
Mayo 11 5 5 - T
Junio 12 9 8 2
Julio — 7 16 -

. Agosto 5 8 4 4
Septiembre 10 20 5 13
Octubre 13 7 6 7
Noviembre 5 7 5 2 .
Diciembre 19 21 10 1
TOTALES: 100 128 100 - 60

FUENTE: REGISTRO CIVIL DE COTACACHI
Elaboracién: CAAP



CUADR® HNo. 23

. . - ‘ '
COTACACHI: PARROQUIAS SAN FRANCISCO Y EL SAGRARIO

- DEFUNCIONES POR CAUSA Y NUMERO
AROS 1977 - 1978 - 1879 - 1980

CAUSA’

BRONCOPULMONARES
SARAMPION
TOSFERINA

TUBERCULOSIS
INSUFICIENCIA CARDIACA

GASTROENTETIRTIS
DESHIDRATACION
OCLUSION INTESTINAL

TIFOIDEA
MENINGITIS

PARTO PREMATUTO
POST PARTO
EPILEPSIA

CANCER
INSUFICIENCIA RENAL

TRAUMAS (CAIDAS)
DESNUTRICION

TOTALES: [

FUENTE: REGISTRO CIVIL DE COTACACH]I

Elaboracion: CAAP
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. CUADRD No. 24

"SAN FRANCISCO Y EL SAGRARIO

DEFUNCIONES POR CAUSA

ANOS 1977 - 1978 - 1979 - 1980

'CAUSAS

RESPIRATORIAS
GASTROINTESTINALES
DESNUTRICION

DESGASTE

&

FUENTE: REGISTRO CIVIL DE COTACACHI

Elaboracién: CAAP

1977 - 1980 — o/0
DEFUMCIONES SEGUN CAUSA Y NUMERO

197

22 o/o
36 o/o
14 o/o

15 o/o

1978

13 0/0
40 o/o
19 o/o

21 o/o

1979

17 o/o

42 olo

12 o/o

19 o/o

1980

17 o/o

26 o/o
18 o/o

30 0/0
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A GRAFICO No.7
ll MORTALIDAD GENERAL POR
MES, LLUVIAS Y COSECHA DE MAIZ
EL SAGRARIO - 1978

No. DE DEFUNCIONES
2014200 MM DE JAGUA. -7 - MORTALIDAD
19110 Lo GENERAL

18 180
17470

16 1160
151150
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l
I
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I
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!
!
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|
!

lj0 TOTAL PWDAD = |o45;s MM

J } b | “.“" } L 1 -
EFMAMJJASOND KSEz
FUENTE: Instituto Nacional de Metereologia e Hi- DEL ANO
" drologia y CAAP

ELABORACION: CAAP
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GRAFICO No.8

1 MORTALIDAD GENERAL POR
MES, LLUVIAS Y COSECHA DE MAIZ

SAN _FRANCISCQ - 1978
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FUENTE: Instituto Nacional de Metereologia e Hi-

drologia y CAAP.
ELABORACION: CAAP




GRAFICO No.9-

A MORTALIDAD GENERAL POR

MES, LLUVIAS Y COSECHA DE MAIZ

|

—)t
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FUENTE: Instituto Nacional de Metereologia e Hi-

drologia y CAAP,
ELABORACION: CAAP
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GRAFICO No. IO
L MORTALIDAD GENERAL POR

MES,LLUVIAS Y COSECHA DE MAIZ

1220 gg SAN FRANCISCO - 1979
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FUENTE: Instituto Nacional de Metereologia e Hi-

drologia y CAAP,
ELABORACION: CAAP
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FUENTE: Registro Civil Cotacachi y CAAP
ELABORACION: CAAP
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Conclusiones de Cotacachi

En esta area, donde los servicios de.infraestructura han

sido muy implementados en los Gltimos tiempos, los indices
de mortalidad_se mantienen relativamente elevados; en compa-
raciobn, por ejemplo, con la zona de Isinlivi. La razén tendra
que ser indagada en las condiciones socio—econémicas y pro-
ductivas de la zona. No se podria establecer una constante ge-
neral con las cifras obtenidas en solo cuatro afios, pues mien-
tras que en la parroquia de San Francisco la mortalidad tanto
infantil como general acusa un aumento progresivo, ambos
ndices de mortalidad parecerian mas bien descender en la pa-
rroquia de El Sagrario. Dada la similitud socio--econ6mica de
ambas parroquias habrfa que pensar en una situaciéon estacio-
nario de la elevada mortalidad en la zona.
Por lo que se refiere a la distribucion de los indices de
mortalidad a lo largo del afio tampoco se puede establecer una
constante en determinados meses. De manera aproximada se
podria sostener un aumento de la mortalidad en la época mas
fria, de Octubre a Abril, Por otra parte, la época de cosecha
en esta zona, que tiene lugar en Junio, podria indicar én la
parroquia de' E| Sagrario, que el aumento de la- mortalidad en
. los meses precedentes correspondena a la época en que Ios
campesinos agotan Sus recursos productivos. Pero ésto mismo
no parece corroborado en ‘el caso de San Fréncusco '

Esto mismo parece reflejarse en los graficos sobre las
curvas de pluvnosldad en ambas parroqunas en lgs afios 1978
' 1979 lo que nos llevarla a las mlsmas concluscones de los
casos precedentes :

Las enfermedades prevaléntes, causa principal de morta:
lidad (respiratorias, gastrointestinales, desnutnc:én) aparecen
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registradas con mayor precision en el caso-de Cotacachi, pero’
se mantienen muy similares con algunas variaciones a los otros
casos estudiados. La mortalidad infantil, fo mismo que la mor-
talidad general,.en el drea de Cotacachi tiene como causa prin-
cipal las enfermedades gastrointestinales (40 o/0), y en segun-
do .lugar las bronquiopuimonares (24 o/o). La desnutricién co-
mo causa de muerte es sobre todo prevalente en ‘los nifios me-
nores de dos afios. Asi, en 1977 'la mortalidad infantil por des:
nutricion fue de 15 casos en ambas parroquias; en 1978, de 20
casos; en' 1979, de 12 casos; y en. 1980 también de.12 casos. En
el registro 'la desnutricibn aparece en el Reglstro completada
con el dlagnéstlco de deshndratacuon C

EL CASO.DE MIGUEL EGAS E ILUMAN (.OTAVA‘LO): DESCRIPCION

. En parroquna de Mtguel Egas cuenta con .una poblacuon
de 10.930 habltantes dlStI’IbUIdOS muy deslgualmente en cin-
co comunas La de fluman tlene 1. 150 habitantes pertene-
ctentes a cuatro comunidades. La poblacnon de estas comuni-
dades se dedica fundamentalmente al 'trabalo de artesamas
que combma con actwndades agricolas, cuya producclon es uti-
Ilzada caS| totalmente para la subswtencua de las productores
El recurso tnerra en la zona es muy limitado, de 85 m2 a 125 m'
cada parcela familiar, y sin existencia de riego.

EI cultwo ‘anual es el malz y el frejol que se cosechara
en Jullo - Agosto mientras que la alverja se cultiva en Octu
bre. El invierno, cuando se dan las lluvias, es partlcularmen_te‘ '
intenso en los meses de Febrera a Abril, y menos intenso en
los meses de Noviembre a Enero. La temperatura promedio es
de 15 °C durante el dia, y de 7 oc durante la noche. El vien-
to es intenso en verano.
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Histéricamente, desde la division de la Hacienda de Gua-
chala y desde la existencia de los Obrajes con grandes telares
-y crianza de ovinos para el suministro de materia prima, las
comunidades adquirieron caracteristicas artesanales, que en
la Oftima-década’ iniciaron un proceso de tecnificacion, Utlll-
zando mano de obra asalariada del mismo |ugar o :

La subproletanzacnon de gran parte de los cémpesir‘nbs ha
significado una intensa y constante migracion a Otavalo, Quito e
Ibarra, donde hombres y jévenes trabajan como asalariados.

La Fiesta de San Juan, 24 de Junio, y que dura‘casi un
mes, y la Fiesta del Yamor, mas regional en Septiembre, son
las dos grandes celebraciones de la reguon

-En cuanto a los servicios, en algunas comunldades dis-
ponen de manera muy racionada de -agua entubada, trafda des-
de el cerro Imbabura, unicamente para consumo, no para rie-
go. En algunas otras comunas existen pozos y aljibes. Un 50 o/o
de las viviendas tienen pozos sépticos. La zona se encuentra
relativamente bien comunicada, y tas distancias respecto al cen-
tro cantonal oscilan entre 2 y 10 km. Que coincide con'la dis-
tancia hasta la carretera panamericana. Los camjnos de acceso
a las comunidades son carrozables y se mantienen en regular
estado durante todo el afio.

En referencia a los servicios de Salud, hay un Hospital
en Otavalo. En Peguche hay un Dispensario del MSP con un
Médico y una Auxiliar de Enfermeria, que atienden cuatro dias
a la semana. En Quinchuqui hay un Centro de Salud del Progra-
ma del Seguro Social Campesino, que dispone de un Médico,
que trabaja seis horas semanales, un Odontblogo, que trabaja
dos dias a la semana, y una Auxiliar, que trabaja ocho horas
diarias, durante cinco dias a la semana. El Dispensario de Sa-
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lud de lluman tiene idénticas caracteristicas; Todos estos Cen-
tros, que estan en funcionamiento desde hace mas o menos
cuatro afias,” tienen muy baja cobertura.

El Seguro Social Campesino afilio cerca de 400 perso-
nas de Agato, Quinchuqgi, Peguche, La Bolsa, lluman; pero
la filiacion fue bajando hasta mantenerse actualmente en sob-
lo 160 personas. - :

Los afiliados. en este momento pertenecen a las comu-
nas de Agato, Quinchuqui y Peguche. En Agato hay una Pos-
~ta de Salud, donde se atiende uno o dos dfas a la semana, y
practicamente se trata de una atencién a escolares

Como en los casos anteriores, y de acuerdo a la misma
secuencia indicamos a continuacion: los cuadros poblaciona-
les de.las parroquias. estudiadas en los respectivos afios segin
las mismas proyecciones;- las tasas de Mortalidad general e In-
fantil; los indices de pluviosidad; el nimero de defunciones
en cada parroquia por meses del afio; la.comparacion de las
curvas de Iols diferentes afios; combinacion de la curva de mor-
talidad con la de pluviosidad; las tasas de'defunciones por eda-
des; las curvas comparativas de Mortalidad general 'y de Mor-
talidad infantil; causas preavalentes de mortalidad.



CUADRO RWNo. 25

" PARROQUIA DE MIGUEL EGAS
POBLACION TOTAL, ANOS 1877 -78 -79 - 80 y 1974

1974 . 19717 1978 1978 1980

10930 - 12,055 12.455 12.859 13.285

FUENTE: Registro Civil de Otavalo
Elaboracién: CAAP

CUADRO WNo. 26

MIGUEL EGAS. TASA DE MORTALIDAD GENERAL Y RAZOW
DE MORTALIDAD INFANTIL '

ANOS 1977 -78 -79 - 80

1977 1978 1979 1980
Mortalidad ‘
General 456 o/o 3.69 o/o 3.81 o/o 4.66 o/o
Razén de '
Mortalidad 45.45 o/o 28260/0 32650/0 41930/0
Infantil

FUENTE: Registro Civil de Otavalo
Elaboracion:' CAAP
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CUADRO WNo. 27

DEFUNCIONES EN LA PARROQU!A FIGUEL EGAS:
SEGUN MESES DEL ARO
AROS 1977 - 1978 - 1979 - 1980

MESES 197 1978 f979 1880

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre

O NN WD W

Noviembre

N W =& W N O NO OO
WHE OOV WN W= b A O
DL A N.O O 0 H =D

W NN

Diciembre

[+2]
N

TOTALES:

&
&

49

FUENTE: REGISTRO CIVIL DE OTAVALO
Elaboracién: CAAP ' A



CUADRO No.28

OTAVALO: DEFUNCIOMES EN LA PARROQUIA MIGUEL EGAS

SEGUR EDAD 1977 — 1978 - 1879 - 1980

EDADES 1977 1978 1973 930

' Hasta 1 afio 25 13 16 - 26
Hasta 4 afios 4 .3 5 3
Hasta 15 aftos’ 3 - 3 B |
Hasta 45 afios 6 a 7 1 '
Mas de 45 afios 17 26 18 21
TOTALES 55 46 49 62

FUENTE: REGISTRO CIVIL DE OTAVALO
Elaboracion: CAAP
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CUADRO No 29

MIGUEL EGAS.- DEFUNCIONES POR CAUSA
AROS 1977 - 1980 .

=

CAUSA . . 1977 1978 1970 1860

BRONQUITIS ‘ 12 7
SARAMPION 13 -
PULMONIA 3
BRONCOPULMONIA -
TOSFERINA -
GRIPE -

| =l

i Vvoo
-

{1 NN

INTESTINAL : .
COLICOG. L.

INFECCION -
PERITONITIS -
GASTRITIS
DESCONOCIDA .
DEBILIDAD
SENILIDAD

-
oNnol | (AR
Sl il oo
N el

-t
O | = | =D

-

INTOXICACION ALCOHOLICA 1 - - -
QUISTE DE LA PIEL ’ - 1 -
PROSTATA - 1 - -

PARO CARDIACO- .
RESPIRATORIO - 1 1 -

PARO CARDIACO - - - 2
FRACTURA DEL CRANEO - 1 - —
INCTERICIA - - 1 -
REUMATISMO - - - 2
CANCER .- - - 1
TRAUMATISMOS - - - -

TOTALES: 55 46 49 62

FUENTE: REGISTRO CIViL DE OTAVALO
Elaboracién: CAAP )

~
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CUADRO Ho. 30 )
- MIGUEL EGAS: MORTALIDAD SECUN CAUSAS Y o/o
PORCENTAJE DE CAUSAS
AROS 1977 - 1980

CAUSAS 1977 1878 1878 1880

RESPIRATORIAS 60o/o 230/0 28o/o 320/0
DIGESTIVAS " 14olo 320f0 3olo 2600
NO FORMALES 320/0 340/o 300/0o 320/0

FUENTE.-REGISTRO CIVIL DE OTAVALO
Elaboracién: CAAP
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CUADRO No. 31

DEFUNCIONES DE LA PARROQUIA {LUMAN
' SEGUN MESES DEL ARO
AROS 1977 - 1980

‘ MESES DEL ANO 1977 1978 1979 1980 1981

~ Enero . 13 15 3 6 7
Febrero . 11 12 6 4 8
Marzo 15 ' 9 8 7 8
Abril ‘ 8 8 8 7 8
Mayo ~ 15 4 3 21 6
Junio 6 10 12 15- -3
Julio 7 11 12 9 10
Agosto 7 9 10 b
Septiembre 9 10 7 8 5
Octubre 9 . 8, 10 6 1
Naviembre 88 - 12 5 —
Diciembre 8 1 5 5 —
TOTALES: " 116 97 96 102 56

FUENTE: REGISTRO CIVIL DE ILUMAN
Elaboracion: CAAP ;
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CUADRO Mo. 32

]

SEGUM EDAD AROS 1977 - 1880

EDADES 1977 - 1978 1878 1880
Hasta 1 afio .46 45 43 51
Hasta 4 aitos 34 6 10 9
Hasta 15 afios 5 4 8 3
Hasta 45 afios 12 16 7 13
Mas de 45 afios 19 26 28 26
TOTALES 116 97 9% 102

FUENTE REGISTRO CIVIL DE ILUMAN
Elaboracion: CAAP

DEFURCIONES DE LA PARROGUIA ILUMAN _

1881

21

10
18

56
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CUADRO No. 33

ILUMAN.-- DEFUNCIONES POR CAUSA

ANOS 1977 - 1980
Y NUMERO

CAUSA 1977 1978 1979 - 1980
A - _ 23 -
15

P. TRAQUETA

1

BRONQUITIS . 34
SARAMPION . 30 4

: 5

1

PULMONIA

GRIPE

BRONCONEUMONIA
NEUMONIA . .

INFECCION RESPIRATORIA'

| =l oo

INFECCION INTESTINAL 13 21
COLICO INTESTINAL 8 B
OCLUSION INTESTINAL . - "1

2

|
|
I Nvw owo |

INTOXICACION ALIMENTICIA -
FIEBRE -
DESHIDRATACION - -

PERITONITIS — — -
PERFORACION INTESTINAL - — -
DIARREA AGUDA ' - - -
INFECCION g - -

OTRAS

DESCONOCIDA
DEBILIDAD
NATURAL
SENILIDAD

INFECCION RENAL

HEMORRAGIA CEREBRAL 1 - -
TROMBOSIS - - -
DANO VASCULAR CEREBRAL - - -
_ANERUISMA ARTERIAL - - -

| mw]l.N©
-
- s |

-t b

-

ol &~O
-
A& O W

- ot |
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CUADRO 33

CAUSA - S " 4877 1978 1978 1980

CARDIACO 2, - 1 -
PROBLEMA CARDIO-

RESPIRATORIO - 1
PARO CARDIACO - -

INSUFICIENCIA CARDIACA T -
POST TRAUMATISMO - -
FRACTURA DE CRANEO 1 -

[ X

-— ok b - N

INTOXICACION ALCOHOLICA - 1
A.ALCOHOLICA - -
CANCER - -
ANEMIA . . . . o= 2
NEURALGIA - -
TUBERCULOSIS - -
MENINGITIS - - -

|

N = | o

TOTALES: ' 116 97 26 102

FUENTE: REGISTRO CIVIL DE ILUMAN
Elaboracién: CAAP '
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CUADRO No. 34

ILUMAN: POBLACION TOTAL
AROS 1977 - 1980 y 1974

1974 1977 1978 1979 1980
11.150 12.297 12.705 13,127 13663

FUENTE: Censo de 1974, INEC
Elaboraciébn: CAAP

CUADRO No. 35

TASAS DE MORTALIDAD GENERAL Y RAZON DE MORTALIDAD
 INFANTIL
AROS 1977 - 1980

CAUSAS 1977 1978 - 1979 1980

TASAS DE MORTALIDAD
GENERAL 8430/0c 176830/0 7310/0 7460/0

RAZON DE MORTALIDAD
INFANTIL ANUAL 39650/0 45390/0 44.79 o/0 50 o/o

FUENTE: REGISTRO CIVIL DE ILUMAN
Elaboracion: CAAP
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CUADRO Wo. 36

" ILUMAN.. PLUVIOSIDAD SEGUN MESES DEL ARO
AROS-1978 - 1979

: : Total mm
E F (] A M J J A S 0 N D

1978 283 358 608 1067 769 154 124 73 759 175 700 806 587
1979 230 586 1255 1165 1283 433 214 852 929 930 362 278 851

FUENTE: Instituto Nacional de Metereologia e Hidrologria. Anuarios No, 18y 19
Elaboracién: CAAP



CUADRO No. 37

ILUMAR.-MORTALIDAD POR CAUSAS Y PORCENTAJE
DE CAUSAS.ANOS 1977 - 1980

CAUSAS -1 1978 - 1979 1980

RESPIRATQRIAS 610/o 410/o 550/o 340/0
* GASTROINTESTINALES 18o/o0 320/0 180/0o 180/0

NO FORMAL 17 o/o 23-0/0 1B8o/o 340/0

DESGASTE 20/o 30/

FUENTE: REGISTRO CIVIL DE ILUMAN
Elaboracién: CAAP '
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GRAFICO No. 14

MORTALIDAD GENERAL POR MES,

ILUMAN - 1978
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ELABORACION: CAAP
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GRAFICO No.IS

MORTALIDAD GENERAL POR MES,
LLUVIAS Y COSECHA DE MAIZ.

* ILUMAN - 1979
. MORTALIDAD
| GENERAL

I = PLUVIOSIDAD

No|DE' DEFUNCIONES .,

FUENTE: Instituto Nacional de Metereologia e Hi-
drologia y CAAP
ELABORACION: CAAP
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GRAFICO No.i6
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GRAFICO No. 17

|  MORTALIDAD GENERAL POR

MES, LLUVIAS Y COSECHA DE
MAIZ - MIGUEL EGAS- 1978
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- GRAFICO No. I8
~ MORTALIDAD GENERAL
|+ . INFANTIL. POR- ANOS
1 ~ ILUMAN -1977- I98I.
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FUENTE: Registro Civil luman c e T
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. . GRAFICO Ro. I9
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,CONCLUSIONES DE MIGUEL EGAS E ILUMAN

En cuanto a los indices de mortalidad general e in-
fantil en nignuna de las dos parroquias se podria estable-
cer una curva tendencial clara a la disminucién; mas bien se
observa una oscilacion en las cifras, que parece indicar
una situaciéon estacionaria de las tasas de mortalidad en
la zona.

Las particularidades de estas comunas en lo referen-
te a salud —de la misma manera que en el caso de Cotaca-
chi—, a pesar de la cercania y facilidad de acceso a las
instancias de cobertura del Sistema de Salud Formal, no
modifican la estructura de su mortalidad. Y. en este senti-
do los datos resefiados sobre la atencion de salud en la
parroquia de Morales Chupa podrian ser generalizables
a ambas zonas, y reflejar lo que ocurre en toda la region:
el campesinado no recurre a las instancias sanitarias del
Sistema de Salud Formal, y la marginalidad que presen-
ta respecto de él puede explicar la vigencia de su propio
Sistema de Salud Tradicional.

También en esta zona encontramos una gran dis-
persidn de las cifras sobre mortalidad a lo largo del afio,
sobre todo en la parroquia de Miguel Egas. En el caso
de lluman se podrian establecer tentativamente dos épo-
cas —a falta de datos de un mayor namero de afios regis-
trados—, en las que parece darse un incremento de la
- mortalidad: de Enero a Marzo (1977 - 1978) y de Junio
a Septiembre (1979 - 1980). -

Respecto a la causalidad de las defunciones, se
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mantienen constantes como enfermedades prevalentes las
respiratorias y gastrointestinales. Las enfermedades regis-
tradas como ‘“‘causa descondcida’” podrian ser referidas a
una nosologia tradicional, pero también se puede pensar en
un problema de registro que estaria excluyendo aquella.
De hecho es interesante constatar que en el regictro de am-
bas comunas no aparecen resefiadas enfermedades tradi-
cionales, que si constan en los registros de otras zonas.
Lo que se puede explicar por el caracter més técnlco en
la definicion de las nosologias en- esta zona.

COMCLUSIONES GENERALES

Los distintos tipos de comunidad tienen particulari-
dades en su proceso de salud—mortalidad de acuerdo a su -
relacién con el capital comercial. Dichos procesos estdn
asociados al deterioro de las condiciones socio—econémi-
cas minimas, las que determinan la reproduccién simple
de un grupo social. En las comunidades agricolas fuerte-
‘mente vinculadas al capital comercial, con produccién
artesanal- 0 fuerte' migracion se puede detectar ya una
presencia de enfermedadés {lamadas modernas, resuitan-
tes de la relacién con un proceso de industrializacién—ur-
banizacion.

' La comparacibn de todos los casos estudiados reve-
la indices muy elevados de mortalidad, pamcularmente
en Isinlivi, parroquias de Otavalo y Cangahua. Las curvas
de mortalidad infantil guardan una correspondencia- y
una misma tendencia con las de-mortalidad general. Los
(ndices de mortalidad relativamente bajos en la zona de
Otavalo no son representativos. Por estudios locales se
sabe que la mortalidad infantil llega al 200 por mil. Lo que
hace pensar que los datos del registro no reflejan la situa-
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cion real. La mortalidad infantil en Cangahua, y segin
datos de llumén, estd muy por encima del promedio na-
cional estimado en 70 por mil. En algunos casos de zonas
rurales puede llegar a 300 por mil.- (Cangahua por ejem-
plo).

Las curvas de mortalidad general en las 4reas estu-
diadas no permite elaborar una gréfica mas precisa. Mien-
tras se observa un descenso mas o menos irregular y no
constante en lIsinlivi, en una de las parroquias de Cotaca-
chi, El Sagrario, y en lluman, se constata un aumento de
la mortahdad en Cangahua y en la otra parroquia de Cota-
cachi, San Francisco, siendo dificil definir qué tendencia
presenta la curva de Miguel Egas en Otavalo. Conclusidon
de ello seria que los indices de mortalidad serian estacio-
narios salvo en aquellas zonas donde se marca un claro
aumento, :

La pluviosidad, como uno de los factores de la eco-
logia, no influye directamente en el proceso de salud—mor- ‘-
talidad a no ser como una variable interdependiente en
relacibn con el ciclo agricola y con las condiciones so-
cio—econémicas generales de cada zona. Las lluvias ten-
drian una relacién distinta con las curvas de mortalidad
de acuerdo a las condiciones generles de la produccion,
A uh volumen normal de produccion corresponderian cur-
vas de pluviosidad y de mortalidad paralelas; cuando dis-
minuye la produccion, las curvas de pluviosidad se cruza-
rian con las de mortalidad. La dificultad encontrada pa-
ra precisar en qué época del afio, en cada zona, aumen-
tan los indices de mortalidad, parece mostrar que las
condiciones clim4ticas es una variable -dependiente del
ciclo productivo y de las condiciones socio—econ6micas
sobre las que este actua.
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Como una aproximacién al problema de la rela-

' cion entre mortalidad y ciclo productivo, lo que ulterior-
mente podria ser utilizado como una hipoétesis a verificar,
podria indicarse la coincidencia entre un aumento de la
mortalidad durante y después de 'la época de cosechas,
resultante de la malnutricién, a la que contribuiria una
intensidad del trabajo exigido por las faenas agricolas de .
cosecha, y el agotamiento de las reservas del afio anterior.

: /

En cuanto a las causas de mortalidad general en-
contramos una fuerte prevalencia de enfermedades infec-
ciosas, particularmente respiratorias y digestivas. Otro
alto porcentaje, entre las enfermedades que inciden en
las tasas de ‘mortalidad sobre todo infantil, es e! de la
desnutricion. Si este dato no aparece entre las causas
de muerte de |s|nl|V| y. Cotacachi, podemos pensar gque
se debe, en parte, a un problema de registro,

Resulta claro que las condiciones socio—econémi-
cas estan a la base del problema de la mortalidad, y que
los elevados indices de la mortalidad general y de Ia
mortalidad ' infantil revelan la extrema vulnerabilidad
‘del campesinado indigena de la Sierra. De ahi que las
grandes invérsiones hechas por el Sistema Formal de Sa-
lud en infraestructura, personal y programas no han teni-
do, por lo menos, el impacto esperado en la solucién del
problema de la salud 'y mortalidad del campesinado indf-

gena.

El alto registro de diagnastico de caracteristicas No
Formales es una expresion de la vigencia, estructura y
funcionamiento, del Sistema No Formal en las comunida-
des campesinas de la sociedad andina.
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