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1 r INTRO(lIJCCION

El presente t r aba.jo , es la investigación r ea.I i zade en la Aldea

Cruz Blanca del municipio de San Ju<.n Sacatepéqu€z del depa,rtamento.

de Guatemala. El área de estudio se de t e rmi nó , dad9' a que la misma

es un área netamente .i nd í qe na en 1él que las ccs t umbr e s y

La investigación se ol-ier¡t6 a determinar m~diaAte l~ utilización
-del método ant.ropológico-méd1.co. ¡a utilizdCl('>" de Los se rv ic io s de

salud tradic_ioná 1 e st ab lec r é.ndose - las c au sas -y'O re zo ne s que,

conducen a la población ~nteriormentecitada él co~sultc.r a estos
servicios; Latemélica ge fundamenió en que -los datos ofitialsR
del paisor-egistra-n una pob re ~,:,bert.ura ter: J a. pr estac iónde Lo s-
serv i c i o s de salud, de a i Lí la l.nrportancla del médico c urande ro
para satisfacer las necesidades de salud de una población de
escasos reCUl'SOS económí.co s constit cyéndo se la I:\ledicir.a·-t.radiclonal
una alternativa barata r eflcaz para lograr la anhelada salud. En
la investiga~16n etnoºr~fica participaron cien personas que
consultaron a los serYicio. de atención médica tradicional,

entrevista dirigida y la encuesta. contando con la colaboración de

un traductor originario y residente de la localidad quien apoyó en
caso de existir barrera lingüística.

Los resultados obtenidos a través de la investígación indican
que el 96% de la población estudiada hace uso de ambos servicios de
salud <tradicional-oficial). en tanto que 4% hace uso exclusivo de
la medicina t.r ad i.ci ona L, siendo las causas más frecuentes como
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mot i vo de c o n s u I ta las enf",rmedL~des d i.e r r e i.c a s y , -.'" í.r.f ~'(.·c i c.r.es

r e s p í r e t.c ri.a s ."gueas, y' el grupo má.s afectado es eJ gru!?(. menor ch:::

cinco anos.

la idiosincrasia propia de nuestras comunidades v m"'j<:.'r"r la

relación médico-pd:len~e.



11. DELIMITACIO~ DEL PROBLEMA
Guatemala, come muchos> .pai s e s en v í a s de desarrollo afronta

entre sus múltiples- d i f i cu l t ade s un q r ave pr ob l erna , EL DE l;A SAIXD,

p-roblema especialmente agudi.t¿;.do el. I o s q;'UP05 s oc a s l e s m.:.r91nado5,

tanto del c arnpo c.orno de , '.

j, "
c í ude c ; problema se· han

poblaciones .y que inciden en be ne f i ci o o de t e r ioro de la s.:.1ud.•

(8; 9¡

Es en la' d¿'cacla de J os arios. setenta cuando 'se .ini c ie-r cr.

e s t.uda o s que e-nf s t Lz.a n los eJemf:nt(IS cu Lt.u ra Les corno rÍlE-d1.,camen·to~r

e Lí merrt os , creencias,

c onoc imi en t c-s rné-dí co s de s un.a ampc r-t.anc i s y que en ~·n1'":~~oro'";'.me-nor

mundo. (8)

El avance científico v te c no 1ÓSJ iCC\
'1 'e.e:

pa í s e s oc c i de nt e Les , dio lugar al descubrimiento ·de ",c,mplejos

procesos de síntesis o r qé n i ca yUE' d i e ron lugar al de s c ub r i rm e nt.o ·dE:

,"

serie de enfermedades que antes se ccn s i.de r aban rncrrtal E~", ¡'oqu'e'

constituye una contribucJón innegable '.hr' huroarri-d ad .

Desafortunadamente este avance científico no ha e st ado al alcan-ce

de la grandes mayorías poblacionales. (9) Con el florecimiento de

la medicina moderna. la experiencia médica tradiciQnai nacida desde

los albores de la humanidad constituye una práctica relegáda·'Para.

la población que le dio origen. (8, 91
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Para los cue le s este tiro de atención constituye una

a Lt e rna t ava para el alivio", c urac i.ón de enfermedades s.ea·n f í s i ca s ,

men.tales. morales o e ap i r a-tual e s , Además r ep r e se nta el e s'f ue r zo

por conserv~r viva v vigente una tradición que (orma parte de su
acervo cultural.

La aldea Cruz Blanct;¡ pe r t ene c e a l municipio de San Juan

Sacatep~guez del departamento de Guatemala. El cual ¿~sta de la

ciudad capital t re i.n t iu'n kiLómet r os . y de la cabec e r a municipal

cua t 1'0 k í.I ómet ro s ,

Su.población es emi nerrt emente indigena perteneciendo a la raza

r akchíque l,

Existen en la ••ctualidad cuatro cu rande r os que' brind ••nsus

servicios a la' comunidad. la cual está cornpue s t a por 9.101

habita.ntes.
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111. JUSTIFICACION

Tomando en cuenta, que en Guatemala la población maF'ritaria

es indígena, las creenc í as, tradiciones, los ve l eres éticos,

estéticos, morales y r-eligiosos,.- en general los valores cul tur aLes

.Y part icu Lar e s de una pob l ec i ón suman un papel .impor t ante en 1"

exp l íc ac Lón de la et í ol oq í a , tratamiento y prev enc i ón dc,' la

enf e rrne dad :('00 esto es lo que conforma el arnpLio campo o-::n')il1Hlado

:»("oicina Tradicional. (8}. En el último c ua r t o dt.'. si~110 se har'¡

l.lexado .a cabo 183 estudios a nt r-opoLóq icc-s con enfoque méclac o de

.J os cuales el 43.38:; i3e efectuó en el área metropol i ta n.s el 18. :;8~f

correspondió al área r ura l . y un 13.11~;en el área sur+c cci de nt a.'L

(101. Sin embargo y pese a la gran cantidad de e&tudios realizados-

en relación al tema se de&conoce la existenc a de estudios previoE
rt::¿:l~zados en la a1dea Cruz P,-lanca del mun ic r p i,o de San Suan

Sacatepéquez, por lo que consciente de la r ea Lidad de salud he

decidido rea laza r el pr e s ent e estudio con el. ob j et o de que 10e
datos que ést~ arroje puedan ser útiles a todas aquellas personas

que se encuentran r nrner sa s en el área d", salud, r nc l uye ndo a las

E!. presente

estudio pretende profund::zar- en lo posible, en base de la

observación directa la. ut i.La zac i.ón de la medicina tradicional en el

área rural es pec í.f i.camer.t e en el lugar ya c atado , Actualmente se

lamenta la formación científico-ideológica de los profesionales en

medicina en ·la sociedad Guatema.1teca, los cuales se encuentran

determinados por un sistema económico, politico y social que no

logra proyección hacia la población mayoritaria.

f PI\OV1~ltan nr lA HNlVfASIOAn OF SAN CARi n\ IH r,UA TEMALA
Biblioteca Cenrr'.Ji



OBJETIVO GENERAL:

OBJETIVOS ESPECIFIcas:
Cuantificar:

Identificar:

6

IV. OBJETIVOS
D~terminar la ~ausa por La que

habitantes de.. la aldea Cruz Blanca del

municipio de San. Juan S~catepéguez del

departamento de Guatemala. con su I tan a

personas que pr ac ti.can la medicina
tradicional.

El por c e nt;aje de :hab:. t ant.e s '~u'" acuden .a

esto.~ centros de a sLs t eric ia mÉ-dica

tradicional.

Por sexo a· las pe.r sone s que pr ac t ican r La
." -".':.;:..

medicina tradicional.

El número d.e personas po r sexo que

soli~itan los servicios de este ~ipo de

curación.

El porcentaje' de pe r son., . alfahetas y

analfabetas qu.e buscan' este tipo 'de

servicio.

Cuál es el grupo .etáreo g1!e hace uso más

frecuente de ~ste' tipo de atención
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v.. REVISION BIBLIOGRAFICA

Guatemala, posee- un rico acervo de conocimient.os populare

obtenidos .de una herencia cultural acumulada a través de SI

historial entendiendo-como cultura, el elemento que identifica a UI

pueblo y al individuo a través de un- grupo de creencias l

costuabres tanto a nivel material como social y es·piritual (9).

Para la OMSla medicina tradicional, es lá suma de todos los

conocimientos teóricos y prácticos, expl icabl es o no, util izados

para el diagnóstico, prevención y supresión de un trastorno físico,

mental o social basados en la experiencia y la observación,

transmitidos verbalmente de una generación a otra. (8)

Puede considerarse también como una firme amalgama de

prácticas médicas activas y experiencias ancestrales. Como toda

manifestación cultural está sujeta a cambí.os y a la dinámica que el

desarrolle de la propia comunidad le imprime y al proceso de

aculturación; entendiéndose como los cambios que 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

histórico y socio cul tural se puede dí.v.í dá r en los siguientes

periodos: (9 L.

1.- Período Pre-Hispánico 2.- Período Colonial

3.•- Período Republ icano.
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PERIODO PR~-HISPANleO

Corresponde históricamente al tiempo transcurrido antes de la

llegada de 108 Españoles a tierras Americanas hasta la colonización

de las mismas.

mTOLOGIA MEDIeA INDIGENA

Los mayas a semejanza de muchos pueblos cultos de la

antigbedad dieron un carácter sagrado. a la práctica médica. cuya

liturgia sólo era conocida por los iniciados sacerdotes de una

ciencia misteriosa que era patrimonio familiar y se heredaba a

través de las generaciones.

La medicina maya tuvo su trinidad formada por la diosa Ixchel

y por los dioses ei tbol untun e Itzamna estos dos a manera de

matrimonio sagrado trabajaron para descubrir las virtudes de las

plantas medicinales. Itzamna dios y hombre a la vez era el padre de

la medicina. quien soplaba sobre las medicinales

multiplicando sus virtudes.

Ixchel la mujer arco iris abogada de la maternidad. además era

e l Li quien r e s-vl ví > los p rob lerna s de e st.. .•·ilidad.

Zuhuykak e Ixtlitón anunciaba la salud de las niñas y los

niños respectivamente. constituyéndose en la pareja protectora de

la pediatría.

Kinich Ahau quemaba al demonio de la enfermedad

constituyéndose en el dios de la fototerapia. Kukulkan curaba las

fiebres. La higíene no podia quedar olvidada en la mitología

médica indigena y así Temazcalteci la abuela de los baños curaba el
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reumatismo, las enfermedades nerviosas 'i las" de la piel. El baño

era una práctica usual para parturientas 'i para recién nacidos.
(6, 9)

Yum CimU
.,..

seno r de la muerte presentado como un esque let o

blanco acompañado de un teca lote o de una lechuza quien buscaba la

casa u hogar de un enf e rrno agonizante.

Los dioses mayas protectores de la salud frente a les seijoB

pe laqros de la enfermedad y de la muerte fueron auxiliados por

individuos dotados de una gracia divina para ayudar a quienes

sufrian'de al~una enfermad ent;e ellos destacan: Las parteras, los

compone-huesos, los brujos y los curanderos. (91

LA PATOLOGIA MEDICO-QrIRURGICO PRE-HISPANICA

Las enfermedades fueron consideradas por los ~layas, como

castigo de los Dioses, y podriamos decir que la etiologia morbosa

es sencillamente sagrada. Los Mayas-Quichés, con s .ider.a.ron

etiologias distintas d~ las sa~radas. Su perenne observación los

guió hacia el exacto conocimiento de algunas causas de enfermedad.

El frío y la humedad; fU·~I-O¡¡reconoc i.dcs como agentes cau sa les c1"!

reumatismos y catarros. Los vientos producían y agravaban algunas

enfermedades y los excesos del amor y de la bebida constituian un

extenso núcleo de patologías diversas (61.

En la etiología de las enfermedades jugó papel importante el

contagio ampliamente conocido en las epidemias. Algunos autores

describen la clasificación de caliente-frio y húmedo-seco en las

que las enfermedades húmedas tienen una etiologia sencilla o
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natural, de duració~ corta aliviada por medicamentos sencillos son
"

sernejarrt es a las que se clasifican corno beniqnas., o sea las q~e
- ~-

vienen de, Dios,. por el contrario las rmfer:llu:,dades S,@CCI'$,. se

caracterizan por una etiologia sob r ena t.ur a.I '!! maligna. con

f/.ronóst ico de.sfavoraI>le y una carencia de sens í bi 1 idad a t.oda el ase

de tratamientos, ya sea de medicaméntos, maaaj-e s , .baños o iiieta

especial.

Estas enfermedades son en su rnayo r í e .incur.ab.Les o c.rón.í c.as

contrario a las enfermedades húmedas que sanan fácilmente. Pa r.a la

cu r ac í.ón de las enfermedades secas los cu r ar.deaos ,lleval:!an,.a,: cabo

ritos especiales los cuales rara tenían Las

enfermedades secas son consideradas que v ienen de la gente. , Dentro

de las enfermedades húmedas tenemos: dolor de mue l e , . f ur únciu.los ,

conjuntivitis. enfermedades contagiosas comunes,. Ent.ne, , 1a,s

enfermedades secas se encuentran las enfermeda ..d~. crónicas :tal-es

como tos seca. t.ube rcú Los í s , tos f e r ina , mal az.ia v- {2) .

De acuerdo a la clasificación de las enf,er,medades se.gliln su

característica de caliente o frío estas dependen de la ruptura de

su o::q'uilibrio corporal para 1.0 f r í o r y lo caliente el c u.rI pue d»

romperse ya sea debido a la ingestión de alimentos .0 al'.,co;ntaqto

con agentes de exceso frío o ca 1iente pr ove-aar é la enf~.1<,plédad,.

Para recordar dicho ba 1ance se deben comer al .imenz.c.s-y .expone.rse a

las condiciones extremas que tengan cualidades opue¡;:tas. a la

enfermedad p r ev í.ame nt e caracterizada como f r La o caliente.. El

cue rpo humano posee normalmente un estado -ca-l í.e nt.e debi.do al

trabajo, ejercicio. exposición al sol, al fuego o la ingestión de
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al-iJllentos.,etc. Por lo tanto si una persona expone su cúerpo

caliente al contacto con e~ frío extremo resultará una enfermedad

fria, o al tener contacto con lo caliente tendrá una enfermedad

caliente.

Entre las enfermedades calientes encontramos principalment~

malar1a. conjuntivitis. parásitos intestinales. e infecciones

urinarias; entre las enfermedades frias tenemos emesis, giándulas

hinchadas, edema, tos ferina, .:anemiay calambres (2).

En algunas comunidades del área rural existe' 'la creencia de

que alguna enfermedad es natural cuando su origen radica en la

voluntad de Dios.

La enfermedad es sobrenatural cuando es inducida por el ser

humano ejemplo, envidias, celos, rencores. etc. A través de

brujerías la intenci6n es causar daftos severo~, e inclusive la

muerte; en este grupo de enfermedades se invoca a seres

sobrenatur¡;¡les catalogados como malignos o diab6licos.

TERAPEUTICA INDIGENA
Los Dinses mayas fueron auxiliados por individuos dot.:adosde

una gracia divina para ayudar a quienes sufrían de alguna

enfermedad entre ellos tenemos:

COI-lADRONA
Hist6ricamente se seftala que desde la época pre-hispánica la

mujer mesoamericana ha desempeñado un papel importante y con

liderazgo en las actividades sociales y religiosas de la cultura



'"'.'.,.'

13

~~a. 14)

La mayor parte de las comadronas tradicionales son mujeres de

edad media o avanz.ada , analfabetas y practicantes de la parteria a

tiempo parcial. En La s comunidades goza de gran prestigio y se le

respet.a - por sus conoe imientas y prácticas. que pueden ser· de

parteria y también y también de rituales.

La profesión de 1a comadrona se adquiere por herencia.

vocación natural, experiencia empirica. aprendizaje o interés

personal.

El embarazo: Cuando La mujer es primigesta a quién primero

comunica su embarazo-es a la madre o a la suegra y luego al marido.

Es en el tercer mes de la suspensión menstrual que solicitan los

servicios de las comadronas.

Err los siguientes embarazos buscan a las comadronas hasta el

quinto mes de suspensión de la menstruac~on.

Sexto mes y a veces al finalizar el séptimo mes.

A través de sobadas o masajes a bd orru r.e Le s se determina el

tamaho del feto. esto en algunas comunidades se efectúa dentro del

bafio de vapor llamado Temazcal Tuz. o Chuj d~?endiendo del área

etno-lingüistica.

El parto: Este se efect6a en el hogar de la parturienta

realizándose una serie de preparativos previos como son: Calentar

agua, limpieza de lugar donde. se efectuará el nacimiento, colocar

un petate, fragmentos de frazadas o cualquier otro tipo de tela y

algunas veces hojas de papel periódico. Además del equipo

específico que utiliza la comadrona generalmente queman incienso y



hacen invocaciones para que el parto se efectúe sin compI i.cac ione-s .

(4 )

Mientras llega el momento del nacimiento, l ape r t u.r í ent art í ene

la libertad de caminar, sentarse o ac os t a r se v- La presencia de

líquido amniótico es tomado como s eña I de que la -ex pu Ls i ón de L'n iño

está muy cerca.

La posición adnptada para e s t.e momento e·s en cuc l a Ll e s o

hincada explicando que esto en el área rural p r i nc i pa Lment e es la

posición más utilizada por la población indige~a.

La comadrona da masajes abdonu.na l e s a pa.rturienta

indicándole el momento en que debe pujar, en ese sentido algunos

expertos afirman que los masajes durante el parto mantienen la

circulación de la sangre permitiendo la relajaclón de la

musculatura pé Jv i cs y ev i t.a las rasgaduras internas y, e xt e-rne-s., asi

mismo promueve la secreción de la relaxina que da flexibilidad a

los J igamentos y músculos con J a co nsec i.erit.e reducción, de

po s i.bi Li.d ade s de que se rasgue el peritoneo. <4l.

En todo el proceso del parto la participación de la familia·es

m<¡y importante, el mar i-lo SOS!- iene a su rnuj e r hasta el momento en

que el nino es expulsado. La suegra y la madre.de la parturient.a

participa en auxilio él la comad r ona , es f r-ec ue nt-e la presencia de

personas adultas del sexo masculino, sin que esto sea mal visto.

En cuanto al cuidado del cordón umbi l ical, generalmente se

espera la expulsión de la placenta para cortarlo. Existen

diferentes procedimientos, entre los más tradicionales están:

calentar un cuchillo al rojo vivo, este procedimiento se ha
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considerado benefico 'ya' que logra cauterizar el cordón, lo que

impide un proceso hemor~á9ico o el desarrollo de infección.

La técnica más utilizada como producto de loe programas ~e

adiestramiento o capacitación, por p~rte del ministerio de Salud

Pública es el empleo de tijeras: desinfectadas con a l cohol .

ú l t aruo no s i ernp re se logra, pues muchas pob Ls c i or.e s no t.ienen

~cceso al alcohol tanto por vi~ir en áreas muy aiEl~¿aE, ~úmo ~O~

su cos to que no es t á a su a 1ea nCE:. 10 gue trae como cor.s ec uenc io e.t

U&O de cuchillos al rojo vivo o bien el uso de gi)]~tes práctica no

siempre higiénica. lo que trae como consecuencia aI t.as t.asas d.e

mortalidad por t.étanos neonatal (41.

En cuanto a la placenta, generalmente se e nt i e r ra : en. la'

cocina, en el patio, dentro del temazcal o bien la queman, .esr.o;

ba jo la concepción de darle sentido de pertenencia 'a'1 rt.iño-:en

relación a su casa y a su comunidad.

Después de que la comadrona ha t.erminado sus a·ct-L\':idades.

entre ellas limpiar y vestir al niño y a la madre, s.e,:hace una

pequeña celebración y de pe nd i end« de las ·posibilidadesecQ.nómicas

de la familia. se bebe agll_1l'di0Ete o ce r ve zo . La comadrona recibe

su remuneración y se despide, si es durante e-l d í a . Si 'nO-,. 'velan

el rest.o de la familia para retirarse al amanecer 141.

Post-parto: La madre. es sometida a muchas restricciones ..dietéticas

así como en los cuidados que debe tener para protegerse de los

aires, vientos y lluvias. es habitual que con un paño o pañue l o .se

cubra la cabeza, inclusive las orejas, para evitar que los v i.ent.os

penetren por los oídos, además debe usar ropa gruesa a~n en época

I PfI""ftlAI1 I!f 'A IINIVFRSmAn flf ~A" CA~'''S ", r.UAnIfAtA •
,)!u';J1e"o CenTrol ~
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de calor. ~n cuanto a su dieta por lo menos durante los primeros

cuarenta días proscriben todo lo que su cul tura determina de

naturaleza fría entre ellos: carnes, frutas, verduras pues esto

causaría enfriamiento en la leche materna y como consecuencia

trastornos diarréicos al recién nacido. Por lo que aconsejan

consumir alimentos calientes como caldo de gallina, at.oLe s de maíz

o bebidas de chocolate los que al mismo tiempo son reconocidos como

gaJ.actagogos.

LOS CO~IP()NEHUESOS

Se ha comprobado que los mayas eran magnificos ortopedistas,

no sólo curaban las fracturas por métodos mecánicos usuales, fueron

precursores de los injertos óseos y de la osteosintesis. fray

Bernardo de Sahagún principe de los cronistas Españoles cuenta que

las fracturas simples eran tratadas después de reducidas por la

inmovilidad, obtenida por una especie de enyesamiento formado por

materias resinosas o bien por toda clase de tablillas o férulas.

Cuando la fractura era grave v los huesos no estaban en

coalescencia Leq raba n y enea i,~b.J" con el tuétano de l hueso un

pedazo de ocote muy resinoso quedando con este un inje¡"tobien

firme al hueso.

En seguida formaban bizmas con polvo de raíz de maguey y cal

y se inmovilizaba el miembro herido por espacio de 3 ó 4 semanas.

(6 )
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e . LOS CURANDEROS

En su mayoría hombres dedicados él la pr áe t ice médlca" por

mandato de Dios revelado a través de sueftos. los trataml~~t¿s )5;
realizaban por medio de oraciones en que se invocaban a espíritus

del bien y por medio de hierbas medicinales. (9)

El curandero se distinguía del brujo en que el primero dirigía

sus conocimi.entos a hacer el bien y a curar enfermedades causadas

por agentes naturales y/o sobrenaturales y el segundo el brujo

estaba capacitado tanto para hacer da~o a determinada persona como

para curar enfermedades producidas por embrujamientos ambos

personajes se les brindaba mucho respeto aunque el brujo además era

temido. (91

Los mayas desarrollaron amplios conocimientos sobre la flora

y la fauna de las tierras que habitaron, lo'gral:orÍseleccionar y

aprovechar todas aquellas a las que le descubrieron propiedades

terapéuticas. El tabaco por ejemplo es una de las 'plantas

reconocidas por los mayas como muy eficaz para curar diversas

enfermedades como por ejemplo asma, infección urinaria. mordedura

de serpiente ~ piquetes de insectos. (1. 9)

Es necesario destacar los avanzados conocimientos de los mayas

en los diferentes campos de la medicina.

La cirugía menor los instrumentos quirúrgicos de los indios

Guatemalenses en este periodo eran de obsidiana. estos cuchillos

les servían de seguro para abrir abscesos y para otras operaciones.

Los conocimientos anatómicos, tenían que derivar de los sacrificios

humanos y de los animales que les servían de alimento. (6)
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La Odontologia fue también practicada por los mayas lo que

que,da c~rn!?,ro~ado..por las mandibulas humanas encontradas en tumbas

que datan de mas o menos mil ochocientos años. y que se halla

actualmente en el museo nacional de Arqueología y Etnología de

Guatemala. Estas mandíbulas revelan mutilaciones asi .(:_!1'('

incrustaciones dentales hechas con precisión para lo cual se hi~o

uso de pirita. Según manuscritos mayas las Lnc.rus t ec iones de nt a l ea

se practicaron como medida terapéutica en casos de caries. y como

adornos. s í rnbo l os de prestigio usados por los sace r dot.e s o las

personas de alta jerarquia social (9. 61,

PERIODO COLOKIAL

Se inicia con la conquista y colonización de AlÍléJ(ica en el

siglo XVI durante esta época España contaba con elementos políticos

y religiosos que fueron heredados de la edad media; llevaba a la

hoguera a herejes r brujos considerados enemigos de Dios y de la

religión cristiana. estas costumbres junto con todo su bagaje

eu 1t ura 1 fue ro n t r a ida &) a J os r: j,ú'.l os de ."nlÉ: rica por los

conquistadores [91.

Existen crónicas de r e Li.qi osos que dan fe de la .c-rue l dad , de

que. fueron víctimas los nativos amer i.canos , . Se les obligó por

sangrientos medios a aceptar la religión. costumbres. y formas de

vida de los Españoles.

Dichos religiosos concebían la cultura autóctona como cultura

salvaje y a los nativos acusados de tener p~cto con el diablo. A
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~e~ar' del sometimiento 'de ~ue fueron,objetb los ~indigenas

americanos muchas de sus costumbres, creencias ytradiciones'han

persistido y están vigentes en los pueblos actuale.s (9).

Conviene anotar que el '~eriodo cclo~ial mantiene y cbnserva

rasgbs muy ~imilares a los de la época pre-hispánicá tanto en la

concepción de las enfermedades como en las técnicas v re cu r so s

empleados parp el tratamiento de las mismas (9).

Fueron especialmente algunos religios~B lOSAu€' velaron por

concederle al indigena su valor humano v prestaron at~rición a su

comportamiento.

Antonio de Fuentes y Guzmán en su obra Re.c or de c.Lórt Fl.ori:d.a

dedicó dos amplios capitulos a la descripción tanto .de plantas y

hierbas medicinales. Relata el autor que en Esp·1!',a se ut i.Lí.zaz, .Las

hierbas medicinales t ransportados ~ de pueblos., c.. •.,enta·,l·e.8:9.QJltO

Palestina Arabia sin embargo las hierbas 9)l;"c;'-'~•.·,J.tec••s. son

despre c Lada s po r no ser consideradas extranjeras. F,:"c,Y'Pranc1sco

Ximénez relata en su crónica la riqueza de la far,maC'o~>r con la que

contaban los indios para curar sus enfermedades', su ;(I¿;.yo:,:- sor.p r e-sa

co ns i s t r ó en' encontrar una amplia va ri edad de especímenes de La

flora y fauna c.lasificados por su e f ec t o t'er'~pé~ti~'o,:eT,l j~laci.ón ...";,,

su estado frio-caliente, húmedo-seco, t·erminolog.i:a ya~cb.r.lOci'4¿¡~PQr

los españoles por tratarse de los mismos conceptos,,' méd.í co s

empleados en España. En forma muy generalizada'4~lata ~l recházo

de los indigenas a los medicamentos recetados por lo, .ho.ticar.á.os,

pudo observar claramente la preferencia de los nativos p.er cami.nar.

grandes distancias para llegar a algún cerro' y efectuar alli sus

,i
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~~~~monias para curar sus enfermedades mediante el uso de plantas

y ritos especiales efectuados por los curanderos. (9)

PERIODO REPUBLIC~NO
Este periodo se inicia a partir de 1811 hasta nuestros dias.

Se debe citar al doctor Peor-o ~'101inaqu i en es en gran medida dedicó

a los estudios médicos. Existe~ documentos que son testimonios de

la lucha de Molina por meJorar y ampliar los estudios en el campo

de la medicina. Sin ernbarqo es de rnani.f est ar que la medicina

erudita no fue un recurso al alcance del indigena o de la población

de estratos económicos sociales bajos. Al mismo tiempo reve lan que

los grandes cambios en la historia de la medicina tradicional de

Guatemala, se observan en el periodo de la conquista y la

colonización.

METODO DE IKVESTIGACION ETNOGRAFICO
Se llama método de investigación etnográfico al conjunto de

técnicas de recolección de datos derivados de las t~cnicas

c~racteristir~s del tra1 3jO de campo antropológico, como lo son las

observaciones directas e indirectas,-las conversaciones formales- e

informales y las entrevistas dirigidas o estructuradas y ab~ertas.

(5 )

La observación se divide en participativa y directa.

Observación Participa~iva: En ésta el observador participa en la
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vida diaria de las personas que estudia, observa 10 que pasa

escuchando 10 que se dice, participando en eventos familiares y

comunitarios y preguntando durante un periodo largo de tiempo.

Observación Directa: Observar .imp li ca examinar con todos los

sentidos un objeto, una o varias personas, un evento social, una

actividad, etc. Con el propósito de describirlo. La observación

proporciona información no verbal entre lo que en realidad está

ocurriendo.

Conversaciones Formales e Informales: El investigador aprovecha

cualquier oportunidad para conversar f orrnaI o informalmente (en

forma no planificada) con alguna persona o pequeños grupos de

personas sobre temas de interés al estudio. A veces las personas

se encuentran más cómodas en estas situaciones y hablan con mayor

libertad. (51

Entrevistas Dirigidas: (Intensivas a profundidad)

Son entrevistas con informantes seleccionadns, se h~cen

preguntas sobre temas de interés. El investigador ~igue un esquema

genera 1, pero puede ir incorporando temas adicionales cor.forme

estos surjan. Se toman notas de estas entrevistas, en una for~~

más formal se pueden elaborar guías con una serie de preguntas

pertenecientes a temas específicos.

Estas preguntas se le hacen a todos los ir¡formantes y las

respuestas se registran detalladamente. Las técnicas caracterís-
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tíca s de la investigación antropo l ó q i.cas son cualitativas, de

profundidad no cuantitativas. Sin embargo -cada vez más los

ant ropó lOg05 tienden a combinar en sus e s t.ud i.os ambos tipos de

técnicas de recolección de datos, para esto son necesarias muestras

mucho más grandes y por ende mucho más tiempo para realizar las

invest gaciones. (5)

Para el trd~ajo etnográfico se llevan tres tipos de registro

de ~nformación: El Dlario hreve. ~otas de campo Breves, Secas de

cam?o ampliadaH.

Guias de Información y entrevistas Etnográficas.

Para realizar las observac i ones y e nt rev i.st.as del trabajo de

campo se elaboran guías que abarcan las áreas de info'mación de

interés al estudio. Las guías son instrument_?s "para dirigi-r la

información que se obtenga del informante, -*10 se maneja como

cuestionarios ni como encuesta se puede modifiGar el texto de las

preguntas para dirigir la informaci6n se deben hacer preguntas.para

profundizar en las respuestas dadas no es necesario hacer todas las

p re-jun ta s de una guía en la r ri rn-e r.• e nt.rev i s t a . si :~t' en cad.•
.' •... :.::.. <'.

entrevista se puede preguntar a profu .diead sob~e uno o r~s; emas.

Al qu na s sugerencias para realczar las ent rev i ste s se de c.r.ibe n

a continuación:

Respetar la confidencialidad de las entrevistas.

Cuando no está en casa el informante que seo busca se.debe conversar

informalmente con otros miembros de la familia o con vecinos v

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

Jo influir en las respuestas, las preguntas deben ser neutrales.
Trate de profundizar en las preguntas para· obtener respuestas

detallada.s.

Se debe tener paciencia.

:-;0 se debe interferir con el trabajo del informante.

Anotar las condicjones en que se realizó l~ entrevista.

~o hacer promesas falsas o dar ideas falsas.

Famillarizarse bien celn los instrumentcl5 de investig~c~ón.
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VI. NETODOLOGIA

.TIPO DE ESTUDIO.

Observacional descriptivo.

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO

Se investigó a 100 personas que acudieron a los cuatro centros

de asistencia médica tradicional (curanderos). en la aldea Cruz

Blanca del municipio de San Juan Sacatepéquez.

TA~lA~O DE LA MUESTRA

An t e la imposibilidad de conocer fj elmente la cobertura que

alcanza la práctica médica tradicional en la aldea Cruz Blanca,

práctica brindada por cuatro centros existentes, ya que los mismos

no utilizan un sistema que permita conocer la afluencia de personas

en busca de atención médica tradlcional. Se promedió por

referencia de los curanderos el núme ro de personas que asisten

diariawente siendo este número de : pacientes siendo el total por

semana de ~5 personas. Lo que hace que la muestra sea de 100

personas para la realización del estudio.

CRITERIOS DE INCLüSION

Personas que acudieron en busca de atención médica tradicional

brindada por curanderos.

CRITERIOS DE EXCLDSION

Personas que acudan o acudieron en busca de atención médica

tradicional brindada por otras personas (comadrona compone-huesos) .



Personas que se negaron a participar en el e s t.ud í.o,' ':_, ,"":.'."

25

VARBBLE
VARIABLE A ESTUDIAR

DEFINICION UNIDAD DE HEDICION

Edad

Patología

SeXo

Escolaridad

Etnia

practica la

medicina

tradicional

Tiempo que ha vivido una persona Meses-ahos.,

desde gue nació

Motivo de consulta Sintornatologia.

Condición orgánica que distingue Masculino-

al hombre de la mujer Femenino.

Educación formal recibida .lIlfabeta-

Analfabeta.

Grupo de individuos cultural- Indígena-Ladino.

mente determinado

'::rupo,l.e .i nd iv i duo s que utiliza ~lasC"djno-

para la curación de las enfer- Femenina.

medades, conocimientos basados

en la experiencia y en la obser-

vación.
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RECURSOS·

HUMANOS

Población que acudió a los centros de atención médica

tradicional.

Personas que practican la m~dLc1na tradicional.

Traductor miembro de la comunidad.

FISICOS

Biblioteca de la Facultad d~ Ciencia. Médicas de la Universldad

de San Carlbs de Guatemala.

Centro de Estudios MeXlcanOB y Centroamericanos. ICEMCAI.

Centro de Estudios folclóricos de la Universidad de San Carlos.

Centro en los cuales se practica la medicina tradicional.

Boleta de recolección de datos.
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RECURSO TIEMPO

ACTIVIDADES

1 X

2 X

3 X

4 X Fecna ln3cio L:'-:!-95

5 X Fecha finalizacIón :~o-s- 95

6 X

7 X

El X Gráfica de Gantt

9 X

10 X

11 X

, ..,
X.lo,-

13 X

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 semanas
.\C.L rVID.l,'¡)fS

l. Selección del tema del proyecto de investigación.
2. Elecci6n de asesor v revisor.
3. Recopilación de mat~rial bibliográfico.
4. Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.
5. Aprobación del proyecto por la coordinación de tesis.
). Diseño del instrumento a utilizar, para la recopilación de la

información.
7. Recopilación de la información.
8. Procesamiento de datos v elaboración de tablas y gráficas.
9. Análisis y discusión de-resultados.
10. Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen.
11. Presentación del informe final.
12. Impresión del informe final.
13. Examen Público de defensa de tesis

--------~.._~~_ _-----------_ _ _. -------_ _ _._--------------_. __ ._--------_ .._---------------_ _ -------_ _ _ .. -------_ _ _._---------- -----_ _ _---------_ __ _-
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VII. PRESENT~CIOK DE RESrLTADOS

Carq-cterístie:as socioculturales de 10C pe r sc naa d", la
aldea Cruz Blanca San Ju«r, sace t epéque a que asistieron
a los cen~ros d-e atención méd i c a tradicional t-'layCJ~Junio

1995.

GRt!PO ETNICO
Ln d i q e ria
Lddino .

í : Total .100
SABE UTR

S~
No

n
77

Tot¿¡l 100

FUENTE: Boleta de recolección de da~os.

C1as~ficaci6n de la población según grupo etáreo y sexo
de 100 personas que acudieron a los centros de atenci ~n

m~dca tradicional ~ay0-Junio 1995.

GRUPO ETAREO

o -
i·---1

l8t';, I

Total 100 i 100s.;
. :

SEXO
l'1ascu1ino
Femenino

i
i
i
!

-t

1

55
45

55:it-
45~

Total 100 lOUf~

fUENTE: Boleta de recolecci6n de datos.

....•..... 1.. ....

I PROPlf6~O DI lA IINIVERSIn
Bibjldiecc

•
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Morbilidad en 100 personas de la al ea Cruz
Blanca San Juan Sacet eperju ez que as st ie.ran
a los cent r os de e tenc i.ón mE'e:ica t re le á ona J

m~yo-junio 1995.

~10RBILIDAD
._----_._----------------+-

7

3h
:::3·,
18~
17":-

2 :0
71,

InfecCl6n resplra~orla aguda
Sindrome U~arr&lc0 ~gudo
fiebre
Caida de Mollera
P~rasiti5mo lote tinal

ütros

:1
?5
18
17

2

Total 100

'Otros: embarazo, mal de ojo. trauma, prurito, enfermedad
n e r v i o s a .

H'ENTf: Boleta de rec:ol~~c:jón de datos.

Utilización de los servicios de salud en 100 personas
de la aldea Cr~z Blan2d San Juan Sacatepéguez que
asistieron a los centros de atención mé¿ica Lradjcional

mayo-junIo 1995.

r:,S1'I1TCIO~ , ~;nlERü DIO CASO , '"

f·-·~:-;-~~-~-.-.~:~~~·l~'-;-.-1--:-.-·~~-~-·----; -------;;-.--.- -~.+--()-~-;i
r l4_I..lJ _.L~I~ i.l~!d ~~dld ..•.. Y Of.l ia.l 1 .~U ·,r .. ;.,,/u"'l'~

'1edicina Tr2dicional Exclusiva ¡ 4 . ;: "'';,. L..
L Tota 1 ¡ 3.00'- "1:<'1,;0- cJ~'~',_

~OTA: 31% de las personas enc ue st ada s .·e,,·.id·enc-ia:'ron ¡tina
mayor confianza a los servicios p.t:e.s-tad.o$~:pÓ<r.~.1a
medicina oficial.
34% lo ev i.denc i.ó hacia la medicina tr.adic.;i..mral.
en tant.o que el 35% expresó tenerc"t"(·,P.f.1'.~fI:;¡,a·""1'
ambos servicIos d~ salud.

FUENTE: Boleta de recolección ~" ~-~.,~
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CUADBO ~,

Razones aducidas por 32 de las 100 personas encuestadas de
la aldea Cruz Blanca San Juall Sacatepéguez que acudieron. a
los centros de atención médica t rad i c í ona L.para asistir
continuamente -a' los centros de a t e rrc i ón médica of ic.ia I

mayo-junio 1995.

f .-' 69%
19s;
12$¿

El pu*sto d~salud .da med~cina
El servici.o prestado es·económico·
~rindan buena atención

6 I
~:.

.!

3:2 .l
! 100%

r---~--------~------
T<..").al·-

fUE:\T-E: Bolet",.de. recoletc~ón dedátoE<

Cl'ADRO·6
Razones aducidas por 3D de las 100 persenas encuestadas de
la aldea Cruz Blanca San Juan Sacatep~gue2 gue acudieron a
lus centros de atención médica tradic16nal para asistir
ocasionalmente a los centros de atención m~dica oficial

Mayo-Jlll1io 1995.

i CAI]SA Nll\lERO i . ¡i . ". l· if
r

>--E~l;puesto ·d~-·~:i-udn~~d-a-~·~:~I~~~·:~-~nci~~T-·7-r23;~-·1
servicio prestado es derno rado 6 i 20% !

¡ El puesto de salud no da medicina 5 I 17%
! Depende de gravedad de enfermedad 4 i 13%

El puesto de salud está muy distante 3 I 10%
Existe barrera lingüística 3 I 10%
El horario es inadecuado 2 I 7%

Total 30 100%

FUENTE: Boleta de recolección de dates.



crADHO 7

Razones aducidas por 4 de las 100 personas encuestadas de
la aldea Cruz Blanca San Juan Sacatepéquez que acudieron a
los centros de atención médica tradicional para nunca asistir

~ • a' los centros de at enc i ón médica oficial Hayo-Junio 1995.

CAUSA

¡.¡ala atencIón 4 100% --,
_t

\

100~, ¡
\.-

;t--------,--
Total 4

fUENTE: Boleta de recoleccIón ~~ A_.,~ •

•
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 atención médica tradicional. Hayo-Junio 1995.

CAUSA NU1>1ERO ¡ :<¿,

IBuen d í.eq nós t i.co 13 3fn• Buen ho r.s ri o t.od , dí.a 9
¡

2t :%. ¡
No Barrera LingUistica 7 ¡ 21%
Atención Rápida 3 i 9%
Cercania 2 ! 6~¿

Total 34 100%

FUENTE: Boleta de recolección de datos.



VI TI. ANALI SI S y m SCUSION DE RESULT,l\DOS

Se estudiaron 100 personas, encontrando que únicamente el 23%

es alfabeta constituyendo esto una causa o factor f und.ament a.I pa·r:a

que persist~n enfermedades infecto-contagiosas tales como s~ndrome

diarréico agudo, e infecciones re sp i.r at or í.as agudas las cua l es

según el presente traba jCI a Lcan za ron un porcentaje dI:; 3J Y :2:,%

r e spec t í vament e . constituyéndose come' las dos p r i.rner as cawsas de

morbilidad en el área de estudIo. siendo la poblaclón infantil· el

grupo más afectado con 6B~.
En cuanto a la utilización de los servlciosde salud

observamos que el 96% hace uso de ambos servicios ,(Oiicia)-

Tradicional), en tanto que 4% hace uso exclusivo de l~ medicina

De los cuales el 31% expresó su c<."T,fianza' en Ja

atención que brinda el servicio de salud ofi ci.a.L, .3·¡P~¿·. .-,e~':prasó

tradicional..

t.e ne r Le confianza a la medicina tradicional. y el 3S't<:i$eguTó

confiar en ambos servicios de salud. Las r a.zone s aduc ida s 'por las

personas para acudir cont i nuernerrt e a los se r v.i.ci.os deat.e:nción

oficial fueron: El puesto de sa 1ud proporciona medicina 69~', el

s e r v i ci o prestado es barato 19~"1, en ta nt.o que que
,,~.~.

acuden oca s í ona Irnen t e argumentaron: El pue at o de salUdno. .."bririo.a,

buena atención 23%, el s e r v i c i.o prestado es muy ·demor~d'; (2,0;';).

Por otro lado las personas que no asi-s t.en a los serv-i:cios .d:e

atención oficial argumentaron que el puesto de salud no.brinda una

buena atención 4%.
fina,lmente las c s usa s expresad ••!> para asistir Oí los centros xl'e

- +-- .-. '" ," .• JO\""'n d í.e c nó s t Lc o y t.re t arn i.errt o
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38%. prestación de los servicios a toda hora 16% no existe barrera
Li nqü í s t i c a :?1~.;.

En sintesis la comunidad de Cruz Blanca es fi~l reflej¿ de la

problemática que en el ramo de la salud afronta Ja mayo.rí.a de los
habitantes del pais. POI' otro lado el estudio ev í de nc ie ,que los

habitantes de dicha comunidad acuden indistintamente 6 lo~

servicios de salud oficial y tradicional para la satisfacción de

sus necesidades en salud.
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IX. CONCLUSIONES
1.- Una de las causas fundamentales por la que la población no

acuda a los centros de atención médica oficial es la ba rre r-a

lingüística barrera que limita la adecuada relación médico-

paciente.

2.- El 96% de la población estudiada acude a ambos ser~icios de

atención médica. (oficial-tradicional).

3.- El 4% de la población estudiada acude exclusivamente a los

servicl0s de salud tradicional.

4.- Las patologias más frecuentes como motivo de consulta fueron

las infecciones respiratorias agudas 31% y sindrome diarréico

agudo 259-,.

5.- El objetivo relacionado con cuantificar el porcentaje de la

poblac16n que acude a los centros de atención médica

r rad i.c i.o na I no pv.d o rea Li za rse en v i rt ud de que SI= tomó una

muestra de 100 personas.

6.- El 23% de la población estudiada es alfabeta en tanto que el

77% de la misma no sabe leer ni escribir.

7.- El grupo etáreo mAs afectado es el grupo menor de 5 afios.
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X•. RECOHENDACIONES

l. - Contemplar dentro del pensum de estudios de la carrera de

ciencias médicas un curso permanente de medicina antropológica

para comprender y entender la idiosincrasia ptopia de nuestras

comuniddde!i.

2.- Dotar de los medicamentos mínimos necesarios a todos los

puestos y centros de salud para mej or ar la atención médica

brindada por el sistema médico oficial.

3... Cumplir a cabalidad el horario establecido 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.

4. Promover en los centros de atención médica oficial campañas

que fomenten la atención primaria en salud a fin de d i sm í nu i r

los al t·:·s I nd i c e s de morbil idad por enfermedades pr even i.bl e s .
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XI. RESU~lrN

Se efectuó un estudio de tipo observacional-descr,ip:t4.,-'o,en 100

personas de la, aldea Cruz. Blanca del rnuni c i p io 'de San Juan

Sacatepégue~ del departamento de Guatemala que consultaron a los
centros de atención médica 't:!'i<dicicof¡aj brindada -por c u r.a nd.eros ,

durante el período oornp r e nd i dc, del primero de mayo ",1 .dc.s ,de jun.lO

de 1995 con el fin de conoce¡' lb util .i zac ió n de" la medicina

tradicional y estableoer las causas por las que la población no

acude a los c e nt rcs de a t enc í.ór, med í c s c fi cd.a I". Encontrando que e,l

96% de la población estudiada hace uso de ambos se r v i.c i.ojs en tanto

que el

tradicional. Ent.r e las causas qüeempujan d la poblaoi.,ón est ud i ada

a no ac ud i r a los centros ,dé a t enc i ón rné¿¡c·¿¡ o f i-cia I se puede

rnenc í orie.r la barrera 1 ingüís'tIca, y la' rnaLaat.encl~6n~hni;i:¡á<l:áa.

Acud i.e ndo a este tipo de servicio por la razón .',d:eque<:€n el J.::

proporcionan a la pob Lac i.ón med i c i.rra , constit1l,}'i::P.;?,Cis€';.. -e.n un

se r vic io barato.
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XIII. ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

SEx0 _

RELJGIOK ~ _
EDAD ..c-.

GRUPO ET~ICO
ESCOLARIDAD _

. ~IORBILIDAD

1.- Porqué trajo. o porqué viene usted a buscar al curandero.

FRECUENCIA Y UTILIZACrON DE LOS SERVICIOS
1.- Ha ido alguna vez al puesto de salud

Si _ No

2.- Si su respuesta fue si cuando fue la óltima vez que fue al

puesto d'~ S,?;~ .id

3.- Porqué utiliza usted el puesto de salud
Le dan medicina.

Es bien atendido.

Queda satisfecho con la consulta.
Otros _
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4.- Porqué no le gusta ira1 puesto. de salud

El servicio de salud.está muy lejos.

No tiene confianza en estos .ervici,

No dan medicina.

La e n f e rmed ad o a f e cc i ón era s e nc í Ll a •

No tenia dinero para comprar medicamento recetado.

El personal de salud es muy enojado.

Confía más en el cu rar.d ero., responde af.i.rmatlVO.

especifique Ios mo t ivo s por .lo que lo pr e.fi.e.re .
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MONOGRAFIA DE LA ALDEA CRUZ BLANCA

Geografía:

La aldea Cruz Blanca, forma parte del municipio de San JUan

Sacatepéquez. situada a treintiun kilómetros de la ciudad capital
y a cuatro kilómetros: del pa rq ue de San Juar. Saco"t.epéguez. ~l

camino que u ne al mun i c ip i o c on J a aldea e" de t e rrace r í a , Tütne

una extensión ter¡-it:0riaJ de 8.60 kilómetros cuadrados

aproximadamente; llmitada al norte con la cornu .1~ad Ruiz. al Sur

por la, Aldea de los Guamuchi. al Este por el muni c ap i.o de San Juan

Sacatepéquez y al oeste por la aldea Loma alta.

La aldea cuenta con cuatro ca se ri o s de nt ro de los c~alel?
podemos mencionar: Yoya de ld~ flores. Pacajar. LBto~ay ~ el ~a~eo

de la aldea.

Dentro de sus 1.í.mi tea se encuentran confürmadospor ,:riQ,J;<.

monjones y caminos de tránsito. Posee dos rios. uno de los g~a~~s

se encuentra en el sur-oeste del caserío de la ¿Idea. siendo e~te
!';

el río llamado Tapanal; el otro río es llamado Rcstunya el cúál":es

Coordenadas Geográficas

14 43 40" de lat.i t ud

90 40

1825 msnm de altitud

23 eO de temperatura'

I"""'f¡rr." m lA ~~Df WflA"m":~: 10f '':l~A·
ód)~~otftCO Cen""'ul I
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Topo9ráfieament~ es irregular con bastantes colinas y

barrancos, ünicamente se encuentra el cerro candelaria que queda al

norte de la aldea.

H:!:STORIA
El municipio de San Juan Sac a t.e peque z tiene su origen

p recclomb i no conqu i st ado por los es pa no les en el ano de 1935 con

ejércitos comandados por Anton~oSalazar. este mun~cipio fue uno de

165 pueblos más antiguos que formaron el reino cakch í que L, cuya

corte se estableció en la tierra de Ya npuc , pertenecieron a la

tribu de Sacatepéquez. que se encont raba radicada en An t iqua

Guatemala. Su idioma fue el Cakchiguel. Según documentos

existentes el titulo de Sén .Juan Sacatepéquez tiene como fecha el

3 de Febrero de 1752 donde se hace constar que los indigenas de la

región compraron al rey de Espa ña 480 caballerias y 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 para

munlcipios vecinos. Fue durante la década de 1950 cuando se inici6

el cultivo de las fl.'es de esta regió~.

DHIOGR.::"FI A

El número de habitantes de la aldea Cruz Blanca es de 9.101

personas distribuidas de la siguiente manera:

Edad Número Porcentaje

Menores de dos meses 50 0.55%



Menores de ·un ano

de uno a cuatro

de cinco a catorce años

de quince a cuarenta y cuatro

(hombres)

de quince a cuarenta y cuatro

(mujeres)

de cuarenta y cinco a sesenta

y cuatro

de sesenta y cinco a~os y más

45
2.135 23.50%

",~i " ,1)

849 9.3-29¿,

~.O54 22.57se

1,617 17.77s"

1,579 1!.35j~

624 6. es.,

190 :2.09',

Aldea Cruz Blanca

FUENTE: Censo pobJacional julio de 1,983. Puesto de Salud de la

El 52.15% son de sexo masculino y el 47.85;'; son de sexo

femenino; alfabetas 25%; 96% de la población es indigena; el idioma

oficial de esta comunidad es el castellano, aungue la mayoria es

bilingüe t ca st e Ll e.no+Ce kch iqu e L) el 65só de la población es católica

mientras que el 35% restante son protestantes.

ECONOMIA y SUBSISTENr.IA:

Como en todos los sectores rurales de nuestro pais en esta

aldea la agricultura es la principal actividad económica. La

fuerza de trabajo existente es tanto calificada como no calificada,

dependiendo de la actividad en que se dedique.

Este último, provoca en determinadas épocas del año migración



de mano de obra ~specialmente a la ciudad capital ~ la costa sur.

El,60% de los agricultores tienen como cu Ptí.vo principal el

ma í z , frijol siendo la producc i.ón dest.inada'tanto para el

autoconsumo como para el mercado nacional', 'los cultivos más

importantes aparte de los ya mencionados .i nc'Luye hortalizas "

flores.

En esta aldea no e xist.e día de plaza ya que tOQClS los

habitantes viajan a San Juan Sacatepéguez a real~zar sus compras.

El tipo de recreación que tienen los habitantes es asistir a

Los campos de foot-ball CI ir de paseo los días domingos s I

municipio de esta comunidad.

I~STITUCIONES ASISTENCIALES:

Dirección General de Servicios de Salud.

Puesto de Salud.

Centro de Salud San JuanSacatepeguez.

Cuenta con una escuela nacional rura l 'm.ixt a que cubre de

prímero a sexto grado de primaria. Contando además con un Colegio

priva do de la Iglesia Ce nt roame ri.cana que es anexo a la escuela

nacional en la cual se imparten clases a niftoB de preprimaria 175

niños) .

Dentro del persona] docente se cuenta con doce maestros y una
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directora.

La comunidad de esta aJdea cuenta además

CO~lITES :

Pro mejoramiento

De padres de familla

De reconstrucClón

De c00perat va

Alcalde auxiliar.

Sacerdotes.

Maestros de los comités.

Comadronas.

Promotores de salud.

VEST H1EN'L~ :

Las mujeres utilizan gOipi] d." San .Ju anera ,"nagua .negra.,.cc",
;o.. """ ~ • -c- ..,..... . .. -. '- . -.. .,..,... '\"' ""',. . •...-

cu Ad riculado blanco, costura co lo rida en "eI' bo rda do ;"collares de

piedras, aretes de plata y caites. Los hombres.~.l'.liz,an:J?~nt.a).:

y camisa, sombrero de petate o palma, botas y c i ncho.,

La fiesta titular se celebra el 3 de mayo en honor ~1 dia de

la Cruz.

/
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SALGO:

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

doscientos ochenta familias y 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 ríos. nacimientos y pozos.

Recursos de Salud: Cuenta con: cinco comadronas adiestradas.

cinco promotores de salud.

E.P.S de la Universidad

Francisco Marroquín.

MORBILIDAD: Las principales causas de morbilidad que predominan en

la Aldea Cruz Blanca son: Síndrome Diarréico agudo.

Infección Respiratoria aguda~

Parasitismo intestinal.

Desnutrición Protéico Calórica.

Impétigo.

Sarcoptiosis:

Pediculosis Capitis.

Dermatosis Atópica.

Anemia.

Enfermedad Péptica.

I


