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CAPITULO |
INTRODUCCION

Este trabajo presenta una recopilacion de datos esta-
disticos de el municipio de San Bartolo. Para dar a co-
nocer aspectos de salud en forma integral (fisico, psiquico
y social) con el propdsito de orientar nuevos planes dirigi-
dos hacia las verdaderas necesidades de la poblacion.

Los datos que no encontré en las fuentes estadisticas
y que no han sido investigados o que estan reportados a
nivel nacional, los obtuve por medio de la observacion del
4rea durante los seis meses de practica de Ejercicio Pro-
fesional Supervisado y una encuesta local, cons iderando
que intervienen directa o indirectamente en el factor sa-
lud.

Lleva el fin de que los futuros practicantes de Ejer-
cicio Profesional Supervisado tengan desde el principio de
sus labores, una gufa de orientacion del area donde van a
desarrollar sus actividades y que pueda servir también a
los jefes de area, de regidn y demés personal que se de-
dican a la promocidn de la salud.
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CAPITULO Il
OBJETIVOS

Que las autoridades y personal de salud pablica, prin-
cipalmente los futuros estudiantes de E.P.S. tengan
un conocimiento de manera objetiva del area rural y
principalmente de las distintas areas donde van a de-
sarrollar sus labores.

Dar a conocer los hdbitos y costumbres de |os habi-
tantes, que inciden directa o indirectamente sobre el
factor salud en el mas amplio sentido de la palabra; y
tratar en el futuro de establecer programas de educa
cidn tendientes a cambiar los mismos.

Que teniendo estos datos y analizados en conjunto se
pongan en practica programas de salud que sean real-
mente de utilidad para la comunidad rural y no sequir
con los ya existentes.

Tener un panorama bien descriptivo del area rural,
para poner en practica programas de salud a nivel na-
cional, dandole prioridad a la medicina prevertiva.

Sentar bases sélidas para un cambio radical en los
programas de salud, obsoletos y anacrénicos existen-
tes en la actualidad.

Conocer los recursos humanos y waturales con que
cuenta cada una de las comunidades, englobar dichos
resultados a nivel nacional para aprovecharlos para los
programas de promocidn de la salud que se lanzaranen
el futuro.



CAPITULO Il
MATERIAL Y METODOS
MATERIAL:

1). Datos hibliograficos, los cuales se incluirdnen el
capitulo final de bibliografia.

2). Datos estadisticos; que se obtuvieron tanto de la
Direccion General de Estadistica, de la oficina de plani-
ficacion del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia So-
cial, Archivos regionales y de &rea, archivos municipales
y archivo del Centro de Salud de la localidad.

En la Direccion General de Estadistica los datos que
se obtuvieron fueron muy pobres en cantidad y calidad pues
no hay datos todavia del censo levantado en el afio 1973
y sblo proporciona datos del afio de 1964; la mayoria de
los datos se obtuvo de la Unidad de Planificacién y Esta-
distica, M.S.P. y A.S., sin embargo, toda la informa-
cion reunida de estas fuentes fue sdlo una minima parte de
la que presenta este trabajo.

3). La poblacion y el &rea en si; se efectud un re-
corrido de reconocimiento a todas las aldeas para conocer
las condiciones de vida, vivienda, econémicas, recursos
naturales, fuentes de agua y alimentos més utilizados en
la dieta diaria. También se observaron los hébitos y cos-
tumbres de toda la poblacion durante los seis meses de
practica.

4). Relatos de los habitantes, por este mediotambién
se obtuvo valiosos datos, sobre historia, folklore y cos-
tumbres, que considero son de gran valor.



5). Encuestadocal; por fa deficiente calidad y can-
tidad de la informacién obtenida en las distintas fue ntes
estadisticas que no llenaban en minima parte los objetivos
del presente trabajo, se tuvo que recurrir a la realizacion
de una encuesta local, 1a cual abarcd la totalidad de la
poblacion, se disefid para e! efecto una papeleta que en-
globara la informacidn que aln no tenfamos; y la cual se
lievd a feliz término gracias a la colaboracion del Técnico
en Salud Rural, de la sefiorita auxiliar de enfermeria y de
varios voluntarios.

METODOS:

a). Retrospectivo; los datos presentados son del afio
de 1973 en su mayoria y en una menor parte del afio de
1974 obtenidos de la encuesta ya mencionada.

b). Continuo y ocasionales; se consideran continuos
los obtenidos de los archivos regionales y municipales ta-
les como los que se refieren a mortalidad, natalidad y mor
bilidad que continuamente se registran, y ocasionales co-
mo la encuesta ya mencionada.

¢). De cobertura total; el estudio engloba fa totali-
dad del area y la poblacion.

d). Observacidn directa; como va se dijo, se hizo un
recorrido para observar la totalidad de 1a poblacion ye! me
dio. -

e) . Ipterrogatorio; se tomaron relatos de los habitan-
tes, principalmente en cuestidén de habitos y costumbres.

CAPITULO IV
DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

El municipio de San Bartolo del Departamento de To-
tonicapan, esta situado al norte de la cabecera departamen
¢al, en un valle rodeado por los cerros de "CHUICAJNEP™,
HCHONIMAJUYUP", "SIMBACHA" y "SACATZAM" a una
altura de 2,000 metros sobre el nivel del mar con una ex-
tensidn territorial de veintisiete kilometros cuadrados.
Se encuentra limitado al notte, con el municipio de Mala-
catancito del departamento de Huehuetenango; al sur y al
oriente, con el municipio de Momostenango y el de Santa
Lucfa La Reforma del departamento de Totonicapan; y al
poniente, con el municipio de San Carlos Sija del depar-
tamento de Quezaltenango.

Teniendo como Aldeas a: TIERRA BLANCA, TZAN-
JON, PITZAL, PARRAXCHAJ, PAXBOCH, CHOCAN-
LEU, PATULUP; y como Caserios: XEABAJ, CHOTZA-
GUE, XESACATZAM, PACUNTZE.

Su clima es templado, dos estaciones son bien mar-
cadas que son: INVIERNOYy VERANOQ; y en una forma me
nos definida las otras dos, PRIMAVERA y OTONO.

Cuenta con una cattetera de herradura que entronca
con la carretera interamericana en el lugar denominado
HpOLOGUA", con una distancia de doce kilometros. Dos
caminos de herradura, uno gue conduce al munici pio de

. Momostenango y otro a la cabecera departamental de Hue-

huetenango. Intransitables para vehiculos en invierno.
Como extravio se puede mencionar el due conduce de la
cabecera municipal al lugar llamado "NUEVA ESPERAN-
ZA", llegando a la carretera Interamericana, con una dis- .
tancia de ocho kilometros. - o : '




La cabecera municipal cuenta con un servicio de Agua
potable suficiente para abastecer a toda la poblacion. Di-
cha agua se toma de un nacimjento ubicado en el paraje
que lleva el nombre de "PALA" del cual Gnicamente se uti
lizan las dos terceras partes. -

A pesar de que el agua es abundante, las casas gue se
encuentran en alto no gozan de este servicio porgue la pre
si6n no permite que llegue, por lo que existen cuatro lle-
nacéntaros de donde se proveen de agua los habitantes de
esas casas. En ninguna de las Aldeas y Casetios hay a-
gua potable y en todas ellas los pobladores obtienen dicho
[fquido de pozas, de donde también toman agua los anima-
les domésticos; dichas fuentes de abastecimiento siempre
se encuentran bajo los cerros y es por esta razén que en
invierno toda la suciedad de los mismos es arrastrada a
las pozas y el agua se vuelve lodosa, llenas de peguefios
animales acuaticos.

Todo el municipio esta lleno de bosques, predominan-
do en ellos el pino colorado y el encino. Tietras de pas-
toreo hay miy pocas.

Tierras cultivables son muy escasas, siendo ellas muy
aridas, barrosas, casi imposibles de cultivar, necesitindo~
se mucho abono quimico o natural para que rinda una can-
tidad que cubra el costo de produccion. Correspondiendo
su suelo a laclase de MIGAJON ARCILLOSO.

Los cultivos predominantes son: maiz, frijol y haba,
y en pequefia cantidad: arveja, ayote, chilacayote, camo-~
te, guisquil,, chile manzano, durazno, manzana, membri-
Ho, aguacate, cafia de azficar, naranja, tima, limén, gra-
nadilla, granada, tuna y melocotén. Las cosechas de maiz
y frijol las utilizan para el consumo y en poca cantidad
para la venta. Debido a esta caracterfstica de la tierra la
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mayor parte estd dedicada al cultivo de PAJON, del cual
sacan la raiz, que venden para la elaboracion de escobas,
al precio de doce centavos la libra.

En sus bosques como fauna silvestre, se encuentran
ardillas, armados, tacuazines, conejos, palomas, sanates,
clarineros, sharas, guardabartancos, canarios y chocoyos.

Como minerales podemos mencionar piedra, arcilla, de
la cual se fabrica adobe y la teja para la construccidn de
viviendas; y sus minas de ORO no explotadas.

Entre sus paseos podemos citar los bafios termales,
los cuales consisten en dos tanques que mas 0 menos mi-
den cinco metros de ancho por siete de largo, habiendo si-
do bautizados con los nombres de San Miguel y San Bar-
tolo, que se llenan con nacimientos de agua caliente sul-
furosa.

En dichos tanques los pobiadores de la cabecera mu-
nicipal y casetios circunvecinos se bafian a huacalazos y
la mayoria de ellos se enjabonan y desaguan en los mis -
mos. Contiguo a los bafios se deslizan las aguas del tio
HLAS PALMERAS", el que forzosamente hay que atrave-
sar, pot medio de un puente colgante, para llegar a ellos.

Los cerros de "XEPEC" y "SIMBACHA" y el naci-
miento de! AGUA POTABLE, constituyen como los ante-
riores, un atractivo turistico y medio de distraccion para
los pobladores.

Como se véra mas adelante, las tres cuartas partes de
su poblacidn es rural y sblo una cuarta parte es utbana.
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HISTORIA

San Bartolo tiene en particular un bafio, ya menciona=-
do, caliente y sulfuroso, asi como sus minasde ORO y HIE
RROQ, en su jurisdiccibn alin existen vestigios de la anti-
gua poblacién Mam, tHamado "OJER TINAMIT" suponién-
dose que fue la primitiva poblacion indigena antes de la
conquista. Les limites todavia se encuentran en litigio,
pero todo parece indicar que se resolverd muy pronto.

Hasta los primeros decenios del siglo pasado, San Bar
tolo fue un pueblo tan bravo como selvatico, muy belicoso
y contrario al gobierno de Carrera, le fue hecha la guerra
en el afio de 1849 la cual fue muy cruenta para San Bar-
tolo. Grupos armados al mando del General Carrera toma -
ron la plaza, incendiaron la iglesia, casas particulares y
el antiguo edificio municipal, habiéndose quemado el ar-
chivo en donde se hallaba toda {a documentacion antigua
que contenia los datos desde su fundacion.

Conocido anteriormente como San Bartolomé Aguas
Calientes, por Acuerdo gubernativo del 19 de septiembre
de 1935, el municipio fue agregado al de Momostenango,
habiéndose restablecido nuevamente su autonomia el 9 de
enero de 1951.

San Bartolo, municipio de cuarta categoria. Tiene li~
tigios por asuntos de |Tmites con el de Momostenango, de
consiguiente, fa informacion que se relaciona con el area
en litigio debe considerarse Ginicamente como de valor in-

formativo mientras la Direccidn General.de Caminas no re-

gistre la delimitacion correcta. En 1950 estaba anexada
al municipio de Momostenango con excepcidn de su cabe-
cera.

Unido a Momostenango por medio de.la ruta depara-
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mental Toi;onicapén 2 (aproximadamente 14 kil 6 metros).
San Bartolo cuenta también, como va se dijo, con caminos
de herradura y veredas que unen sus poblados ‘ehtre si y
con los municipios vecinos.

~LOSTUMBRES

La mayorfa de sus moradores se dedica al comercio,
teniendo distribuidosssus negocios en toda la repiibiica o
son comerciantes ambulantes; una parte de la poblacibn,
la més pobre, se dedica a la agricultura en pequefia cuan-
tfa y son ellos los gue emigran en grandes grupos a la
costa en tiempo de cosechas para poder subsistir, en vista
de que el producto de sus siembras no es suficiente para
sostener a su familia.

Entre las costumbres mas antiguas se encue ntra:la
quema del copal (pom) acompafiado de candelas e incienso
en adoracion al Dios Mundo, a quien le rezan pidiéndole
abundantes cosechas, ganancias en sus negocios e inter-
ceda por su buena salud; este culto fo verifican en los ce
rros, donde tienen sus "PORROBALES" {quemaderos).

Cuando ocurre el.fallecimiento de una persona queman
una bomba volada {expresién de la localidad} para hacer sa
ber a vecinos y familiares, el deceso. Al siguiente dia
del entierro, familiares y amigos de la casa donde hay due
fo se van a los bafios a lavar, tanto ia ropa gue dejo el di-
funto, como la de toda la familia, con el objeto de ahuyentar
la enfermedad que ocasiond la muerte.

Para sus curaciones se van a bafiar za- tos pozos de
aguas termales o en el temascal (t‘uj) usando plantas me-
dicinales como el pomiché o arraijan, altamisa, ruda, chil
ca; como medicamentos caseros usan, fa ruda, la verbena,
el cimarrdn para esquinces, eucalipto para l[atosy dolor
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de garganta, para molestias gastro-intestinales hoja de na
ranjo. Entre los medicamentos comerciales estan muy po-
pularizados el Alka-Seltzer, la Santomicina, la Aureomi-
cina para molestias gastro-intestinales. Le tienen mucha
fe a las inyecciones, para ellos si no se ponen inyeccio-
nes no puede haber curacion. Existe en el pueblo un Far-
macéutico duefio de una pequefia farmacia, a guién los ha-
bitantes l&:llaman "EL DOCTOR", dicho sefior administra
anti=bidticos sin ningfin control; actualmente empieza ya
poco a poco a colaborar con el Centro de Salud, enviando-
nos a los pacientes que le liegan a consultar.

Los hébitos dietéticos son muy deficientes en cuanto
a protefnas, la dieta diaria consiste en tortillas, café, chir
mol y yerbas, aungue la mayoria de los pobladores de la ca
becera municipal cuenta con suficientes recursos econdmi-
cos, la dieta es igual en todas las casas. Clasifican fos
alimentos; aun los maestros, en frios y calientes, y cuando
se enferman no toman mas que atole de maicena o de masa,
pues tienen [a creencia de que si toman alimentos calien-
tes les da "INFLAMACION" v si toman de los clasificados
nor ellos como frios se les enfria la sangre, o que segln
ellos les provoca diarrea ¢ "HINCHAZ ON". Una de las cos
tumbres muy arraigadas es que cuando alguien se enferma,
los vecinos lo visitan llevandole siempre su respectivo
jarro de atole de maicena o de masa.

En sus costumbres de brujerias se rigen por el calen-
dario Maya y a cada nueve meses celebran el dia de los
"OCHO HILOS" (Guaxaqui Batz), que es el dia mas im-
portante para hacer sus oraciones en sus "PORROBALES™
{quemaderos). En este gran dia los brujos con mayor ex-
periencia en la materia le entregan la "VARA" a los que
se inician, dandoles el priviiegio de practicar esa cos-
tumbre, sefialandoles el quemaderc que les corresponde,
indicandoles que les estd prohibido hacerlo en otros que se
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enicuentran en el mismo cerro, hay que hacer constar de que
esta costumbre sigue tan arraigada en toda la poblacidn
que se necesitaran afios de educacidn para que desaparez-
ca y que afin los Maestros creen en las brujerfas, de tal ma
nera que cuando se enferman hacen viaje para ir a consul=
tar a un brujo de Huehuetenango.

En cuanto a tradiciones hay que hacer mencion de la
fiesta titular en honor al Patrono del Pueble que se celebra
del 19 ai 25 de agosto de cada afio.

En los dias de Semana Santa beben atole de masa con
sfichiles y comen pan remojado en miel que preparancon pa
nela, con hoja de lima e hige, y en prueba de amistad o de
carifio se mtercambla entre sus vecinos y familiares.

Gomo dfa de mercado esta destinado el domingo, en el
que se puede comprar: pan, telas tlp:cas, trastos de pel-
tre y de piastico, café, panela, sal, azlicar, chile, toda cia
se de verduras, frutas, chamarras, petates, caites y mue-
hies de madera.

Las comunidades vecinas gue intercambian productos
en este mercade som: Momostenango, San Francisco E! Al
to, Malacatancito, Quezaltenango, San Cristdbai Totoni-
capan, San Carlos Sija, San Pedro Chnqulval y Totonica-
pan.

Seis meses antes de la fiesta titular organizan varios
bailes, entre elios el de moros, vacquercs mexicanos, con-
quista, el venado y el de los gracejos {mujer infiel), los que
ensayan cada cierto tiempo y cuando es la fiesta titu lar
hailan por varios dias frente a la iglesia.

Anteriormente usaban traje tipico que los distinguia de
los demés municipios, pero actualmente ha desaparecido y
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se visten a la usanza moderna.
POBLACION:

Como se puede notar en la Tabla No. 1 que muestrala
poblacién total del afio de 1973, es caracteristica de una
area en vias de desarrollo,zel 35% esta por debajo dé las
edades de 9-aftos yel 57.% por debajo-de la edad de 19
afios. La cantidad de honibres es relativamente igual a la
cantidad de mujeres, el 70%es rural. La densidad es de
443 habitantes por kildmetro cuadrado.

Para que los datos estadisticos fueran méas recientes
levantamos un censo de la totalidad de la poblacioncon los
resultados que muestra la Tabla No. 2. Como puede ob-
servarse, después de un afio no hay cambio s ignificativo
en sus caractetisticas ya enumeradas cuando nos referimos
a latabla No. 1, estos resultados se tomaron de base pa-
ra hacer una piramide de poblacién (Fig. No. 1) gque nos
muestra graficamente las caracteristicas de una poblacidn

‘en vias de desarrollo, con una base bastante ancha princi-

palmente en lo que respecta a las edades por debajo de 19
afos.

El crecimiento vegetativo de la poblacion es de .....
13.72. La poblacidn tiene la caracteristica de ser fluc-
tuante, pues como yasse menciond, la mayoria de sus ha-
bitantes emigran a todas pattes de la replblica en vias de
negocios ya sea con ventas fijas o como vendedores ambu-
lantes. Y los que son agricultores emigran hacia la ‘costa
sur a trabajar en las fincas para su subsistencia. No exis-
ten inmigraciones. Hay un promedio de 8 miembros por fa-
milia.




TABLA No. 1

POBLACION DEL ANO 1973 | |

POR EDADES, SEXO, URBANQ Y RURAL

HOMBRES MUJERES
GRUPOS DE - _ -

EDADES URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL
0- 4 317 737 1,054 313 735 1,048 630 1,472 2,182
5- 9 298 693 991 307 733 1,040 615 1,426 2,031

10-14 241 563 804 216 504 720 457 1,067 1,524

15-19 161 368 529 168 388 556 329 756 1,885

20-24 - 129 303 432 143 308 451 272 611 883

25-29 119 270 389 124 285 409 243 555 798

30-34 111 258 369 114 266 380 225 524 749

35-39 98 238 336 101 229 330 199 467 666

40-44 81 200 281 73 170 243 154 370 524

45-49 52 121 173 52 116 168 104 237 341

50-54 43 102 145 48 108 156 91 210 301

55-59 40 86 126 40 96 136 80 182 262

60-64 35 85 120 36 90 126 71 175 246

65-69 29 72 101 29 70 99 58 142 200

70-74 23 57 80 21 47 68 44 104 148

75-79 9 21 30 7 16 23 16 37 53
80-84 4 9 13 4 9 13 8 18 26
85 2 7 9 1 5 6 3 12 15
TOTAL 1,792 4,190 5,982 1,797 4,175 5,972 3,589 8 365 11,954

FUENTE: Direccién General de Estadistica. Censode 1973,
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TABLA No. 2

POBLACION DEL ANO 1974

Grupo de Sexo ‘
Edades Masculino Femenino Totales
0- 4 1,207 1,207 2,414
5- 9 1,041 1,012 2,053
10-14 922 783 1,705
15-19 625 736 1,361
20-24 530 569 1,099
25-29 339 384 723
30-34 256 347 ' 603
35-39 292 384 676
40-44 250 233 483
45-49 256 197 453
50-54 137 90 227
55-59 90 96 186
60-64 108 84 192
65-69 a2 54 96
70-74 42 65 107
75-79 12 12 24
80- + 35 18 58
Totales; 6,184 6,271 12,455

Fuente: Encuesta local al 30 de junio de 1974,




NIVEL DE SALUD

TABLA No.

3

NATALIDAD DEL ANO 1973
SEGUN TIPO DE ATENCIO Y SEXO

Total: Médico; Comadrona; Empirica: Ninguna: Masculino: Femenino:

221

2

218

1 115

106

TABLA No.

4

MORTALIDAD DEL ANO 1973
' POR EDADES

Totall -28dfas 28dfas-lafio 1-4 5-14 15-44 45y mas Ignorado
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Los datos que anteceden nos muestran la Natalidad y
la Mortalidad del afio de 1973 y con base a estos y la
Tabla No. 1, se saca la informacidén que a continuacién
se expone: la atencion Materno=infantil es demasiado po-
bre en esta localidad, ninguno de los partos fue atendido
por médico, por comadrona adiestrada solamente 2, lo que
representa solamente el 1.4 % yel 98.6 % es atendido
por comadronas empiricas sin ningtn adiestramiento y por
supuesto el 100 % de los recién nacidos no reciben nin-
guna atencion pediatrica.

El 50 por ciento de la mortalidad se registra por de -
bajo de la edad de 4 afios, dicho resultado es continuo vy
se confirma al analizar las defunciones de cinco afios, de
1969-1973, como puede analizarse arafica y numérica-
mente en la figura No. 4 y Tabla No. 6.
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TABLA No.
MORTALIDAD DEL ANO

1973

POR CAUSAS, EDAD Y SEXO

Sexo

45y

28 dias
=1 afio

-28

No. de

1-4 5-14 15 - 44

Causas

Total
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Mottinatos

54

12 31 23

Totales

19

En esta Tabla podemos ver, en primer lugar, que nu-
méricamente no coincide con la Tabia No. 4, en la colum-
na de totales y debo decir que los datos de dicha tabla fue
ron obtenidos de 1a unidad de planificacién y estadistica
del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social; mien
tras que los de la No. 5 se obtuvo del libro de Defuncio-
nes del Registro Civil de la Municipalidad de la localidad
y fueron verificados por tres veces, por otro fado, tampoco
coincide la distribucion por edades, pero los datos veridi-
cos y reales son los consignados en la Tabla No. 5.

La Bronconeumonia ocupa el primer lugar entre ias
causas de morialidad, un dato muy valioso es de que la
MORTINATALIDAD ocupa el sequndo lugar, podriamos
decir como causa de muerte, y creo gue se debe tomar muy
en cuenta para seguir con los programas de control Pre-na
tal que se inicib en el mes de febrero del afio en curso y
tratar al mismo tiempo de it introduciendo ia atencion mé-
dica en los partos, para que el ndice de Mortinatalidad
baje. Pot otro lado méas del 50 % de los fallecimientos,
como ya se dijo una vez, estd por debajo de la edad de 4
afios; por lo que seria recomendable también seguir con el
programa de "CONTROL DEL NINO SANO" ya iniciado en
la misma fecha, mas adelante al presentar las caracteristi-
cas del ambiente, se ampliard mas este tema de las causas
de mortalidad.
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Considerando que los datos aportados sobre mortali-
dad por la tabla No. 5 no nos muestra un panorama amplio
de los hechos, las causas y edades, nos permitimos am-
pliar la informacion con ia tabla No. 6 que nos muestra las
defunciones de cinco afios, correspondientes de 1969 a
1973, tomado de los libros de defunciones Nos. 9y
10 del Registro Civil de esta localidad. Y paramejor ilus
tracion véanse las graficas Nos. 4 y 5.

Como podemos ver, la Bronconeumonia continfia ocu-
pando el primer lugar dentro de las diez principales causas
de mortalidad; y lo mas importante es que la mortinatali-
dad sigue en el segundo lugar. También es de hacer no-
tar que en los afios anteriores al de 1973, la Tos Ferina y
el Sarampion estaban dentro de las principales causas de
muerte; si excluimos a los mottinatos, el 50 % dela mor-
talidad total ocurre por debajo de los cuatro afios, lo que
~ nos demuestra que este porcentaje se mantiene constante.
En cuanto a sexo no existe mayor diferencia. Afecta por
iqual a los dos. Queremos aclarar de que los certificados
de defunciones o mejor dicho los diagndsticos de causas
de muerte fueron dados en el 99 % de los casos, porlos fa-
miliares del difunto, por los Alcaldes auxiliares y en el me
jor de los casos, por el Sefior Secretario de la Municipa-
lidad de la localidad.

Tomando como bases las Tablas: No. 1, Poblacion
Total; No. 3, Natalidad; y No. 5, Mortalidad; las tres
correspondientes al afio 1973. Obtenemos las siguientes
tasas:

1) Tasa de Mortalidad Infantil: 67.87
2) Tasa de Mortalidad Neonatal: 44,79
3) Tasa de Mortalidad post-Neonatal: 27.15

4) Tasa de Mortalidad proporcional en
menores de 5 afios: 44 .44



5) Tasa de Mottinatalidad:
6) Tasa de Mortalidad de 0 -4 afios;

45.24
11.00

Y ahora, para ampliar la informacion sobre la Natali-
dad y Mortalidad, creo conveniente presentar lo que ha pa
sado dutante cinco afios, de 1969 a 1973 por afies y al-

TABLA No. 8

MORTALIDAD DE LOS ANOS 1969-1973
MUNICIPIO DE SAN BARTOLO
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ANOS
ALDEAS: 1969 1970 1971 1972 1973 TOTALES
C. Municipal 15 9 13 18 10 65
A. T. Blanca 12 12 6 3 12 45
A. Parraxchaj 3 5 11 4 7 35
A. Chocanhuleu 4 6 3 2 6 21
A. Patulup 7 2 7 10 4 30
A. Pitzal 6 2 4 3 0 15
A. Xeabaj 2 2 2 0 0 6
A. Tzanjbn 4 3 10 2 3 22
A, Paxboch 5 6 6 6 3 26
A. Chotzague 6 3 3 1 2 15
Totales: 69 50 65 49 47 = 282

Fuente: Registro Civil de San Bartolo,

Analizando la tabla No. 7 podemos observar que fa

deas.
TABLA No. 7
NATALIDAD DE LOS ANOS 1969-1973
MUNICIPIO DE SAN BARTOLO
ANOS
ALDEAS: 1969 1970 1971 1972 1973 TOTALES
C. Municipal 56 45 56 68 49 274
A. T. Blanca 48 44 59 61 53 265
A. Parraxchaj 27 30 29 40 25 151
A. Checanhuleu 8 14 14 22 16 74
A. Pitzal 16 14 14 12 18 74
A. Tzanjbn 16 21 18 28 28 111
A Patulup 11 9 7 12 14 53
A. Paxboch 23 16 19 15 24 97
A. Xeabaj 10 17 9 11 8 55
A. Chotzague 19 19 i4 22 17 91
Totales: 234 229 239 291 252 =1,245

Fuente: Registro Civil de San Battolo.

natatidad ha venido aumentando poco a poco, afio con afio,
el afio de mayor natalidad es el de 1972; pasando a la
tabla No. 8, vemos gue-la-mortatidad viene decreciendo afio
con afio, y el de menor mortalidad es el de 1973; parauna
buena ilustracion de dichas tablas véanse las graficas Nos.
2 y 3 respectivamente; y para tener una mejor idea de o
que estd pasando veremos las tasas de cada afio. Para es-
to sera necesario consignar la poblacidn de cada afio.

NOTA: de estos datos fueron escluidps los Mottina-
tos. -
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POBLACION DE LOS ANOS 1969-1973
Y TASAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD
DEL MUNICIPIO DE SAN BARTOLO

ANOS

1969 1970 1971 1972 1973
Poblacion
Total 10,463 10,744 11,034 11,414 11,954
Tasa de Na- ‘
talidad 22.37 21.31 21.b6 25.49 21.08
Tasa de Mor-
talidad 6.59 4.65 589 4.44 4.25
Crecimiento
vegetativo 15.78 .16.66 15.77 21.05 16.83

e et

Como puede notarse, la mortatidad ¥ natalidad del afo
1973 difieren con los datos proporcionados por la oficina

de Planificacion y Estadistica del M.S.P. ¥y A.S.;

5in

embargo, gueremos hacer constar gue: los contenidos en
las tablas Nos. 7Y g son los datos correctos, ya que 1os
mismos fueron tomados de los libros del Registro Civil de
la localidad. Y por esta razbdn nos hasamos en ellos para

presentar las tasas que anteceden.

Se puede ver que la natalidad se ha mantenido mas o
menos nivelada durante los Glitimos cinco afos; ¥ que la

mortalidad ha sufrido una baja muy insignificante.

Durante ese mismo lapso de tiempo. Para una

visualizacibn, véanse las graficas Nos. 6by7.

Presentada ya informacidn sobre la poblacion

mejor

total ,
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mortalidad y natalidad, creo conveniente incluir en este tra
bajo, la funcibn del puesto de Salud de la localidad; mejor
dicho, la cantidad de consultas al dfa, las enfermedades
mas frecuentes en el area.

El Puesto de Salud estd instalado en un edificic Mu-
nicipal, al costado de la Iglesia Catdlica, dicho edificio
consta de tres cuartos de mis o menos 4 x 5 metros cada
uno, el espacio es suficiente. El equipoes lo més ele-
mental, sblo cuenta con dos balanzas, una mesa de exa-
men, una olla de presidn para esterilizar los instrumentos,
un estetoscopio, un esfigmomandmetro descompiesto, je-
ringas y agujas hipodérmicas; y nada mas que esto se te-
nia en el mes de febrero del afio en curso, viendo las ne-
cesidades mas urgentes, se tratd y se ha conseguido el si-
guiente equipo: un equipo de suturas, espéculos, y un equi
po completo de atencidn de partos, ademas se hizo una es-
tanteria para colocar la medicina que antes se mantenia
amontonada en el suelo, un archivo de 4 gavetas para co-
locar las fichas y guardar toda la papeleria; se ha dotado
con la ayuda de la Municipalidad focal, al edificio, de una
pila, ya que antes no habfa ni sigquiera donde lavarse las
manos. Se han pedido otras mejoras en el edificio, pero
en vista de que esti ya en construccion el nuevo Centro
de Salud, la Municipalidad ya no quiso desperdiciar mas
dinero en el actual; posiblemente dentro de cuatro meses
estara ya terminado el edificio nuevo.

En cuanto a medicamentos, es muy decepcionante ver
que todo lo que tenemos sblo sirve mas que para unas cuan
tas enfermedades como: antidiarreicos, ant iparasitarios,
expectorantes, antianémicos, un montdon de medicinas que
no sirven para nada y eso es todo, hace mas de un mes que
nos enviaroh una lista de lo que podiamos pedir, se hizo
el pedido y mandaron otros cuantes galones de los ya enu-
merados; y del pedido que se hizo no vino ni un solo me-




Los inscritos pertenecen en su mayotia a la Cabecera
Municipal , debido a las grandes distancias a que se en-

dicamento. Es un patrdn ya establecido que creo serfa lo
més urgente de cambiar, pues se siente uno fru_sj;rad 0
cuando la gente viene esperanzada de encontrar alivioy lo
Grico que se le puede ofrecer es una receta, papel que la
mayorfa dejara tirado en el camino a su casa, porque no
tiene los medios econdmicos para comprar la medicina in-
dicada en ella.

~Antes de! mes de febrero de este afio no se habfan es-

tablecido los programas de CONTROL PRENA:I'AL.y CO‘N-
TROL DEL NINO SANO, pero en los Gltimos dlas d_el mis=
mo se dio inicio a estos programas con éxito. Se hizo pro-
paganda a nive! de Cabecera Municipal y Aldeas para dar-
les a conhocer las ventajas de estos; de tal manera que a
fos. tres meses de su inicio o sea el 15 de mayo de este

mismo afio tenemos lo siguiente:

CONTROL PRENATAL

Inscritas nuevas 16
Inscritas antes del 50. mes 3
Consultas por madre 2

CONTROL DEL NiNO SANO:

Inscritos menores de 1 afio 26
Inscritos de 1 afio a 1 afio

11 meses 5
Inscritos de 2 a 6 aios 57

Total insctitos: 88

Consultas por nifio:

|
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cuentran las Aldeas, la gente viene sélo cuando estid en-
ferma; y no le encuentra ninguna importancia a estos pro-
gramas, mejor dicho, no cree que valga la pena caminar
tanto si el nifio se encuentra bien de salud. Hasta la fecha
no se ha atendido ninglin parto por el personal del puesto
de salud, porque la gente sigue buscando los servicios de
las comadronas; por lo cual considero muy importante el
adiestramiento de las comadronas.

Antes de comentar la tabla No. 9 debo aclarar de que
antes del 18 de febrero del afio en curso, la consulta ex -
terna era atendida por la Sefiorita Enfemera Auxiliar y no
llevaba fichas, solamente un dia a la semana venia el mé-
dico de U.A.M.A.S. a ver los casos graves o a sacar la
consulta de ese dia. Para aguellas personas que se tomen
el interés de leer el trabajo y que no tengan ¢onocimiento
de los términos médicos creo conveniente aclarar algunos
de ellos:

l.R.S. Infecciones de las vias respiratorias supe-
riores.

G.E.C.A. Gastroenteritis aguda {diarrea y/o0 vomi-
tos).

D.P.C. Deficiencia proteico-caldrica (desnutri-
cion). : '

T.B. Tuberculosis,

Como podemos notar en estos datos, las cinco princi-
pales enfermedades que predomina en el area son: las in-
fecciones de las vias respiratorias superiores, la amebia-
sis, la gastroenterocolitis aguda, la desnutricidn y la ane-
mia; y se da por sentado que también el parasitismo pero
que en este cuadro aparece con datos muy bajos debido a
que no hay medios para hacer un diagnéstico definitivo de
la misma.




87

Sin
T.B..Dx ~Diras

nciden con las
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L a predominancia de las enfermedades

licemos el medio ambiente y si recordamos

de! tipo de tierra de que ya se habl
causas de muerte ya analizadas. Los datos del a

l.R.S.

fio

1972

1973

1974 41
mas

POLITICA DE SALUD:

Recursos:

En primer lugar, en el municipio estd el Centro de Sa-
fud tipo "C" con los recursos materiales ya descritos an-
teriormente y dispone con el siguiente personal: un estu-
diante de medicina del Gltimo afio (E.P.S.), una sefiorita
auxiliar de Enfermeria y un Técnico en Salud Rural, quien
cuenta con una moto para su movilizacidn hacia las aldeas.

Se cuenta ademas con Centro de Salud de Momo ste-
nango, Centro de Salud de Totonicapén, el Hospital Na-
cional de Totonicapan, que consta de los siguientes ser-
vicies: Medicina, Cirugia, Pediatria, Maternidad; vy en
la consulta externa, como es |dgico, se atienden pacientes
de cada uno de estos departamentos, ademas de consulta
Dental y Oftalmologia, una seccién de Traumatologia ane-

xa a la Cirugfa, una sala aparte de Oftalmologia para en-
camamiento.

En el Centro de Salud de ta cabecera departamental,
se brindan los siguientes servicios: Programa Materno In-
fantil, Planificacién Familiar, Odontologia, Inspectores de
Saneamiento Ambienal y personal de Servicio Social.

La cabecera departamental también cuenta conun Hos
pital para Tuberculosos, con su respectivo laboratorio y
Rayos X.

El Hospital General de Occidente, situado en [a ciu-
dad de Quezaltenango, que también tiene los servicios ya
enumerados, cuando se habld del Hospital dei 4rea. Debo
decir aquf que los habitantes de este municipio utilizan.
més los servicios de este hogpital, quizé porque queda a
la misma distancia que eI del area y porque el transporte



es directo a Quezaltenango; sea cual fuere la razbn, se ha vuehiq una costumbre en la po-
blacién y son muy pocos los que se dirigen al Hospital de Toi;onn:apan; Y por eso es que en
éste trabajo e daremos més impottancia a los datos del Hospital General de Occidente.

| | R HOSPITAL, VIVOS
ES0S HOSPITALARIOQS DISTRIBUIDOS POR SERVICIOS DEL '
=R sY MUERTOS, HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE, QUEZALTENANGO

ANO 1973

MEDICINA CIRUGIA OBSTETRICIA PEDIATRIA EMERGENCIA TOTAL EGR.

Vivos-Muertos Vivos-Muertos Vivos-Muertos Vivos-Muertos Vivos=-Muertos Vivosﬂ-rll\ﬂuertos

1138 109 1184 = 40 2069 16 1038 97 144 4 5442 266

TOTAL DIAS DE ESTANCIA: 80,580.

W
o

EGRESOS HOSPITALARIOS, ANALISIS ESTADISTICOS RESPECTQ A PROMEDIO
DIAS DE ESTANCIA'Y % OCUPACIONAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE
OCCIDENTE, QUEZALTENANGO
ANO 1973
Total de Total de Total de dias Promedio dias Porcentaje
egresos camas estancia estancia ocupacional

5,708 377 80,580 14 63

ACTIVIDADES DE ATENCION MEDICA EN LOS HOSPITALES: GENERAL DE 0CCI-
- DENTE Y NACIONAL DE TOTONICAPAN, RESPECTIVAMENTE

ANO 1973
Cirugia Cirugia No. de pacien- Servicio Emergen- Autopsias
Consultas . mayor menor  tes atendidos dental Partos = gias:.: . médico-
- en Rayos X legales
19,538 1,184 730 6,047 3,893 1,443 2,280 6
1,710 253 45 5921 333 118 315 27

e
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utilidad de las vacunas y sus ventajas. En fa segunda do
sis se obtuvo resultados mas bajos todavia, y €s seguro
que fue a consecuencia de la reaccidn febril que dio la pri-
mera dosis, |a gente se asustd y escuchamos muy frecuen-
temente éste comentario: "MI NINO ESTABA BIEN Y AL

PONERLE LA VACUNA SE ENFERMQ".

EL MEDIO AMBIENTE

Para comprender bien todo lo que antecede del trabajo
es imprescindible incluir en & el MEDIO AMBIENTE, pa-
ra que el diagnbdstico sea completo, Considere gue esie es
ol factor m4s importante pues CoOMmo se Verd, de este deri=
van todes los problemas gue van a ser fos decisives para
el hienestar fisico, mental y social o el aparecimiento de
la enfermedad en el individuo, Los datos gue presentartos
baio este rengion fueron tomados del madio ambiente de la
localidad por e resultado de una encuesta practicada en
este municipio, por medio de papeletas disefiadas para el
efecto, pues creo que es lo mas real. La encuesia fue le-
vantada el 30 de junio de 1974.

VIVIENDA

AL 30 DE JUNIO DE 1974

MUNICIPIO DE SAN BARTOLO

TECHO PAREDES PISO

TENENCIA

Propia Alquilada Teja Pajon Lamina Adobe Madera Cemento Ladrillo Tierra

161 1,521

149

222

1,821

95 1,069

10 1,361 365

COCINA

POYO

Si tiene

-COCINA

No tiene

No separada

Separada

1,496

335

610

1,221

35
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Como podemos ver en estos cuadros, la mayotia de la
gente tiene casa propia, mejor dicho todos los hab itantes
la tienen y solamente los gue viven transitoriamente en el
municipio alquilan casa.

Ef 74 % es de techo de teja, las paredes el 88 % es
de adobe:y el 82 % de los pisos es de tierra, esto es muy
légico sirecordamos que la tierra es barroso y es muy fa-
cil y econdmico fabricar la teja y los adobes; habria que
darles también la idea para que fabriquen fadrillos para pi-
so. Lacocina en el 66 % esta separada del dormitorio y
el 819% no tiene poyo. /

SANEAMIENTO
'ENCUESTA AL 30 DE JUNIO DE 1974

MUNICIPIO DE SAN BARTOLO

DESAGUE INSTALAC! ON
SANITARIA

Letrina Inodoro No tiene

Flor de '
tierra Alcantarillado

1,814 17 246 13 1,585

La cabecera municipal cuenta con alcantarillado en el

centro del pueblo, pero ninguna de las aldeas cuénta con
este servicio, es por esta razon que el 99 % de los desa-
gues corren a flor de tierra. El 83 % de las casas no tie-
nen ni letrinas, mucho menos inodoro, y claro, los que no
tienen estas instalaciones efectflan sus evacuaciones al
aire libre,

El 100 % usa lefia como combustible para cocinar.

37
FUENTE DE AGUA
Pﬂlz‘lai(ia int:;eddom. Pi[:i)\?ezigo Pt’ljl;)izigo
39 45 502 1,245

La cabecera municipal como se dijo ya, cuenta ¢ o n
‘servicio de agua potable pero al igual que el drenaje sélo
favorece a los habitantes que viven en el centrodel pueblo
por la baja presidn de! agua no flega a lascasas que se es;
cuenf;ran en alte; ninguna de las aldeas cuenta con este
servicio y por esta razon el 95% de 1a poblacién obtiene
e§te liguido de pozos excavados bajo las pefias. En in-
vierno estos se llenan con:las corrientes que bajan de los
cerros y como es 1dgico, contaminadas con las evacuacio-
nes humanas y animales.

ALUMBRADO
Eléctrica Candela (Gas
58 60 1,713

Sélo la cabecera municipal cuenta con alumbrado eléc
trico y lo mismo que los servicios que anteceden, solamen-
te en el centro, por lo tanto sblo el 3% de la poblacién es
favorecida. Ademés el servicio sdlo tarda tres horas, de
1%?3:3? a 21:30, porque el generador trabaja a base de

iesel.

La basura de las casas la utilizan como abono y por.

cierto que es una de las mejores costumbres, pues es de
gran utilidad para las tierras tan estériles.



RECURSOS ECONOMICOS
ENCUESTA AL 30 DE JUNIO DE 1974
MUNICIPIO DE SAN BARTOLO

MEDIOS DE TRANSPORTE

Carro Moto

6 3

Como principa!l medio de transporte la cabeceta muni-
cipal cuenta con el setvicio de autobuses extraurbanos,
(os cuales van a Quezaltenango; todas salen en la mafiana
y regresan en la tarde.

COMODIDADES

Radios Estufa

63 3

FUENTES DE INGRESO

TIENDA EARMACIA CANTINA COMEDOR SASTRERIA

235 2 3 2 36

Algo muy importante en estos datos es que solamente
aparecen tres cantinas en todo el municipio, pero en mu-
chas partes se vende la "CUSHA", el alcoholismo estd
muy arraigado, los habitantes toman por semana y por me-
ses, en un gran porcentaje son alcohdlicos crdnicos. La
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mayoria de las medicinas gue venden estas dos farmacias
no sirven para nada. Por lo dicho anteriormente, la fabri-
cacion de alcohol ¢landestino es una fuente de ingresos
para muchas familias.

ACTIVIDAD AGROPECUARIA
ENCUESTA AL 30 DE JUNIO DE 1974
CLASES DE CULTIVOS

MAIZ FRIJOL

1,670 1,670

El 91% de las familias siembran maiz y frijol en pe-
quefia cantidad, pues la tierra fértil es muy escasa, siem-
bran pedazos pequefios y la produccidon es muy baja en re-
lacion a extension de siembra. De tal manera que el pro-
ducto no alcanza para el consumo propio, solo quizd el 2
por ciento compuesto por los pequefios terratenientes, pro-
ducen para alimentar a su familia durante todo el afio vy
venden una pequefia cantidad.

CLASES DE ANIMALES

Aviar Equino Vacuno Porcino Ovino Perros

5983 167 257 2,603 4,478 2,706

Es la totalidad de animales domésticos existentes en
todo el municipio. Como podemos ver, la actividad agro-
pecuaria es muy pobre en este municipio; los alimentos!os
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tienen que importar en un gran porcentaje de otras partes
de la repblica.

OCUPACION
Agricul- Comer- Domés- Estu-  Depen-
Sastre diante  diente

tor ciante ticos

1,224 1,241 2,801 220 1,711 5,456

Existe casi igual cantidad de agricultores que comer-
ciantes, los agricultores bajan a la costa a buscar su me-
dio de subsistencia y los comerciantes se distribuyen en
toda la repliblica para atender sus negocios. EI 98 % de
los estudiantes pertenecen a la poblacion estudiantil de la
seccidn primaria.

RELIGION

CATOLICOS EVANGELICOS

9,318 3,115

PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL

T

QUETZALES: 10 -30 30 - 50 50 - 100

PORCENTAJE: 56% 25% 19%
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ALFABETISMO

ALFABETAS ANALFABETAS

PORCENTAJE: 54 % 54%

NOTA: se tomé en cuenta la poblaciénde 7 afio s para
arriba.
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CAPITULO V
INTERPRETACION
A) EL AREA:

Es como toda area rural situado en el occidente de la
Replblica con una poblacion de 99 % de raza indigena que
usan como idioma "EL QUICHE", con todas sus tradicio-
nes y creencias magicas sobre la cuestion salud; tierra
infértil para los cultivos de granos bésicos, un factor muy
importante que incide poderosamente sobre la economia, la
dieta y la salud de sus habitantes. Con muy poca comuni-
cacion con las instituciones de Promocidn de la Salud si-
tuadas en las cabeceras departamentales de Totonicapan y
Quezaltenango.

B) HISTORIAY COSTUMBRES:

Con una historia tipica de lucha y esfuerzo por alcan-
zar la superacidn econdmica y su libertad ad ministrativa,
también una fe inquebrantable en el mejoramiento del mu-
nicipio muy arraigado en el corazon de cada uno de sus ha-
hitantes, Sus costumbres y tradiciones, son comoen toda
poblacion indigena, trasmitidas desde sus antepasados y
las tienen tan arraigadas que se necesitaran décadas de
" educacion para irlas cambiando. Principalmente sus prac-
ticas magicas para combatir las enfermedades, !a clasifi-
cacibn de los alimentos en frios y calientes, su tradicional
dieta a base de maiz, sal y chile.

C) POBLACION:
Su poblacion, como ya se dijo, el 99% es indigena,

con una piramide caracteristica de una area en viasde de~
sarrolio, con una base ancha y un vértice muy angosto, con
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el 35 % por debajo de los nueve afios ¥ }el 57 %, pot deba-
jo de los diecinueve afios. Lo que nos indica que es un
porcentaje muy bajo la pohlacidn que representa la ’fugrza
de trabajo y que son muchos los que depen_den econdmica-
mente de esa fuerza. Circunstancia gue viene a afectar
directamente el poder de adquisicion de alimentos, parauna
dieta balanceada. Es una poblacion flotante que la mayor
parte del afio se mantiene diseminada en toda la teplblica;
lo que dificulta ponet en practica programas de salud pée—
ventiva tales como la inmunizacién; y ias /en‘fermeda es
son importadas de todas las jreas de la repliblica para set
propagadas en la poblacidn estable.

D) NIVEL DE SALUD:

Las enfermedades mas comunes son: la neumonia,
las infecciones de las vias respiratorias a!t'as, Ias,, gastro-
enterocolitis agudas, la desnutricion y la dlsen'ferla. Na-
turalmente que es facil de comprender el por qué del altc;
porcentaje de estas entidades, Asfltomamos en cue nta e|
srea, sus costumbres, la poblacion y [uego angltzamos le
medio ambiente. Una cuestidn que quiero sequir recafl-
cando es que la mortinatalidad es muy alta, y es por la
mala atencién de los partos de parte de {as comadronas em

piricas.

La mortalidad, es causada en un gran porc_;entajfe por
las causas atriba enumeradas, con los porgent_ajes siguien
tes: en un estudio de cinco afios, neumonia 20 %, infec-
ciones de las vfas respiratorias altas 12 %,_ la gastroen-
terocolitis aguda 15 %y del total de defunciones la MOR-
TINATALIDAD ocupa un segundo lugar con el 15%. El
50 % de las defunciones ocurren por debajo de la edad de
cuatro afios, lo que nos indica una tasa muy alta de morta-
lidad infantil. Como se ve, con las siguientes tasas:
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1.) Tasa de mortalidad infantil 67.87
2.) Tasa de mortalidad neonatal 44,79
3.) Tasa de mortalidad post-neonatal 27.15
4.) Tasa de mortalidad proporcional en

menores de cinco afios 44 .44
5.) Tasa de mortinatalidad 45,24
6.) Tasa de mortalidad de 0 - 4 afios 11.00

Las tasas de mortalidad total se han mantenido du-
tante cinco afios entre 7 y 14.

E) FACTORES CONDICIONANTES
E-1 Factores Condicionantes y Determinantes
a) AGENTES CAUSALES:

Los agentes que actitan por presencia, son en un alto
porcentaje como ya se enumerd anteriormente; los neumo-
cocos, los virus, las amebas y las malas précticas en la
atencion de los partos. Aunque la cabecera municipal es
de clima templado, las aldeas tienen clima frio y como la
mayotia de ellas estan situadas en los cerros, las cotrien-
tes de aire son constantes, por lo que actiia como factor
precipitante de la BRONCONEUMONIA y las infecciones
de las vias respiratorias superiores. El factor que actia
por ausencia, es la ingesta muy baja de proteinas anima-
fes, pues la dieta como se ve, es a base de sblo catbohi-
dratos, v por lo tanto dificiente también en hierro y todas
las vitaminas, produciendo asi la D.P.C. Que atnque en
las causas de mortalidad ocupa un porcentaje bajo, esto es
aparente, porque como se dijo ya el diagnostico de muerte,
la da una persona sin conocimientos de medicina. Po-
driamos pensar en gue fas otras causas, en un alto porcen
taje, son sblo un cuadro sobreagregado a una desnutricion,
o que debido a ésta, el individuo al final no es capaz de
defenderse ante los distintos agentes patoldgicos.
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by AMBIENTE:

Es un ambiente propicio para el desarrollode todas
las entidades patdgenas, comenzando porgue hace falta
una educacion dietética e higiénica, como se dijo, para
cambiar las costumbres ya establecidas. Los factores cul-
turales contribuyen mucho en el establecimientode una die
ta inadecuada.

Podemos ver también que su economfa es de un nivel
bajo, el 56 % de toda la poblacidn tiene un ingreso men-
sual por abajo de Q. 30,00, para sostener a una familia
gue tiene como promedio ocho miembros. Los dos factores
que mas contribuyen a la situacién de Salud, son la dis-
posicidn de excretas y las fuentes dé agua, uno sirve como
contaminante del ambiente y el otro como vehiculo de tras-
misidn de los agentes patbgenos, ya que el 99%de los de
sagues corren a flor de tierra y el 83 % de las casas no
tienen letrinas.
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CAPITULO VI

DISCUSION

Expuesto ya ampliamente el tema, quiero dejar claro
que los datos que contienen este trabajo fueron obteni-
dos en su mayoria del 4rea y del ambiente de este munici-
pic, con la observacién y la encuesta local, los datos es-
tan actualizados hasta el 31 de diciembre de 1973 unos
y otros hasta el 30 de junio de 1974, porque en fas fuen
tes estadfsticas nacionales, los datos son muy anticuados
y no se encuentran a nivel municipal , sino que solamente
a nivel departamental y nacional .
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CAPITULO VII

‘CONCLUSIONES
1.) San Bartolo es un municipio aparentemente sano si
se observa sdlo la cabecera municipal, perola reali-

dad debe verse en las aldeas.

2.) Sus tradiciones y costumbres inciden directa e indi-
rectamente sobre el factor salud.

3.) El 99%de su poblacidn es de raza indigena, y como
toda la repliblica de Guatemala es de base ancha, que
refleja la imagen de un pais en vias de desarrollo.

4.) Sus tasas de morbi-mortalidad son altas.

5.) Latasa de mortinatalidad es muy alta debido a la ma-
la atencion de los partos.

6.) Los agentes tausales de mortalidad mas importantes,
son la disenterfa, la neumonia, la desnutricidn y la
gastroenterocolitis aguda.

7.) La desnutricién se debe a factores culturales, dietéti-
cos y al bajo poder de adquisicion de la poblacidn,

8.} Urge una letrinizacion masiva en todo el municipio.

9.) La educacidon debe ser la base para la promocidnde la
SALUD.

10.) El patrén de.suministros de medicinas a nivel de Cen-
tros de Salud debe ser cambiado radicalmente, por ser
anacrdnico.
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1.)

2.)

3.)

4.)
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-CAPITULO VIl
RECOMENDACIONES

Mejorar los recursos del Centro de Salud (medicinas,
etc.) por medio de las autoridades de! Ministerio de
Salud Poblica y Asistencia Social, para cumplir con
los objetivos de salud de {a comunidad.

Solicitar a las autoridades 1a suficiente divulgacion,
para que los programas de salud tales como, vacuna-
cion, etc., se pueden cumplir y llenar su finalidad.

Adiestrar a las comadronas empfticas a través del Mi-
nisterio de Salud Pfiblica y Asistencia Social con ob
jeto de mejorar la atencién de los partos y en esta for
ma la mortinatalidad. -

Mejorar la dieta de la comunidad proporcionandoles in
caparina, leche, etc., para combatir la desnutricidn.

Educacion dietética a fin de cambiar 1os factores cul-
turales que intervienen en la desnutricién.
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