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INTRODUCCION,

Durante el desarrollo de mis actividades como alumno en la práctica -
de E.P, S. (Ejercicio Profesional Supervisado), además de haber cumplido con

prestar servicio m~dico y haber realizado actividades docentes, efectué el pr~

sente trabajo de investigación en las aldeas y cabecera municipal de San Fr~

cisco El Alto.

Al enfrentar la situación de salud de esta población, llama 1a a.ten---

ción el hecoo de que la pérdida de la misma obedece en gran parte a los pro-

blemas básicos del área, tales como bajos ingresos económicos, la ignorancia,

falta de fuentes de trabajo, escasa tecnificación de las labores agrícolas, 5a--

neamiento ambiental inadecuado, factores indirectos que no son responsabili-

dad de los servicios de salud.

El presente trabajo tiene como lUlO de sus objetivos principales, efec--

tuar el análisis de los problemas socio-económicos y culturales, así como bri!!,.

dar infonnación sobre los aspectos de vivienda, alimentación, salud, etc., de

la población de San Francisco El Alto, que pueda ser utilizada en el futuro por

otros estudiantes que efectúen ahí su práctica de internado rural.

Describir todos los detalles, seria tUla labor árdua y probablemente i-

nefectiva, por lo cual se pensó en considerar los factores más relevantes de la

situaciÓn, encuestándolos a través de una muestra estadisticamente significati-

va,

Después del estudio de los resultados de la encuesta y haciendo un aná-

lisis de la situación de salud, de San Francisco el Alto, se hacen algunas reco-

mendaciones tendientes a mejorar la calidad de los servicios de salud, hacien-

do énfasis especial en el saneamiento ambiental, ya a nuestro parecer un gran

número de enferme dades y muertes oculTen como consecuencia de su deficien-

cia y son evitables si se efectúan acciones de salud dirigidas no sólo al hombre

sino también a su medio ambiente.
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OBJETIVOS MATERIAL Y METODO

OBJETIVO GENERAL, MATERIAL,

Hacer un estudio que incluye aspectos básicos de la población referentes a

geografía, medios de comunicación y transporte, vivienda, costumbres, econo-

mía de la familia, educación, alimentación y ocupación de la comunidad de --
San Francisco el Alto, que en forma directa o indirecta, afectan la "Salud" de -
sus pobladores.

La información actualizada de la población de 1973, y datos geográ.~

cos de San Francisco el Alto, se obtuvieron de la Dirección General de Esta-

distica. Mortalidad general y sus causas, del Registro Civil de la Municipal!

dad de San Francisco el Alto, COlTespondientes al afto de 1973. Causas de -

:rrorbilidad, del libro llevado por la auxiliar de enfermería del establecimieE.

to de salud de la localidad en el afto de 1973, Y las fichas m~dicas del primer

semestre del afto de 1974. Mediante la entrevista de varias personalidades del

nnmicipio y la convivencia directa, se describirIDl algunas de sus costumbres.
OBJETIVOS ESPECIFICaS,

1. - Análisis de la población encuanto a sexo, grupos de edad, pirámide de

población, número de nifios nacidos y personas muertas en el afio de 1973 y mi--

gración del m unicipi o de San Francisco el Alto.

METODO,

4. - Análisis de las tasas de mortalidad general, mortalidad infantil, morta

lidad proporcional en menores de cinco afios, mortalidad materna.

Bajo la asesoría y revisión técnica de la Sección de Investigaciones S~

cio-Económicas del Centro Universitario de Occidente, se elaboro la boleta -
de Encuesta para obtener los datos siguientes: Organización y Económía de 1a-

fami1ia, edad, sexo, estado civil, vivienda, educación, higiene de la alime,!!

tación, ocupación, medios de comunicación y transporte etc., del municipio

de San Francisco el Alto; para 10 cual se efectuó un conteo total de las casas -
de la cabecera de San Frarx::isco el Alto y sus aldeas, habiéncbse obtenido un-

total de 2,880 de las cuales fueron encuestadas 174 casas, lo que representa un

porcentaje de 6.04 sobre el total de casas y constituye la muestra estadística -
del presente trabajo de investigación.

2. - Estudio del medio ambiente familiar, vivienda, agua, higiene personal,
disposición de excretas y basura, convivencia con animales. ete..

3. - Análisis sobre higiene de la alimentación, específicamente sobre la di,!

ponibilidad de alimentos y dieta.

S. - Estudio sobre la forma natural de resolver los problemas de salud.
Para los fines de la investigación, se consideró útil unificar las aldeas

y la cabecera municipal de San Francisco el Alto, en un 0010 universo, ha---

bHmdose utilizado el sistema al azar- para el inicio de la encuesta y la frecue,!!

cia del muestreo.

Los datos fueron tabulados posteriormente.
I

I

I

I
I
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS Quemado, Zunil y Santa María en un paisaje majestuoso. Por el Oeste se divi..

san las montaftas de Sija y en lontananza las cúspides del Tacaná y Tajumulco.

ASPECTO GFDGRAFICO DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO EL ALTO,

San Francisco el Alto, municipio del Departamento de Totonicap!1n; mu

nicipalidad de 2a. categoria. Extensión aproximada de 132 Km2. Colinda al-

Norte con Momostenango (Tat.)¡ al Este con Totonicapány Momostenangoj al

Sur con San Cristobal T. ; Al Oeste con San Francisco la Unión, San Carlos Si-

ja (Que.) y Momostenango.

La a1tura o meseta donde se asienta la cabecera cOITesponde a los bos-

ques comunales conocidos como'Sacmixit"y que al igual que los demás de e!.

ta zona, contienen cantidades de pino. Hacia el este, cercano allímite con-

Totonicapán, está el cerro Paxixil, así como las montafias de Chuitamango y-

Paquí, las cuales son las más altas de la región.

El banco de marca establecido por la Dirección General de Caminos en

el Sur-este de la cabecera, en el cruce con la calle de la rota departamer>tal

2, que conduce a San Cristobal T., está a 2,599 m, sobre el nivel del mar..

La elevación en el centro de la cabecera es de 2,610 metros aproximadamen-

te. Latitud 14° 56' 40", Longitud 91°16' 3211.

San Francisco el Alto, a pesar de su altura tiene un clima agradable --
sin llegar a entumecer y durante la epoca seca o de verano, sopla un viento -
fuerte, pero tónico y grato ~n"los días calurosos.

Por la rota departamental"Totonicapán", de San Cristobal T. a la cab~
cera de San Francisco el Alto, hay aproximadamente 4 lans., y de ahí a la c~
be cera municipal de Momostenango 15 Km., la carretera interamericana pasa
a 800 m al oeste de la cabecera. ,-El municipio cuenta con caminos de helTad;!
ra y veredas que lo unen a poblados y municipios vecinos.

El m unicipio cuenta con un pueblo que es la cabecera municipal San -
Francisco el Alto y diez aldeas que son: Chivarreto, R ancho de Teja, Pachaj t

Pabatoc, Paxixil, San Antonio Sija, Tacajalvé, Chirinox, Sacmixit y Saqui--

col.

2. - MEDIODE COMUNICACIONy TRANSPORTE,

Existe la peculiaridad que la aldea Saqúiol Chiqufto, que cuenta con unas
50 familias y sobre la cual ejerce jurisdicción la municipalidad de San Francis-
co el Alto, se encuentra enclavada en el municipio de San Carlos Sija (Que.),
a unos 48 lans. , por camino de herradura de la cabecera municipal de San Fra.!!

cisco el Alto.

Los medios de comunicación de la cabecera municipal son: servicio de

telecomunicaciones y teléfono. Cada aldea cuenta con un peatón encargado -
de llevar la correspondencia hacia la cabecera municipal para referirla a don-

de cOlTesponde.

El Municipio posee terrenos muy quebrados y apenas si se encuentran par-

tes llanasj sin embargo, cerca de Momostenango se fonnan algunos ligeros va--

lles. La propia cabecera está situada sobre una cima en cuyas faldas se encuen-

tra la poblaciónj terrenos escalonados en taJ fonna que culmina en la llamada -
cumbre de Momostenango, desde donde se comienza a descender para ir a la c!.

becera.

La mayoría de habitantes se moviliza a pie, porque no existen caminos

apropiados para que transiten toda clase de vehículos a causa de que la topogr~

fía del terreno es muy quebrada, las aldeas que gozan del servicio de transporte

son: ChivaITeto, San Antonio Sija, Tacajalvé, Rancho de Teja y la Cabecera -
Municipal, donde se cuenta con carretera asfaltada de 800 metros que comunica

al centro de de la población con la carretera interamericana; el uso de bestias -
como medio de transporte es apreciable.

3. - VIVIENDA,

San Francisco el Alto, por gozar de esta posición, tiene los panoramas --
mks variados; desde la propia cabecera y en dias despejados, se contemplan le-

janias inconmensurables; por un lado esd, la ciudad de Totonicapan con sus po-

blados y montaftas circundantesj por el otro los pueblos de Cantel, San Cristo--

bal T. , Salcajá. y a lo lejos la ciudad de Quezaltenango con los volcanes Cerro

La mayoria de las familias en un porcentaje de 94.2.910 poseen casa p~

pia y el 5.75% alquilan.

El tipo de construcción predominante es: paredes de adobe 98.25% Y el -
1.75% de baharequej techo de teja 75%, de paja 22% y de amina 3%; el piso en
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en su m ayoría es de tierra 86. 5(1',,6, el resto del porcentaje 13.5% es de cernen

00, ladrillo de barro y madera.
4.1. MATRIMONIO,

De las 174 casas encuestadas, 101 (40. 89='/0), de ellas están fonnadas só-

lo por un cuarto, el cual desempefta la función de cocina y donnitorio, única-

mente el 29.59% tienen cocina y dormitorio independientes.

Cuando el hijo desea contraer matrimonio, debe ponerlo en conocí--
mento de los padres, quienes de común acuerdo deciden la reaÜzación de la

ceremonia y ritos acostumbrados; constituyendo el paso inicial lila pedida",

de la muchacha, acto en el cual participan los papás del muchacho y algunos

testigos. El día que se realiza la boda, se sirve desayuno en casa de la novia
y el novio, cada quien con sus respectivos invitados. Luego visten a la novia

para que se efectué el acto civil en el juzgado mlUlicipal. De ahí se dirigen

a la iglesia para el m atrimonio religioso, dirigiéndose después a la casa de la

novia para llevarse toda su ropa, regalos, trastos, etc., para la casa del no--

vio, donde se sirve comida acompafiada de más O menos veinte tama.les de --
masa de maíz, para cada invitado. El que no se los come, tiene que llevárse-

los como regalo del matrimonio (obsequio). Una palangana con agua, sin ja-

bón y una servilleta en lugar de toalla, pasan a todos los invitados para el a--

seo de las m anos, antes de servir1es el almuerzo. Posteriormente, invitados-

generalmente ancianO&-. toman la palabra para dar consejos de la vida matri-

IlDnial a los contrayentes. Más tarde la novia se va a la cocina para que todos

los asistentes vayan a despedirla.

El 75% hacen el fuego para la preparación de sus alimentos en el suelo.

El 5~ comen sentados en bancos o en el piso, el resto del porcentaje (42%) --
tienen pollo y mesa para la elaboración e ingesta de los alimentos.

Durrmen en cada cuarto lUl promedio de 6 a 7 personas, el 63% usan ca-

ma y duennen dos en cada ill1a de ellas, el 37% se acuestan en el suelo.

El agua que consumen no es potable, el 66.09% la obtienen de pozos, el

31.03% ra toman del chOlTO público, agua que únicamente ES captada y no tr~

tada con cloro y el 3.44% la obtienen del río o manantial.

Estas condiciones de vida familiar y su vivienda, son factores determin2!!

tes en la incidencia y prevalencia de enfennedades infectocontagiosas, en las

cuales el medio ambiente, sin ill1a dotación de agua potable y tratada con cloro,

las letrinas en cantidad mínima y la exposición de 1as excretas contaminando el

suelo y el agua, sumadas al hacinamiento de los miembros de la familia, defi1!i

tivamente son factores que favorecen la rtl.pida propagación de las enfennedades,

especialmente gastrointestinales y respiratorias.

4.2. EL BAÑO !lTEMASCAL 11

4. - COSTUMBRES:

&; un local que m~s parece ser una cueva en donde se bafian. Consis-

te en poner con fuego al rojo vivo piedras que hay en su interior, luego quien

se va a bafiar se introduce a gatas por 10 reducido de la puerta, se acuesta en

una cama de madera, regándole agua fria a las piedras, produciéndose un c,!

lor exagerado por los vapores emitidos; frotándose el cuerpo con hojas de ill1 -
árbol llamado por ellos, en lengua Quiché, Tzoloj-ché (Sauco). Bafio que ~
costumbran en fonna rutinaria la mayoria de las madres en su puerperio, por

la creencia errónea que éste favorece la lactancia al producir m~s leche y p!.

ra evitar que esta última se "resfrie ".

En la familia se observa generalmente un sistema pat;rilocal" en donde -
el esposo es el que da el visto bueno a las disposiciones en el hogar, siempre y -
cuando haya tomado en cuenta las opiniones de la esposa o personas mayores --
que integran la familia. En caso de que alguien esté recabando datos al hogar

o del lugar, le está totalmente vedado a la esposa dar información, ya que el ~
nico que puede hacerlo es el jefe de la familia. A cada hijo se le otorga una -
parcel a de teITeno en concepto de herencia cuando este contrae matrimonio o -~

cuando el padre muere, ya sea para construir su vivienda, o para cultivada, ---
siendo esto último lo más frecuente, ya que el problema de vivienda 10 resuel--

ven viviendo en casa de los padres del esposo.

5. - ECONOMIA DE LA FAMILIA,

La econom ia de la familia, depende principalmente de los productos

obtenidos de los cultivos agrícolas, la sastrería y el comercio.

El 95.4-'16 cultiva en tierra que es de su propiedad, a cada familia le -
corresponde un promedio de 13 cuerdas.
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5.1. INGRESOS Y EGRESOS ANUALES POR FAMILIA:

Obtienen 14 quintales de maiz con un costo de Q. 104.00 Y cinco quinta-
les con valor de Q. 60.00.

En el arte de la sastreria obtienen Q.310 (promedio mensual por sastre -
Q. 40. 00). del comercio obtienen Q. 146.00 (promedio mensual por comercian-

te Q. 24.00). Sumando todos los ingresos, cada familia integrada por 6 miem-

bros recibe la. cantidad anual de Q. 620. 00 Y tiene un egreso por concepto de a-
bono y maíz que compran al tenninárseles 10. obtenido de la cosecha de Q. 60.00
anuales. Quedándoles por afto y por familia la cantidad de Q. 540. 00, de esta -
cantidad le corresponde a cada miembro de la familia un promedio de Q. 90.00
anuales, lo cual equivale a Q. O. 23 centavos diarios para comer, vestirse, solu-

cionar problemas de salud, viajar, etc..

6. - E D U C A C ION:

El municipio de San Francisco el Alto, cuenta con una escuela nacional -
Urbana Mixta, y once rurales mixtas, todas con j6rnada única. En todas se a---
tienden a los niftos desde castellanizaci6n y dnco poseen la primaria completa.

La poblaci6n inscrita asciénde a 1,033 alumnos.

El 5% de los niftos que desertan y los que no fueron inscritos no asisten a la

escuela porque ellos representan para la familia un ingreso econ6mico al efec--

tuar trabajo material en la agricultura, la sastrería, el comercio y otros queha-

ceres habituales.

En el afto de 1974, comenz6 a funcionar en la cabecera municipd el pri--
mer grado de Educaci6n Básica, con asistencia de 25 alwnnos.

7. - ALIMENTACION:

La base de la alimentaci6n es el maíz, hierbas, chile, café, sal y azúcar,

cuyos constitUyentes son carbohidratos, proteínas y algunas vitaminas que no -;on

de la calidad y cantidad necesarias para mantener una buena actividad física e

intelectual, mucho menos para poderle exigir a cada ciudadano se desenvuelva

en mejor forma en sus quehaceres ocupacionales. Muy difícil es pretender el -
consumo de nutrientes de alto valor biológico por su elevado costo y baja dispo-

nibilidad, ya que el viernes es el único día en que pueden proveerse de los artí-

culos de primera necesidad en la cabecera municipal, por ser este el día princi-

,

r
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pal de mercado para la compra y venta de los alimentos de consumo diario.
No s610 la dieta o el menú diario carece de nutrientes indispensables para el -
mantenimiento de una buena salud, sino que los mismos son manipulados des-

de el lugar en que se-producen, e la b o r a ny se consumen en fonna antihi-

giénica, por no contar con agua potable, ni usar jabón para el aseo personal -
especialmente de las manos.

8. - O C U P A CI O N :

En térm inos generales podemos decir que la mayoría son agricultores,

puesto que cada quién labra la tierra para el cultivo de los granos básicos.

El 11% se dedica a la sastrería, manufacturando especialmente, pantalones y

camisas. Otros se dedican al comercio de artículos varios, viajanoo a la costa

sur y oriente para venderlos, siendo la ,ropa, la producción y venta predomi--

nantes.

El fen6meno de la emigración y mano de obra contratada (mozos) es p~

co frecuente comparada con otros lugares del altiplano; según versiones de a1--

gunos vecinos de ese lugar, opinan que "la costa enferma!! y lo que devenga.--

cada trabajador es muy poco para exponerse a tal riesgo; de -1089 investigaoos

únicamente se encontraron dos jornaleros y dos mozos.

9. - ANALISIS DE LA POBLACION.

En San Francisco el Alto, según censo del afto 1973, el número de ha-
bitantes asciende a 20,162, clasificados de la siguiente manera:

Area Urbana. . . . . . . . ., 6,040
Masculinos. . . . . . . .. .. 3,015
Femeninos.. .. . .. .. . . 3.025

Ares Rural 14122 (70.04%)
Masculinos 7055 (34.99'10)
Femeninos. . . .. . .. 7067 (35.09/0)

Analizando la pirámide de población, observamos que presenta la base
amplia y la cúspide pequefta, característica de la; pueblos subdesarrollados, -
en donde el mayor porcentaje de la población está. representada por el gmpo -
consumidor, es decir niftos. De 0-9 afios constituye el 32, 23% de la poblaci6n

total, el 39. 19'/0 está foma do por personas comprendidas entre 10 a 34 afios y -
de 35 a 85 aflos y más el 22,23%. Es notorio y significativo el porcentaje de 1!!

ftos, relativamente alto comparado con el porcentaje de adultos jóvenes yanci.!

nos, esto se explica porque el promedio de vida del guatemalteco es inferior a

44 afios, comparado con países desarrollados, en donde el promedio de vida es-

tá comprendioo entre 60 a 80 anos.

1-
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Nuestra im presión es que hay caracteristicas de tipo antropológico, cult:;

Tal y de la idiosincracia de la población, que agravan el estado de subdesaITo--

110, en donde los recursos económicos, sociales y culturales son deficientes y -
también en donde no se atacan las raíces de los problemas, sino únicamente sus

consecuencias y no enIonna total. A 10 dicho anteriormente, debemos agregar

las creencias erróneas de pensar que el tener m~ hijos es de beneficio para el -
hogar, porque así se evitan de la mano de obra contratada para la realización de

sus trabajos, poniendo a los lújos a que los realicen; además el elevado número

de población infantil est!l dada porque los habitantes carecen de educación, dis-

tracción en sus horas de descanso, ausencia de televisión, cine, juegos recreati-

vos, etc., quedándoles únicamente el acto sexual y los vicios.como variante de

su vida tediosa y rutinaria.

11- ANALISIS DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD y MOR--
TALIDAD EN SAN FRANCISCO EL ALTO. AÑo DE 1973.

Si hacemos un análisis retrospectivo de lo descrito en p'áginas anteriores

con respecto al medio ambiente y formas de vida de los habitantes, puede oh-

servarse que estas circunstancias hacen posible la mayor incidencia de estas :...-

diez enfermedades que aparecen en el cuadro No. 1.

10- MEDIO AMBIENTE FAMILIAR,

La desnutrición es la más frecuente, seclUldaria a la insuficiete ingesta

de nutrientes básicos por escasos recursos económicos, ignorancia y mala educ~

ción en 10 que respecta a h'ábitos alimenticios, ya que 10 fundamental para
mI!..

chos es la cantidad y no la calidad de los alimentos. La patología que afecta -
en especial el aparato respiratorio y su alta frecuencia, est'á condicionada por

-
núltíples factores entre los cuales podemos mencionar el clima frío, el polvo,

viento etc., las enfermedades gastrointestinales, resto de infecciosas y parasit,!;
rias oculTen por el mal saneari1iento ambiental, higiene personal inadecuada, -
carencia de agua potable, mala disposición de excretas, basura, convivencia --
con anim ales etc. .

En páginas anteriores se hace una descripción de la vivienda donde se pue-

de observar que el mayor porcentaje de las construcciones es de adobe, el piso -
es de tierra, cocinan donde duermen 101 familias, en el suelo comen el S&Ioy-
duennen 37%.

El agua la obtienen de pozos naturales que se fonnan en los valles y
vere--dasj en ransimas ocasiones es hervida para beber; no hay buena eliminación de -

excretas y basura, ambas son depositadas en los ten-enos que cultivan, es decir,

al aire libre. Como se puede ver a grandes rasgos, las condiciones en que vive -
la población son indeseables, carentes de las condiciones higiénicas indispensa--

bles para la prevención de una serie de enfermedades tan frecuentes en el medio,

que m~ adelante se describid,n al tratar las causas m~ comunes de morbilidad;

es oportuno hablar del servicio de salud conocido como Saneamiento Ambiental,

que no controla el destace de animales, especialmente los cerdos que son sacrifi-

cados en las casas para evitar que las moscas -en especial- se paren sobre la car-

ne; tampoCo hay un buen control de las ventas del mercado, especialmente ali--

mentos ya preparados.

Los factores antes m encionados para morbilidad también son responsa--

bles en mayor o menor grado de las diez pri.ncipales causas de muerte, adem'ás

debemos agregar la falta de asistencia médica para prevenir y combatir enfer--

medades; es oportuno aclarar que los diagn6sti'cos de mortalidad son dados por -
las personas que van a informar al Registro Civil del fallecimiento; también son

dados por el encargado de esta dependencia, cuando le describen en forma bre-

ve los síntomas y signos que llevaron al paciente a la muerte.

Las causas de muerte se pueden analizar en la Gr'áfica No. 2. Ocupa el
primer lugar la desnutrición, inanición y anemia, el segundo lugar las e.nfemi~
dades broncopulmonares y tercer lugar las gastrointestinales.

Falta de drenajes, letrinas yagua potable. Otro facxor que contribuye a que

el ambiente sea an.tihigíenico, es la presencia de animales domésticos convivien-

do con las personas por no tener corral aislado para la tenencia de aves, cerdos, -
perros, gatos, etc..

La desnutrición, inanición y anemia, constituyen la causa de muerte --
más elevada, esto se puede explicar, porque los salarios que devengan cada uno

de los habitantes es extremadamente poco para pretender alcanzar lUla dieta más
o menos balanceada, condición que hace al individuo mucho m~s susceptible p~

ra contraer las enfennedades y por ende la muerte. La topografía del terreno, -
su altitud, clima frío, viento, pblvo, saneamiento ambiental deficiente, caren-

cia de agua potable, mala eliminación de excretas y basura, propician el albeT-
gue y propagaci6n del agente causal de las enfennedades. De ahí la alta inci--

dencia de m uerte por enfennedades broncopulmonares, gastrointestinales y para-
sitismo intestinal. El ténnino "colerina" que aparece como la novena causa de

Todos los factores antes descritos y otros más Viil1 en contra del mantenimieE
to de una buena salud.



14.4 21.52

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 89.3 93.54

TASA DE MORTALIDAD PROPOR--
CIONAL EN MENORES DE 5 AÑos.. 50.9 53.06

TASA DE MORTALIDAD MATERNA 1.6 3.74
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muerte J no es más que una enfennedad gastrointestinal que se manifiesta con -
dian-ea, vómitos y fiebre J bien puede ser incluida entre las gastroenteritis y u-
nida a esta enfermedad lahace m~ frecuente casi igual que las enfermedades

broncopulmonares.

Parece extraflo que la enfermedad péptica ocupe el cuarto lugar, y se po-

dría explicar su alta incidencia por el consumo frecuente de café:, chile y frijo-

les, como tambi@:n el problema tensional y emocional, aunque parezca raro 10

existe, ya que es inconcebible pensar que reine la felicidad y tranquilidad en la

clase explotada, car~nte de nutrientes y que se desenvuelve en un medio am--

biente inadecuado. La tos Ferina ocupa el sexto lugar, probablemente por fal-

ta de vac1U1ación, campafla que comenzó el afta 1974, lo que nos hace pensar --
que dicha enfermedad s~a menor en próximos aftos. El paludismo, aunque no es

una enfermedad propia de ese medio, frecuentemente resulta de la adquisición

de la. m isma por los comerciantes que viajan a zonas palúdicas en especial a co!.

ta sur del país. Fiebre puerperal, es el diagnóstico que dan cuando la madre --
muere poco despúés delparto" es causada por éondiciones antihigiénicas e ignora!!

cia para la atención del parto y el puerperio, a causa de las costumbres, prejui-

cios y creencias erróneas.

12- COMPARACION DE TASAS DE MORTALIDAD DE GUATEMALA Y SAN FRAN

CISCO EL ALTO, AÑo DE 1973.

TASA DE MORTALIDAD GENERAL.... GUATEMALA, SAN FRANCISCO EL

ALTO,

Como puede observarse en el cuadro anterior, las tasas de mortalidad de -
San Francisco el Alto, son más elevadas que las de Guatemala.

13- MANERA DE AFRONTAR LOS PROBLEMAS DE SALUD:

El 51.7% tienen la costumbre de acudir a la farmacia para que se les por--
porcione un medicamento cuando alguien se enferma, problema que se puede o~
servar en la propia cabecera municipal, a pesar de que existe un establecimien--

-13-

to de salud que les puede prestar atención. Unicamente el 39. (J'1ode las fami--

Has acuden al puesto de salud; e19. 3%, emplea los servicios del promotor de s.!.

lud, el curandero y otros, atendiéndose a las preparaciones realizadas en casa.

~
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
11- La población de O a 14 aftos constituye el 47. 7ff¡b de la población total y

un 67.45% de este porcentaje son nif10s comprendidos entreO a 9 afios.
CONCLUSIONES,---------
1.- La topografía del municipio de S an FranCisco el Alto y su altitud de 2,610

rob. sobre el nivel del mar, son factores que contribuyen a la alta incide!!

cia de las enfennedades de las vías respiratorias.

12- Unicamente el 3936 de las familias acuden al Puesto de Salud para que -
se les preste atención m~dica y el 61% tratan de solucionar sus proble--

mas de salud acudiendo a la fannacia, al promotor de salud o al curan-

dero.

2. - La ocupación de los habitantes es variable, el 94. 29'AÍ son duef'los de tierra,

lo que los obliga a ser agricultores, siendo otra posibilidad de ingreso eco-

nómico la sastrerfa, dedicéndose a esta tarea el 11.6&/0 Y al comercio el

7.89% de los habitantes por tanto'la ecoitómia de la familia depende fund!

mentalmente del producto obtenido de los cultivos agricolas, la sastrería y

el comercio.

13- Las tres principales causas de morbilidad de San Francisco el Alto son:
Desnutrición, gastroenterocolitis y enfennedades de las vías respiratorias

14- Las tres princi pales causas de muerte en San Francisco el Alto, son: ma-

la nutrición (que incluye inanición y anemia) enfennedades bronoopul--

monares y las gastrointestinales.

3. - Las mujeres se dedican en su mayoria a los oficios domésticos, pero tam--
bilm efectúan trabajo de agricultura.

4. - El 94.25% de las familias poseen casa propia.
~!::C.90~P3-E!9~~S-,-

5. - El municipio de San Frarr.isco el Alto, carece de agua potable, drenajes y
sistema adecuado para la disposición de excretas y basura.

1. - Prestar orientaci6n y asistencia técnica a los agricultores y sastres, para
los primeros mejoren sus cultivos y los segundos perfeccionen su arte, p~
moviendo la creación de cooperativas.

6. - Los niftos de edad escolar por efectuar un trabajo material, que significa un
ingreso económico para la familia evitando de esta fonna la mano de obra
contratada, no se inscriben o desertan de la escuela, lo que contribuye a -
mantener un índice de analfabetismo elevado.

2. - Crear fuentes de trabajo y mercadeo para que estos pequefios artesanos, -
tengan una producci6n mejor orientada, para que puedan asegurar sus veE:

tas y así se eviten los intermediarios.

7. - El 95% de los habitantes de San Francisco el Alto, pueden clasificarse como
grupo étnico indígena.

3. - Que el Centro de S alud Tipo "c 11, asume la categoría de Centro de Salud

Tipo !lB!!, con el personal, equipo de trabajo y medicinas apropiado para

la patología prevalente del medio, para prestar mejor atención médica.
Logrando en esta forma la mayor afluencia de pacientes al establecimieE:

te de salud, evitando que acudan a lugares donde se les podrla prestar a-

tención empírica. Para disminuir las tasas de mortalidad, en San Franc~

co el Alto.

8.- El 90.7% habla Quich~.

9. - La base fundamental de la alimentación est~ constituí da por maíz, chile y
café, habiendo disminuido el consumo de frijol en tUl gran porcentaje de -
las familias. Siendo el consumo de leche, carne y otras fuentes de prote.!.

nas muy escaso.
4. - Que la Sección de Saneamiento Ambiental se preocupe por:

10- El. 0.3% emigra a la costa sur para el corte de cd~, algodón, cafia de !a-

zúcar etc. .

a} Impartir charlas y cursillos referentes a los objetivos que pemigue dicha

secci6n de salud.
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b) La creación de proyectos de letrinización e insistir a donde co--

tTesponde para que los mismos se lleven a cabo.

e) Planificar en debida forma ]a disposición de basuras.

d) Supervisar la manipulación de alimentos, especialmente en tieE:

das, mercados, carnicerías y rastro de la localidad.

e) La elaboración de proyectos para la introducción de agua pota--

ble.

f) Elaboración de proyectos para el mejoramiento de la vivienda y

aiSlamiento de animales domésticos.

S. - Impasrtir clases de castellanización y alfabetización en las aldeas y cabecera
ffitU1icipal,de preferencia por las noches.

6. - Alimentación: El desbalance proteico calórico de la dieta de la población de

San Francisco el Alto, obedece en su mayor porcentaje a razones de pobreza.

Se sabe por los estudios del INCAP, que las preparaciones de fónnulas a base

de proteínas y vegetales (Incaparina), suplen la falta de nutrientes de alto v..!

lor nutritivo y alto costo, y que la asociación Maíz-Frijol, consumidos en --
cantidades mayores, proporciona una dieta balanceada.

Recomendamos facilitar el consumo de por lo menos el frijol, fomentando su

producción local y esforzknoose por disminuir su costo para que pueda ser co!!,.

sumido mientras otras medidas pueden tener sus resultados.
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