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I. INTRODUCCION

El presente trabajo, eés la investigacién reslizada en la Aldea

Cruz Blanca del municipio de San Juan Sacatepéguez del departamento
de Guatemala. El drea de estudioc se determinéd, dado a gue la misma
es un Area netamente 1indigenz en la gue las ccstumbres ¥

tradiciones se encuentran arraiy inmemoriales.

La investigacidn se orientd & dete la utilizacidn

-del método antropologico-meédico, ie utilizacidn de los servicios de

salud tradicional estableciéndeose las causas 70 razones que

e
Yot o
-

conducen a la poblacidn anteriormente citada a consu

servicios. La temédtica se fundamentd en que los datos ofidiales

del pals registran una pobre :nbértura’en‘]a yréstaciéﬁ de los
servicios de salud, de z:li la importancia del médico curanderc
para satisfacer lasb necesidades de salud ‘de una poblacidn  de
escasos recursés economigﬁs constituvéndose la medicina tradicional
una alt&rnétzva bparata v eficaz péra lograr la& anhelada salud. En

la investigacion etnografica participaron cien personas gue

consuitaron & Jos servicics de atencidn médica tradicional,

utilizandose para la recoleccids de la informacidn la té
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entrevista dirigida y la sncuesta, contando con la colaboracién d
un traductor originario v residente de la localidad qguien apoyd en
casc de existir barrera iingtiistica.

Los resultados obtenidos a través de la investigacidén indican
que el 96%‘de la poblacién estudiada hace uso de ambos servicios de
salud (tradicional-oficial}, en tanto que 4% hace uso exclusivo de

la medicina tradicional, siendo las causas mas frecuentes como

ar a estos .



motivo de consulta las enfermedades diarreicas y la infeccarones
respiratorias agudas, ¥y el grupo mas afectado es el grupo menor as
cinco ahos.

Esperando que el estudio sirva para comprender en mejor forme
la idiosincrasia propia de nuestras comunidades Y. mejorar la

relacidon médico-patiente,
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I11. DELIMITACION DEL PROBLEMA
Guatemala, comc muchos paises en vias de desarrcollo afronta
entre sus maltiples dificultades un grave problema, EL DE L3 SALUD,
problema especialmente agudifade en los grupos soclales marginados,
tanto del campo como de ls ¢l
considerado como responsable

socliales aiglando los elementos

poblaciones 'y que inciden en beneficio

(8, 9

Es en la década de los afios setenta cuando ‘se iniciarcn
estudios que enfatizan los elementos culturales como medicamentos,
alimentos, creencias, habitos en general tado un camule  de

conocimientcs médicos de suma Import

o

ncx

o

¥ gue -en-ReYOor <Tmenor

escala estédn vigentes en diferentes poblaciones del llamada =

eroey
mundo. (8)

El avance cientifico v tecnoldgico principelmente de los
paises occidentales, dio Jugar al dekcubrimiento de rpuompledos

procesos de sintesis orgénica gue dieron lugar al descubrimients de

complejos procezos de produccion - medicamentos cae han cursdo una

serie de enfermedades que antes se consideraban mortales, o gue
constituye wuna contribucién innegable para l& - humanidad.
Desafortunadamente este avance cientifice no ha estado al alcance
de la grandes mavorias poblacionales. (9) Con el floreéimiento de
la medicina moderna, la experiencia médica tradicional nacida desde
los albores de la humanidad constituve una préctica relegada para

la poblacidén que le dio origen. (&, &)
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Para los cuales este tipo de atencidén constituve una
alternativa para el alivio o curacién de enfermedades sean fisicas,
mentales, morales o espirituales. Ademas representa el esfuerzo
paryconservar viva v vigente una tradicidn gue forma parte de su
acervo cultural. :

La aldea Cruz Blanca pertenece al municipio de San Juan
Sacatepéquez del departamento de Guatemalz., El cual dista de la
ciudad capital treintiun kildmetros, v de la cabecera municipal
cuatro kildmetros.

Su-poblaQién es eminentemente indigena perteneciendd a la raza
Cakchiguels : : '
| Existen en la actualidad c:atﬁo curanderos gue brindan sus

la comunidad, la cual estd compuesta por 92,101
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III. JUSTIFICACION
Tomando en cuenta, que en Guatemala la poblacién mayoritaria
es indigena, las creencias, tradiciones, los valores eticos,
estéticos, morales v religiosos, en general los valores culturales
v particularee de una poblacidn suman un papel importante en la

1

explicacién de la eticlogia, tratamiento v de  la

enfermedad todo esto es jo gue conforma el amplio campe denominads

Medicina Tradicional. (8. En el Gltimo cuarte de siglo se han

llevado a cabo 182 estudios antropoldgicos con enfogque médico de

correspondid al &rea raral v umn 13.11% en el area sur-cccidental.
{107, Sin embargo v pese a la gran cantidad de estudios realizados

en relaciédn el tema se desconoce la existencia de ¢

reclizados en la aldea Truz Planca del municipic de San Juan

Sacatepéquez, por lo gue consciente de 1z reazlidad de salud he

fomat

decidido realizar el presente estudic con el ohileto de que los
datos que éste arroije puedan ser utiles a'ioﬁas aguellas personas
que se encuentran inmercas en el area de salud, incluvendo a las
autoridades responssableos e las politicas de salud. F! presente
estudio preténde prefundzzar en lo posibkle, en base de la
observacién directa la utilizacidn de la medicina tradicional en el
area rural especificamente en el lugar va citado. Actualmente se
lamenta la formacidn cientifico-ideoldgica de los profesionales en
medicin$ en ‘la sociedad Guatemalteca, los cuales se encuentran

determinados por un sistema econdmico, pclitico y social que no

logra proyeccién hacia la poblacidén mayoritaria.

UpRnpiegan 1F 10 WNIVERSIDAD OF SAN CAR: S 0F GUATEMALA

Biblioteca Cenrrai




OBJETIVO GENERAL:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Cuantificar:

Identificar:

6
IV. OBJETIVOS
Determinar la causa por la gque _..
habitantes de la aldea Cruz Blanca del
municipio de San Juan Sacatepéguez del
departamento de Guatemala, consultan a
personas que practican la medicina

tradicional.

El porcentaje de habitantes gue acuden &
estos centros  de asistencia médica

tradicional.

For sexo a las personas gue practican la

medicina tradicional.

El nimerc de personas por Sexc gue
solicitan los servicios de este tipo de

curacioén.

El porcentaje de persoh.. alfabetas vy
analfabetas gue buscan este tipo de

servicio.

Cual es el grupo etéreo gue hace uso mas

frecuente de este tipo de atencién



Qué grupe religicsoe hace mavor uso de

hatologia por Ya gue " mis

& consults,
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Guatemala, posee un rico acervo de conocimientos populare
obtenidos de una herencia cultural acumulada a través de si
historia; entendiendo como cultura, el elemento gue identifica a ur
pueblo y‘ al individuo a través de un grupo de creencias }
costumbres tanto a nivel material como social y espiritual (9).

Para la OMS la medicina tradicional, es la suma de todos los
conocimientos tedricos y practicos, explicables o no, utilizados
para el diagnéstico, prevencidén y supresién de un trastorno fisicoa,
mental o social basados en la experiencia y la observacién,
transmitidos verbalmente de una generacién a otra. (8)

Puede considerarse también como una firme amalgama de
practicas médicas activas y experiencias ancestrales. Como toda
manifestacién cultural estd sujeta a cambios v a la dindmica que el
desarrollo de la propia comunidad le imprime y al proceso de
aculturacion; entendiéndose como los cambios gque surgen en los
modelos culturales originales de un grupo por contacto continuo ¥y
directo con otros grupos culturales.

La medicina tradicional de Guatemala en su desarrollo
histérico y socio cultural se puede dividir en los siguientes.

periodos: (9).

1.~ Periodo Pre-Hispanico 2.~ Periodo Colonial

3.~ Periodo Republicano.
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PERIdDO PRB:ﬁISPANICO
éorresponde histéricamente al tiempé‘transcurrido an&es dé la
llegada de los Espaholes a tierras Americanas hasta la colonizacién

de las mismas.

MITOLOGIA MEDICA INDIGENA

Los mayas a semejanza de huchos pueblés. cultos de la
antiguedad dieron un caracter sagrado, a la practica médica, cuva
liturgia sélo era conocida por los iniciados sacerdotes de una
cienéia misteriosa que era patrimonio familiar v se heredaba a
través de las generaciones.

La medicina maya tuvo su trinidad formada por la diosa Ixchel
vy por los dioses Citboluntun e Itzamna estos~dos a manera de
matrimonio sagrado trabajaron para descubrir las virtudes de las
plantas medicinales, Itzamna dios v hombre a la vez era el padre de
la medicina, gquien soplaba sobre las hierbas medicinales
multiplicando sus virtudes. |

Ixchel la mujer arco iris abogada de la maternidad, ademés era
ells quien res lvi: los problemas de estw“ilidad.‘

Zuhuvkak e Ixtlitén anunciaba la sélua de las ninas v los
ninos respectivamente, constituvéndose en la pareja protectora de
la pediatria.

Kinich Ahau gquemaba al demonio de la enfermedad
constituvéndose en el dios de la fototerapia. Kukulkan curaba las
fiebres. La higiene no podia gquedar olvidada en la mitologia

médica indigena y asi Temazcalteci la abuela de los banos curaba el
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reumatismo, las enfermedades nerviosas y las de la piel. EIl bano
era una practica usual para éarturientas y para recién nacidos.
(6, 9)

Yum Cimil senor de la muerte presentado como un esquéﬁetﬁ
blanco acompanado de un tecclote o de una lechuza quién buscaba la
casa u hogar de un enfermo agonizante.

Los dioses mayas protectores de la salud frente ; leg serios
peligros de la enfermedad v de la muerte fueron auxiliades por
individuos dotados de una gracia divina para avudar a8 gquienes
sufrian de alguna enfermad entre ellos destacan: Las parteras, los

compone-huesos, los brujes v los curanderos. (9)

LA PATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICO PRE-HISPANICA

Las enfermedades fuercn consideradas por los Mayas, como
castigo de los Didses, y podriamos decir que lé etiologia morbosa
es sencillamente sagrada. Los Mavas-Quichés, consideraron
etiologias distintas de las sagradas.  Su perenne observacién los
guid hacia el exacto conocimiento de algunas causas de enfermedad.
Fl frio y la humedad; fusron reconocidrs comn agentes causales de
reumatismos y catarros. Los v1en£os producian y agravaban algunas
enfermedades y los excesos del! amor v de la bebida constituian un
extenso nucleo de patologias diversas (6).

En la etiologia de las enfermeaades jugd papel importante el
contagio ampliamente conocido en las epidemias. Algunos autores
describen la clasificacién de caliente-frio vy htumedo-seco en las

que las enfermedades humedas tienen una etiologia sencilla o
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.ﬁéguralk de duracién corta aliviada por medicamentos sencillos son
semejantes a las que se clasifican como bénignas, o sea las que
vienen de. Dios, por el contraric las enfe,rme_dades secas _ se
caracterizan por una etiologia sobrenatural y maligna, con
prondstico desfavorable y una carencia de sensibilidad a toda clase
de tratamientos, va sea de medicamentes, hasajgs, bahos © §§e§g—
especial.

Estas enfermedades son en su mavoria incurables o cronicas
contrario a las enfermedades humedas gue sanan fécilmente. Para la
curacién de las enfermedades éecas los ¢urandera§ llevaban a cabo
ritos especiales los cuales rara vez tenian éxito. Las
enfermedades secas son consideradas gue vienen de la gente. Dentro
de las enfermedades humedas tenemos: dolor de muela, furunculos,
conjuntivitis, enfermedades contagiosas comunes.. Entre las
enfermedades secas se encuentran las enfermedads cronicas tales
como tos seca, tuberculosis, tos ferina, malaria. {2)

De acuerdo a la clasificacioéon de las enfermedades segun su
caracteristica de caliente o frio estas dependen de la ruptufa de
su equilibrio corporal para lo frio v lo caliente el cual pueds
romperse ya sea debido a la ingestién de élimentos‘o al ﬁohiaqtgr
con agentes de exceso frio o caliente provecarid la enfermedad.
Para recordar dicho balance se deben comer alimenﬁos-y exponerse a
las condiciones extremas gque tengan cualidades opuestas - a la
enfermedad previamente caracterizada como fria o caliente. El

cuerpo humano posee normalmente un estado :caliente debido &l

trabajo, ejercicio, exposicidén al sol, al fuego o la ingestién de
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alimentos, etc. Por lo tanto si una persona expone su cuerpo
caliente al contacto con el frio extremo resultarid una enfermedad
fria, o al tener contacto con lo caliente tendrid una enfermedad
caliente.

Entre las enfermedades calientes encontramos principalmente
malaria, conjuntivitis, parasitos intestinales, e infecciones
urinarias; entre las enfermedades frias tenemos emesis, glandulas
hinchadas, edema, tos ferina, anemia v calambres (2). .

En algunas comunidades del &rea rural existe la creencia de
gue alguna enfermedad es natural cuando su origen radica en la
voluntad de Dios.

La enfermedad es sobrenatural cuande es inducida por el ser
humano ejemplo envidias, celos, rencores, etc. A través de
brujerias la intencidén es causar dahos severos, e inclusive la

muerte; en este grupo de enfermedades se invoca a seres

sobrenaturales catalogados como malignos o diabdlicos.

TERAPEUTICA INDIGENA
Los Dinses mayas fueron auxiliados por individuos dotados de
una gracia divina para ayudar a gquienes sufrian de alguna

enfermedad entre ellos tenemos:

COMADRONA
Histdéricamente se sefala que desde la época pre-hispdnica la
mujer mesoamericana ha desempehado un papel importante y con

liderazgo en las actividades sociales y religiosas de la cultura
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maya. (4)

La mayor parte de las comadronas tradicionales son mujeres de
edad media.o avanzada, analfabetas y practicantes de la parteria a
tiempo parcial. En las comunidades goza de gran prestigio y se le
respeta por sus conocimientos ¥ practicas, que pueden ser de
parteria y también y también de rituales.

La profesién de la comadrona se adguiere por herencia,

vocacién natural, experiencia empirica, aprendizaje o 1interés
personal.
El embarazo: Cuande la mujer es primigesta a quién primero
comunica su embarazo es a la madre o a la suegra vy luego al marido.
Es en el tercer mes de la suspensidén menstrual que solicitan leos
servicios de las comadronas.

En los siguientes embarazos buscan a las comadronas hasta el
gquinto mes de suspensidén de la menstruacicén.

Sexto mes y a veces al finalizar el séptime mes.

A través de sobadas o masajes abdominales se determina el
tamano del feto, esto en algunas comunidades se efectGa dentro del
bafo de wvapor llamado Temazcal Tuz, o Chuj denendiendo del Area
etno-lingiistica.

El parto: Este se efectia en el hogar de la parturienta
realizandose una serie de preparativos previos comc son: Calentar
agua, limpieza de lugar donde se efectuaréd el nacimiento, colocar
un petate, fragmentos de frazadas o cualgquier otro tipo de tela v
algunas veces hojas de papel peridédico. Ademds del egquipo

especifico gue utiliza la comadrona generalmente gueman incienso y
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hacen invocaciones para que el parto se efectie sin complicaciones.

(4)

Mienfras llega el momento del nacimiento, la parturienta tiene
la libertad de caminar, sentarse o acostarse. La presencia de
liquido amnidético es tomado come sefial de gue la-expulsidn del nifo
esta muy cerca.

La posicidén adoptada wpara este momento es en cuclillas o
hincada explicandc gue esto en el &rea rural principalmente es la
posicion mas utilirada por la poblacidn indigena.

La cdmadrona da masajes abdominales a la parturiehta
indicdndole el momento en qgue debe pujar, en ese sentide-algunos
expertos afirman que los masajes durante el partoc mantienen la
circulaciéon de la =sangre permitiendo la relajacidén de la
musculatura pélvica v evita las rasgaduras internas y externas, asi
mismo promueve la secrecioéon de la relaxina gque da flexibilidad a
los ligamentos y masculos con la conseciente reduccidén  de
posibilidades de que se rasgue el peritoneo. {4},

En todo el proceso del parto la participacidn de la familia es
muy importante, el marido sostiene a su mujer hasta el momento en
gue €]l ninc es expulsado. La sueéfa vy la madre de la pa:tufienta
pérticipa en auxilic a la comadrona, es frecuente la presencia de
personas adultas del sexo masculino, sin gque esto sea mal visto.

En cuanto al cuidado del corddn umbilical, generalmente se
espera la expulsién de la placenta para cortarloe. Existen
diferentes procedimientos, entre los mas tradicionales estan:

calentar un cuchillo al rojo vivo, este procedimiento se ha
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considerado benéfico va que logra cauterizar el cbrdén, lo gue
impide un proceso hemorrégico o el desarrollo de infececidn.
La téénica mas utilizada come producto de los programas de
adiestramiento o capacitacidén, por pérte del 6inisterio de Salud
Publica es el empleo de tijeras desinfectadas con aleohol. Esto

mo no siempre se logra, pues muchas poblacionss no tienen

o
Yo

o+
o

acceso al alcohol tanto por vivir en édreas muy aisladas, como por

"
[o

[y}
o]
in
ot

o gue no esté a su alcance, lo que trae comc consecuenci

w

uso de cuchillos al rojo vivo o bien el uso de gilletes practica no
siempre higiénica, lo que trae come consecuencia altas tasas de
mortalidad por tétanos neonatal (4).

En cuante a la placenta, generalmente se entierra en. la
cocina, en ] patio, dentro del temazcal o bien la gueman, esto,
bazio la concepcidn de darle sentido de pertenencia ﬂi nifio -en
relacidn a su casa y a su comunidad.

Después de que la comadrona ha terminado sus arctividades,
entre ellas limpiar vy vestir al nifo ¥y a la madre, se hace una
pequena celebracién v dependiends de las posibilidades econémicas
de la familia, se bebe agnardiente o cerveza. La comadrona recibe
su remuneracién y se despide, $i es durante el dias. ‘8i 56}'velan
el resto de la familia para retirarse al amanecer (4). 2
Post-parto: La madre es sometida a muchas restriccionesldietéticas
asi como en los cuidados gue debe tener paré protegerse de los
aires, vientos y lluvias, es habitual gue con un pafio o péhuelo se

cubra la cabeza, inclusive las orejas, para evitar que los vientos

penetren por los oidos, ademéds debe usar ropa gruesa aun en época

[ eRnmigar 1F 18 UNIVERSINAD 17 SAR CARIHS BF GUATEMALA
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dercalor. En cuanto a su dieta por lo menos durante los primeros
cuarenta dias proscriben todo lo gue su cultura determina de
naturaleza ffia entre ellos: carnes, frutas, verduras pues esto
causaria enfriamiento en la leche materna y como consecuencia
tfastornos diarréicos al recién nacido. Por lo que aconsejan
consumir alimentos calientes como caldo de gallina, atoles de maiz
o bebidas de choceolate los que al mismo tiempo son reconocidos como

galactagogos.

LOS COMPONE HUESOS

Se ha comprobado que los mavas eran magnificos ortopedistas,
no sélo’curaban las fracturas por métodos mecanicos usuales, fueron
precursores de los injertos oseos vy de la ostecsintesis. Fray
Bernardo de Sahagun principe de los cronistsas Espancles cuenta que
las fracturas simples eran tratadas después de reducidas por la
inmovilidad, obtenida por una especie de envesamiento formado por
materias resinosas o bien por toda clase de tablillas o férulas.

Cuando la fractura era grave Yy los huesos no estaban en

coalescencia legraban vy con =1 tuétano del hueso un

pedazo de ocote muy resinoso guedando con este un injerto bien

firme al hueso.
_En seguida formaban bizmas con polvo de raiz de maguey y cal
y se inmovilizaba el miembro herido por espacio de 3 6 4 semanas.

(6)
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C. LOS CURANDEROS

En su mayoria hombres dedicados a la practica médica por

mandato de Dios revélado a través de sueios, los £ratémiéﬁtés'éé
realizaban por medio de oraciones en que se invocaban a espiritus
del bien v por medio de hierbas medicinales. (9) ‘

El curanderc se distinguia del brujo en gue el primero dirigia
sus conocimientos a hacer el bien v a curar enfermedades czusadas
por agentes naturales v/o sobrenaturales y el segundo el brujo
estaba capacitade tanto para hacer dafo a determinada persona como
para curar enfermedades producidas por embrujamientos- ambos
personajes se les brindaba mucho respeto aungue el brujo ademis era
temido. (9)

Los mayas desarrollaron amplios conocimientos sobre la flora
v la fauna de las tierras gue habitaron, lograron seleccicnar v
aprovechar todas aguellas a las gue le descubrieron propiedades
terapéuticas. El tabaco por ejemplo es una de las plantas
reconocidas por los mavas como muy eficaz para curar diversas
enfermedades como por ejemplo asma, infeccidn urinaria, mordedura
de serpiente ¢ piquetes de insectos. (1, 9)

Es necesario destacar los avanzados conocimientos de los mavas
en los diferentes campos de la medicina.

La cirugia menor los instrumentos guirurgicos de los indios
Guatemalenses en este periodo eran de obsidiana, estos cuchillos
les servian de seguro para abrir abscesos y para otras operaciones.
Los conocimientos anatdmicos, tenian gue derivar de los sacrificios

humanos y de los animales gue les servian de alimento. (6)
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La Odontclogia fue también practicada por los mavas lo gque
queda comp;obado por las mandibulas humanas encontradas sn tumbas
que datan de mas o menos mil ochocientos afos, y gque se hallar
actualmente en el museo nacional de Arqueologia y Etnclogia de

Guatemala. Estas mandibulas revelan mutilacicnes asi

I3}

incrustaciones dentales hechas con precisidén para lo cual &é hizo
uso de pirita. Segun manuscritos mayas las incrustaciones dentales
se practicaron como medida terapéutica en casos de caries, ¥ COmo
adornos, simbolos de prestigio usados por los sacerdctes o las

personas de alta jerarquia social (9, 6).

PERIODC COLONIAL
Se inicia con la conguista ¥ ccoclonizacidén de América en el
siglo XVI durante esta época Espaha contaba con elementos politicos

vy religiosos que fueron heredados de la edad media; llevaba & ila

hoguera a herejes vy brujos considerados enemigos de Dios v de la
religién cristiana, estas costumbres junto con todo su bagaje

cultural fueron traidasz

fw
o
O

m

vaeklas de  América por leos

conquistadores (9).
Existen crénicas de religioscs que dan fe de la crueldad de
que fueron victimas los nativos americanos. Se les obligdé por
sangrientos medios a aceptar la religion, costumbres, v formas de
vida de los Espaholes.
Dichos religiosos concebian la cultura autdctona como cultu;a

salvaje y a los nativos acusados de tener pacto con el diablo. 2
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pesar del sometimiento 'de que fueron objeto los  indigenas
americanos muchas de sus costumbres, creencias v tradiciones han
persistido yrestén vigentes en los pueblos actuales (9).

Conviene anotar gue el.ﬁeriodo colonial mantiene y conserva
rasgos muy similares a los de la época pre-hispanica tanto en la
concepcién de las enfermedades como en las técnicas y recurscs
eﬁpleados para el tratamiento de las mismas (9).

Fueron especialmente algunos religicosos los gue velaron por
concederle al indigera su valor humanc v prestaron atenciodn a su
comportamiento.

Antonio de Fuentes v Guzman en su obra Recordacidn Flerida
dedicé dos amplios capitules a la descripcidn tanto de plantas v
hierbas medicinales. Relata el autor gue en Espana se utilizan las
hierbas medicinales transportados de pueblos a:‘énta&asulcomm
Palestina Arabia sin embargo las hierbas gu:itosclitecas son
despreciadas por no ser consideradas extranjeras. Frav Francisco
Ximénez relata en su crodnica la rigueza de la farmacop : con la gue
contaban los indios para curar sus enfermedades, su movor sorpresa
consistid en encontrar una amplia variedad de especimenes de lg
flora y fauna clasificados por su efecto terspéutico-en félacién“a
su estado frio-caliente, humedo-seco, terminologia ya conocida por
los espanoles por tratarse de los mismos conceptos - médicos
empleados en Espafia. En forma muy generalizada relata el rechazo
de los indigenas a los medicamentos recetados por lo boticarias,
pudo observar Elaramente la preferencia de los nativos por caminar

grandes distancias para llegar a algin cerro y efectuar alli sus
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szicmonias para curar sus enfermedades mediante el uso de plantas

y ritos especiales efectuados por los curanderos. (9)

PERIODO REFUBLICANO
Este periodo se inicia a partir de 1821 hasta nuestros dias.
Se debe citar al doctor Pedro Molina guién es en gran medida dedicéd

a los estudios médicos. Existe

-

s documentos gue son testimonios de
la lucha de Molina por mejorar v ampliar los estudicos en el campo
de la medicina. Sin embargce es de manifestar gue la medicina
erudita no fue un recurso al alcance del indigena ¢ de la poblacidn
de estratos econdmicos sociales bajos. Al mismo tiempo revelan gue
los granaes cambios en la historia de la medicina tradicional de
Guatemala, se observan en el periodo de la congquista v la

colonizacién.

METODC DE INVESTIGACION ETNOGRAFICO
Se llama método de investigacidn etnografico al conjunto de
técnicas de recoleccién de datos derivadas de las técnicas
caracteristicss del tral! 3jo de campo antropolégico, como lo son las
observaciones directas e indirectas, las conversaciones formales. e
informales v las entrevistas dirigidas o estructuradas v abiertas.

(51

La observacidn so divide en participativa y directa.

Observacién Participativa: En ésta el observador participa en la

.
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vida diaria de las personas gque estudia, observa lo que pasa
escuchando lo que se dice, participando en eventos familiares ¥y

comunitarios y preguntando durante un periodo largo de tiempo.

P4

Observacidén Directa: Observar implica examinar con todos los
sentidos un objeto, una o varias personas, un evento social, una
actividad, etc. Con el propésitc de describirlo. La observacidn
proporciona informaciédn no verbal entre lo gue en realidad esta

ocurriendo.

Conversaciones Formales e Informales: El investigador aprovecha
cualquier oportunidad para conversar formal o informalmente (en
forma no planificada) con alguna persona o peguehos grupos de
personas sobre temas de interés al estudio. A veces las personas
se encuentran mas cémodas en estas situaciones y hablan con mayor

libertad. (5}

Entrevistas Dirigidas: (Intensivas a profundidad’

Son entrevistas con informantes seleccionadas, se hacen
preguntés Sobre temas de interés. El investigador sigue un esquema
general, pero puede‘ir incorporando temas adicionales conforme
estos surjan. Se toman notas de estas entrevistas, en una forma
més formal se pueden elaborar guias con una serie de preguntas
pertenecientes a temas especificos.

Estas preguntas se le hacen a todos los informantes y las

respuestas se registran detalladamente. Las técnicas caracteris-
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ticas de la investigacidén antropolégicas son cualitativas, de
profundidad no cuantitativas. Sin embargo -cada vez mas los
antropélogos tienden a combinar en sus estudios ambos tipos de
técnicas de recoleccidn de datos, para esto son pecesarias muestras
mucho mas grandes v por ende mucho mas tiempo para realizar las
investigaciocnes. (5)

Para el trabajo etnografico se

o

levan tres tipos de registro

de informacidn: E) Diario breve, Notas de campo Breves, Notas d

@

campo ampliadas.

Guias de Informacidn y entrevistas Etnogréficas.

Para realizar las observacicones v entrevistas del trabajo de
campo se elabhoran guias gue abarcan las areas de informacidn de
interés al estudio. Las guias son instrumentos para dirigir la
informacién gque se obtenga del informante, .no se maneja como
cuestionarios ni como encuesta se puede modificar el texto de: las
preguntas para dirigir la informacidén se deben hacer preguntas para
profundizar en las respuestas dadas no es necesario hacer todas las
preguntas de una guia en la yprimera entrevista, si nc en cada

-

entrevista se puede preguntar a profundid

o

| s;b%é Qno O mas temas.
Algunas sugerencias para realizar las entrevistas se describen

a continuacidn:

Respetar la confidencialidad de las entrevistas.

Cuando no estd en casa el informante gue se busca se debe conversar

informalmente con otros miembros de la familia o con vecinos Vv

regresar posteriormente.
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No influir en las respuestas con actitudes o gestos.

No influir en las respuestas, las preguntas deben ser neutrales.

Trate de profundizar en las preguntas
detalladas.

Se debe tener paciencia.

No se debe interferir con el trabajo del

Anotar lJas condiciones en que se realizod

No hacer promesas falsas o dar ideas falsas.

Familiarizarse bien con los instrumentog

para obtener

informante.

la entrevista.

de investigac:

respuestas
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VI. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO.
Observacional descriptivo.

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIQ

Se investigd a 100 personas gue acudieron a los cuatro centros
de asistencia médica tradicional (curanderos), en la aldea Cruz

Blanca del municipio de San Juan Sacatepéguez.

! TAMANO DE LA MUESTRA

Ante la imposibilidad de conocer fieimente la cobertura gue
alcanza la practica médica tradicional en la aldea Cruz Blanca,
J practica brindada por cuatro centros existentes, va gue los mismos
no utilizan un sistema que permita conocer la afluencia de personas
en busca de atencidén médica tradicional. Se promedidé por
referencia de los curanderos el numero de personas gue asisten
diariamente siendo este numero de 5 pacientes siendo el total por

X semana de 25 personas. Lo qgue hace que la muestra sea de 100

' personas para la realizacidn del estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

Personas qgue acudieron en busca de atencidén médica tradicional

brindada por curanderos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas que acudan o acudieron en busca de atencidén médica

tradicional brindada por otras personas (comadrona compone-huesocs).
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Personas gue se negaron a participar en el estudio,

VARIABLE A ESTUDIAR

VARIABLE

Edad

Patologia

Sexo

Escolaridad

Etnia

Persons que
practica la
medicina

tradicional

DEFINICION
Tiempo gue ha vivido una persona

desde gue nacid

Motivo de consulta

Condicidn organica gque distingue

al hombre de la muijer

Educacidén formal recibida

Grupo de individuos cultural-

mente determinado

Srupo de individuos gne utiliza
para la curacidn ae las enfer-
medades, conocimientos basados
en la experiencia y en la obser-

vacién.

UNIDAD DE MEDICION

Meses-ahos.

Sintomatclogia.

Masculino-

Femeninoc.

Alfabeta-

Analfabeta.

Indigera-Ladino.

Masciilino-

Femenina.
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RECURSOS

BUMANOS
- Poblacidén que acudid a los centros de atencidén médica
tradicional.
1

- Personas que practican la medicina tradicional.

- . Traductor miembro de la comunidad.

FISICOS

- PRBiblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

de San Carlos de Guatemala.

- Centro de Estudics Mexicanos v Centroamericanos. (CEMCA!G.

- Centro de Estudios Folcloricos de la Universidad de San Carlos.

- Centro en los cuales se practica la medicina tradicional.

- Boleta de recoleccidn de datos.
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RECURSO TIEMPO

ACTIVIDADES

wm

6

&

[N I VU S o
.

X

X Fecha inigic 153-2-95

X Fecha finalizacidn 20-3-85%

X Grafica de Gantt

b

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 i3 14 semanas

ACTIVIDADES

Seleccidén del tema del proyvecto de investigacidn.

Eleccidén de asesor vy revisor.

Recopilacién de material bibliografico.

Elaboracidén del proyecte conjuntamente con asesor y revisor.
Aprobacién del provecto por la coordinacidn de tesis.

Diseno del instrumento a utilizar, para la recopilacién de la
informacidn.

Recopilacidén de la informaciodn.

Procesamiento de datos y elaboracidén de tablas y graficas.
Analisis y discusidn de resultados.

Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.
Presentacidén del informe final.

Impresion del informe final.

Examen Publico de defensa de tesis
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¥IX. PRESENTACICON DE RESULTADOS
CUADRO 1
Caracteristicas socioculturales de 160 persc mas de ia
aldea Cruz Blanca San Juan qdcatppwquez que asistieron
a log centros de atencidn médica tradicional Mavo=Junic
1985
[ CARACTERISTICA SOCIO CULTURAL NUOMERO
GRUPQ ETNICC
- Indigena 0o 100
- Ladino 0 ; 0
i Tota 140 100%
SABE LLER
& gy 23
- No 77 77
Lo Total i 100 100%
FUENTE: Boleta de recocleccidn de datos.
CTADRC 3
Clasificacidn de la poblaclén segun grupo eta
de 100 personas que acudiercn a los centros de
mécdica tradicional Mave-Junic 199u.
! GRUPO ETAREQ NUMERO i ,
L. { i i
| i i ¥
: g - ia i 18
2 i3 : 50 :
5 - 3a ‘ "'14 : I
15 - 34a : 11 11%
45 - 39a i 3 i 6%
60 ! 2 I 1% ;
Total 100 1 100% 4
7 1
SEXO :
~ Masculino 55 i 55%
- Femenino i 45 | 45%
T e o
Total 100 ; 100% f
¥ i
FUENTE: Boleta de recoleccidon de datos.

| PROPIEQAD DF 1A 'WN&BR‘N" nr CAN CARINS O

Bibliviece Cen -

l:tiﬂﬂulr

‘-—*__ l
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CUADKRG 2

Morbilidad en 100 personas de la aldea Cru:z
Blanca San Juan Sacatepéguez gue asistieron
a los centros de atencidn medica tradicional

mayo-junio 1995,

MORBILIDAD DE. CASQE: |

: 31

: 25

g Flebre 18

i Caida de Wol‘&t» 17

! Parasitismo intestinal 2 :
*  QOtros ¥ i

¥
Total 160 ;100%
*Otros: embarazo, mal de ojo, trauma, prurito, enfermedad
nerviosa.

FUENTE: . Boleta de reccleccion de datos.

Jtilizacidn de los servicios de salud en 100 personas
de ‘la  aldea Cruz Blanc San Juan Sacatepéguez que
asistieron a los centros de atencid 2 tradicional
mayo-junio 19935,
INSTITUCION . NDM 3
Medivina Pradiciondl v Oficial | 96
Medicina Tradicional Exclusiva = 4
Total i 18606 2
i | ; s ;
NOTA 31% de las personas encuestadas evidenciaron ‘una

FUENTE:

mayor confianza a los servicies p:estadas gor La
medicina oficial.

34% lo evidencid hacia la medicina t:adlc;unal.‘
en tanto gque el 25% expreso tenﬁr porfianna en
ambos servicios de salud.

Boleta de recoleccion 9~ A+



CUADRC 3 : i
-

Razones aducidas por 22 de las 100 perscnas encuestadas de

la aldea Cruz Blanca San Juan Sacatepéguez gue acudieron a

los centros de atencidén médica tradicicnal para asistir :

continuamente & los centros de atencidn médica oficial ‘ .
: mayo=-junic 1995,

I .CAausa ; ' { ‘KUMERO

{  El puestc de salud da medicina i NpLL
. El servicio prestado es econémico | 6
{ . Brindan buena atencidn -3

Total , ‘ 32000500 100%

FUENTE: Boleta de. recoleccidon de datos.

CUADRC 6

Razones aducidas por 30 de las 100 perscnas encues

tadas de
la aldea Cruz Blanca San Juan Sacatepéguez gue acudieron a !
los centros de atencidn médica tradicicnal para asistir
ocasionalmente a los centros de atencidn médica oficial
Mayo-Junic 1965,
CAUSA NUMERG %
3 { i - +
| El puesto de salud no da buena atencién i 7 | 23% | I
i El servicio prestadc es demorado ; 6 | 20%
{ El puesto de salud no da medicina { 5 P 17% - |
. Depende de gravedad de enfermedad ; 4 [ 13% g
| El puesto de salud esté muy distante i 3 [ 10%
| Existe barrera linguistica | 3 | 10% !
. El horario es inadecuado | 2 i 7%
| Total L 30 ! 100%

1 ! ! ‘
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. |

|

3 Bl
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CUADRO 7

Razones aducidas por 4 de las 100 personas encuestadas de

la aldea Cruz Blanca San Juan Sacatepéguez Jue acudieron a

los centros de atencidn médica tradicional para nunca asistir
a los centros de atencidn médica oficial Mayo-Junio 1993,

CAUSA i NUMERO : :
Mala atencidn { 4 B 100% t

§ i 1

i Total e 4 £ 1003 {

FUENTE: Boleta de reccleccidn Ar An+-=oy

CUADRO 8

Razones - aducidas por 34 de las 100 personas encuestadas de
la aldea Cruz Blanca San Juan Sacatepéguez para acudir a los
centros de atencidn meédica tradiciovnpal. Mayo-Junio 19935,

| CAUSA {  NUMERO
! Buen diagnédstico 13 38
- Buen horarvie ftod. 1 dia _ ) 2
i No Barrera Linguistica % 7 2
i Atencidn Rapida i 3
Cercania 2
i Total . 34 [ 100%

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se estudiaron 100 personas, encontrando gue Unicamente el 23%
es alfabeta constituvendo €sto una causa o factor fundamental para
¢gue persistan enfermedadeé infecto-contagiosas tales come sindrome
diarréico agudo, e infecciones respiratorias agudas las cuales
sequn el presente trabajo alcanzaron un porcentaije de 31 .y 28%
respectivamente, constituyéndose come las dos primeras causas de
morbilidad en el &rea de estudio, siendo la poblacidn infantil el
grupo mas afectado con 68%, :

En cuanto a la wutilizacién de lqs servicios ‘de salud
observamos qgue el 96% hace uso de ambos servicios (Oficial-
Tradicional), en tanto que 4% hace uso exclusive de la medicina
tradicicnal. De los cuales el 31% expresd su confianza en la
atencidén gue brinda el servicio de salud oficiall,. 34%. expresd
tenerle confianza a la medicina tradicion&l,'y'ei-Bﬁi asegurd
confiar en ambos servicios de salud. Las razones:aducidas por las
personas para acudir continuamente a leos servicios de atencidn

oficial fueron: El puesto de salud proporciona medicina 6¢

‘servicio prestado es barato 19% en tanto gue las versonas gue

acuden ocasionalmente argumentafon:‘ El puﬁgto dé sglud he'brinda
buena atencidn 23%, el servicio prestado es muy demorado (20%) .
Por otro lado las personas gque nq’asistep a los seyvicioa de
atencién oficial argumentaron que el puesto de salud no.brinds una
buena atencién 4%,

Finalmente las causas expresadas para asistir a los centros de

« % gy ¢ Y it “ & 5 R

B e e e “wemwe Bnen diaandstico v tratamiento
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38%, prestacidén de los servicios a toda hora 26% no existe barrera
lingtistica 21%.
ik

En sintesis la comunidad de Cruz Blanca es fiel reflejo de la
problematica qgue en el ramo de la salud afronta la mavoria de los
habitantes del pais. Por otro lado el estudio evidencia que los
habitantes de dicha comunidad acuden indistintamente & los
servicios de salud oficial vy tradiciohal para la satisfaccion de

sus necesidades en salud.
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IX. CONCLUSIONES
Una de las causas fundamentales por la que la poblacién no
acuda a los centros de atencién médica oficial es la barrera
lingtiistica barrera gue limita la adecuada relacién médico-

paciente.

El 96% de la peblacidn estudiada acude a ambos servicios de

atencidén médica. (oficial-tradicional).

El 4% de la poblacién estudiada acude exclusivamente a los

servicios de salud tradicional.

Las patolegias mas frecuentes como motivo de consulta fueron
las infecciones respiratorias agudas 31% v sindrome diarréico

agudo 23%.,

El objetivo relacionado con cuantificar el porcentaje de la
poblacién que acude a los centros de atencidén médica
tradicional no p:do realizarse en virtud de gue se tomd una

muestra de 100 perscnas.

El 23% de la poblacidén estudiada es alfabeta en tanto gue el

77% de la misma no sabe leer ni escribir.

El grupo etareo mas afectado es el grupo menor de 5 afos.
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X. RECOMENDACIONES

Contemplar dentro del pensum de estudios de la carrera de
ciencias médicas un curso permanente de medicina antropolégica

para comprender y entender la idiosincrasia propia de nuestras

comunidades.

Dotar de los medicamentos minimos necesarics a todos los

puestos y centros de salud para mejorar la atencidén médica

brindada por el sistema médico-oficial.

Cumplir a cabalidad el horario establecide por parte de las
autoridades en cuanto a mantener en servicio el puesto o
centro de salud con el objeto de aumentar la cobertura de los

mismos.

Promover en los centros de atencién médica <oficial campahas
gue fomenten la atencidn primaria en salud a fin de disminuir

los alt~s indices de morbilidad por enfermedades prevenibles.
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XI. RESUMEN
Se efectud un estudio de tipe chservacional-descriptive en 100
personas de la aldea Cruz BElanca del municipic de San  Juan
Sacatépéquez del departamentce de Guatemalé que consultaron a los
centros dé atencion médice ﬂ:adicional brindada "por curanderos,
durante el periodo comprendide del primero de mayo al dos de junioc
de 1995 con el fin de conocer ls utilizacidn de la medicina
tradicional vy establecer i&s causas por las gue la poblacvion no
acude a los centreos de atencidn médics of icial. Encontrando gue el
96% de la poblacidén estudiada hace uso de ambos servicios en tanto
que el 4% de la misma ﬁa;e_ usc -exclusive de la  medicins

tradicional. Entre las causas que empujan a la poblacidn estudiada

a no acudir a los centros de atencién médica oficial se puede

mencionar la barrera‘linguistzca; y la mala atﬁscién*bmiéﬂﬁéﬁ.
Acudiendo a este tipo dg servicio por la razon.de gue en €] le

proporcionan - a la pdklacicen medicina, constituyéndose en  un

servicio bharato.



W
.

10.=-

39

NII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Archila Reyves, Plantas utilizadas con fines terapéuticos Tesis
médico y cirujano. .Universidad de San Carlos de Guatemala,
facultad de Ciencias Médicas 1993,

Clerisme, C. Medicina Tradicienal v Mcderna en Haiti Bol of
Sanit Panam 1983 May 985431437.

Duenas, Claudia Verdnica, Creencilas
utilizacion de planzas e01c1nu¢e= 3
Cirujano Universidad de San Carlos de
Ciencias Médicas 1983,

Documentoe El Tr
Estudios Folclior

Documento Enfoque Antropoidgice para mejorar la efecrividad de
los programas de Nutricidn v Atencién Primaria de Salud.
Centro de Estudios Latinoamericanos de UCLA Universidad de
California.

Martinez Duran, Carlos. Las Ciencigs Medicas en Suatemala.
Editorial USAC Tercera edicidn. \

Matias Lopez, Lesly. Saneamiento Ambiental En un éres Rural
de Guatemala, Tesis medico v Cirujenc Universidad de San
Carlos de Guatemala, Facultad de Cirencias Médicas 19%3.

a Salud, Promocidn v Desarrollo de la
nforme Técnico de la OME Washington

Organizaciodn Mundial de 1
Medicina Tradicional. I

1988.

Villatoro, Elba Marina. Etnemedicinag en Guatemala, Vv La
Medicina Tradir1nna? v el problema de Salud _en Suatemala.
terceva y sequnda ¢ 107 resypcctivamente. | Centrg de estudis

FOICIOIlLO&. Cniversidad de San Carlos de Guatemaia.

Villalta De Leén, 3Ana Maria. Antropologia de la salud comc
objete de investigacion de tesis en la facultad de ciencias
médicas de la iniversidad de San Carlos de Guatemala. Tesis
Médico y Cirujanc Facultad de Ciencias Médicas 1993.

-



w0
]

10.-

40

Matias Lopez, Lesly. Saneamiento Ambiental En un drea Rural

de Guatemala. Tesis médico v Cirujanc Universidad de San

Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas 1993.

Organrizacidén Mundial de la Salud, Promocaén v Desarrollo de la

Medicina Tradicional. Informe Técnieo de la OME Washington

1988,

Villatero, Elba Marina. Etnomedicina en Guatemala, Vv La

tercera vy segunda edicién respectivamente. Centro de estudios

Folrmlérices. Universidad de San Carlos de Guatemala.

Villalta De Ledn, Ana Maria. Antropologis de la salud como

obijeto de investiqacjén‘de tesis en la facultad de ciencias

médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Tesis

Médico y Cirujano Facultad de Ciencias Médicas 1993.



41

XIII. ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXC EDAD
RELIGION GRUPO ETNICO
ESCOLARIDAD
MORBILIDAD
1.- Porqué trajo, o porgué viene usted a buscar al curandero.

FRECUENCIA Y UTILIZACICN DE LOS SERVICIOS

1.- Ha ido alguna vez al puesto de salud
si No
2.- Si su respuesta fue si cuando fue la Gltima vez que fue al

puesto de =ai.d

3.= DPorqué utiliza usted el puesto de salud
= Le dan medicina.

- Es bien atendido.

- Queda satisfecho con la consulta.

- Otros
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Porqué no le gusta ir al puesto de salud

El servicio de salud estid muv lejos.

No tiene confianza en estos servic:i:

No dan medicina.

La enfermedad o afeccién era sencilla.

No tenia dinero para cémprar medicamento recetado.

El personal de salud ez muy encjado.

Confia més  en el cur&ndero; si  responde  afirmataivao,

especifigque los motivos por lo gue lo prefiere.

U R . DB
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MONOGRAFIA DE LA ALDEA CRUZ BLANCA

Geografia:
La aldea Cruz Blanca, forma parte del municipio de San Juan

Sacatepéquez, situada a treintiun kilémetros de la ciudad capital

v a cuatro kildmetros del pargue de San Juan Sacatepequez. El
camino que une al municipic con la aldea es de terraceria. Tiene
una extensidn territorial de 8.60 kildmetros cuadrados

aproximadamente; limitada al norte con la comunidad Ruiz, al Sur
por la Aldea de los Guamuchi, al Este por 2! municipio de San Juan
Sacatepéquez v al ceste por la aldea Loma alta.

La aldea cuenta cor cuatro caserios dentro de los cuales
podemos mencionar: Yova de las Flores, Paceiay, Lstocay ¥ el_casco
de la aldea. , w;%

Dentro de sus limites se encuentran conformados pOr‘IiQSr
monjones y caminos de transito. Posee dos rios, uno de los cuales
se encuentra en el sur-oeste del caserio de la aldea, siendq este
el rio llamado Tapanal; el otro rio es llamado Rasturnva el cualieﬁ
SeCO en verauo; poses VArLOS :;;chuelms f“qa;;mi@q?G$ ieﬁfgqé.‘,,

Coordenadas Geograficas

14 43 40" de latitud
90 40 05" de longitud
1825 msnm de altitud

15 ¢t 23 ¢’ ge temperatura

I”’“”h""! i ia Pmmm S ML e ﬁmk

sibtioteca Cenrru
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Topograficamente es irregular con bastantes colinas y
barrancos, Gnicamente se encuentra el cerro candelaria gque gueda al

norte de la aldea.

HISTORIA

El municipico de San Juan Sacatepéguez tiene su origen
precoiombino conguistado por los espancles en el aho de 19353 con
ejércitos comandados por Antonic Salazar, este municipio fue uno de
los pueblos mas antiguos gue formaron el reino Cakchiguel, cuya
corte se establecid en la tierra de Yanpuc, pertenecieron a la
tribu de Sacatepéquez, que se encontraba radicada en Antigua
Guatemala. Su idioma fue ¢! Cakchiquel. Segun documentos
existentes el titule de San Juan Sacatepéguez tiene como fecha el
3 de Febrero de 1752 donde se hace constar gue los indigenas de la
region compraron al rev de Espana 480 caballerias vy 38 manzanas de
tierra que se divide entre los ejidos pagando 1,200 pesos de la
moneda de la época cediendo posteriormente parte de la tierra parve
municipios vecinos. Fue durante la década de 1950 cuande se inicia

2} cultivo de las f! res de esta regidn.

DEMOGRAFIA
El namero de habitantes de la aldea Cruz Blanca es de 9,101
personas distribuidas de la siguiente manera:

Edad Numero Porcentaije

Menores de dos meses 50 0.53%
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Menoreé de un afo 2,135 23;50%
de uno a cuatro 849 » 9.32%‘
de cinco a catorce ahos 2,054 ’ 22.57%
de guince a cuarenta y cuatro 1,617 17.77%

" (hombres)

de guince a cuarenta y cuatro 1,579 17.35%
(mujeres)

de cuarenta v cinco a sesenta 624 6.85%
v cuatro

de sesenta y cinco ahos y mas 190 2.09%

FUENTE: Censo poblacional julio de 1,983. Puestc de Salud de la

Aldea Cruz Blanca

El

w

2.15% son de sexo masculino v el 47.853% son de  sexo
femenino; alfabetas 25%; 96% de la poblacidn es indigena; el idioma
oficial de esta comunidad es el castellano, aungque la mayoria es
bilingte (castellano-Cakchicquel) el 65% de la poblacidén es catdlica

mientras que e! 33% restante son protestantes.

ECONOMIA Y SUBSISTENCIA:

Como en todos los sectores rurales de nuestro pais en esta
aldea la agricultura eé la principal actividad econdmica. La
fuerza de trabajo existente es tanto calificada como no calificada,
dependiendo de la actividad en gque se dedique.

Este ultimo, provoca en determinadas épocas del ano migracidn
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de mano de obra especialmgnte a la ciudad capital v la costa sur.

El 60% de los agricultores tienen comc cultive principal el
maiz, frijol siendc la produccion destinada ‘tantoc para el
autoconsumo como para el mercado nacional, los cultivos mas
importantes aparte de los va mencionados incluve hortalizas v
flores.

En esta aldea no existe dia de plaza ya gue todos los
habitantes viajan a San Juan Sacatepéquez a realizar sus compras.

El tipo de recreacidn gue tienen los habitantes es asistir a
los campeos de foot-ball o ir de paseo los dias domingos al

municipio de esta comunidad.

INSTITUCIONES ASISTENCIALES:

El 4rea de Cruz Blanca cuenta con las sigunientes dependenciss:

= Direccidn General de Servicios de Salud.

- Puesto de Salud.

= Centro de Salud San Juan Sacatepéquez.

EDUCACION:

Cuenta con una escuela nacicnal rural mixta gue cubre de
primero a sexto grado de primaria. Contando ademas con un Colegio
privado de la Iglesia Centrcamericana dque es anexo a la escuela

nacional en la cual se imparten clases a nihos de preprimaria (75

nihos) .

Dentro del perscnal docente se cuenta con doce maestros y una
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directora. "

La comunidad de esta aldea cuenta ademas con:

COMITES:
-  Pro mejoramiento
- De padres de familia
= De recenstrucoidn
- De cocperativa

AUTORIDADES DE LA COMUNIDAD:

- Alcalde auxiliar.

- Sacerdotes.

- Maestros de los comités.
- Comadronas.

= Promotores de salud.
VESTIMENTA:

Las mujeres utilizan giipil de San Juanera, nagua negra con
cuddriculado blanco, costura colorida en el hordado, collares de
piedras, aretes de plata y caites. Los hombres utilizan pantalén

y camisa, sombrero de petate o palma, botas y cincho.

La fiesta titular se celebra el 3 de mayo en honor al dia de

la Cruz.
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SALUD:

Datos de Saneamiento Ambiental: La Aldea Cruz Blanca consta de mil

doscientos ochenta familias v novecientas sesenta y seis viviendas
habitadas, algunas personas cuentan con servicio de agua entubada
y luz eléctrica; no existen servicios de drenaje, el agua se

obtiene principalmente de rios, nacimientos y pozos.

Recursos de Salud: Cuenta con: - c¢inco comadronas adiestradas.

- cinco promotores de salud.
- E.P.S de la Universidad

Francisco Marroguin.

MOREILIDAD: Las principales causas de morbilidad gue predominan en
la Aldea Cruz Blanca son: = Sindrome Diarréico agudo.

- Infeccidén Respiratoria aguda.

- Parasitismo intestinal.

- Desnutricién Protéico Caldrica.

- Impétigo.

- Sarcoptiosis.

- Pedic;losis Capitis.

- Dermatosis Atdpica.

- Anemia.

- Enfermedad Péptica.



