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LINTRODUCCION

Si consideramos que en el desarrollo de los paises se debe incluir tanto los

aspectos económicos como sociales y que la planificación de dicho desarrollo -

es indispensable para poder aprovechar en mejor forma los recursos con que se

cuenta en los países, creemos que el conocimiento adecuado de los problemas

es fundamental para dicha planificación.

Desde el punto de vista del sector salud, entre los problemas que afectan

a nuestra población, es necesario conocer cuales son las causas de muerte y de

enfeImedad, para que en base a su conocimiento y a los factores que condicio-

nan dicha situación, se puedan planificar los programas y utilizar en mejor for-

ma nuestros recursos.

Durante la práctica de internado rural, realizada en los meses de agosto y

septiembre de 1969 en la villa de Patzicia, observé que las defunciones ~nrri-

das nrJ se registraban adecuadamente, lo cual, 110 permitirá tomar como base -

dichos datos para la planificación mencionada. En efecto debido a la fa! ta de

médkos en la localidad, la interpretación, diagnóstico y tratamiento de las eE;

fermedades, así como las causas de defunción, eran analizadas y registradas por

personas y autoridades sobre bases eminentemente empíricas.

Además, todas las muertes eran asentadas por familiares o amigos de los -

deudos y el Registro Civil de la Municipalidad de Patzicia usaba distintas deno

I
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minaciones para una misma enfermedad.

dicho Se Plantea la hipótesis de que las causas de -Por lo anteriormente

1. A N T E C E D E N T .E¡S .

Dentro del currículum general de estúdios de la Facultad de Ciencias Médicas

de las asentadas en los libros del Registro Muni-mortalidad real son diferentes

cipal. El presente trabajo tiene por objeto establecer si ésta hipótesis es va1e-

se contemplan prácticas por parte del estudiante tanto en áreas urbanas como rura-

les; el autor participó en las realizadas en la Colonia
"La Florida" zona 19 de la -

di ayu de a mejorar la calidad de los registros.dera y si 10 es buscar un me o que ciudad de Guatemala, en los cursos de: Eco1ogía, Antropología y
Medicina Social

y en el área rural, en Mataquescuintla, departamento de Santa Rosa, en Sayaj--

ché, departamento del Petén, en los cursos de Medicina Interna y de Epidemio10-

gía. La práctica de Internado Rural, como parte del Programa de Salud Rural de -

Chimaltenango "PR06A", la efectué en la Villa de Patzicia, departamento de ---
Chima1tenango, durante los meses de agosto y

septiembre de 1969. En esta última

localidad me impresionó la frecuencia en la población infantil de la Desnutrición

prote1co-calórica en sus diferentes fases, así como los cuadros infecciosos que al -

actuar sinérgísticamente conducían frecuentemente a la muerte. Esta observación

está en absoluta divergencia con la información que sobre mortalidad existe en el

Registro Civil de la Municipalidad de esa localidad. Por tal motivo, se conside-

ró importante estudiar esta disparidad. Estudio previos en efecto, han demostrado

la validez de mi observación empírica, tal es el caso de: La Evaluación Nutricio--

nal de Guatemala (10)realizada por
INCAP-Gobierno, demostró: 12 que la desnut~

ción protéico-caIórica, en base a su prevalencia y a las consec~encias sobre la sa-

~

lud y el bienestar de la poblaCión, es el problema más importante del país, espe-
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cialmente en los niños pequeños; 22 que la desnutrición es un factor contrib~
3. O B JET I V O S :

yente muy importante en la alta tasa de mortalidad en los niños menores de
Los objetivos que se persiguen en el presente trabajo de tesis son:

cinco años, asociada muy frecuentemente a enfermedades infecciosas,espe--
12. Conocer la magnitud y la tendencia de la mortalidad en el Municipio

cialmente diarrea, infección respiratoria, sarampión
y tos ferina. de Patzicia.

Investigadores del INCAP (4), en tm estudio realizado en cuatro pobla-
22. Determinar las causas de mortalidad real en la misma comunidad.

ciones rurales de Guatemala demostraron la disparidad entre los datos oficia-
32. Analizar la interpretación que la comunidad le da a esas causas de

les de mortalidad y los obtenidos en tma encuesta efectuada por ellos con ese
defunción y

objeto. Encontraron que: 12 las defunciones por desnutrición se registraban -
42. Contribuir indirectamente al mejor conocimiento de nuestras estadísti

como debidas a otras causas; 22 que estas deftmciones rara vez eran certifica-
cas, necesario para la planificación de los programas de salud.

das por médicos y por último que el sinergismo existente entre la deficiencia

protéico-calórica Y la diarrea infecciosa tenían Utla mayor gravedad, que si -

se tratase de una de ellas independientemente. Dicho:: sinergismo ha sido afir-

mado en varias otras oportunidades (3).

A lo expuesto anteriormente se suma que en el Mtmicipio de Patzicia, -

al igual que en la mayoría de los mtmicipios del país, no se ha contado con -

servicios médicos permanentes que hayan permitido a la comtmidad acudir a

ellos y por lo tanto la mayoría de personas que fallecen no cuentan con certi-

ficado,médico.

,.
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4. MATERIALY METODOS respiratorias, durante, los diez años comprendidos de 1960 a 1969
- .

Se hizo una revisión de los libros de defunciones del Archivo Municipal Una vez preparado el listado de fallecimiento ocurridos durante los últimos

1

I,
1

'1

11,

de Patzicia con el objeto de estudiar las acaecidas en el decenio comprendido años, se revisó especialmente las defunciones de los niños menores de cinco añC16

entre 1960 Y 1969. Además de la causa de defunción se analizó la edad, sexo, acaecidas en 1969 ooi1 el objeto de preparar una lista más detalla
da En b. ase a -

grupo étnico y distribución urbana y rural. En base a los datos sobre población ésta se visitó a cada una de las familias cuyo deudo estaba registrado.

'11 proporcionados por la Dirección General de Estadística y por la Sección de Bi~ En esa forma se logró obtener de los familiares más cercanos información ---

estadística de Sanidad Pública, se obtuvieron los índices de mortalidad tomá~ más detallada y precisa sobre la enfermedad, la causa de muerte y
su interpretae:':-

dose como base en Censo Nacional de abril de 1964 actualizado. ción. Los resultados así obtenidos, sobre una base científica m'
as real fu, eron re-

Los Indices Bioestadisticos analizados son los siguientes: gistrados en un cuestionario preparado en base al utilizado por el INCAP (4-y 9) ya

diez años.

las observaciones y recomendaciones personales del Doctor Wemer Ascoli (3a). -
En el anexo -7; se presenta el formulario que se utilizó para la entrevista fami--

li? Población total y población por grupos etários para cada uno de los -

2i? Tasas de mortalidad general para cada uno de los diez años. liar.

3i? Tasas de mortalidad infantil Fué muy valiosa la colaboración de los Señores Don Antonio Ajsibinaj, Teso-

4i? Tasas de mortalidad por grupos etarios: 1-4, 5-9, 10-14 años rero del Comité Pro-Puesto de Salud, don Domingo Alvarez:, mensajero de Teleco

Si? Tasa de mortalidad neontal municaciones y de la Señorita OIga Vela de la Cruz, Promotora de Salud, para la

6i? Tasa de mortiñatalidad localización domiciliaria y para la interpretación de los datos vertidos en dialecto

7i? Camas de mortalidad general de acuerdo a su frecuencia en 1969. Cakchiquel, ya que todos eran bilingues.

8i? Causas de mortalidad infantil de acuerdo a su frecuencia en 1969. Las normas de diangóstico son las mismas empleadas por INCAP (4) y
basadas

11

10i? Tendencia de la mortalidad por: sarampión, tos ferina, infecciones -

en la clasificación Internacional de Enfermedades, Traumatis~os y Causas de De-

función. Se tabularon las siguientes enfermedades:

9i? Camas de'mortalidad de 1-4 años de acuerdo a su frecuencia en 1969.

,11 '

1I1
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151..Anomalías congénitas y enfermedades de. la primera infancia

251.. Enfermedades del Aparato Respiratorio

351.. Enfermedades del Aparato Digestivo

451.. Enfermedades Infecciosas o Parasitarias

551.. Tos ferina

Parásitos Intestinales

Otras enfermedades

651.. Otras causas específicas:

SPI; otras enfermedades carenciales; otras camas.

751.. No investigadas.

Con los datos así obtenidos, se efectuó tm estudio comparativo, entre -

las camas de defunción asentadas en los libros del Registro Municipal y, las -

causas de mortalidad reales, obtenidas por medio de la encuesta efect uada a

domicilio.

'"

~

-
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s~ RESULTADOS Y ANALISIS

5. 1. CARACTERISTICAS ECOLOGICAS DE PATZICIA.

5.1.1. UBICACION GEOGRAFICA y
CLIMA:

Patzicia municipio del departamento de Chimaltenango tiene una estensión

territorial de 44 Km2, se encuentra situado entre los
90°55'30" de longitud oes-

te y entre los 14"37'54" de latitú'd:'- norte, a una altura promedio de 7,500 piés

sobre el nivel del mar; siendo sus límites municipales: hacia el norte Santa Cruz

Balanyá; hacia el oeste: PatzÍU1; hacia el este Zaragoza y
hacia el sur: Acatenan

go y San Andrés Itzapa; todos mtmicipios del departamento de Chimaltenango.

(5)

Se marcan en el año dos esstaciones, la seca y la lluviosa; la primera se i-

nicia en noviembre y finaliza en abril y en raras ocasiones se prolonga hasta
m~

yo, ocupando la época lluviosa por consiguiente el resto del año. La tempera~

ra máxima es de 30'\: y la mínima de 10'\:; la humedad relativa anual es de 80'10

y la precipitación pluvial es de 1,000 mm. anuales; los vientos predominantes,

corren de Norte a Sur a una velocidad promedio de 12 Kms. por hora. (11)

Se encuentra este municipio a 175 Km del Océano Pacífico, a 70 Kms. de

la ciudad de Guatemala, sobre la carretera Interamericana ya 15 Km de la ca-

becera departamental, (11); Cuenta a su vez la localidad conca¡;retera
asfaltada 1

Ruta Nacional No. 1, que la comunica con otros municipios y
departamentos, -
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así como con carreteras de terracería, caminos de herradura y veredas que la -

unen con aldeas y caseríos del municipio y de otras jurisdicciones.

S. 1.2. Topografía:

Se encuentran cerros, que poseen desniveles cuya inclinación no es muy

pronunciada, bosques y grandes extensiones taladas. La tierra es de textura g

na propicia a la erosión. (S) Entre las características físicas de los suelos, te-

rrenos: Serie Cauqué material madre de ceniza volcánica, pómace de color c1~

ro; relieve fuertemente inclinado y ondulado; drenaje interno bueno; color café

obscuro; textura y consistencia franco friable; la textura franco-arcillosa tiene

un espesor aproximado de 60 a 75 centrímetros, estos corresponde al suelo su-

perficial y al subsuelo. (11)

En la región se encuentran numerosas extensiones pequeñas de bosques, --

que debieran ser reforestadas debido a la tala irracional a la que han sido some-

tidas. La mayor parte de la tierra disponible se utiliza para cultivos de estación,

observándose la introducción de cultivos asociados como maíz-haba, maíz-frijoL

( 11)

Accidentes hidrográficos: la localidad se encuentra bañada por numerosos

ríos y riachuelos, entre los primeros están los siguientes: Río Tuluché (límite con

Zaragoza), Río Xaya o Coyolate (límite con Patztm y Acatenango), Río~Ba1anyá,

Río Xecampana y entre los riachuelos: El Yojorocha, El rito, La Sierra, El Potre

-

~
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rillo, Sacaquiej, Xejuyú, El Asoleadero, Paxilón
, San ]osé , Pach 'e, Tziyá, P:!:!

may y Sacab. Hay también numerosas quebradas: Ojo de Agua, Pozo San
Pa--

blo, Concepción. El Ciprés, Yeroabuena , PachOiob , El Chuluc,
"

Buena Vista, -
S acab, el Chorro , Pana p ac , El Turul, C l .u lmax. (S)

5.1.3. Población:

La población del municipio de Patzicia en 1969 era de 10,207 habitantes.



Distribución: Hab itantes: Porcentaje:

Urbana 6,941 68'10

Rural 3,266 3 2>10

Total: 10,207 10Ü'1o

,
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5.3.1.1.
Distribución por edad y Sexo:

La distribución de la población por sexo y edades se encuentra en la Gráfica No. 1.

Gráfica No. 1.
Población por gmpos etarios y Sexo.

PATZIClA, CHIMALTENANGO. 1969.
POBLACION por edad y sexo, POBLACION

porcentaje edad

TOTAL: 10,207 h.

porcentaje

% hombres % mu ¡eres
Como se puede observar en la pirámide de poblaci61:, Patzicía tiene una población predowi-

nantemente jóven, la cual es característica de las áreas en desarrollo. La distribución por -

sexo es de 99.17 hombres por 100 mujeres.

La población menor de 15 años representa un 46. 86'10 del total de la población, lo cU&

j
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implica una gran cantidad de población dependiente y hace pensar en serios p~

blemas de salud en los niños.

5.1.3.2. Distribución urbana y mral de la población:

La distribución urbana y rural de la población de Patzicía para el año de --

1969, se presenta en el cuadro No. 1.

CUADRO No. 1.

Distribución urbana y mral de la Población

Municipio de Patzicía 1969.

Como se puede observar la mayoría de la población está concentrada en la-

Cabecera Municipal de Patzicía, sin embargo existen 3,266 personas que viven -

en pequeñas aldeas o dispersos en el resto del telTitorio Municipal.

5.1.3.3. Distribucíón por grupos étnkos::

La población de Patzicía es predominadamente indígena, ya que el 75% de

la población la constituye dicho grupo. La mayoría de ladino residen en la Ca-

becera Municipal.

~ 1. 3. 4. Densidad Geográfica:

El Municipio de Patzicía tiene una alta densidad geográfica: 232 habitantes

por Km2.



Año: Habitantes:

1900 7,777

1961 7,972

1962 8,232

1963 8,49'7

1964 8,833

1965 8,990

1966 9,303

1967 9,623

1968 9,915

1969 10,20-;;:
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5.1.3.5. Crecimiento de la Población:

De acuerdo con los datos de natalidad y mortalidad, el crecimiento v~

getativo de la Población es de 2.71'10. El cuadro No. 2 y la Gráfica No. 2 --

nos demuestra la tendencia del crecimiento de la Población de Patzicía.

CUADRO No. 2.

11

Incremento de la Población en el Municipio

de Patzicía, durante el decenio de 1900-1969.
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GRAFICA No. 2

Tendencia de la Población en el Municipio

de Patzicía en el decenio de 1900 a 1969.

TENDENCIA DE POBLACION
en el municipiodePATZICIA
en el decenIO de: 1,960-69.

9

8
7

6
5

1,960 61 62 63 64 65 66 67 68 69
a no s

Como se puede observar el crecimiento de la población es acelerado, lo

cual hará aumentar rápidamente, la ya grande, densidad geográfica de la población.

-15-
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5. 1.3.6. Migración:

La migración en la comwlidad de Patzicía es temporal y
reducida a los

meses de Agosto, Septiembre y Octubre, época de cosecha en la costa y boc~

costa del país, obedeciendo ésta a las fuentes de trabajo que se les presenta -
en esas regiones.

5.1.4. HISTORIA:

Etimo1ógicamente el vocablo "Patzicía" deriva del dialecto Cakchique1,

y está compuesto de los prefijos
"Tzi" (perro) y "Ya" (agua), significando "P~

rro de Agua", derivándose tal denominación del rio vecinal "Tziyá" el cual es

afluente del río Coyolate (2).

En el año de 1545 se llevó a cabo la fundación de Patzicía por don Pedro

Ahpotzozil juntamente con otros señores principales. Los españoles la denomi-

naron Santiago de los Caballeros de Patzicía y con este nombre figura en el í~

dice alfabético de las ciudades, villas y pueblos del "Reyno de Goathemala",

como cabeza de Cw:ato, en el partido de Chimaltenango. (S).

En la distribución de los pueblos del Estado de Guatemala, que se hizo -

para la administración de justicia por el sistema de jurados, adoptacb el dódi-

go de Livingston y decretado el 27 de agosto de 1836, éste pueblo fué adscrito al

circuito de Chimaltenango (2).

El 3 de junio dé 1871 encontrándose en Patzicía los jefes y oficiales de la

Revolución Liberal suscribieron la denominada "Acta de Patzicía" por la cual -
~
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recooocían a D. Miguel García Granados como Presidente de Guatemala y se --

proponían a convocar a una asamblea general para redactar el acta constitucio-

nal de! país. El documento fué enterrado en el Parque de la cabecera del muni

cipio, se desenterró el 4 de junio de 1960
encontrándose solo fragmentos del

AE
ta desintegrada por la humedad (S).

El 6 de agosto de 1942 la localidad fué azotada por un terremoto,

causando
muchos estragos, lo que dió lugar a una emigración

masiva de ladinos que llegó

a su clima x en el año de 1944, año sangriento para Patzicía, ya que las masas

indígenas se 1avantaron contra los ladinos, viéndose éstos últimos en la necesi--

dad de pedir refuerzos a las comunidades
vecinas y de efectivos del ejército para

poder sofocar la sublevación,
hecho que trasciende hasta la fecha ya que persis-

te una separación muy marcada entre ambos grupos étnicQ];

:{2~.

5.1.5. Tradiciones y Valores:

Las tradiciones de la localidad están
determinadas por el ancestro indígena

y la influencia de la cultura hispánica, en p'articu1ar en el aspecto religioso. -

La celebración de la fiena titular se lleva a cabo del 23 al 26 de julio, en honor

a su patrón Santiago, al cua110 sacan en anda adornada con plumas, espejos y .,.~

otros hornamentos, lo pasean por todo el pueblo cargado por los señores principa-

les, cófrades y miembros de la Iglesia católica. Despu;;s de dos días de procesiE.

nes, lo instalan en el atrio de la Iglesia parroquial,

donde realizan bailes típicos
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como el de la Conquista, el de los moros, etc., Al Patrón Santiago lo repr~

sentan en dos formas; el "Patrón Santiago a pié" y el "Patrón Santiago a ca--

ballo", siendo venerados ambos dmante el transcmso de los días festivos (2).

El Corpus Christi es tradicionalmente celebrado por todo el pueblo; -

la municipalidad forma cinco comisiones integradas por los más conocidos

de la localidad, para organizar las diferentes actividades a desarrollar. Los-

miembros de la municipalidad recorren acompañados de banda musical o m~

rimba, las calles con el objeto de invitar a los vecinos. Para Semana Santa,

queman a Ximoquín (Judas), que es un manojo de paja, pero antes lo pasean

por el pueblo a caballo, lo velan y beben licor a su salud (2).

En época de Navidad, la cofradia católica recorre los cuatro cantones -

de la localidad, llevan corrientlo al Niño Dios por las calles para visitar las -

casas de los católicos. Tal actividad dura cuatro días.

Como resultado de la influencia hispana, es el estrato politeista de de..!

dades indígenas, la mística resultante es un sincretismo religioso de las dos --

influencias, pero es el Dios Católico quién preside en la mencionada mística

a las demás deidades.

La celebración de las fiestas patrias de la idependencia se conmemora

con civismo relativo', ya que no son tan efusivas como en otras comunidades

de la región.
~

~
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Entre los hijos ilustres de la localidad, se recuerda la memoria del Poeta

Augusto Meneses y la del Doctor Julio Escobar Coronado. (2)

5.1.6. Vivienda:

Los resultados de la Encuesta de Edificios en la Cabecera Municipal de P~

zicía, efectuado en el mes de mayo de 1966 por Inspectores Sanitarios de la Di

visión de Saneamiento Ambiental de la Dirección General de Sanidad Pública -

(7), se muestran en el cuadro No. 3:.

(Ver Cuadro No. 3 é~- 11 página siguiente)

1___-



Unidades: Total: Porcentaje:

Pisos: Lad. Cemento 122 17.82%

Lad. de Barro 46 6.71%

Madera O -----
Tierra 517 ,

75.47%

685 100.00%
Muros: Mampostería O ------

Madera 601 87.73%
Madera v otros 84 12.27%

685 100.00%
Cielos: Madera 169 24.68%

Manta 12 1.75%
Ninguno 504 77.57%

Techos: Terraza O ------
Lámina 334 48.76%
Barro 98 14.31%
Paja y otros 253 36.93%

685 100.00%
Estado General de la

Construcción:
Bueno: 73 10.66%
Regular 432 63.06%
Malo 180 26.28%

685 100.00%
No. de Dormitorios: 810
Cocina: Independiente 620 90.51%

No Independiente 65 9.49%
Total: 685 100.00%

Unidades: Total: Porcentaj e:

Baño: Tiene 43 6.43%
No tiene 642 93.57%
Total: 685 100.00%

Agua: Tiene: '. ."c.'.., .
'-

......,1,)

A presión: 127 18.35%
Pozo: Sanitario O - -- --

Insanitario 13 1. 80>10
Acarreada:

Sistema Muni-

cipal: 540 78.83%
Manantial 5 O.72%
Total: 685 100.()()%

Dispósidón de

Excretas:

Inodoro 14 2.04%
Exusado Lavado O - ----
Lettina:

Sanitaria 34 4.96%

Insanitaria 155 22.62%
No tiene 482 70.38'10

Total: 685 100. 00>10

-20-

CUADRO No. &.

Encuesta de Edificios en la Cabecera Municipal de Patzida

mayo de 1966. División de Saneamiento Ambiental.

Dirección General de Sanidad Pública (7)

Continúa en la página sig.. .

~
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Continuación del Cuadro No. 3.

Resumiendo, la mayoría de las viviendas en la Cabecera Municipal de

Patzicía, tienen pisos de tierra (75.47%), paredes de madera (87. 73%), te-

chos de lámina (48.76%) o de paja (36.93%) y sin cielorazo (77.57%)/

El estado de la construcción es regular en un 63.06%, malo en un ---

26.28'10 y bueno en un 10.66%. El número de dormitorios es de 8,10 para

685 viviendas. La cocina se encuentra independiente en tU190.54%. Las

j



-22-

casas con baño son muy raras, 6.41'10.

5. 1.7. Servicios Públicos:

5. 1.7,1. Correos y Telecomunicaciones:

Existe en IDla oficina instalada en IDla casa particular, la cual se encuen

tra en la calle principal. Las condiciones del inmueble y del equipo de telec~

mIDlicaciones son malas; el servicio de correo es regular en toda época del año,

no así el servicio teléfóÍlÍcoy telegráfico que se vé afectado en época de in---

vierno por interferencia en las líneas de comunicación, (derrumber, malas co~

diciones de los postes, etc.). La localidad cuenta con dos apararatos telefóni-

cos, IDlO instalado en la oficina de correos y el otro en el edificio edilicio.

El personal de correos está conpuesto por el Jefe y tres Auxiliares.

5.1.7.2. Electricidad:

Este servicio público es ofrecido por una co~pañía particular, la cual a

su vez suministra energía eleétrica a la cabecera departamental y a otros m~

cipios vecinos; el servicio que es constante le cuesta a la mIDlicipalidad Q. 35.

00 al mes (15). La comtU1a de dicha localidad aumentó el número de postes y

de focos de alumbrado público en el último semestre del año de 1969, contan-

do en la actualidad con las siguientes unidades (ver Cuadro No, 4. :en página ~

guiente) .

~
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CUADRONo. 4.

Servicio Eléctrico en el Municipio de Patzicía

Año de 1969 (15).

Unidades: Número:
Focos de alumbrado público. . . . . . . . . . . . . . .

"
150

Postes de líneas eléctricas, . . . , . . . . . , . . . . . . .. 300

Casasparticulares con electricidad. ... .. .. ... 450

5,1.7.3: Mercado:

Se encuentra situado en tU1 edificio antiguo, en el centro de la localidad.

Fué construido sobre el antiguo cementerio y, en época de lluvia, esta lava la

capa superficial de la calle pudiéndose encontrar restos óseos a flor de tierra.

El local no llena los requisitos sanitarios mínimos, ya que no es adecuada la --

forma en que se expenden los productos y es insuficiente para acomodar a los -

vendedores, los que se ven obligados a invadir las calles vecinas. Los días de

plaza son los miércoles y sábados. ;

j



1[['

-24-

5. 1.7.4. Policía:

Es un cuerpo policíaco municipal, compuesto por ministriles y auxilia-

res, los cuales prestan sus servicios ad-honorem por un año. Todos los veci--

nos de la localidad tienen que cumplir con esta disposición al llegar a la ma-

yoría de edad.

5. 1.7.5. Hospedaje:

No hay en la localidad hospedaje alguno.

5. 1.7.6. Abastecimiento de agua y disposición de excretas y basura:

El abastecimiento de agua es insanitario, está constituido por tres ma--

nantiales: El Panapac, El Xulumax y Shamprino; los cuales se encuentran a -

una distancia de la localidad de: 3Km,.2. 5km y :r~5lm1~respectivam en:te, La Cap~

ción de agua en cada uno de los manantiales se lleva a cabo por medio de de-

pósitos de concreto. El caudal total es de 3. 16 litros! segundo. Esta llega a -

un solo tanque de almacenamiento por medio de gravedad y a través de tube~' .

ría de hierro fundido. Los análisis químico, físico y bacteriológico del agua

son malos. El depósito de almacenamiento es de ladrillo y tiene una capaci-

dad de 390 m3; la tubería de distribución es de hierro y el número de conexi~

nes domiciliarias es solamente de 122, el resto de la población recibe el ser-

vicio por medio de: chorros, lavaderos y de pilas.

El reglamento Municipal que rige el servicio es el siguiente: derecho de

~
conexión Q.40.00; Canon mensual Q.0.50 (17).
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La distribución de agua fué construida en 1956-57, y ampliada en los años

1963 Y 1968.

La eliminación de excretas es muy deficiente ya que el alcantarillado exis-

te únicamente en dos manzanas y sirve solamente a 11 viviendas, cuyo desague

desemboca en la quebrada del Río Xaya.
El resto de la población utiliza pozos

ciegos o bien defeca al "aire libre".

No hay tres de disposición de basura y
éstas son botadas en los sitios veci--

nos a las viviendas y luego cuando está en estado de descomposición son a ve--

ces utilizados para abono.

5.1.7.7. Centro de Desarrollo de la Comunidad:

Programa subvencionado por la secretaría de Bienestar Social de la Presiden

cia de la República, con el objeto de elevar el nivel de vida en general del pe-

queño productor, por medio del esfuerzo propio y de la ayuda técnica ofrecida a:.'

través del personal con que cuenta dicha entidad. En el caso de Patzicía este --

personal está constituido por un Trabajador Social, un Perito Agrónomo, un Profe

sor alfabetizador y una Educadora del Hogar.

Para el mejor desarrollo de sus actividades, el Centro de Desarrollo de la Co

munidad cuenta con un edificio moderno, amplio, bien acondicionado, localiz~

do enfrente a la plaza principal, así como del material necesa1'Ü!D para prestar su

función de asesoría.

.i
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5. 1.7.8. Puesto de Salud:

Fué fundado en el mes de mayo de 1969, dentro del Programa de Salud

¡,

11,

I

1

111

I¡I

11

11

,1

Rural de Chimaltenango (PROSA) y como parte de un plan tripartito: Univer~

dad de San Carlos de Guatemala, INCAP y Ministerio de Salud Pública.
El-

puesto de Salud de Patzicía, depende del Centro de Salud de Chimaltenango.

sus actividades se han venido realizando de acuerdo a sus posibilidades y a las

necesidades inmediatas de la población.

El Comité Pro-Puesto de Salud integrado por los siguientes dinámicos
v~

cinos, Don Antolín González, Presidente; Don Adrián Escobar, Vice-Presidente;

Don Isaías Gramajo, Secretario; Don Antonio Ajsibinftj, Tesorero; y la Señorita

Candelaria Morales, Don Emilio Coc y Don MargaritD Fuentes, Vocales; tiene

a su cargo administrar y establecer la política económica del puesto. El estu--

diante de medicina influye indierectamente sobre algunas decisiones de tipo
m~

dico.

En la actualidad dicha unidad de salud cuenta con el instrumental médico

necesario y funciona regularmente de acuerdo con el horario establecido.

Comité Pro-Puesto de Salud, obtuvo recientemente la Personería Jurídica y
su

aprobación por la Dirección General de Rentas.

Las prestaciones médicas son en su inmensa mayoría curativas, escasas --

las preventivas y nulas las de rehabilitación. Los servicios de Consulta Externa

~

El-

~
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y de Emergencia menor, son efectuados en el local
del Puesto de S 1 d 1a u , a a n~

-poniente del edificio del Centro de Desarrollo de la Comunidad, el cual fué -

cedido temporalmente por la Municipalidad.
Ocasionalmente se efectúan visi--

tas a domicilio a solicitud de los pacientes. Los casos de gravedad son referidos

al Hospital Regional de Antigua Guatemala y los escasos casos de maternidad --

son trasladados al Centro de Salud de Chimaltenango. Los niños que necesitan-

hospitalización son reféTidos al Servicio de Pediatría del Hospital General
"San-

Juan a! Dios" de Guatemala.

Siendo un puesto relativamente nuevo, hay poca asistencia de pacientes al

mismo,5a 7 al día. El autor durante su práctica rural en dicha localidad, consi-

dero que también hay otras razones para explicar esa baja asistencia tal: como que

la comunidad identifica al estudiante de medicina como ladino y de acuerdo con

lo expresado e.nteriormente, el indígena ve la ladino con temor y
resentimiento.

Además existen dos ventas de medicinas, en que sus propietarios fungen tradicio-

nalmente como médicos y
comadronas de la.localidad y quienes se oponen al ..-:

desenvolvimiento del Puesto de Salud. Finalmente hay una estratificación de

personas que prestan sus servicios asistenciales y que de acuerdo con Richard ---

Adams en la comunidad de Magdalena Milpas Altas ( 1) son:

1. - El curandero práctico

2. - La persona que conoce algo de las prácticas del curandero.
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3. - La comadrona, y

4. - El agorero, brujo o hechicero.

El horario que rige los servicios de Consulta Externa en el Puesto de Sa-

lud de Patzicía, están determinados por el mayor o menor número de pacien-

tes que solicites sus servicios, siendo por ahora los siguientes:

Lunes, miércoles y viernes. . . . . . . ., Consulta GeneTal

Martes.. .. ... . . . .. . . . .. . . ... Consulta del Niño Sano

Jueves.. .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . ... Consulta Pre-Natal

Los días viernes por las tardes no hay servicios médicos, debido a la re~

nión semanal del PROSA en la residencia de INCAP en Chimaltenango. En di

cha reunión se rinde un informe de las actividadeS desarrolladas, a la vez que

se plantean los problemas a resolver y los programas a desarrollar de acuerdo -

a las necesidades de cada localidad.

El personal del Puesto de Salud está compuesto por un estudiante de me-

dicina de último año, quién efectúa sus prácticas de Internado Rural, por un -

estudiante de nutrición, por tres señoritas promotor as de salud, quienes han --

completado su educación primaria y han recibido orientaciónes de enfermería.,

así como principios de nutrición.

El local que ocupa el puesto de Salud es sumamente redricido, siendo el

espacio que resulta después de acondicionar el inmobiliario y equipo muy liml

'"
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tado.

Los servicios as:istenciales son remunerados, habiéndose establecido la canti

dad de Q. O. 50 por consulta, no :as! los servicios preventivos al grupo materno--

iJantil, que son gratuitos. El área que cubre el Puesto de Salud es fa totalidad

del Municipio de Patzicía, pero debido al comercio intermunicipal se observa-

afluencia al Puesto de Salud de pacientes de otras localidades vecinas. En el in

forme que rendí de la Práctica de Internado Rural d, urante los meses de agosto

y septiembre de 1969, en la villa de Patzicía, analicé entre las actividades desa

rrolladas, los servicios médicos que se prestaron de acuerdo a su procedencia, a

grupos etarios, a grupos étnicos y al promedio diario de pacientes vistos. Asis--

tieron a la Consulta Externa del Puesto un total de 182 pacientes y se efectuaron

aproximadamente 20 v:isitas a domicilio, lo cual da un promedio de 4.5 a 5 pa-

cientes por día hábil de trabajo. De los 182 pacientes que solicitaron servicios

médicos de Consulta Externa, 71.98'10 petenecían al grupo indígena y, 28.02%

al grupo ladino; la distribución por grupo etario y por procedencia se demuestra

en el cuadro No. 5 y 6. en la página siguiente. .. .



EDAD: NUMERO:
-_o PORCENTAJE:

Oa4años 56 30.77%

5 a 9 años 10 5.58%

10 a 14 años 6 3.31%

Mayor de 15 años 110 60.44%

Lugar de Procedencia: No. de Pacientes: Porcentaje:
1. Villa de Patzicía 137 75.29%
2. Aldeas de Patzicía 18 9.89%
3. Otros Municipios 27 14.82%

Total: 182 100.00%
1. Villa de Patzicía:

Cantón I 74 58.25%
Cantón II 26 20.32%
Cantón III 14 11.12%
Cantón IV 13 10.31%

Total: 137 100.00%
2. Aldeas de Patzicía:

El Camán 6 33.33%
El Pahui t S 27.79%
La Canoa ~5 27.79%
El Sitán 2 11.fI%

Total: 18 100.00%

Lugar de Procedencia: No. de Pacientes: Porcentaje:
3 Otros Municipios:

Sta. Cruz Balanyá 14 51.93%
Tecpán 7 25.97%
Acatenango 3 11.05%
Patzún 3 11.05%
Total: 27 100.00>10

-30-

CUADRO No. 5.

Distribución por Grupos Et~rios de los 182

pacientes que solicitaron Servicios Médi-

cos en el puesto de Salud de Patzicía en

los meses de Agosto y Septiembre de 1969

eUADRO No. 6.

Distribución de acuerdo a lugar de procedencia de

los 182 pacientes que solicitaron Servicios Médi--

cos en el Puesto de Salud de Patzicía, en los me-

ses de Agosto y Septiembre de 1969.

Continúa. . . . . . .
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Continuación del Cuadro No. 6....

Del total de los servicios médicos prestados, 182 casos, en el Puesto de Sa-

lUd de Patzicía en los meses de Agosto y
septiembre de 1969, los recibieron en

un 79'10 aproximadamente, vecinos de ésta localidad y el resto a pacientes de las

alde as del municipio y de otras localidades vecinas.

Llama la atención que fué mayor el número de pacientes de otros municipios

que de las aldeas del municipio de Patzicía. El mayor número de pacientes, de -

otros municipios, eran de Santa Cruz Balanyá localidad que carece de médico.

5.1.8. Edificios Públicos:

-En la localidad se encuentran los siguientes edificios públicos: el que ocupa -

la comuna, que fué reinstaurado en el año de 1968; el edificiO moderno de cementQ

a;rmado queoc upa el Centro deDesarrollQdela:Comu"nidad
lpsquecQUjuntamente con

el edificio de la Iglesia Católica, se encuentran situados en la plaza central. La-

edificación del Rastro Municipal es moderna y
buena en apariencia', pero no es --

funcional. Con anterioridad mencionamos que las oficinas de correos y
telecomu-

nicaciones se encuentran acondicionadas en una casa particular en malas condici~

!



-32-

nes. De los edificios escolares, únicamente el de la Escuela Nacional de Ni-

fias No. 1, se encuentra en condición inapropiada:, los edificios de las otras-

dos escuelas son satisfactorios.

En la plaza central de Patzicía se encuentran dos monumentos, uno a la

memoria de D. Miguel Carcía Cranados y el otro alusivo al "Acta de Patzicía".

5.1.9. Transporte:

Debido a la ubicación de la localidad entre el noroccidente y la capital

del país y, estar situado contiguo a la carretera Panamericana, el servicio de

buses extrauroanos y de transporte de carga es numeroso; a su vez, dicha ruta -

se ve frecuentada por unidades de transporte liviano, ya sea de turistas atrai--

dos por los centros turísticos del Lago de Atitlán y.de la zona noroccidental, o

de comerciantes o particulares.

5. 1. 10. .Economía:

El nivel de vida de la población es precario, el 25% del total de las fa--

milias viven en un nivel i'ñirafiümáiío:, en pobreza el 70% y tienen una vida có-

moda el SOlo., eU) .

Los indigenas son agricultores independientes con:pocos recursos y produE

tividad baja (2). EIrufim> de la agricultura, que es la fuente principal de ing~

so en la economía local (90'10), es realizado por indígenas sobre bases individ~

les o de familia nuclear, a lo cual se suma que las uniones matrimoniales es--

~

techan más aÚIllos vínculos existentes por la familia o por vecindad de domi--

--1
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cilio, con lo cual se crean lazos suplementarios que contribuyen a mantener una

asociación entre la geografía y la red genealógica (12), teniendo como conse---

cuencia de tal fenómeno: EL,MÍNIFUNDIO.

En la agricultura las fuentes principales de ingreso estriban en el cultivo y -

venta de maíz, trigo, frijol, papa, haba, legumbres y frutas; en menor escala -

como fuente de ingreso, la crianza de ganado porcino, lanar, y aves de corral.

El comercio se limita a productos de primera necesidad, utensilios de labranza,

abono químico y vestimenta, el que se efectúa por medio de personas interme--

diarias y acaparadoras, las cuales en su mayoría son ladinas; y es la escasa rem!:!:-.

neración sumada a las escasas fuentes de trabajo en la localidad y
fincas aleda-

ñas, lo que obliga a la migración hacia la costa y
boca-costa a participar en las

ca;echas de café y algodón, para procurarse mayores ingresos económicos.

5.1.10.1. Recursos en Suelda;:

La comunidad no cuenta con tierras disponibles para el cultivo, salvo las que

tradicionalmente se han venido cultivando;.la capacidad de uso de las mismas --

está muy reducida por un mal manejo y
desconocimiento de su conservación.

~ 1.10.2. Utilización de los Suelos:

El municipio cuenta, en un 60% de su extensión total, con terrenos que pu~

den ser dedicados a cultivos de estación, como: trigo, máíz, papa, haba, frijol.

La; cultivos permanentes son muy escasos, aunque los terrenos que se dedican en
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la actualidad para cultivos de estación también son apropiados para éste tipo -

de siembra. Muchas tierras utilizadas
inadecuadamente para cultivos intensi--

vos y de estación deb erían ser terrenos de pastura, donde triar gana do, especi~

mente lechero. Es necesario una campaña de reforestación,
ya que se encuen-

tran numerosas extensiones
que han sido deforestadas

irracionalmeílte. (11)

5. 1.10.3. Clases de Cultivos:

No es posible determinar la superficie que se siembra con cereales. Las

grandes extensiones destinadas al cultivo del maíz podían reducirse si se em--

plearan técnicas modernas, en esta forma se podrían utlizar terrenos libres pa-

ra otros cultivos tales como trigo, frijol, pasturas, etc..

Tubérculos Y raíces: este tipo de cultivo, en"
particular la papa, podría

ser aumentado ampliamente, el cual en la actualidad es reducido. Hortalizas

se limita por lo general a la p_roducción
y consumo familiar (11).

Ep la actualidad, la comunidad cuenta con la asesoría de un Perito Ag~

nomo del Programa de Desarrollo de la Comunidad quién ha demostrado los be

neficios de la variedad en los cultivos
y la necesidad de introducir técnicas mo

dernas. por otra parte, la comunidad cuenta con la ayuda técnica de un Perito

Agrónomo del Cuerpo de Paz, quien dirije una cooperativa agrícola interesada

en la explotación triguera.

5. 1. 10.4. Pecuaria YAvicultura: (15)
-

Existen 348 fincas, que cuentan con 1500 cabezas distribuidas en la siguie~

te form a:

650 Vacas y novillos 150 toros

300 terneros
100 novillos

200 terneras
100 bueyes

300 vacas que producen 500 lts. de leche al día.

Hay un total de 700 a 800 cabezas de ganado equino (15), 125 cabezas de -

ganado caprino (15) Y 1,000 cabezas de ganado porcino (15).
Se dedican a la -

crianza de aves de corral 762 fincas con un total aproximado de 10,000 aves re-

partidas entre gallinas, gallos, patos, pavos,
Se producen 3,000 huevoS diarios.

( 15).

Siete fincas se dedican a la explotación de miel
y cera con un total de 200

colmenas que producen
aproximadamente 40 y 100 quintales respectivamente.

( 15)

5.1.10.5. Industria:

Se reduce a la manufactura de productos artes anales , como petates, sombre-

ros e hilos para el vestuario femenino indígena (2). No existe en la actualidad -

ninguna cooperativa industrial.

5.1.10.6. Comercio:

5.1.10.6.1. Comercio Local: Los días de mercado son los miércoles Y
sábados -
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de cada semana, el cual se limita a productos de primera necesidad, princi-

palmente de índole alimentario (maíz, frijol,panel a, habas, chile, carne,
-

especies, anim ales domésticos, etc.).

5.1.10.6.2. Comercio Departamental: La vestimenta de los ladinos e indí-

genas es traída del Municipio de Comalapa, del Municipio de Tecpán y de la

cabecera departamental (2).

5.1.10.6.3. Comercio Interdepartamental: En su mayoría indígena comercian-

productos de tierra fría con productos de la costa sur. Es notorio que el comer-

ciante ladino, quién se caracteriza por ser intermediario acaparador, siempre

desea atracar al comerciante o comprador indígena, comprándole barato y re-

vendiéndole caro (11).

5. 1. 10. 6.4. Edificios Comerciales: Entre los edificios comerciales con que --

cuenta la comunidad se pueden mencionar: 2 pulperias de 2a. clase, 53 tien--

das de segunda categoría, 4 cantinas, 12 molinos de mixtamal, un restaurante

en las afueras del pueblo, 6 panaderías, 13 barberias, 9 carnicerías, 10 marra-

nerías, 2 gasolineras, un comedor particular y dos expendios de medicinas de -

4a categoría (2).

5. 1. 11. Organización Política Administrativa:

El Municipio de Patzicía cuenta con una villa que es la cabecera, cuatro

aldeas y diez caseríos. Las aldeas son: La Canoa, con los caseríos Pachitup y el
~

j
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Potrerillo; El Camán; El Pahuit, con los caseríos Yerbabuena, Buó, Santa Clara,

Paché, San Lorenzo, Pachojob, San José; y la aldea El Sitán con el caserío Pu--

may (5).

La corporación municipal está formada por 7 miembros: Un Alcalde, dos re-

gidores y cuatro consejales. El Alcalde Municipal de Patzicía es la autoridad m!

xima de la localidad, quién hace las funciones de'juez, remitiendo los casos gr~

ves a la cabecera departamental; el alcalde debe velar por el orden, el cumpli--

miento de las leyes, por las necesidades de la comunidad, el ornato, la salud e-

informar a la Gobernación Departamental sobre los acontecimientos importantes.

La alcaldía cuenta con la policía municipal, que es el instrumento adecuado para

que se cumplan las leyes, dicho cuerpo policíaco está compuesto por 32 ministri-

les, quienes hacen este servicio ad-honorem aunque con carácter obligatorio y por

un año al alcanzar la mayoría de edad. En las aldeas hay un Alcalde Auxiliar, 2

ministril es y 4 alguaciles. Las funciones del alcalde auxiliar son las del juez en

los casos menores. (11).

Los ingresos de la comuna de la localidad en el año fiscal de 1969, fueron -

de Q.10, 629.54, (15) distribuírdos en la siguiente forma:

Por impuestos y arbitrios de casas... . . . . . . . . . . .. Q. 8,304. 54

Por impuestos extraordinarios. . . . . . . . . . . . . . . . . .
" 2,325.00

=

Losegresos son menores al monto anterior.

I
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5. 1.12. Organización Familiar:

La familia es de tipo nuclear, siendo frecuente que cuando el hijo se -

construye su vivienda en el mismo terreno de sus padres, pero en el factor e-

conómico guarda independencia, efectúan los mismos trabajos que el padre.

La madre ayuda al esposo en las cosechas de maíz. La línea de autoridad es

patrilineal, pero al faltar el padre, es la madre o el hijo mayor el que se h~

ce cargo del hogar. El respeto a los padres es, en general una de las caract~

rÍSticas éticas importantes y que se pone de manifiesto en la conducta que --

observan los hijos con sus padres. El novia:¡go, en el grupo indígena, tarda -

6 meses a 3 años; cuando el novio pide a la novia, éste lleva regalos y se h~

ce acompañar de sus padres, si por alguna causa nO se casan, la novia debe

devolver todos los obsequios recibidos; el novio paga todos los gastos del ca-

samiento, las fiestas nupciales tardan de 3 a 4 días, durante las cuales los -

novios se abstienen de bailar el primer día y lo hacen en los siguientes tres -

días pero únicamente al comp~ de música aut6c1Ima. El vestuario de la novia

se compone hasta de 6 gUipiles y de muchos collares con monedas de plata, al-

gunas usan velo; el novio únicamente estrena traje entero de corte ladino. (11)

El 90% de las uniones matrimoniales se efectúan de acuerdo con los ren

quisitos legales y de la religión que profesan; el 8'10es por medio de unión libre

la cual es más frecuente en las aldeas que en la cabecera municipal y única--
~

mente un 2% de las uniones se llevan a cabo por medio de los ritos antiguos, -
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observándose tal unión en las familias dominadas por los abuelos (11).

La separación de los cónyuges se ~bserva cuando éstos pierden la confianza,

cuando la mujer es estéril o bien no efectúa satisfactoriamente los oficios domés

ticos, en esos casos, el esposo la abandona o la devuelve a sus padres. Los hijos

se consideran como un regalo de Dios, el promedio por familia es de cuatro (2).

Los indígenas de Patzicía beben para celebrar festividades religiosas, y par-

ticulares tales como casamientos, bautizos, etc. En éstas oportunidades pueden

beber hasta 3 o 5 días. Así también acostumbran a libar alcohol cuando se mue-

re una persona, libación que dura los nueve días de los rezos religiosos y a los que

concurren la mayor parte de familiares y 'vecinos (2).

En Patzicía, al igual que la mayor parte de los pueblos del altiplano, es co-

rriente la elaboración clandestina del alcohol, al que le denominan "Chicha",

"Gato", etc.

5.1.13. Idioma:

El idioma predominante es la lengua Ca~chiquel. El mont}!inguismo es bajo

ya que por lo general hablan el español y el cakchiquel, solamente en los habi--

tantes de áreas rurales marginadas y en especial las mujeres indígenas son mono-

lingues. El grupo de ladinos, en su gran mayoría, aunque no hablan el Cakchi--

quel si lo entienden.

~ 1.14: Educación:

l

En 1964, de 1835 niños de 7 a 14 años asistieron a la escuela de educación -
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elementaria 346 niños, (18. go/o) (6). El analfabetismo es muy grande, (71.3%).

(6).

El ciclo,escolar~dura de enero a octubre. El horario de actividades es de

8 a 12 y de 14 a 16 horas, con excepción del sábado en que sólo hay labores -

en la mañana. En la cabecera municipal existen 3 escuelas y una en cada una

de las 4 aldea¡¡. La educación media se realiza en la cabecera departamental, o

en la ciudad de Antigua Guatemala, Saco

Entre los factores determinantes del ausentismo escolar están: la propia -

falta de escuelas y de personal docente, así como el poco interés, por falta de

educación de los padres, de enviar a sus hijos a la escuela y a la poca utilidad

que le ven al contenido académico. También sOn importantes la migración -

de las familias a la costa y asistencia irregular por enfermedad (11).

Los datos de la poblaCión escolar inscrita y de los maestros que inicia--

ron el ciclo lectivo correspondiente a 1970 (16), se enumeran en el cuadro --

No. '':l. qM aparece en la pagina siguiente...

~

CUADRO No. 7.

Población Escolar Inscrita en el Ciclo Lectivo

1970, distribuida de acuerdo al No. de Maes-

tros y de Escuelas Patzicía, Chimaltenango.

ESCUELA : No. de Maestros: No. de Alumnos:
Villa de Patzicía:

E. Nac. de Varones
No. 1.
E. Nac. de Niñas
No. 1.
E. Mixta TecÚll -
Umán

6 287

5 193

4 220

Escuelas Rurales:

E. Mixta E. Camán 3 134

E. Mixta La Canoa 1 69

E. Mixta Pozo Pito 1 Promo
-tor bilingue

1

60

E. El Pahuit
53

-
TOTAL: 21 Maestros)

1 promotor
1016 alum-

nos.

~ 1.15, Recreación:

Grados:

de 12. a 62.

de 12. a 52.

de 12. a ~
y castella-

nización.

de 12. a 62.

C astell ani

zación.

de 12. a 32.
y catella~

zación.

de 12. a 52.

~'
<1 J1E C

3'~!¡',;:. - a - (././1
~' J',y,;

cas1:~li!:!1i. ~ \
~ ~ ;'''';-1. .-:-.~~' ~ \

L:aCIOni~lj:T{:'.". n
I ~,;;

~- /

"''''I,t,
'.' r."

Hay un campo de fut bol y dos de basquetbol.

En una casa particular, se exiben películas recreativas los días sábados.

En el ediiicio del Centro de -
== Desarrollo de la Comunidad, se efectúan esporádicamente noches sociales, -

j
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fIDlciones de cine y otras actividades recreativas. (2)

Es notoria la marginación que existe por parte de los ladinos para con

los indígenas, IDl ejemplo se tiene en las actividades deportivas en que los -

equipos de fut bol, basquet bol, etc, están compuestas en su totalidad por
l~

dinos. Lo mismo puede decirse de la participación de éstos últimos en las -

festividades de Navidad, Posadas y en la Juventud Unida de Patzicía. Entre

las pocas reuniones en que participan conjIDltamente los dos grupos étnicos,

son las de índole religiosa, pero aún aquí se observa cierto grado de separa-

ción.

La única asociación deportiva que existe en la actualidad es el Club -

Deportivo Patzicía, F. C. en la localidad e xisten aproximadamente, 1,500

radios, siendo la mayoría de radioescuchas indígenas, por otra parte, los aJ

a 25 apiratos de televisión pertenecen a ladinos, algIDlos de éstos cobran --

Q. O.05 por la hora de teleaudiencia.

5.1.16. Agrupaciones Políticas y No Políticas:

En la localidad existen dos filiales de los tres partidos políticos actua-

les de Guatemala.

Existen dos comítés cívicos IDlO en f'ro de la construcción del Puesto de

Salud y el otro en Pro' de la construcción del tanque de agua.

5. 1. 17. Religión:
~

Patzicía, al igual que la mayoría de los pueblos de Guatemala, conser-

J

i
I.r
I
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van una marcada influencia religiosa hispana, ya que el 60 a 65% de la pobla--

ción profesa la fé católica. Además de la Iglesia Católica, se encuentran los si

guientes templos protestantes: Iglesia Evangélica Centroamericana; Iglesia del

Príncipe de Paz; Iglesia Sabatista; Iglesia de Pentecostés; Iglesia del Evangelio-

Completo. Iglesia Mormona.

5.2. Estadísticas Vitales:

5.2.1. Natalidad:

El número de nacidos vivos y las respectivas tasas de natalidad para cada --

uno de los años cOmprendidos en el decenio de 1960 a 1969, se muestran en el -

cuamo No. 8 y en la gráfica No. 3. (páginas

Se observa IDla ligera tendencia a disminuir, sin embargo ha baj ado m uy

~

co y es todavía más elevada que la del resto del país.

5.2.2. Mortalidad Galeral:

La Tasa de Mortalidad General para cada IDlO de los años comprendidos en

el decenio de 1960 a 1969, se muestran en el-cuamo No. 9 y
se representan en

la
' f

'
gra lca No. 4. (página 49)

Hay IDla clara tendencia de la Mortalidad General a descender, aIDlque aún

Se IUantiene en cifras altas. El mantenimiento de IDla alta natalidad y el desceE

so de la mortalidad, lógicamente están influyendo en el crecimient9 rápido de :.

=
la Población.
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5.2.3. Mortalidad:

La Tasa >de Mortalidad para cada tn10 de los años comprendidos en el -

decenio de 1960 a 1969, se muestran en el cuadro No. 10 y se representan-

I1111

111,

1

'1

1

1;

.

1

111

1111

!!

11/

!I'I

1/;;

en la gráfica Noc5. (página 51)

Las altas tasas de mortalidad observadas, probablemente se deben a la

falta de atención prenatal y durante el parto. En efecto, es muy reducido -

el número de madres que son atendidas por personal técnica y
científicame,!!:

te preparado.

5.2.4. Mortalidad Infantil, Neonatal y Post-Neonatal:

La Tasa de Mortalidad Infantil, Neonatal y Post-Neonatal para cada

uno de los años comprendidos en el decenio de 1960 a 1969, se muestran en

111

11

I1

el cuadro No. 11 y se representa en la gráfica No. 6, (página 53).

Se nota una ligera tendencia a bajar, aunque todavía se mantiene en -

niveles muy altos, principalmente a una alta mortalidad en niños de 28 días

a 11 meses.

5.2.5. :tvfortalidad de 1 a 4 Años:

La Tasa de Mortalidad de 1 a 4 años para cada uno de los años compre,!!:

didos en el decenio de 1960 a 1969, se muestran en el cuadro No. 12 y
se re-

presenta en la gráfica No. 7. (página 55).

Llama la atención las altas tasas de mortalidad en esta edad y
en espe-

~
cial, durante los años de 1961 a 1965. Estas cifras coiciden con la alta tasa

~
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de mortalidad por saramión observadas en los mismo años, lo que hace pensar -

en brotes epidémicos con tn1a gran letalidad debida posiblemente a la deficien-

cia en la nutrición de los niños. Se sabe bien el efecto sinérgético de la des11E

tricián Y las enfermedades infecciosas, especialmente el sarampión y diarreas -
infecciosas.

5.2.6. Motalidad por Sarampión y Tos Fernina:

Fué imposible establecer las causas de mortalidad en la población infantil,

debido a que el recurso existente en este caso, el Registro Civil de la Municip~

lidad de P21tzicía, no presenta gran validez en cuanto al diagnóstico de la causa

de muerte, ya que tal como veremos posteriormente hay muchos errores entre la

causa informada al registro y la real de muerte. Por tal razón, sólo se investigó

las muertes debidas a Sarampiión y Tos ferina, que a nuestro juicio son bastante

correctas, ya que la población sabe reconocer fácilmente estas dos enfermeda--

des.

En un capítulo posterior se discute la mortalidad en niños menores de 5 a--

ños, de acuerdo a la investigación realizada.

La Tasa de Mortalidad por Sarampión y por Tos ferina para cada uno de los

años comprendidos en el decenio de 1960 a 1969, se muestran en el Cuadro No.

13 y se representa en la Gráfica No. 8. (página 57).

Las tasas de Moratlidad por Sarampión y por Tos Fernina, son elevaoos, es--

peCialmente las de Saramión para los años de 1961 y
1965 (probables brotes epi~
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micos) y las de Tos ferina en los años de 1962 y 1965.

5. 2,7. Causas de Mortalidad General en el Mmlicipio de Patzicía en 1969:

Las causas de Mortalidad General se muestran en el cuadro No. 14 (p~

gina No. ). A pesar de la falta de diagnóstico médico podemos observar

que las enfermedades infecciosas de los aparatos respiratorio y digestivo son

las principales causas de muerte. De nuevo se insiste sobre la veracidad de

esta información, debiéndose tom.am: con cierta cautela la aceptación de la

misma.

~

l
r
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5.2.8. Mortalidad Porcentual en el Municipio de Patzicía:
I -

La mortalidad porcentual del Municipio de Patzicía en el año de 1969, se muestra

en la Gráfica No. 3.

GRAFICA No. 3.
I Mortalidad Porcentual en el Municipio de Patzicía
I

en el Año de 1969.-

MORTALIDAD PORCENTUAL en el municipio de PATI I CIA.
total de defunci ones enel ano de 1,969 : 145
I

!' Se observa en la gráfica anterior, que del total de muertes ocurridas en el Muni--

Cipio de Patzicía en el año de 1969, el 57.93% fué en m enores de 4 añOS, 10 cual de--

j



AÑO: Numero de Nacidos Vivos: Tasa de Natalidad:

1960 392 50.4

1961 444 55.5

1962 418 50.8

1963 446 52.5

1964 441 49.9

1965 389 43.2

1966: 453 48.7

1967 434 45.1

1968 431 41.4

1969 483 47.3
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muestra lo vulnerable de este grupo étario.

CUADRO No. 8.

NUInerodeNaciniientos Y.Tasa' de Natalidad del Municipio
de Patzicía en el decenio 1960-1969*

*
Cifras tomadas por el autor del Registro Civil de la Municipalidad de

Patzicía.

"
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. GRAFICA No. 4.

Tasa de Natalidad del Municipio de Patzicia

en el decenio de 1960 -1969.

TASA DE NATALIDAD
en el mpio.de PATZICIA
en el decenio: 1,960- 69

1960 61 62

anos
63 64 65 66 61 68 69



Afio: Tasa de Mortalidad General:

1960 25.9

1961 22.4

1962 18.5

1963 12.9

1964 18. 1

1965 25.8

1966 15. O

1967 11.8

1968 14.0

1969 14.7.
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CUADRO No. 9.

Tasa de Mortalidad General del Mwlicipio de

Patzicía en el decenio de 1960-1969*

*
Cifra tomada por el Autor del Registro Civil de la Municipalidad

de Patzicía.
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GRAFICA No. s.

Tasa de Mortalidad General del Municipio

de Patzicía en el decenio de 1960-1969.

TASA DE MORTALIDAD GENERAL
en el municipio de PATZICIA
en el de c en i o de 1,960- 69

1960 61 62 63 64 65 66 67~8 69
n, ,...-
auu:s



AÑO TASA DE MORTINATALIDAD:
1960 73.9

1961 65.3

1962 40.6

1963 62.7

1964 40.8

1965 61.6

1966 70.6

1967 59.9

1968 55.6

1969 41.4
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CUADRO No. 10
Tasa de Mortiniltalidad del Municipio de
Patzicía en el decenio de 1960-1969*

~.

*
Cifras tomadas por el autor del Registro Civil de la Municipalidad de

Patzicía.
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GRAFICA No. 6.

Tasa de Mortinatalidad del Municipio de

Patzicía en el decenio de 1960-1969.

TASA DE MORTINATALIDAD
enelmpio.de PATZICIA
en el decenio : 1,960.69

80

70
60
50
40
30

20

10

1960 61 62 63 64 65 65 67 ,68 69
anos

l



Año: Tasa de Mortalidad Tasa de' Mortá:lidad.'

Infantil: Neonatal:

1960 109.7 40.8

1961 94.5 24.7

1962 88.5 28.7

1963 69.5 29.1

1964 97.5 31.7

1965 125.9 17.9

1966 59.6 19.8

1967 71.4 18.4

1968 69.6 9.2

1969 76.-6 28.9

I

I

I

I
I
I
I
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I
I
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CUADRO No. 11

Tasa de Mortalidad Infantil y de Mortalidad Neonatal

en el Municipio de Patzicía en el decenio de 1960 a

1969*

*
Cifras tomadas por el autor del Registro Civil de la Municipalidad
de Patzicia.

~
=

1

GRAFICA No. 7.

Tasa de Mortalidad Infantil, Neonatal y Post-Neanatal
del Municipio de Patzicía en el decenio de 1960-1969.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL,
NEONA~AL y POSTNEONATAL
en el mplo. de PATZIC!A, 1,960-69,.

-55-
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AÑO Tasa de Mortalidad de 1 a 4 años.

1900 58.27

1961 65.94

1962 40.20

1963 27.09

1964 42.34

1965 81.60

1966 30.93

1967 20.92

1968 35.55

1969 33.14

illJ
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CUADRO No. 12.

Tasa de Mortalidad de 1 a 4 afta; del MtU1icipio de

Patzicía en el decenio de 1900 a 1969.
*

'
I

ill,
1,

J~

I~I

1I

Illi

11I

111,

111

* Cifras tomadas por el autor del Registro :Civil de la Municipalidad

de Patzicía.

~
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GRAFICA No. 8

Tasa de Mortalidad de 1 a 4 años del Municipio de

Patzicía en el decenio de 1960 a 1969.

1,960 61 62 63 64 65 66 67 68 69
9. n O S



Año: Tasa de Mortalidad Tasa de Mortalidad
Por Sarampi6n por Tos Ferina

1960 51.4 270.0

1961 163.1 75.3

1962 O. 255. 1

1963 11.7 47.1

1964 79.2 67.9

1965 433.8 311.4

1966 21.4 42.9

1967 31.1 62.3

1968 100.8 80.6

1969 29.3 88.1

TASA DE MORTALIDAD POR
SARAMPION y TOS FERINA
mpio.PATZICIA de: 1,960-69.
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CUADRO No. 13

Tasa de Mortalidad por S aramión y por Tos Ferina

del Municipio de Patzicía en el decenio 1960-1969*

*
Cifras tomadas por el autor del Registro Civíl de la Municipalidad

de Patzicía.

~

f

f

I

-59-

~GRAFICANo. 9.

Tasa de Mortalidad por Sarampi6n y por Tos Ferina

del Municipio de Patzicía en el decenio de 1960-1969



No. Causas: Total:
1. Infecci6n de Aparato Respiratorio 43

2. Infecci6n Aparato Gastrointestinal 19

3. Hidropesía 13

4. Tos Ferina 12

5. Inani~i9n 10

6. C6lico 7

7. Parasitismo Intestinal 5

8. Asma Bronquial 4

9. Sarampi6n 3

10. Gripe 3

11. Longevidad 2

12. Desnutrici6n 2

Total: 145
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CUADRO No. 14.

Causas de Mortalidad General en el Mtmicipio de

Patzícía en 1969*

* Cifras tomadas por el autor del Registro Civil de la Municipalidad

de Patzicía.

~
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5.3. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA ENCUESTA DE MORTALIDAD RITROS-

PECTIVA EN NIÑOS MENORES DE5:AÑOS EN LA VILLA DE PATZICIA EN EL -

AÑO DE -1969:

La encuesta retrospectiva, de las causas de mortalidad en niños menores de

5 años ocurridos en el año de 1969, se llev6 a cabo en la villa de noviembre, ~

ciembre de 1969 y enero de 1970, de acuerdo con las bases establecidas en el -

capítulo IV, Material y Métodos, para el registro, interpretaci6n y clasificaci6n

de la informaci6n familiar recavadas a domicilio. De las 47 defunciones, de ~

ños residentes de la cabecera municipal, acaecidas en el transcurso del año inm~

diato anterior, se localiz6 y encuest6 a 44 o sea un 93. 6&/0 del total de defuncio-

nes, tropezándose con las ssiguientes dificultades: 12. no existen direcciones domi-

ciliarias, ni localizaciones por cant6n en los libros del Registro Mu;ilicipal; 22. ne-

xos familiares de los padres, hacen que aparezcan como vecinos de la villa de
P~

zicía niños que recidieron y fallecieron en el área rural del municipio; 32. Padres

de niños severamente enfermos al buscar tr~tamiento en la cabecera municipal y

presentarse en ésta última el descenlace final de los menores, éstos son registra--

dos como residentes de dicha cabecera municipal.

En los cuadros No. 15 y 16, se presentan las:causas de Mortalidad Infantil y -

de niños de 1 a 4 años, tal como fueron registrados en la Municipalidad de Patzi--

.. cía durante el año de 1969. (páginas 62 y 63).



Núme 10: Causas: Total:

1. - Infección Aparato Respiratorio 14

2.- Inanición 8

3. - Tos Ferina 5

4.- Parasitismo Intestinal 2

5. - Infección Aparato Digestivo
(Enteritis) 2

6.- Gripe 2

7. - Cólico 1

8. - Amigdalitis 1

9.- Calentura 1

10- Desnutrición 1

-
Numero: Causas: Total:

1. - Infección del Aparato Gas--
trointestinal 15

2. Infección del Aparato Res~
ratorio 12

3. Tos Ferina 7

4. Parasitismo Instestina1 4

5. Hidropesía 3

6. Gripe 3

7. Sarampión 2

8. Calentura 1

Total: 47

-62-

La totalidad de los datos obtenidos en la encuesta retrospectiva de mor-

talidad, se encuentran resumidos en el Anexo No. 2. (Capítulo 7).

CUADRO No. 15.

Causas de Muerte Infantil en el Municipio

de Patzicía en el año de 1969*

*
Cifras tomadas por el autor del Registro CiVil de la Municipalidad
de Patzicía.

~

&.

r

I

I
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CUADRO No. 16.

I
I
I
I
I
I
I

I

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

I

I
I
I

I
I
I

Causas de Mortalidad de 1 a 4 años en

el Municipio de Patzicía en el año de 1969.

La clasificación de las causas de defunción en los niños de 5 años en la --

Villa de Patzicía en el año de 1969, según
l?s libros del Registro Municipal, -

así como en base a la encuesta retrospectiva de mortalidad, se presentan en --

una forma comparativa en el cuadro No. 17.

(ver página siguiente). . .



. B: ENCUESTA DE'MORTALIDAD:A: REGISTRO MUNICIPAL: : ;

Causa: No. Porcent. Causa: No. Porcent

1. Enfermedades del Apara-

to Respiratorio + 19 43.19"/0 Enfermedades Caren-

ciales Desnutrición 14 31. 81"/0

2. Enfermedades del Apara- Enfermedades del A-

to Digestivo ++ 12 27.28"/0 parato Respiratorio 13 29.5&/0

3. Inanición 7 15. 90>/0 Anomalías Congéni-

as y Enfs. de la. Inf. 7 15.90"/0

4. Enfermedades Infecto-- Enf. del Aparato Di-

contagiosas y otras +++ 3 6. 82"/0 gestivo. 6 13.63"/0

5. Otras:
Enfermedades Infecto -

5.1. Cólico 1 2. 27"/0 contagia;as y otras 2 4.55"/0

5. 2. Hidropesía 1 2. 27"/0 &

5.3. Desnutrición 1 2.27"/0

6. Otras && 2 4.55"/0

+ Se clasificaron en el rubro de Enferme-
dades del Aparato Respiratorio:

Bronquitis. . . . . . . . . . . .. 15 Casos.

Bronconeumonía. . . . . .. 2 11

Pulmonía........ ..... 1 11

Amis;?:dalitis asruda.. . . . 1 11

++ Se clasificaron en el rubro de Enfermeda-
des del Aparato Digestivo:

Enteritis. . . . . . . . . . . . . 11 Casos

Diarrea Crónica. : . . . . . 1 11

+++ Enfermedades Infecto-contagiosas Y
otras:

Ta; Ferina. . . . . . .. . . . .. 1 Caso.

Parasitismo Intestinal. .. ", 1 Caso:' .-
& Sarampión. . . .. . .. . . . . . 1 Caso

Tos Ferina. . . . . . .. . . . . . 1 11

&&Asfixia por sumersión. . . . . 1 Caso.

Sufrimiento fetal por pro- -
lapso cordón umbilical. . .. 1 Caso.
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CUADRO No. 17.

Clasificación comparativa de las causas de motttlidad en

niños menores de 5 aña;, según el Registro Municipal y-
la Encuesta de Mortalidad.

,
(Continúa en la página siguiente). ..

-
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Continuación del Cuadro No. 17...

Se observa, en la clasificación según los libros del Registro Municipal, --

que son las enfermedades infecciosas de los aparatos respiratoria;
y digestivo, -

las que ocupan el primer y segundo lugar, en su orden, como causa de muerte

en los niños menores de 5 años, las cuales sumadas representan un 70.47"/0 de -

la totalida d de las defunciones, por otra parte, de acuerdo con los resulta<iqs ob,teni-

dos por laencuesta'ae niortalidadrealizad¡i}~n estees¡:udio, sQn las enferme dades c;~e~

ciales y particularmente la <:iesntitrición proteico-calórica la principal causa de

muerte, constituyendo un 31.81"/0 de la totalidad de defunciones; a su vez, lla-

roa la atención que la deslUltrición ocupa el último lugar en la clasificación --

del Registro Municipal.

Las enfermedades infecciosas del aparato respiratorio, ocupan el segundo

lugar, en la clasificación en base a la encuesta y, las enfermedades del apara-

I

to digestivo se encuentran en el cuarto puesto, sumadas ambas dan un total del

43.19"/0. Seguidamente, en la clasificación del Registro MIDlicipal, le corres-



Interpretación de la comunidad: Clasificación del Reg. Munic.
como: Pulmonía. . . . . .. 3 casos como: Bronquitis.. ... 8 Casos

Tos y calentura.. 2 " bronconeumo-
Cólico. . . . . . . .. 2 " roa.......... 2 "Gripe. . .. . . . .

"
2 " - Amigdalitis a-

la fiebre no dió guda........ 1 "lugar a que sa-- cólico. . . . . .. 1 "liera el mal.. .. 2 " Inanición. . . . 1 "Tos... .-; ;:. "'--0. 1 "
Coqueluche. . . .. 1 "
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ponde a la Inanición el tercer lugar, a las enfermedades infecto-contagiosas De acuerdo con lo expuesto, la comunidad identificó en la mitad de los ca

el cuarto puesto y por último a las patológías. clasificadas como Otras E'nfer- sos a la desnutrición como "hinchazón y asientos" y en la mitad restantes con --

medades. Con respecto a la clasificación segím la encuesta, son los 1[Í1o~ términos relacionados con alguno de los signos de la desnutrición.
Tal patolo--

lias.'congénitas' -y: enfermedades de la primera infancia las que ocupan el - gía, fué clasificada en los libros del Registro Municipal como "enteritis" en --
tercer puesto, a las enfermedades infecto-contagiosas el quinto lugar y por más de la mitad de los casos (9 casos), como "Infección del aparato respirato--

último Otras enfermedades, incluyendo es este rubro un caso de sufrimiento rio" en 3 casos y los dos restantes como "parasitismo" e "hidropesía".

fetal por prolapso del cordón umbilical y otro caso de asfixia por sumersión. 5.3.2. De las Enfermedades del Aparato Respiratorio, la opinión que sobre es-

A continuación se hace una análisis comparativo entre la interpretación te tipo de patología tiene, por una parte, la comunidad y
su titulación, por otra ~

que la comunidad le da a ciertas enfermedades espeéíficas y a su desenlace parte, en el Registro Municipal se presenta en el cuadro No. 19:

final, el diagnóstico del Registro Municipal y la impresión médica obtenida
CUADRO No. 19.

en base a la encuesta retrospectiva de mortalidad. Interpretación que le da la Comunidad y la clasificación

en los libros del Registro Municipal de las enfermedades

del Aparato Respiratorio en el Año de 1969.

,1

5. 3. 1. De las Enfermedades Carenciales, Desnutrición, La opinión que 50-

Interpretación de la comunidad:

Como... hinchazón y asientos... 7 C.
asientos. . . . . . .. . . . . .. 3 C.

Infec..Intestinal.. . . .. 2 "
Adelgazamiento.. . . .. 1 "
Inflamación... . . . . .. 1 "

Clasificación del Reg. Munic.
Como.

"
Enteritis 8 C.

diarreacr. . . .. . .. . .. . 1"
Bronquitis. . . . . . . . . . . . 2"
Pulmonía. .. .. . . . . .. . 1"
Parasitismo. . . . . . . . . . 1"

. Hidropesía 1"

bre desnutrición tiene por una parte, la comunidad y su titulación, por otra

parte, en el Registro Municipal, se presente en el cuadro No. 18.

""1111

111

CUADRO No. 18.
Interpretación que le da la comuni~ad y la clasificación
en los libros del Registro Municipal de la DESNUTRICION

en el Año de 1969.

Con respecto a la información re cavada de la interpretación que la com~

dad le da a las enfermedades del Aparato Respiratorio, no hay uniformidad,
-- '

pero si la relación con alguno de los signos de dicha patología, con excepción de

¡i. l



Interpretación de la Comunidad: Clasificación del Registro Municipal:

A. Premadurez:
como: mamó bilis de la madre 2 C. Inanición. . . . . . . . . .. 3 casos.

" algo malo.. .. . 1 " Bronquitis. . . . . . . . . . . 1 Caso.
. ,

'Ira' sabér;:':.:' ~:.:.:. 1 "

Interpretación de la Comunidad: Clasificación del Registro Municipal:

B. Anomalías congénitas:
como: Eclipse. .. . . . . .. 3 casos Inanición. . . . . . . . .. 2 casos

Des:l1utrición. . . . . . . 1 caso.

-nterpretación de la comunidad: Clasificación del Reg;. Munic.
Como Arrojadera y asientos. .. .. .. 3 casos Enteritis. . .. . . .. 3 casos

lombricés. . . . . . . . . . . . . . ... 2 " Parasitismo I. 1 "..
(Sólo Dios). . . . .. . . . . . . .... 1 " Bronquitis. . . . .. 2 "
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de dos casos referidos como "cólico". Por otra parte, observamos que la c1a-

sificación de los libros del Registro Municipal coincide con las normas de dia.B:

nóstico de la encuesta, con excepción de un caso de "cólico" y otro caso de -

"inanición" .

5.3.3. De las Anomalías Congénitas y Enfermedades de la Primera Infancia;

La opinión que sobre dicho tipo de patologías tiene, por una parte, la com~

nidad y su titulación, por otra parte, en el Registro Municipal, se presenta en

el cuadro No. 20

CUADRO No. 20.

Interpretación que le da la Comunidad y la clasificación en

los libros del Registro Municipal de las Anomalías Congéni-

tas y de las Enfermedades de la Primera Infancia en el año

.de 1969. -
Premadurez.

Anomalías Congénitas.

Llama la atención que la comunidad relacionó, tres de los cuatro casos de -

premadurez, con "algo malo que había mamado el niño del pecho materno", -

"el restante caso se abstuvo de opinión; dichos casos fueron codificados en los --

1
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libros del Registro Municipal como "inanición" en .3 casos y el otro como L_-

"bronquitis" ;

La totalidad de las Anomalías Congénitas fueron interpretadas por la com~

nidad como "eclipse", no así en los libros del Registro Municipal donde fueron

asentados como "inanición" 2 casos y como DESNUTRICION" el otro~ No coin

ciden en absoluto los diagnósticos de ésta clasificación con los de la encuesta

retrospectiva de mortalidad y, llama notablemente la atención la clasificación

de un caso de anomalía congénita como DESNUTRICION, por cierto el único -

rubro con ese diagnóstico reconocido por el Registro Municipal.

5.3.4. De las enfermedades del Aparato Digestivo: La opinión que sobre éste -

tipo de patología tiene, por una parte, la comunidad y su titulación, por otra

parte en el Registro Municipal, se presenta en el cuadro No. 21.

CUADRO No. 21

Interpretación que la comunidad le da y la clasifica-

ción en los libros del Registro Municipal de las enfer

medades del Aparato Digestivo en el año de 1969 -

La comunidad interpretó la mitad de los casos como "aITojadera y asientos"

y la otra mitad, como "lombrices" en dos casos y el restante se' abstuvo de opi-

t
i. nión. En el Registro Municipal dicha patología fué clasificada como "enteri--

L



Interpretación de la Comunidad: Clasificación del Re¡:¡;. Munic.
como sarampión:..... .. . ..... 1 caso Sarampión. . .. .. . .. 1 caso
como tos ferina. . . . . . . . . . . . .. 1 caso Tos ferina. . . . . . . .. lcaso

Interpretación de la Impresión Médica Clasificación en el -
comunidad: ReR;istro Municipal:

1. "se ahogo en un pozo" Asfixia por sumer-- Bronquitis
sión

2. !'se le salió el cordón Prolapso del cordón Inanición
antes de nacer". umbilical
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tis" en 3 casos, como !'bronquitis" en 2 casos y como "parasitismo 'Intestinal"

en uno.

5.3.5. De las Enfermedades Infecto-contagiosas, la opinión que sobre las eE.

fermedades Infecto-contagiosas tiene, por una parte, la comunidad y su titul~

ción, por parte, en el Registro Municipal, se presenta en el cuach-o No. 22.

CUADRO No. 22.

Interpretación que la comunidad le da y la clasificación en los

libros del Registro Municipal de las Enfermedades Infecto-c°E.

tagios as en el año de 1969.

Las enfermedades infecto-contagiosas fueron in1:erpretadas como "coquelu-

che" y sarampión por la comunidad, el término de "coqueluche" corresponde

medicamente a tos ferina, y asentadas en esta forma en los libros del Registro

Municipal.

5.3.6. Del rubro de Otras Patologías: La opinión de la comunidad sobre otras

enfermedades" y su clasificación en los libros del Registro Municipal se mu~

tran en el cuadro No. 23.

(ver página siguiente). ..

~

1
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CUADRO No. 23

Int~rpr~ta<;:i~?U gue, le. da l¡¡c"-lJtunida,d y 1.;1qka¡;~iiga.G!ón

en los libros del Registro Municipal de las enferme-

dades contenidas en el rubro de "Otras Pa1i>logías" .

Se observa una discrepancia total entre la información de los familiares
s~

bre los:hechos y el diagnóstico médico con respecto a la clasificación en los l~

bros del Registro Municipal, ya que un caso fué clasfficado por el Registro co--

mo "inanición" ignorando los hechos del prolapso del cordón umbilical y el otro

caso fué codificado como ''bronquitis'' habiendo fallecido el infante ahogado en

un pozo. El problema mé dico-legal fué ignorado.

En resumen, los diagnósticos obtenidos en la encuesta retrospectiva de la

mortalidad, divergi.eron en 25 (56. &'10)deJos casos encuestados, con los diag-

nósticos asentados en forma empírica en los libros del Registro Municipal.

En el cuadro No. 24 se presentan las patologías asentadas en el Registro ME;

nicipal que no coinci~ieron con los patos de la encuesta.



Causa de muerte: Casos asentados en el Regis-
tro Municip 1.

correctos: errÓlle os: % de incorrección:

1. Desnub'ición O 14 100.%

2. "Ouas Patologías" O 2 100.%

3. Anomalías Congénitas y En-
fermedades de la Primera -
Infancia 3 4 57.%

4. Enfermedades del Aparato -
Digestivo. 3 3 50.%

5. Enfermedades del Aparato -
Respiratorio 11 ' 2 15.%

6. Enfermedades Infecto-Conta ' -
-

giosas 2 O 0%

SUB-TOTALES: 19 25 56.81%

TOTAL: 44 Casos = 100.%
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CUADRO No. 24.

Cuadro Comparativo entre los Diagtiísticm del

Regisuo MtUlicipal y los observados en la En--

cuesta Retrospectivos de mortalidad, Patzicía
1969.

Donde más discrepancia hubo fué en la Desnuuición y en "Otras Patologías"

en ambas en un 100% y donde hubo menos fué en las Enfermedades Infecto---

contagiosas (OO. Ü"1o). Enue éstos extremos se encuenuan las Anomalías Cong~

nitas y Enfermedades de la Primera Infancia (57%), Enfermedades del Apara-

to Digestivo (50'10), Enfermedades del Aparato Respiratorio (19)10).

Las causas a las que se le puede atribuir ésta falta de correlación son las --
~
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1. - Ningua defunción fué certificada por médico; 2. - las costumbres de los

indígenas en relación con la notificación al Registro Municipal de la muerJe. --

En efecto, por lo general es la persona mayor o de más prestigio, quien opina, a

pesar de desconocer frecueritemeñte,:los hech?s sobrela'ca)lSa dé múerte, Asimismo-

a' veces sonyecini;?s;:amJgoS o,parientes:los que'se.:prerentan 'aitegistro a ~eda:rai' el.si!:.

ceso; 39. la falta de preparación por parte de los secretarios municipales, encar-

gados de llevar ese regisuo, para poder interpretar los cuadros clínicos más fre--

cuentes; 49. el cambio frecuente del secretario municipal y con ésto la falta de -

uniformidad en el asiento de la interpretación de las cuas as de deftmción y, fin~

mente 59. por falta de educación y comunicación del indígena, hace que en m\!"

chas ocasiones se le interprete falsamente.

5.3.7. AnáliSis según grupo étnico, sexo, distribución por grupos etários de los

44 casos encuestados:

Con respecto al grupo étnico" 38 casos fueron clasificados como indígenas --

(86.4"/0) Y 6 como ladinos (13.6"10). De ~os 44 cas¡)S, 24 pertenecieron al sexo fe-

menino (54.5%) Y 20 al sexo masculino (45. 9>10).

La distribución de los 44 casos por grupos etários es la siguiente:

De O a 1 año, 26 casos = 61.3%

De 1 a 2 años, 7 casos = 15.9%

i
i

1

De 2 a3 años,6 casos = 13. 6"10



Edad Encuesta Registro Municipal Divergencia
(en años) (No. de casos) (No. de casos) (No. casos)

O a 1 26 24 2

1 a 2 7 7 O

2 a 3 6 5 1

3a4 2 5 3

4a5 3 3 O

Edad Desnutrici6n Enfermedades Infeciosas Enfermedades Infec
(en años) - - Respiratorias: c ios as Dig esti vas:;. ).

"
No. de Casos % No. de Casos: % No. de Casos %

O a 1 2 14.3 12 - 92.3 2 33.3

1 a 2 4 28.6 1 7.7 1 16.6

2a3 4 28.6 2 33.3

3a4 3 21.4

4a5 1 7.1 1 16.6

~I
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De 3 a 4 años, 2 casos = 4. &10 tarios de farmacias, auxiliares empíricos preparados por 1m programa privado con

De 4 a 5 años, 3 casos = 6. 8'10 cede en la cabecera departamental y, por "chimanes" o bruj~ nativos. Doce re

Los datos obtenidos confirman la información ya presentada de que la -- cíbieron tratamiento ofrecido por médico, llama la atenci6n que éste servicio -

mortalidad en niños menores de 5 años, sobre todo la infantil, es muy elevada. fué buscado en Chimaltenango, Antigua, Saco o la capital, a pesar que ya en -

5.3.7.1. La distribuci6n comparativa por grupos etarios de las 44 defunciones, 1969 se había iniciado el programa PROSA con la presencia de un puesto de sa--

entre su clasificación ~n la encuesta y..en el 'Registro Mwlicipal, ~sepresentan'- lud en la com1midad.

en ,el cuadro No. 25: Un 75% del total de las causas de mortalidad en los niños menores de 5 años

CUADRO No. 25.
se debió a: desnutrici6n, enfermedades infecciosas respiratorias y digestivas.

En el siguiente cuadro se relacionan estas tres enfermedades con la edad del
Cuadro comparativo de la distribuci6n por grupos etarios,

entre su clasificaci6n en la Encuesta y en el Registro M~
nic ip al.

paciente:

CUADRO No. 26.

Desnutrición, enfermedades infecciosas respirtltorias y

digestivas, su frecuencia relacionada con la edad.

Encuesta de Mortalidad, Patzicía de 1969.

En lo que a registro de edad se refiere, observamos que de 44 casos 6 --

fueron codificados erroneamente (13. &10) en el Registro MmicipaL

Se investig6 también si los niños fallecidos recibieron o n6 tratamiento.

Sólo 13 de los 44 niños fallecidos, no recibieron tratamiento, por lo menos a-
S . d b . _. . .~a la e l cuadro anterior ya quee aprecIa que e e mterpretarse con Clena ca","~ ,

-
sí lo manifestaron los informantes. El resto recibi6 tratamiento médico en dis

- ."' causa de muerte en cualquier grupola:múestra es muy pequeña. La desnutrlclon es

tintas fO,rmas. Quince de ellos administrado por empírico, tales como: propi~
etario y entre éstos a los que más interes6 fué alos comprendidos entre 1 y 4 años.



Edad Denutrición: Enfermedades Infecciosas Enfermedades
(en años) Respiratorias: Infec. Digest.

No. de Casos: % No. de Casos: % No. de caso~ %
O a 1 2 '12.5 12 75.0 2 12.5

1 a 2 4 66.9 1 16.9 1 16.9

2 a 3 4 66.9 2 27.8

3a4 3 100.0

4a5 1 50.0 1 Iso. O
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Las enfermedades infecciosas del aparato respiratorio fueron la causa de muer-

te en tnl 92<>10de los niños menores de 1 año; y por último, las enfermedades
i!!

fecciosas del aparato digestivo presentan una misma distribución como cama -

de muerte en todas las edades.

En el siguiente cuadro se analiza la frecuencia de la Desnutrición y de -

las Enfermedades Infecciosas Respiratorias y Digestivas en cada grupo étario:

CUADRO No. 27.

Frecuencia de la Desnutrición, Enfermedades Infecciosas

Respiratorias y Digestivas en cada grupo etario. Encuesta

de Mortalidad, Patzicía de 1969.

Nue~amente, la interpretación del cuadro anterior debe tomarse con cierta

cautela por lo reducido de la muestra. De las tres patologías analizadas, en los

menores de 1 año la causa más frecuente de muerte fueron las enfermedades In--

fecciosas del Aparato Respiratorio (75.0>10); la desnutrición fué la pdncipal' caUsa

de muerte en los grupos etários de 1 a 4 años y, compartió la mitad de los casos
~

1
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con las enfermedades infecciosas del aparato diges~o en las defunciones acae<:.!:

das en los niños de 4 a 5 años.

1
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1. CONCLUSIONES:

6. 1. 1. De acuerdo con la infonnación del Registro Civil de la Municipalidad
=-

6.1.1.1. La mortalidad general, en el Municipio de Patzicía, es elevada al --

tgual que en el resto del país. En el decenio analizado existe una ligera tende~

cia a disminuir, pero aún se mantiene en cifras muy altas. A lo anterior se a:'-

grega tasas de natalidad altas, lo cual detenninará un crecimiento demográfico

acelerado.

6.1.1.2. LaMcrrtina'raliqadJ,J-enelM1.inicipiodePatziéía,se mantiene en cifras muy

elevadas, indicando la falta de atención prenatal y del parto.

6. 1. 1.3. La mortalidad infantil, en el Municipio de Patzicía, presenta ligera --

tendencia a disminuir, pero aún se mantiene en cifras excesivamente altas, a-

expensas sobre todo de la mortalidad infantil tardía.

6.1.1.4 La mortalidad de 1 a 4 años, en el Municipio de Patzicía, presenta ci--

fras excesivamente altas en general, en especial en los años de 1969 y de 1965,

coincidiendo con altas tasas de mortalidad por sarampión, indicando posibleme~

te brotes epidémicos.

6. 1. 1.5. La mortalidad por sarampión y tos ferina, en el Municipio de Patzicía,

es muy elevada y en especial lo fué en los años de 1961 y 1965 para el saram--

pión y en 1962 y 1965 para la tos ferina.

~

6.1.1.6. Las causas de mortalidad general más frecuentes, en el Municipio de

l
-79-

~Patzicía en el año de 1969, según el Registro Municipal fueron las enfermedades

infecciosas respiratorias y digestivas, representando Un 43.3%.

6.1.1.7. Las causas de mortalidad infantil más frecuentes, en el Municipio de

Patzicía en el año de 1969, según el RegiStro:Mirilicipal, fueron: las enfenned~

des infecciosas del aparato respiratorio y tos ferina, ocupando las enfermeda--

des del aparato digestiV9 el quinto lugar y la desnutrición el ídtimo puesto.

6.1. 1. 8. Las causas de mortalidad de 1 a 4 años más frecuentes en el Munici--

pio de Patzicía en el año de 1969, son las enfermedades infecciosas digestivas y

respiratorias, en su orden, ya que representan un 5'l'1o. No se registró ningún
c~

so de desnutrición.

6.1.1.9. El 58% de las muertes ocurridas en el Municipio de Patzicía en el año (

de 1969, fueron niños menores de cuatro años, lo cual demuestra una alta vul-

nerabilidad de este grupo.

6.1.2. De acuerdo con los resultados de la encuesta de mortalidad de,liiños me

nores de 5 años realizada en 1969:

6.1.2. 1. Los diagnósticos médicos, en base a las nonnas de clasificación de la

encuesta retrospectiva de mortalidad, no coincidieron con los diagnósticos de de

función asentados en los libros del Registro Municipal en 25 de los 44 decesos -

(56. 8Yo).

6.1.2.2. La desnutrición fué la principal causa de muerte en los niños menores

de cino años en la villa de Patzicía en el año de 1969, según los resultados de -
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de la encuesta, representando un 31. SO/odel total de defunciones; a dicha pa-

tología le correspondió el último lugar en la clasificación en base al Registro

Municipal. Por lo tanto, se observa mayor coincidencia con los resultados de

la encuesta en la interpretación dada por la comunidad de desnutrición que -

con los del Registro Municipal.

6. 1.2.3. Las enfermedades infecciosas respiratorias y digestivas, según los

resultados de la encuestll:ocuparon el segundo y el cuarto lugar respectivame~

te, rerpesentando un 43.2% sumadas É':1l1ba§; a dichas enfermedades, según el

Registro Municipal, les correspondía el primero y el segundo lugar, o sea un

70% del total; la interpretación por la comunidad de las enfermedades del ap~

rato respiratorio, se relacionó con los signos y síntomas propios de las mismas,

con excepción de dos casos. Con respecto a las enfermedades infecciosas di--

gestivas no hay coincidencia entre los diagnósticos obtenídos de la encuesta --

y los asentados en el Registro Municipal.

6. 1.2.4. Las anomalías congénitas y las enfermedades de la primera infancia,

ocuparon el tercer lugar en los resultados de la encuesta y fueron interpreta--

dos el mismo número de casa por el Registro Municipal con el diagnóstico de

Inanición. La comunidad identificó la totalidad de los casos de anomalía con

génita comoc-debidas a "eclipse". Los casos de Premadurez en tres de cuatro,

la comunidad los relacionó con "algo malo que había mamado el niño del pe-

~

cho materno", absteniendose el restante informante de ppinión; dichos casos -

l'
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fueron asentados en el Registro Municipal corno "inanición" 3 casos y el otro -
corno "bronquitis".

6.1.2.5. Las enfermedades infecto-contagiosas, que representaron un 4. 5% s~

gím la clasificación de la encuesta, ocuparon el quinto lugar y, les correspon-

dió el cuarto puesto en base al Registro Municipal, dicho sea de paso el prese~

te rubro fué el único en que coincidieron en su totalidad los diagnósticos del
~

gistro Municipal, los de la encuesta y la opinión de la comunidad.

6.1.2.6. Dos casos fueron clasificados de acuerdo a las normas de la encuesta E,

en "otras enfermedades", Los diagni>ticos fueron: asfixia por sumersión y
sufri-

miento fetal por prolapso del cordón umbilical, en ambos casos la opinión de -

la comunidad reveló claramente los hechos, en cambio en el Registro Munici--

pal el caso de asfixia por sumersión fué registrado corno "bronquitis" y el otro -

como "inanición ".

6.1.2.7. Segím la distribución por sexo, 24 casos correspondienron al sexo fe--

menino, o sea un 54% y, 20 al sexo masculino, representando un 4&/0.

6.1.2.8. De acuerdo al grupo étnico, 38 casos pertenecieron al grupo indígena,

significando un 8&/0y 6 al grupo ladino, o sea un 14%.

6.1.2.9. Se les administró tratamiento alguno a 27 de los 44 casos, significan-

do un 61.4% y no lo recibieron 17, un 38. &/0; de los pacientes que recibieron -

tratamiento, a 12 les fué administrado por facultativo (44.4%)
Y a 15 por em-
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pírico (55.6%).

6. 1.2.10. Según la clasificación por grupos etários, el grupo más afectado-

fué el menor de 1 año, interesado en un 61.4% y, el grupo menos afectado -

fué el de 2 a 3 años, en un 13. &10.

6. 1. 2. 11. De acuerdo a los resultados de la encuesta, la muerte de los niños

menores de 5 años en un 75%, fueron debidas a: desnutrición y a enferme da--

des infecciosas respiratorias y digestivas.

6. 1.2.12. La desnutrición fué la causa de muerte más frecuente en cada uno

de los grupos etários comprendidos de 1 a 4 años (57%).

6. 1.2.13. Las enfermedades infecciosas del aparato respiratorio fueron más -

frecuentes en el grupo menor de 1 año, constituyendo el 92.3% del total.

6. 1.3. En relación a los factores condicionantes del bajo nivel de Salud:

6.1.3.1. Condiciones ambientales adversas: vivienda inadecuada, falta de --

agua potable y de disposición de excretas.

6.1.3;2. Tierra erosionada, desforestada y agotada por la Íalta de técnicas a-

decuadas de explotación, a lo cual se agrega el problema del minifundio.

6.1.3.3. Población numerosa con alta densidad por Km2 (232 habitantes Km2),

predominantemente jóven (el 46. 8'10de la población son menores de 15 años),

con un crecimiento acelerado de 2.7%.

6.1.3.4. Nivel educativo de la educación muy bajo (71% de a."t1alfabetismo),

~

.
j
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solamente el,.{9% de los niños de edad escolar se inscribe en la escuela, sumán-

dose a ésto el problema del ausentismo escolar. Dificultad de comunicación --

por problemas lingüisticos.

6.1.3.5. Falta de integración social de los grupos indígenas y ladino, la cual a

través de múltiples rivalidades frenan el desarrorro de la comunidad. La comuni

dad indígena por ejemplo, no le tiene aún confianza a los servicios de salud ma-

nejados por ladinos.

6.1.3.6. Falta de fuentes de trabajo.

6.1.3.7. Las agencias de desarrollo y servicio social son insuficientes y las ex~

tentes no rinden lo esperado.

6.1.3.8. El sector salud está iniciando sus actividades, limitándose a ofrecer -

asistencia médica y a desarrollar act~ídades educativas en relación con la nu-~

trición. Los recursos son escasos y:.no se cuenta con un edificio adecuado.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.2. RECOMENDACIONES:

~ Para mejorar la calidad del diagnóstico de las causas "de muerte:

6.2;1.1., Que todas las defunciones que ocurran en el Municipio de Patzicía

y en el área dél PROSA en general, sean'certificadas
por los estudiantes de

salud que-hacen su práctica rural.

6. 2. 1.2. Organizar por parte de las autoridades del PROSA Un cursillo de -

adiestramiento dirigido a los Registradores Municipales del área, con el ob-

jeto que puedan interpretar mejor la información de la comunidad en rela--

ción con las enfermedades más frecuentes que son causa de muerte.

~ En relación con laS condiciones de salúd del Municipio de Patzicía:

6.2.2.1. Iniciar un programa de desarrollo integral de la comunidad, espe':'-

cificamente:

6.2.2.1.1. Desarrollo de programas agl'l)pecuarios que permitan mejores co~

diciones económicas a través de cooperativas agrícolas e introducción de nue

vas técnicas de cultivo, utilización de mejores semillas, rotación de cultivos,

uso de fertilizantes, etc.

6. 2. 2. 1. 2. Desarrollo de programas educativos a nivel de la escuela y de la

comunidad, orientados a dar los conocimientos Y
habilidades para obtener --

una actitud positiva en relación con la solución de SUBproblemas.
-

6.1. 2. 1.~ Incrementar Y organizar adecuadamente los servicios del Puesto de-

Salud, desarrollando actividades de promoción, protección, recuperación

y reh~

bilitación de la salud, dándole prioridad a los programas de nutrición

y preven-

ción de las enfermedades transmisibles en el grupo materno-infantil.

6.2.2. 1.4. Construcción del edificio del Puesto de Salud, en el predio obtenido

por el Comité.

6.2.2.1. s. Mejorar las condiciones ambientales:

6.2.2. 1.5.1. Introducción de agua potable a la comunidad e intra-domicilia--

ria.

6.2.2.1. s. 2. Introducción de drenajes
y letrinas y sistemas de disposición de b~

suras.

6.2. 2. 1. 5.3. Mejorar la vivienda.

6.2.3. Utilizar en forma adecuada los recursos lmmanos existentes:

estudiantes de medicina, nutrición, enfermelJÍa, servicio social; el personal téc-

nico del Centro de Desarrollo de la Comunidad; los profesores de educación pri-

maria; líderes de la localidad; Comité
Pro-mejoramiento, autoridades municip~

les, etc. , mediante una planificación técnica e integral.

¡

\
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Nombre del niño:

7, A N E X O S ,

ANEXO 1,

FORMULARIO UTILIZADO EN LA ENCUESTA DE MORTALIDAD

EN NIÑOS MENORES DE S AÑOS. PATZICIA 1969 (9)

,
Fecha de nacimiento: sexo:edad:

Actitud del niño:

Miembros de la familia enfennos:

Calentura:

Convulsiones

Apetito

Dolor

Tos

Vómitos

Normal triste llorón

Sí continua discontínua

No

Sí veces al día

No

Nonnal comió obligado

malo oblig ado pero no. comió

suprimieron alimentos

cabeza cuántos días

garganta

pecho

estóm ago

otros lugar

seca cuántos días

húmetla otros miembros de la familia

convulsiva

ocasionales cuántos días

persistentes veces al día

raza:

cuántos días
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Diarrea fre cuencia

consistencia, líquida cuántos días

pastosa

color: café amarillo verde otros

moco sangre ,
Exantema: en todo el cuerpo cuántos días

# cuero cabelludo

otros Lugar

Edema cara cuantos días

manos aumentó

pies
disminuy6

généralizado igual

Piel normal

prigméritilda

descamada

Otros conjunti vitis

catarro

supuraci6n oído

fuego o boca inflamada

paperas

Duraci6n del embarazo
G P A atendido por

Tratamiento de la enfermedad por cuántos días

Impresi6n textual de la madre



-_o
TNo. Edad: Sexo: g. Etni'co: ,'Residencia Información Familiar: Tratamiento: Dx. Mw1icipal: Características Clínicas Impresión Mé dic a:

D M A M.+ F. L. 1. Cantón: Sí. No.
-1 15 X X 1 Por que la madre pade- e. Inanición. Apatía, anorexia, dep. Premadurez

da de bilis y el niño -- diarreicas.
no queria mamar.

2. 3 X X 1 Hinchazón f. Bronquitit¡;; Apatía, anorexia, dep. Desnutrición
diarreicas, dis. peso -
anas arc a.

3. O X 1 Se salió el cordón antes Prolapso del cordón -- Sufrimiento fetal
que naciera, dejó de - X Inanición umbilical y muerte in- prolapso del cordón -moverse y nació muer- útero. umbilical.
to.

4. 1 X X 2 Vómitos y asientos. X Parasitismo Intes- Fiebre, irrita do, anore Infección aparato Di-
tin al. xia, vómitos, dep. dia gestivo.

rreicas. 2 días.
5. 6 X X 1 tos y calentura, luego f. Amigdalitis agu- fiebre, irritado, anore - Infec. Aparato Respi-

asientos. da. xia, tos, dep. diarreic. ratorio.
6. 4 X X 3 Se ahogó en un pozo X Bronquitis - Asfixia por sumersión. Asfixia por sumersión.
7. 7 X ' X 4 Coqueluche X Tos ferina Fiebre, apatía, tos, x Tos Ferina.

2 semanas, otros her- -
manos enfermos. -

8 3 X ' X 1 cólico e. Cólico Fiebre, coriza, tos, Infec. Aparato Respi---
irritado, anorexia. ratotio.

9 8 X i X 3 Tos y calentura e. Bronconeumonía Fiebre, irrita do, tos, - Infec. Aparato Respi-'I
coriza, convulsión. ratorio.

10 28 X X 3 La madre se descuidó o X Inanición Irritado, anorexia, vó- Premaduroo
porque le cayó malla mitos, dep. diarreicas
leche. x 2 días.

11 20 X X 2

I

Coqueluche e. Bronquitis

1

Fiebre, irritado, anore Infec. Aparato Respi-
xia, tos, vómitos. 3 - ratorio.

"
j

días.

7ANEXOS

!
Anexo 2.

ANALISIS DE LA MORTALIDAD EN NIÑOS MENORES DES AÑOS
DE LA CABECERA MUNICIPAL DE PATZICIA EN EL AÑO 1969,
SEGUN: Edad, Sexo, Grupo Etnico, Residencia, Información Fa-
miliar, Tratamiento, Diagnóstico del Registro Municipal, Carac
terísticas Clínicas e Impresión Médica.

D
'= días

M '=meses
A '= años

M+ '= masculino
F '= femenino

L '= ladinos
1 '= indígenas

f.,= facultativo
e.,= empírico. Continúa. .. . .. . .



Continuación

No. Eda

D

12 1

í3 ' :9
i

I

14 121,,

15

16 3

17 9

18
,

19 7

i

20

21 1

22

23

110...-

d:

M A

Sexo:

MÍfoF~

X

X.

1 X

X

2.5

2.9

2.1

1.6

G. Etnj:C9:;' Residencia: Ifonnación familiar:
';- ... ...1.

L l Cantón

X

X

X

X

X

X

X

X

X X

1

X
3'

X 4

X 4

X 4

X 2

X 2

X 1

X 3

X 2

X 1

1

Pulmonía

POrque mamó la bilis
que tenía la madre.
Gripe

Desintería, el Sr. Dr.

dijo que tenía bilis.

Cólico

La fiebre no dió lugar

a que el mal saliera.

Murió de las lombrices

Arrojadera y asientDs

Hinchazón

Eclipse

Asientos, arroj adera

catarro, tDs.

adelgazó al enfermarse

Tratamiento Dx. R. Municipal Características Clínicas: Impresión Médica:
Si

f.

f.

f.

e.

e.

e.

No.
Bronquitis

X Bronquitis

X Bronquitis

Bronquitis

X Bronquitis

Bronquitis

Enteritis

X Enteritis

Pulmonía

X Desnutrición

X Bronquitis

Diarrea

Fiebre, irritado, anore- Infec. Aparato Respir~

xia, tos, coriza x 8 días torio.

Irri1:ado,'anorErx;iáP'vó''';-:' Preriiadure.i'
.,

--

~~~:~,:' irritado, tos,~' Infec. Aparato ResPir~1
cianosis, dep. diarrei-- torio.
caso 3 días.

Fiebre, irritado, vómi-
tos, dep. diarreicas --
por 3 días.

Irritado, tos, coriza, --
anorexia, 8 días

Fiebre, tos, apático, v~
mitDs por 4 días.

Desnutrición.

Infec. Aparato Respir~

torio.

Imec. Aparator Respir
torio.

Apático, anorexia, vó- Infec. Aparato Dige:s:-

mitDs, dep. diarreicas itiv.o.
profusas

Irritado, anorexia, tos,
vómitos, d. diarreicas
por 3 días.

Irritado, anorexia, dia-

rreiljntermitente, ede-

ma M. Inf.

Infección Aparato Di-
g estivo

Desnutrición.

Anomalía: congénita:
i

Apático, coriza, anore- Infección Aparato Di-
xia, vómitos, d. diarre.i~ gestivo.
cas por 4 días.

Irritado, anorexia, vó-
mitDs, diarrea-~ .pérdida
de peso, 2 meses.

Desnutrición.



No. Edad: Sexo: Q. i~i~é:i.;~J Residencia: Información Familiar: Tratamiento: Dx. R. M1.U1icipal Características clínicas Impresión M~dica:
D M A Mof-F 1. l. Cantón Sí No.

24 9 X X 2 Infección f. Enteritis Anorexia, diarrea, ede Desnutrición.
maMo Inf. 2 meses.

25 2.1 .-- X X 4 Inflamación de orines f. Enteritis Apático, fiebre, dia--- Desnutrición.
rrea, anorexia, edema

M. Inf. 2 meses.,
26 4 X X- , 3 Infección e hinchado f. Enteritis Anorexia, pérdida de -- Desnutrición.¡

diarrea, edema.peso,
27 3 X X 4 Arroj adera, asientos, e. Enteritis Irritado, anorexia, dia- Desnutrición.

dolor de estómago. rrea, edema, M. iní.
28 15 X X 2 Murió por que la ca--

lentura no pudo salir X Bronquitis Irritado, fiebre, tos, -- Infección Aparato Res-
por 5 días. piratorio.

29 1.2 X X 4 Sarampión Rojo e. Bronquitis Fiebre, irritado, tos, c~ Smampión.
riza, anorexia, exante-
ma.

30 1 X X 2 Pulmonía f. Bronquitis Irritado, fiebre, anore- Infec. Aparato Respir~
xia, tos, vómitos, cori torio.-za, diarrea.

31 8 X --- X 4 Pulmonía X Inanición Irritado, fiebre, tos, -- Infec. Aparato Respira
anorexia, coriza, 5 días torio.

32 2 X - X 1 Asientos í. Parasitismo Irritado, anorexia, vó-- Denutrición.-
mitos, diarrea la.---

33 2 X X 1 Eclipse X Inanición Anencefalia (gemelo)? Anomalía congénita.
34 2 X X 1 Eclipse X Inanición Anencefalia (gemelo)? Anomalía congénita.
35 2.6 X X 4 Hinchazón e. Enteri tis Apático, anorexia, dia-

rrea, anascara, p. peso Desnutrición.
2 meses

36 4.3 X X 4 Lombrices X Bronquitis Irritado, fiebre, diarrea Infe c. Aparato Diges--
roja, 3 días. tivo.

37 1.7 X X 2 Infección Intestinal e. Enteritis Irritado, anorexia, vó- Desnutrición.
mitos, diarrea, edema

38 9 X --- X 2 Hinchado y asiErttos e. Enteritis Apático, anorexia, tos Desnutrición.-

I I I I vómitos, diarrea edema.

Continuación. . . .



Continuación. . .
..

No. -.. .Eda'd: séxo: j,..G.'Etriica:

J? J~ A Miid L. l.,
3.5 X X39.

40 1 X

41 1.6 X

42 10 X

43 10 X

44 1.1 X

Residencia
Cantón

1

X 2

X 1

X 2

X 2

X 4

Información Familiar:

Hinchado

"A saber"

Hinchado del estómago

Gripe

"Solamente Dios"

Hinchazón.

Tratamiento Dx. R. Municipal:

Sí.

f.

e.

e.

f.

No.

Hidropesía

X Inanición

X Bronconeumonía

Bronquitis

Enteritis

Enteritis

Características Clínicas Impresión Médica:

Apá tico, anorexia, tos, Desnutrición.
diarrea, edema M. Inf.

7 meses embarazo Preroa'dur.ez

Apático, fiebre, vómi- Infec. Aparato Respi-

tos, estomatitis. ratorio.

Fiebre, tos, coriza, ano Infecci6n del Aparato

rexia, v6mitos, diarrea. Respiratorio.

Apático, Fiebre, tos, - Infecci6n del Aparato

vómitos, diarrea, 3 días Digestivo.

Apático, anorexia ana- - Desnutrici6n.
sarca x 4 meses.

.J
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	LINTRODUCCION 
	Si consideramos que en el desarrollo de los paises se debe incluir tanto los 
	aspectos económicos como sociales y que la planificación de dicho desarrollo - 
	es indispensable para poder aprovechar en mejor forma los recursos con que se 
	cuenta en los países, creemos que el conocimiento adecuado de los problemas 
	es fundamental para dicha planificación. 
	Desde el punto de vista del sector salud, entre los problemas que afectan 
	a nuestra población, es necesario conocer cuales son las causas de muerte y de 
	enfeImedad, para que en base a su conocimiento y a los factores que condicio- 
	nan dicha situación, se puedan planificar los programas y utilizar en mejor for- 
	ma nuestros recursos. 
	Durante la práctica de internado rural, realizada en los meses de agosto y 
	septiembre de 1969 en la villa de Patzicia, observé que las defunciones ~nrri- 
	das nrJ se registraban adecuadamente, lo cual, 110 permitirá tomar como base - 
	dichos datos para la planificación mencionada. En efecto debido a la fa! ta de 
	médkos en la localidad, la interpretación, diagnóstico y tratamiento de las eE; 
	fermedades, así como las causas de defunción, eran analizadas y registradas por 
	personas y autoridades sobre bases eminentemente empíricas. 
	Además, todas las muertes eran asentadas por familiares o amigos de los - 
	deudos y el Registro Civil de la Municipalidad de Patzicia usaba distintas deno 
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	minaciones para una misma enfermedad. 
	dicho 
	1. A N T E C E D E N T .E¡ S . 
	Dentro del currículum general de estúdios de la Facultad de Ciencias Médicas 
	de 
	se contemplan prácticas por parte del estudiante tanto en áreas urbanas como rura- 
	les; el autor participó en las realizadas en la Colonia "La Florida" zona 19 de la - 
	di 
	yu 
	ciudad de Guatemala, en los cursos de: Eco1ogía, Antropología y Medicina Social 
	y en el área rural, en Mataquescuintla, departamento de Santa Rosa, en Sayaj-- 
	ché, departamento del Petén, en los cursos de Medicina Interna y de Epidemio10- 
	gía. La práctica de Internado Rural, como parte del Programa de Salud Rural de - 
	Chimaltenango "PR06A", la efectué en la Villa de Patzicia, departamento de --- 
	Chima1tenango, durante los meses de agosto y septiembre de 1969. En esta última 
	localidad me impresionó la frecuencia en la población infantil de la Desnutrición 
	prote1co-calórica en sus diferentes fases, así como los cuadros infecciosos que al - 
	actuar sinérgísticamente conducían frecuentemente a la muerte. Esta observación 
	está en absoluta divergencia con la información que sobre mortalidad existe en el 
	Registro Civil de la Municipalidad de esa localidad. Por tal motivo, se conside- 
	ró importante estudiar esta disparidad. Estudio previos en efecto, han demostrado 
	la validez de mi observación empírica, tal es el caso de: La Evaluación Nutricio-- 
	nal de Guatemala (10)realizada por INCAP-Gobierno, demostró: 12 que la desnut~ 
	ción protéico-caIórica, en base a su prevalencia y a las consec~encias sobre la sa- 
	lud y el bienestar de la poblaCión, es el problema más importante del país, espe- 
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	cialmente en los niños pequeños; 22 que la desnutrición es un factor contrib~ 
	3. O B JET I V O S : 
	yente muy importante en la alta tasa de mortalidad en los niños menores de 
	Los objetivos que se persiguen en el presente trabajo de tesis son: 
	cinco años, asociada muy frecuentemente a enfermedades infecciosas,espe-- 
	12. Conocer la magnitud y la tendencia de la mortalidad en el Municipio 
	cialmente diarrea, infección respiratoria, sarampión y tos ferina. 
	de Patzicia. 
	Investigadores del INCAP (4), en tm estudio realizado en cuatro pobla- 
	22. Determinar las causas de mortalidad real en la misma comunidad. 
	ciones rurales de Guatemala demostraron la disparidad entre los datos oficia- 
	32. Analizar la interpretación que la comunidad le da a esas causas de 
	les de mortalidad y los obtenidos en tma encuesta efectuada por ellos con ese 
	defunción y 
	objeto. 
	Encontraron que: 12 las defunciones por desnutrición se registraban - 
	42. Contribuir indirectamente al mejor conocimiento de nuestras estadísti 
	como debidas a otras causas; 22 que estas deftmciones rara vez eran certifica- 
	cas, necesario para la planificación de los programas de salud. 
	das por médicos y por último que el sinergismo existente entre la deficiencia 
	protéico-calórica Y la diarrea infecciosa tenían Utla mayor gravedad, que si - 
	se tratase de una de ellas independientemente. Dicho:: sinergismo ha sido afir- 
	mado en varias otras oportunidades (3). 
	A lo expuesto anteriormente se suma que en el Mtmicipio de Patzicia, - 
	al igual que en la mayoría de los mtmicipios del país, no se ha contado con - 
	servicios médicos permanentes que hayan permitido a la comtmidad acudir a 
	ellos y por lo tanto la mayoría de personas que fallecen no cuentan con certi- 
	ficado,médico. 
	,. 
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	4. MATERIAL Y METODOS 
	Se hizo una revisión de los libros de defunciones del Archivo Municipal 
	Una vez preparado el listado de fallecimiento ocurridos durante los últimos 
	de Patzicia con el objeto de estudiar las acaecidas en el decenio comprendido 
	años, se revisó especialmente las defunciones de los niños menores de cinco añC16 
	entre 1960 Y 1969. Además de la causa de defunción se analizó la edad, sexo, 
	acaecidas en 1969 ooi1 el objeto de preparar una lista más detalla 
	da 
	En 
	. ase a - 
	grupo étnico y distribución urbana y rural. En base a los datos sobre población 
	ésta se visitó a cada una de las familias cuyo deudo estaba registrado. 
	proporcionados por la Dirección General de Estadística y por la Sección de Bi~ 
	En esa forma se logró obtener de los familiares más cercanos información --- 
	estadística de Sanidad Pública, se obtuvieron los índices de mortalidad tomá~ 
	más detallada y precisa sobre la enfermedad, la causa de muerte y su interpretae:':- 
	dose como base en Censo Nacional de abril de 1964 actualizado. 
	ción. Los resultados así obtenidos, sobre una base científica m' 
	as 
	real 
	fu 
	, eron re- 
	Los Indices Bioestadisticos analizados son los siguientes: 
	gistrados en un cuestionario preparado en base al utilizado por el INCAP (4-y 9) ya 
	diez años. 
	li? Población total y población por grupos etários para cada uno de los - 
	2i? Tasas de mortalidad general para cada uno de los diez años. 
	liar. 
	3i? Tasas de mortalidad infantil 
	Fué muy valiosa la colaboración de los Señores Don Antonio Ajsibinaj, Teso- 
	4i? Tasas de mortalidad por grupos etarios: 1-4, 5-9, 10-14 años 
	rero del Comité Pro-Puesto de Salud, don Domingo Alvarez:, mensajero de Teleco 
	Si? Tasa de mortalidad neontal 
	municaciones y de la Señorita OIga Vela de la Cruz, Promotora de Salud, para la 
	6i? Tasa de mortiñatalidad 
	localización domiciliaria y para la interpretación de los datos vertidos en dialecto 
	7i? Camas de mortalidad general de acuerdo a su frecuencia en 1969. 
	Cakchiquel, ya que todos eran bilingues. 
	8i? Causas de mortalidad infantil de acuerdo a su frecuencia en 1969. 
	Las normas de diangóstico son las mismas empleadas por INCAP (4) y basadas 
	11 
	10i? Tendencia de la mortalidad por: sarampión, tos ferina, infecciones - 
	9i? Camas de'mortalidad de 1-4 años de acuerdo a su frecuencia en 1969. 
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	151.. Anomalías congénitas y enfermedades de. la primera infancia 
	251.. Enfermedades del Aparato Respiratorio 
	351.. Enfermedades del Aparato Digestivo 
	451.. Enfermedades Infecciosas o Parasitarias 
	551.. Tos ferina 
	651.. Otras causas específicas: 
	SPI; otras enfermedades carenciales; otras camas. 
	751.. No investigadas. 
	Con los datos así obtenidos, se efectuó tm estudio comparativo, entre - 
	las camas de defunción asentadas en los libros del Registro Municipal y, las - 
	causas de mortalidad reales, obtenidas por medio de la encuesta efect uada a 
	domicilio. 
	'" 
	-9- 
	s~ RESULTADOS Y ANALISIS 
	5. 1. CARACTERISTICAS ECOLOGICAS DE PA TZICIA. 
	5.1.1. UBICACION GEOGRAFICA y CLIMA: 
	Patzicia municipio del departamento de Chimaltenango tiene una estensión 
	territorial de 44 Km2, se encuentra situado entre los 90°55'30" de longitud oes- 
	te y entre los 14"37'54" de latitú'd:'- norte, a una altura promedio de 7,500 piés 
	sobre el nivel del mar; siendo sus límites municipales: hacia el norte Santa Cruz 
	Balanyá; hacia el oeste: PatzÍU1; hacia el este Zaragoza y hacia el sur: Acatenan 
	go y San Andrés Itzapa; todos mtmicipios del departamento de Chimaltenango. 
	(5) 
	Se marcan en el año dos esstaciones, la seca y la lluviosa; la primera se i- 
	nicia en noviembre y finaliza en abril y en raras ocasiones se prolonga hasta m~ 
	yo, ocupando la época lluviosa por consiguiente el resto del año. La tempera~ 
	ra máxima es de 30'\: y la mínima de 10'\:; la humedad relativa anual es de 80'10 
	y la precipitación pluvial es de 1,000 mm. anuales; los vientos predominantes, 
	corren de Norte a Sur a una velocidad promedio de 12 Kms. por hora. (11) 
	Se encuentra este municipio a 175 Km del Océano Pacífico, a 70 Kms. de 
	la ciudad de Guatemala, sobre la carretera Interamericana ya 15 Km de la ca- 
	Ruta Nacional No. 1, que la comunica con otros municipios y departamentos, - 
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	así como con carreteras de terracería, caminos de herradura y veredas que la - 
	unen con aldeas y caseríos del municipio y de otras jurisdicciones. 
	S. 1.2. Topografía: 
	Se encuentran cerros, que poseen desniveles cuya inclinación no es muy 
	pronunciada, bosques y grandes extensiones taladas. La tierra es de textura g 
	na propicia a la erosión. (S) Entre las características físicas de los suelos, te- 
	rrenos: Serie Cauqué material madre de ceniza volcánica, pómace de color c1~ 
	ro; relieve fuertemente inclinado y ondulado; drenaje interno bueno; color café 
	obscuro; textura y consistencia franco friable; la textura franco-arcillosa tiene 
	un espesor aproximado de 60 a 75 centrímetros, estos corresponde al suelo su- 
	perficial y al subsuelo. (11) 
	En la región se encuentran numerosas extensiones pequeñas de bosques, -- 
	que debieran ser reforestadas debido a la tala irracional a la que han sido some- 
	tidas. La mayor parte de la tierra disponible se utiliza para cultivos de estación, 
	observándose la introducción de cultivos asociados como maíz-haba, maíz-frijoL 
	( 11) 
	Accidentes hidrográficos: la localidad se encuentra bañada por numerosos 
	ríos y riachuelos, entre los primeros están los siguientes: Río Tuluché (límite con 
	Zaragoza), Río Xaya o Coyolate (límite con Patztm y Acatenango), Río~Ba1anyá, 
	-11- 
	rillo, Sacaquiej, Xejuyú, El Asoleadero, Paxilón 
	San 
	osé 
	ch 
	e, 
	blo, Concepción. El Ciprés, Yeroabuena 
	PachOiob 
	El 
	Chuluc, 
	" Buena Vista, - 
	S acab, el Chorro 
	Pana 
	ac 
	El 
	Turul, 
	5.1.3. Población: 
	La población del municipio de Patzicia en 1969 era de 10,207 habitantes. 
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	Distribución por edad y Sexo: 
	Población por gmpos etarios y Sexo. 
	% hombres 
	% mu ¡eres 
	-13- 
	implica una gran cantidad de población dependiente y hace pensar en serios p~ 
	blemas de salud en los niños. 
	5.1.3.2. Distribución urbana y mral de la población: 
	La distribución urbana y rural de la población de Patzicía para el año de -- 
	1969, se presenta en el cuadro No. 1. 
	CUADRO No. 1. 
	Como se puede observar la mayoría de la población está concentrada en la- 
	Cabecera Municipal de Patzicía, sin embargo existen 3,266 personas que viven - 
	en pequeñas aldeas o dispersos en el resto del telTitorio Municipal. 
	5.1.3.3. Distribucíón por grupos étnkos:: 
	La población de Patzicía es predominadamente indígena, ya que el 75% de 
	la población la constituye dicho grupo. La mayoría de ladino residen en la Ca- 
	becera Municipal. 
	~ 1. 3. 4. Densidad Geográfica: 
	El Municipio de Patzicía tiene una alta densidad geográfica: 232 habitantes 
	por Km2. 
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	5.1.3.5. Crecimiento de la Población: 
	De acuerdo con los datos de natalidad y mortalidad, el crecimiento v~ 
	getativo de la Población es de 2.71'10. El cuadro No. 2 y la Gráfica No. 2 -- 
	nos demuestra la tendencia del crecimiento de la Población de Patzicía. 
	CUADRO No. 2. 
	11 
	I1 
	12 
	... 
	~ 
	..Q 
	GRAFICA No. 2 
	7 
	-15- 
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	5. 1.3.6. Migración: 
	La migración en la comwlidad de Patzicía es temporal y reducida a los 
	meses de Agosto, Septiembre y Octubre, época de cosecha en la costa y boc~ 
	Etimo1ógicamente el vocablo "Patzicía" deriva del dialecto Cakchique1, 
	y está compuesto de los prefijos "Tzi" (perro) y "Ya" (agua), significando "P~ 
	rro de Agua", derivándose tal denominación del rio vecinal "Tziyá" el cual es 
	afluente del río Coyolate (2). 
	En el año de 1545 se llevó a cabo la fundación de Patzicía por don Pedro 
	Ahpotzozil juntamente con otros señores principales. Los españoles la denomi- 
	naron Santiago de los Caballeros de Patzicía y con este nombre figura en el í~ 
	dice alfabético de las ciudades, villas y pueblos del "Reyno de Goathemala", 
	como cabeza de Cw:ato, en el partido de Chimaltenango. (S). 
	En la distribución de los pueblos del Estado de Guatemala, que se hizo - 
	para la administración de justicia por el sistema de jurados, adoptacb el dódi- 
	go de Livingston y decretado el 27 de agosto de 1836, éste pueblo fué adscrito al 
	circuito de Chimaltenango (2). 
	El 3 de junio dé 1871 encontrándose en Patzicía los jefes y oficiales de la 
	-17- 
	recooocían a D. Miguel García Granados como Presidente de Guatemala y se -- 
	proponían a convocar a una asamblea general para redactar el acta constitucio- 
	nal de! país. El documento fué enterrado en el Parque de la cabecera del muni 
	cipio, se desenterró el 4 de junio de 1960 encontrándose solo fragmentos del AE 
	ta desintegrada por la humedad (S). 
	El 6 de agosto de 1942 la localidad fué azotada por un terremoto, causando 
	muchos estragos, lo que dió lugar a una emigración masiva de ladinos que llegó 
	a su clima x en el año de 1944, año sangriento para Patzicía, ya que las masas 
	indígenas se 1avantaron contra los ladinos, viéndose éstos últimos en la necesi-- 
	dad de pedir refuerzos a las comunidades vecinas y de efectivos del ejército para 
	poder sofocar la sublevación, hecho que trasciende hasta la fecha ya que persis- 
	te una separación muy marcada entre ambos grupos étnicQ]; :{2~. 
	5.1.5. Tradiciones y Valores: 
	Las tradiciones de la localidad están determinadas por el ancestro indígena 
	y la influencia de la cultura hispánica, en p'articu1ar en el aspecto religioso. - 
	La celebración de la fiena titular se lleva a cabo del 23 al 26 de julio, en honor 
	a su patrón Santiago, al cua110 sacan en anda adornada con plumas, espejos y .,.~ 
	otros hornamentos, lo pasean por todo el pueblo cargado por los señores principa- 
	les, cófrades y miembros de la Iglesia católica. Despu;;s de dos días de procesiE. 
	nes, lo instalan en el atrio de la Iglesia parroquial, donde realizan bailes típicos 
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	como el de la Conquista, el de los moros, etc., Al Patrón Santiago lo repr~ 
	sentan en dos formas; el "Patrón Santiago a pié" y el "Patrón Santiago a ca-- 
	ballo", siendo venerados ambos dmante el transcmso de los días festivos (2). 
	El Corpus Christi es tradicionalmente celebrado por todo el pueblo; - 
	la municipalidad forma cinco comisiones integradas por los más conocidos 
	de la localidad, para organizar las diferentes actividades a desarrollar. Los- 
	miembros de la municipalidad recorren acompañados de banda musical o m~ 
	rimba, las calles con el objeto de invitar a los vecinos. 
	Para Semana Santa, 
	queman a Ximoquín (Judas), que es un manojo de paja, pero antes lo pasean 
	por el pueblo a caballo, lo velan y beben licor a su salud (2). 
	En época de Navidad, la cofradia católica recorre los cuatro cantones - 
	de la localidad, llevan corrientlo al Niño Dios por las calles para visitar las - 
	casas de los católicos. Tal actividad dura cuatro días. 
	Como resultado de la influencia hispana, es el estrato politeista de de..! 
	dades indígenas, la mística resultante es un sincretismo religioso de las dos -- 
	influencias, pero es el Dios Católico quién preside en la mencionada mística 
	a las demás deidades. 
	La celebración de las fiestas patrias de la idependencia se conmemora 
	con civismo relativo', ya que no son tan efusivas como en otras comunidades 
	de la región. 
	-19- 
	Entre los hijos ilustres de la localidad, se recuerda la memoria del Poeta 
	Augusto Meneses y la del Doctor Julio Escobar Coronado. (2) 
	5.1.6. Vivienda: 
	Los resultados de la Encuesta de Edificios en la Cabecera Municipal de P~ 
	zicía, efectuado en el mes de mayo de 1966 por Inspectores Sanitarios de la Di 
	visión de Saneamiento Ambiental de la Dirección General de Sanidad Pública - 
	(7), se muestran en el cuadro No. 3:. 
	(Ver Cuadro No. 3 é~- 11 página siguiente) 
	1___- 


	page 13
	Titles
	-20- 
	CUADRO No. &. 
	Continúa en la página sig.. . 
	-21- 
	Continuación del Cuadro No. 3. 
	Resumiendo, la mayoría de las viviendas en la Cabecera Municipal de 
	Patzicía, tienen pisos de tierra (75.47%), paredes de madera (87. 73%), te- 
	chos de lámina (48.76%) o de paja (36.93%) y sin cielorazo (77.57%)/ 
	El estado de la construcción es regular en un 63.06%, malo en un --- 
	26.28'10 y bueno en un 10.66%. El número de dormitorios es de 8,10 para 
	685 viviendas. La cocina se encuentra independiente en tU190.54%. Las 
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	casas con baño son muy raras, 6.41'10. 
	5. 1.7. Servicios Públicos: 
	5. 1.7,1. Correos y Telecomunicaciones: 
	Existe en IDla oficina instalada en IDla casa particular, la cual se encuen 
	tra en la calle principal. Las condiciones del inmueble y del equipo de telec~ 
	mIDlicaciones son malas; el servicio de correo es regular en toda época del año, 
	no así el servicio teléfóÍlÍcoy telegráfico que se vé afectado en época de in--- 
	vierno por interferencia en las líneas de comunicación, (derrumber, malas co~ 
	diciones de los postes, etc.). La localidad cuenta con dos apararatos telefóni- 
	cos, IDlO instalado en la oficina de correos y el otro en el edificio edilicio. 
	El personal de correos está conpuesto por el Jefe y tres Auxiliares. 
	5.1.7.2. Electricidad: 
	Este servicio público es ofrecido por una co~pañía particular, la cual a 
	su vez suministra energía eleétrica a la cabecera departamental y a otros m~ 
	cipios vecinos; el servicio que es constante le cuesta a la mIDlicipalidad Q. 35. 
	00 al mes (15). La comtU1a de dicha localidad aumentó el número de postes y 
	de focos de alumbrado público en el último semestre del año de 1969, contan- 
	do en la actualidad con las siguientes unidades (ver Cuadro No, 4. :en página ~ 
	guiente) . 
	-23- 
	CUADRO No. 4. 
	Postes de líneas eléctricas, . . . , . . . . . , . . . . . . .. 300 
	Casas particulares con electricidad. ... .. .. ... 450 
	5,1.7.3: Mercado: 
	Se encuentra situado en tU1 edificio antiguo, en el centro de la localidad. 
	Fué construido sobre el antiguo cementerio y, en época de lluvia, esta lava la 
	capa superficial de la calle pudiéndose encontrar restos óseos a flor de tierra. 
	El local no llena los requisitos sanitarios mínimos, ya que no es adecuada la -- 
	forma en que se expenden los productos y es insuficiente para acomodar a los - 
	vendedores, los que se ven obligados a invadir las calles vecinas. Los días de 
	plaza son los miércoles y sábados. ; 


	page 15
	Titles
	1[[' 
	-24- 
	5. 1.7.4. Policía: 
	Es un cuerpo policíaco municipal, compuesto por ministriles y auxilia- 
	res, los cuales prestan sus servicios ad-honorem por un año. 
	Todos los veci-- 
	nos de la localidad tienen que cumplir con esta disposición al llegar a la ma- 
	yoría de edad. 
	5. 1.7.5. Hospedaje: 
	No hay en la localidad hospedaje alguno. 
	5. 1.7.6. Abastecimiento de agua y disposición de excretas y basura: 
	El abastecimiento de agua es insanitario, está constituido por tres ma-- 
	nantiales: El Panapac, El Xulumax y Shamprino; los cuales se encuentran a - 
	una distancia de la localidad de: 3Km,.2. 5km y :r~ 5lm1~respectivam en:te, La Cap~ 
	ción de agua en cada uno de los manantiales se lleva a cabo por medio de de- 
	pósitos de concreto. 
	El caudal total es de 3. 16 litros! segundo. 
	Esta llega a - 
	un solo tanque de almacenamiento por medio de gravedad y a través de tube~' . 
	ría de hierro fundido. Los análisis químico, físico y bacteriológico del agua 
	son malos. 
	El depósito de almacenamiento es de ladrillo y tiene una capaci- 
	dad de 390 m3; la tubería de distribución es de hierro y el número de conexi~ 
	nes domiciliarias es solamente de 122, el resto de la población recibe el ser- 
	vicio por medio de: chorros, lavaderos y de pilas. 
	conexión Q.40.00; Canon mensual Q.0.50 (17). 
	-25- 
	La distribución de agua fué construida en 1956-57, y ampliada en los años 
	1963 Y 1968. 
	La eliminación de excretas es muy deficiente ya que el alcantarillado exis- 
	te únicamente en dos manzanas y sirve solamente a 11 viviendas, cuyo desague 
	desemboca en la quebrada del Río Xaya. 
	El resto de la población utiliza pozos 
	ciegos o bien defeca al "aire libre". 
	No hay tres de disposición de basura y éstas son botadas en los sitios veci-- 
	nos a las viviendas y luego cuando está en estado de descomposición son a ve-- 
	ces utilizados para abono. 
	5.1.7.7. Centro de Desarrollo de la Comunidad: 
	Programa subvencionado por la secretaría de Bienestar Social de la Presiden 
	cia de la República, con el objeto de elevar el nivel de vida en general del pe- 
	queño productor, por medio del esfuerzo propio y de la ayuda técnica ofrecida a:.' 
	través del personal con que cuenta dicha entidad. En el caso de Patzicía este -- 
	personal está constituido por un Trabajador Social, un Perito Agrónomo, un Profe 
	sor alfabetizador y una Educadora del Hogar. 
	Para el mejor desarrollo de sus actividades, el Centro de Desarrollo de la Co 
	función de asesoría. 
	.i 
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	5. 1.7.8. Puesto de Salud: 
	Fué fundado en el mes de mayo de 1969, dentro del Programa de Salud 
	¡, 
	I 
	Rural de Chimaltenango (PROSA) y como parte de un plan tripartito: Univer~ 
	dad de San Carlos de Guatemala, INCAP y Ministerio de Salud Pública. 
	El- 
	puesto de Salud de Patzicía, depende del Centro de Salud de Chimaltenango. 
	sus actividades se han venido realizando de acuerdo a sus posibilidades y a las 
	necesidades inmediatas de la población. 
	El Comité Pro-Puesto de Salud integrado por los siguientes dinámicos v~ 
	cinos, Don Antolín González, Presidente; Don Adrián Escobar, Vice-Presidente; 
	Don Isaías Gramajo, Secretario; Don Antonio Ajsibinftj, Tesorero; y la Señorita 
	Candelaria Morales, Don Emilio Coc y Don MargaritD Fuentes, Vocales; tiene 
	a su cargo administrar y establecer la política económica del puesto. 
	El estu-- 
	diante de medicina influye indierectamente sobre algunas decisiones de tipo m~ 
	dico. 
	En la actualidad dicha unidad de salud cuenta con el instrumental médico 
	necesario y funciona regularmente de acuerdo con el horario establecido. 
	Comité Pro-Puesto de Salud, obtuvo recientemente la Personería Jurídica y su 
	aprobación por la Dirección General de Rentas. 
	Las prestaciones médicas son en su inmensa mayoría curativas, escasas -- 
	las preventivas y nulas las de rehabilitación. Los servicios de Consulta Externa 
	El- 
	-27- 
	y de Emergencia menor, son efectuados en el local 
	Puesto 
	de 
	a u , a a n~ 
	-poniente del edificio del Centro de Desarrollo de la Comunidad, el cual fué - 
	cedido temporalmente por la Municipalidad. Ocasionalmente se efectúan visi-- 
	tas a domicilio a solicitud de los pacientes. Los casos de gravedad son referidos 
	al Hospital Regional de Antigua Guatemala y los escasos casos de maternidad -- 
	son trasladados al Centro de Salud de Chimaltenango. Los niños que necesitan- 
	hospitalización son reféTidos al Servicio de Pediatría del Hospital General "San- 
	Juan a! Dios" de Guatemala. 
	Siendo un puesto relativamente nuevo, hay poca asistencia de pacientes al 
	mismo,5a 7 al día. 
	El autor durante su práctica rural en dicha localidad, consi- 
	dero que también hay otras razones para explicar esa baja asistencia tal: como que 
	la comunidad identifica al estudiante de medicina como ladino y de acuerdo con 
	lo expresado e.nteriormente, el indígena ve la ladino con temor y resentimiento. 
	Además existen dos ventas de medicinas, en que sus propietarios fungen tradicio- 
	nalmente como médicos y comadronas de la.localidad y quienes se oponen al ..-: 
	desenvolvimiento del Puesto de Salud. Finalmente hay una estratificación de 
	personas que prestan sus servicios asistenciales y que de acuerdo con Richard --- 
	Adams en la comunidad de Magdalena Milpas Altas ( 1) son: 
	1. - El curandero práctico 
	2. - La persona que conoce algo de las prácticas del curandero. 
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	3. - La comadrona, y 
	4. - El agorero, brujo o hechicero. 
	El horario que rige los servicios de Consulta Externa en el Puesto de Sa- 
	lud de Patzicía, están determinados por el mayor o menor número de pacien- 
	tes que solicites sus servicios, siendo por ahora los siguientes: 
	Lunes, miércoles y viernes. . . . . . . ., Consulta GeneTal 
	Martes. . .. ... . . . .. . . . .. . . ... Consulta del Niño Sano 
	Jueves. . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . ... Consulta Pre-Natal 
	Los días viernes por las tardes no hay servicios médicos, debido a la re~ 
	nión semanal del PROSA en la residencia de INCAP en Chimaltenango. 
	En di 
	cha reunión se rinde un informe de las actividadeS desarrolladas, a la vez que 
	se plantean los problemas a resolver y los programas a desarrollar de acuerdo - 
	a las necesidades de cada localidad. 
	El personal del Puesto de Salud está compuesto por un estudiante de me- 
	dicina de último año, quién efectúa sus prácticas de Internado Rural, por un - 
	estudiante de nutrición, por tres señoritas promotor as de salud, quienes han -- 
	completado su educación primaria y han recibido orientaciónes de enfermería., 
	así como principios de nutrición. 
	El local que ocupa el puesto de Salud es sumamente redricido, siendo el 
	-29- 
	tado. 
	Los servicios as:istenciales son remunerados, habiéndose establecido la canti 
	dad de Q. O. 50 por consulta, no :as! los servicios preventivos al grupo materno-- 
	iJantil, que son gratuitos. 
	El área que cubre el Puesto de Salud es fa totalidad 
	del Municipio de Patzicía, pero debido al comercio intermunicipal se observa- 
	afluencia al Puesto de Salud de pacientes de otras localidades vecinas. 
	En el in 
	forme que rendí de la Práctica de Internado 
	Rural 
	, urante los meses de agosto 
	y septiembre de 1969, en la villa de Patzicía, analicé entre las actividades desa 
	rrolladas, los servicios médicos que se prestaron de acuerdo a su procedencia, a 
	grupos etarios, a grupos étnicos y al promedio diario de pacientes vistos. Asis-- 
	tieron a la Consulta Externa del Puesto un total de 182 pacientes y se efectuaron 
	De los 182 pacientes que solicitaron servicios 
	médicos de Consulta Externa, 71.98'10 petenecían al grupo indígena y, 28.02% 
	al grupo ladino; la distribución por grupo etario y por procedencia se demuestra 
	en el cuadro No. 5 y 6. en la página siguiente. .. . 
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	CUADRO No. 5. 
	eUADRO No. 6. 
	Continúa. . . . . . . 
	-31- 
	Continuación del Cuadro No. 6.... 
	Del total de los servicios médicos prestados, 182 casos, en el Puesto de Sa- 
	lUd de Patzicía en los meses de Agosto y septiembre de 1969, los recibieron en 
	un 79'10 aproximadamente, vecinos de ésta localidad y el resto a pacientes de las 
	alde as del municipio y de otras localidades vecinas. 
	Llama la atención que fué mayor el número de pacientes de otros municipios 
	que de las aldeas del municipio de Patzicía. El mayor número de pacientes, de - 
	otros municipios, eran de Santa Cruz Balanyá localidad que carece de médico. 
	5.1.8. Edificios Públicos: 
	la comuna, que fué reinstaurado en el año de 1968; el edificiO moderno de cementQ 
	a;rmado queoc upa el Centro deDesarrollQdela:Comu"nidad lpsquecQUjuntamente con 
	el edificio de la Iglesia Católica, se encuentran situados en la plaza central. La- 
	edificación del Rastro Municipal es moderna y buena en apariencia', pero no es -- 
	funcional. Con anterioridad mencionamos que las oficinas de correos y telecomu- 
	nicaciones se encuentran acondicionadas en una casa particular en malas condici~ 
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	nes. 
	De los edificios escolares, únicamente el de la Escuela Nacional de Ni- 
	fias No. 1, se encuentra en condición inapropiada:, los edificios de las otras- 
	dos escuelas son satisfactorios. 
	En la plaza central de Patzicía se encuentran dos monumentos, uno a la 
	memoria de D. Miguel Carcía Cranados y el otro alusivo al "Acta de Patzicía". 
	5.1.9. Transporte: 
	Debido a la ubicación de la localidad entre el noroccidente y la capital 
	del país y, estar situado contiguo a la carretera Panamericana, el servicio de 
	buses extrauroanos y de transporte de carga es numeroso; a su vez, dicha ruta - 
	se ve frecuentada por unidades de transporte liviano, ya sea de turistas atrai-- 
	dos por los centros turísticos del Lago de Atitlán y.de la zona noroccidental, o 
	de comerciantes o particulares. 
	5. 1. 10. .Economía: 
	El nivel de vida de la población es precario, el 25% del total de las fa-- 
	milias viven en un nivel i'ñirafiümáiío:, en pobreza el 70% y tienen una vida có- 
	moda el SOlo., eU) . 
	Los indigenas son agricultores independientes con:pocos recursos y produE 
	tividad baja (2). EIrufim> de la agricultura, que es la fuente principal de ing~ 
	so en la economía local (90'10), es realizado por indígenas sobre bases individ~ 
	techan más aÚIllos vínculos existentes por la familia o por vecindad de domi-- 
	--1 
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	cilio, con lo cual se crean lazos suplementarios que contribuyen a mantener una 
	asociación entre la geografía y la red genealógica (12), teniendo como conse--- 
	cuencia de tal fenómeno: EL,MÍNIFUNDIO. 
	En la agricultura las fuentes principales de ingreso estriban en el cultivo y - 
	venta de maíz, trigo, frijol, papa, haba, legumbres y frutas; en menor escala - 
	como fuente de ingreso, la crianza de ganado porcino, lanar, y aves de corral. 
	El comercio se limita a productos de primera necesidad, utensilios de labranza, 
	abono químico y vestimenta, el que se efectúa por medio de personas interme-- 
	diarias y acaparadoras, las cuales en su mayoría son ladinas; y es la escasa rem!:!:-. 
	neración sumada a las escasas fuentes de trabajo en la localidad y fincas aleda- 
	ñas, lo que obliga a la migración hacia la costa y boca-costa a participar en las 
	ca;echas de café y algodón, para procurarse mayores ingresos económicos. 
	5.1.10.1. Recursos en Suelda;: 
	La comunidad no cuenta con tierras disponibles para el cultivo, salvo las que 
	tradicionalmente se han venido cultivando;.la capacidad de uso de las mismas -- 
	está muy reducida por un mal manejo y desconocimiento de su conservación. 
	~ 1.10.2. Utilización de los Suelos: 
	El municipio cuenta, en un 60% de su extensión total, con terrenos que pu~ 
	den ser dedicados a cultivos de estación, como: trigo, máíz, papa, haba, frijol. 
	La; cultivos permanentes son muy escasos, aunque los terrenos que se dedican en 
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	la actualidad para cultivos de estación también son apropiados para éste tipo - 
	de siembra. Muchas tierras utilizadas inadecuadamente para cultivos intensi-- 
	vos y de estación deb erían ser terrenos de pastura, donde triar gana do, especi~ 
	mente lechero. 
	Es necesario una campaña de reforestación, ya que se encuen- 
	tran numerosas extensiones que han sido deforestadas irracionalmeílte. (11) 
	5. 1.10.3. Clases de Cultivos: 
	No es posible determinar la superficie que se siembra con cereales. Las 
	grandes extensiones destinadas al cultivo del maíz podían reducirse si se em-- 
	plearan técnicas modernas, en esta forma se podrían utlizar terrenos libres pa- 
	ra otros cultivos tales como trigo, frijol, pasturas, etc.. 
	Tubérculos Y raíces: este tipo de cultivo, en" particular la papa, podría 
	ser aumentado ampliamente, el cual en la actualidad es reducido. Hortalizas 
	se limita por lo general a la p_roducción y consumo familiar (11). 
	Ep la actualidad, la comunidad cuenta con la asesoría de un Perito Ag~ 
	nomo del Programa de Desarrollo de la Comunidad quién ha demostrado los be 
	neficios de la variedad en los cultivos y la necesidad de introducir técnicas mo 
	dernas. 
	por otra parte, la comunidad cuenta con la ayuda técnica de un Perito 
	Agrónomo del Cuerpo de Paz, quien dirije una cooperativa agrícola interesada 
	en la explotación triguera. 
	5. 1. 10.4. Pecuaria Y Avicultura: (15) 
	Existen 348 fincas, que cuentan con 1500 cabezas distribuidas en la siguie~ 
	te form a: 
	650 Vacas y novillos 
	150 toros 
	300 terneros 
	100 novillos 
	200 terneras 
	100 bueyes 
	300 vacas que producen 500 lts. de leche al día. 
	Hay un total de 700 a 800 cabezas de ganado equino (15), 125 cabezas de - 
	ganado caprino (15) Y 1,000 cabezas de ganado porcino (15). 
	Se dedican a la - 
	crianza de aves de corral 762 fincas con un total aproximado de 10,000 aves re- 
	partidas entre gallinas, gallos, patos, pavos, 
	Se producen 3,000 huevoS diarios. 
	( 15). 
	Siete fincas se dedican a la explotación de miel y cera con un total de 200 
	colmenas que producen aproximadamente 40 y 100 quintales respectivamente. 
	( 15) 
	5.1.10.5. 
	Industria: 
	Se reduce a la manufactura de productos artes anales , como petates, sombre- 
	ros e hilos para el vestuario femenino indígena (2). No existe en la actualidad - 
	ninguna cooperativa industrial. 
	5.1.10.6. Comercio: 
	5.1.10.6.1. Comercio Local: Los días de mercado son los miércoles Y sábados - 
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	de cada semana, el cual se limita a productos de primera necesidad, princi- 
	palmente de índole alimentario (maíz, frijol, panel a, habas, chile, carne, - 
	especies, anim ales domésticos, etc.). 
	5.1.10.6.2. Comercio Departamental: La vestimenta de los ladinos e indí- 
	genas es traída del Municipio de Comalapa, del Municipio de Tecpán y de la 
	cabecera departamental (2). 
	5.1.10.6.3. Comercio Interdepartamental: En su mayoría indígena comercian- 
	productos de tierra fría con productos de la costa sur. Es notorio que el comer- 
	ciante ladino, quién se caracteriza por ser intermediario acaparador, siempre 
	desea atracar al comerciante o comprador indígena, comprándole barato y re- 
	vendiéndole caro (11). 
	5. 1. 10. 6.4. Edificios Comerciales: Entre los edificios comerciales con que -- 
	cuenta la comunidad se pueden mencionar: 2 pulperias de 2a. clase, 53 tien-- 
	das de segunda categoría, 4 cantinas, 12 molinos de mixtamal, un restaurante 
	en las afueras del pueblo, 6 panaderías, 13 barberias, 9 carnicerías, 10 marra- 
	nerías, 2 gasolineras, un comedor particular y dos expendios de medicinas de - 
	4a categoría (2). 
	5. 1. 11. Organización Política Administrativa: 
	El Municipio de Patzicía cuenta con una villa que es la cabecera, cuatro 
	-37- 
	Potrerillo; El Camán; El Pahuit, con los caseríos Yerbabuena, Buó, Santa Clara, 
	Paché, San Lorenzo, Pachojob, San José; y la aldea El Sitán con el caserío Pu-- 
	may (5). 
	La corporación municipal está formada por 7 miembros: Un Alcalde, dos re- 
	gidores y cuatro consejales. El Alcalde Municipal de Patzicía es la autoridad m! 
	xima de la localidad, quién hace las funciones de'juez, remitiendo los casos gr~ 
	ves a la cabecera departamental; el alcalde debe velar por el orden, el cumpli-- 
	miento de las leyes, por las necesidades de la comunidad, el ornato, la salud e- 
	informar a la Gobernación Departamental sobre los acontecimientos importantes. 
	La alcaldía cuenta con la policía municipal, que es el instrumento adecuado para 
	que se cumplan las leyes, dicho cuerpo policíaco está compuesto por 32 ministri- 
	les, quienes hacen este servicio ad-honorem aunque con carácter obligatorio y por 
	un año al alcanzar la mayoría de edad. 
	En las aldeas hay un Alcalde Auxiliar, 2 
	ministril es y 4 alguaciles. 
	Las funciones del alcalde auxiliar son las del juez en 
	los casos menores. (11). 
	Los ingresos de la comuna de la localidad en el año fiscal de 1969, fueron - 
	de Q. 10, 629.54, (15) distribuírdos en la siguiente forma: 
	Por impuestos y arbitrios de casas... . . . . . . . . . . .. Q. 8,304. 54 
	Por impuestos extraordinarios. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	" 2,325.00 
	Los egresos son menores al monto anterior. 
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	5. 1.12. Organización Familiar: 
	La familia es de tipo nuclear, siendo frecuente que cuando el hijo se - 
	construye su vivienda en el mismo terreno de sus padres, pero en el factor e- 
	conómico guarda independencia, efectúan los mismos trabajos que el padre. 
	La madre ayuda al esposo en las cosechas de maíz. La línea de autoridad es 
	patrilineal, pero al faltar el padre, es la madre o el hijo mayor el que se h~ 
	ce cargo del hogar. 
	El respeto a los padres es, en general una de las caract~ 
	rÍSticas éticas importantes y que se pone de manifiesto en la conducta que -- 
	observan los hijos con sus padres. 
	El novia:¡go, en el grupo indígena, tarda - 
	6 meses a 3 años; cuando el novio pide a la novia, éste lleva regalos y se h~ 
	ce acompañar de sus padres, si por alguna causa nO se casan, la novia debe 
	devolver todos los obsequios recibidos; el novio paga todos los gastos del ca- 
	samiento, las fiestas nupciales tardan de 3 a 4 días, durante las cuales los - 
	novios se abstienen de bailar el primer día y lo hacen en los siguientes tres - 
	días pero únicamente al comp~ de música aut6c1Ima. 
	El vestuario de la novia 
	se compone hasta de 6 gUipiles y de muchos collares con monedas de plata, al- 
	gunas usan velo; el novio únicamente estrena traje entero de corte ladino. (11) 
	El 90% de las uniones matrimoniales se efectúan de acuerdo con los ren 
	quisitos legales y de la religión que profesan; el 8'10 es por medio de unión libre 
	mente un 2% de las uniones se llevan a cabo por medio de los ritos antiguos, - 
	-39- 
	observándose tal unión en las familias dominadas por los abuelos (11). 
	La separación de los cónyuges se ~bserva cuando éstos pierden la confianza, 
	cuando la mujer es estéril o bien no efectúa satisfactoriamente los oficios domés 
	ticos, en esos casos, el esposo la abandona o la devuelve a sus padres. 
	Los hijos 
	se consideran como un regalo de Dios, el promedio por familia es de cuatro (2). 
	Los indígenas de Patzicía beben para celebrar festividades religiosas, y par- 
	ticulares tales como casamientos, bautizos, etc. En éstas oportunidades pueden 
	beber hasta 3 o 5 días. Así también acostumbran a libar alcohol cuando se mue- 
	re una persona, libación que dura los nueve días de los rezos religiosos y a los que 
	concurren la mayor parte de familiares y 'vecinos (2). 
	En Patzicía, al igual que la mayor parte de los pueblos del altiplano, es co- 
	rriente la elaboración clandestina del alcohol, al que le denominan "Chicha", 
	"Gato", etc. 
	5.1.13. Idioma: 
	El idioma predominante es la lengua Ca~chiquel. El mont}!inguismo es bajo 
	ya que por lo general hablan el español y el cakchiquel, solamente en los habi-- 
	tantes de áreas rurales marginadas y en especial las mujeres indígenas son mono- 
	lingues. 
	El grupo de ladinos, en su gran mayoría, aunque no hablan el Cakchi-- 
	quel si lo entienden. 
	~ 1.14: Educación: 
	En 1964, de 1835 niños de 7 a 14 años asistieron a la escuela de educación - 
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	elementaria 346 niños, (18. go/o) (6). El analfabetismo es muy grande, (71.3%). 
	(6). 
	El ciclo,escolar~dura de enero a octubre. El horario de actividades es de 
	8 a 12 y de 14 a 16 horas, con excepción del sábado en que sólo hay labores - 
	en la mañana. En la cabecera municipal existen 3 escuelas y una en cada una 
	de las 4 aldea¡¡. La educación media se realiza en la cabecera departamental, o 
	en la ciudad de Antigua Guatemala, Saco 
	Entre los factores determinantes del ausentismo escolar están: la propia - 
	falta de escuelas y de personal docente, así como el poco interés, por falta de 
	educación de los padres, de enviar a sus hijos a la escuela y a la poca utilidad 
	que le ven al contenido académico. También sOn importantes la migración - 
	de las familias a la costa y asistencia irregular por enfermedad (11). 
	Los datos de la poblaCión escolar inscrita y de los maestros que inicia-- 
	ron el ciclo lectivo correspondiente a 1970 (16), se enumeran en el cuadro -- 
	No. '':l. qM aparece en la pagina siguiente... 
	CUADRO No. 7. 
	ESCUELA : 
	No. de Maestros: 
	No. de Alumnos: 
	287 
	193 
	220 
	134 
	E. Mixta La Canoa 
	69 
	E. Mixta Pozo Pito 
	1 Promo 
	1 
	60 
	E. El Pahuit 
	53 
	TOTAL: 
	1016 alum- 
	nos. 
	~ 1.15, Recreación: 
	Grados: 
	de 12. a 62. 
	de 12. a 52. 
	zación. 
	~' 
	J1E C 
	'~!¡' 
	~' J' 
	~- / 
	Hay un campo de fut bol y dos de basquetbol. 
	En una casa particular, se exiben películas recreativas los días sábados. 
	En el ediiicio del Centro de - 
	== 
	Desarrollo de la Comunidad, se efectúan esporádicamente noches sociales, - 
	-41- 
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	fIDlciones de cine y otras actividades recreativas. (2) 
	Es notoria la marginación que existe por parte de los ladinos para con 
	los indígenas, IDl ejemplo se tiene en las actividades deportivas en que los - 
	equipos de fut bol, basquet bol, etc, están compuestas en su totalidad por l~ 
	dinos. Lo mismo puede decirse de la participación de éstos últimos en las - 
	festividades de Navidad, Posadas y en la Juventud Unida de Patzicía. 
	Entre 
	las pocas reuniones en que participan conjIDltamente los dos grupos étnicos, 
	son las de índole religiosa, pero aún aquí se observa cierto grado de separa- 
	ción. 
	La única asociación deportiva que existe en la actualidad es el Club - 
	Deportivo Patzicía, F. C. en la localidad e xisten aproximadamente, 1,500 
	radios, siendo la mayoría de radioescuchas indígenas, por otra parte, los aJ 
	a 25 apiratos de televisión pertenecen a ladinos, algIDlos de éstos cobran -- 
	Q. O. 05 por la hora de teleaudiencia. 
	5.1.16. Agrupaciones Políticas y No Políticas: 
	En la localidad existen dos filiales de los tres partidos políticos actua- 
	les de Guatemala. 
	Existen dos comítés cívicos IDlO en f'ro de la construcción del Puesto de 
	Salud y el otro en Pro' de la construcción del tanque de agua. 
	5. 1. 17. Religión: 
	Patzicía, al igual que la mayoría de los pueblos de Guatemala, conser- 
	i 
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	van una marcada influencia religiosa hispana, ya que el 60 a 65% de la pobla-- 
	ción profesa la fé católica. 
	Además de la Iglesia Católica, se encuentran los si 
	guientes templos protestantes: Iglesia Evangélica Centroamericana; Iglesia del 
	Príncipe de Paz; Iglesia Sabatista; Iglesia de Pentecostés; Iglesia del Evangelio- 
	Completo. Iglesia Mormona. 
	5.2. Estadísticas Vitales: 
	5.2.1. Natalidad: 
	El número de nacidos vivos y las respectivas tasas de natalidad para cada -- 
	uno de los años cOmprendidos en el decenio de 1960 a 1969, se muestran en el - 
	cuamo No. 8 y en la gráfica No. 3. (páginas 
	Se observa IDla ligera tendencia a disminuir, sin embargo ha baj ado m uy ~ 
	co y es todavía más elevada que la del resto del país. 
	5.2.2. Mortalidad Galeral: 
	la ' 
	Hay IDla clara tendencia de la Mortalidad General a descender, aIDlque aún 
	Se IUantiene en cifras altas. 
	la Población. 
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	5.2.3. Mortalidad: 
	La Tasa >de Mortalidad para cada tn10 de los años comprendidos en el - 
	decenio de 1960 a 1969, se muestran en el cuadro No. 10 y se representan- 
	'1 
	1; 
	en la gráfica Noc5. (página 51) 
	Las altas tasas de mortalidad observadas, probablemente se deben a la 
	falta de atención prenatal y durante el parto. En efecto, es muy reducido - 
	el número de madres que son atendidas por personal técnica y científicame,!!: 
	te preparado. 
	5.2.4. Mortalidad Infantil, Neonatal y Post-Neonatal: 
	La Tasa de Mortalidad Infantil, Neonatal y Post-Neonatal para cada 
	uno de los años comprendidos en el decenio de 1960 a 1969, se muestran en 
	I1 
	el cuadro No. 11 y se representa en la gráfica No. 6, (página 53). 
	Se nota una ligera tendencia a bajar, aunque todavía se mantiene en - 
	niveles muy altos, principalmente a una alta mortalidad en niños de 28 días 
	a 11 meses. 
	5.2.5. :tvfortalidad de 1 a 4 Años: 
	La Tasa de Mortalidad de 1 a 4 años para cada uno de los años compre,!!: 
	didos en el decenio de 1960 a 1969, se muestran en el cuadro No. 12 y se re- 
	presenta en la gráfica No. 7. (página 55). 
	cial, durante los años de 1961 a 1965. Estas cifras coiciden con la alta tasa 
	-45- 
	de mortalidad por saramión observadas en los mismo años, lo que hace pensar - 
	en brotes epidémicos con tn1a gran letalidad debida posiblemente a la deficien- 
	cia en la nutrición de los niños. Se sabe bien el efecto sinérgético de la des11E 
	tricián Y las enfermedades infecciosas, especialmente el sarampión y diarreas - 
	infecciosas. 
	5.2.6. Motalidad por Sarampión y Tos Fernina: 
	Fué imposible establecer las causas de mortalidad en la población infantil, 
	debido a que el recurso existente en este caso, el Registro Civil de la Municip~ 
	lidad de P21tzicía, no presenta gran validez en cuanto al diagnóstico de la causa 
	de muerte, ya que tal como veremos posteriormente hay muchos errores entre la 
	causa informada al registro y la real de muerte. Por tal razón, sólo se investigó 
	las muertes debidas a Sarampiión y Tos ferina, que a nuestro juicio son bastante 
	correctas, ya que la población sabe reconocer fácilmente estas dos enfermeda-- 
	des. 
	En un capítulo posterior se discute la mortalidad en niños menores de 5 a-- 
	ños, de acuerdo a la investigación realizada. 
	La Tasa de Mortalidad por Sarampión y por Tos ferina para cada uno de los 
	años comprendidos en el decenio de 1960 a 1969, se muestran en el Cuadro No. 
	13 y se representa en la Gráfica No. 8. (página 57). 
	Las tasas de Moratlidad por Sarampión y por Tos Fernina, son elevaoos, es-- 
	peCialmente las de Saramión para los años de 1961 y 1965 (probables brotes epi~ 
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	micos) y las de Tos ferina en los años de 1962 y 1965. 
	5. 2,7. Causas de Mortalidad General en el Mmlicipio de Patzicía en 1969: 
	Las causas de Mortalidad General se muestran en el cuadro No. 14 (p~ 
	gina No. 
	). A pesar de la falta de diagnóstico médico podemos observar 
	que las enfermedades infecciosas de los aparatos respiratorio y digestivo son 
	las principales causas de muerte. De nuevo se insiste sobre la veracidad de 
	esta información, debiéndose tom.am: con cierta cautela la aceptación de la 
	misma. 
	-47- 
	GRAFICA No. 3. 
	MORTALIDAD PORCENTUAL en el municipio de PATI I CIA. 
	!' 
	Se observa en la gráfica anterior, que del total de muertes ocurridas en el Muni-- 
	Cipio de Patzicía en el año de 1969, el 57.93% fué en m enores de 4 añOS, 10 cual de-- 
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	muestra lo vulnerable de este grupo étario. 
	CUADRO No. 8. 
	~ 30 
	~ 
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	CUADRO No. 14. 
	-61- 
	5.3. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA ENCUESTA DE MORTALIDAD RITROS- 
	PECTIVA EN NIÑOS MENORES DE5:AÑOS EN LA VILLA DE PATZICIA EN EL - 
	AÑO DE -1969: 
	La encuesta retrospectiva, de las causas de mortalidad en niños menores de 
	5 años ocurridos en el año de 1969, se llev6 a cabo en la villa de noviembre, ~ 
	ciembre de 1969 y enero de 1970, de acuerdo con las bases establecidas en el - 
	capítulo IV, Material y Métodos, para el registro, interpretaci6n y clasificaci6n 
	de la informaci6n familiar recavadas a domicilio. De las 47 defunciones, de ~ 
	ños residentes de la cabecera municipal, acaecidas en el transcurso del año inm~ 
	diato anterior, se localiz6 y encuest6 a 44 o sea un 93. 6&/0 del total de defuncio- 
	nes, tropezándose con las ssiguientes dificultades: 12. no existen direcciones domi- 
	ciliarias, ni localizaciones por cant6n en los libros del Registro Mu;ilicipal; 22. ne- 
	xos familiares de los padres, hacen que aparezcan como vecinos de la villa de P~ 
	zicía niños que recidieron y fallecieron en el área rural del municipio; 32. Padres 
	de niños severamente enfermos al buscar tr~tamiento en la cabecera municipal y 
	presentarse en ésta última el descenlace final de los menores, éstos son registra-- 
	dos como residentes de dicha cabecera municipal. 
	En los cuadros No. 15 y 16, se presentan las:causas de Mortalidad Infantil y - 
	de niños de 1 a 4 años, tal como fueron registrados en la Municipalidad de Patzi-- 
	.. 
	cía durante el año de 1969. (páginas 62 y 63). 
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	La totalidad de los datos obtenidos en la encuesta retrospectiva de mor- 
	talidad, se encuentran resumidos en el Anexo No. 2. (Capítulo 7). 
	CUADRO No. 15. 
	&. 
	r 
	I 
	-63- 
	CUADRO No. 16. 
	I 
	La clasificación de las causas de defunción en los niños de 5 años en la -- 
	Villa de Patzicía en el año de 1969, según l?s libros del Registro Municipal, - 
	así como en base a la encuesta retrospectiva de mortalidad, se presentan en -- 
	una forma comparativa en el cuadro No. 17. 
	(ver página siguiente). . . 
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	CUADRO No. 17. 
	-65- 
	Continuación del Cuadro No. 17... 
	Se observa, en la clasificación según los libros del Registro Municipal, -- 
	que son las enfermedades infecciosas de los aparatos respiratoria; y digestivo, - 
	las que ocupan el primer y segundo lugar, en su orden, como causa de muerte 
	en los niños menores de 5 años, las cuales sumadas representan un 70.47"/0 de - 
	la totalida d de las defunciones, por otra parte, de acuerdo con los resulta<iqs ob,teni- 
	dos por laencuesta'ae niortalidadrealizad¡i}~n estees¡:udio, sQn las enferme dades c;~e~ 
	ciales y particularmente la <:iesntitrición proteico-calórica la principal causa de 
	muerte, constituyendo un 31.81"/0 de la totalidad de defunciones; a su vez, lla- 
	roa la atención que la deslUltrición ocupa el último lugar en la clasificación -- 
	del Registro Municipal. 
	Las enfermedades infecciosas del aparato respiratorio, ocupan el segundo 
	lugar, en la clasificación en base a la encuesta y, las enfermedades del apara- 
	to digestivo se encuentran en el cuarto puesto, sumadas ambas dan un total del 
	43.19"/0. Seguidamente, en la clasificación del Registro MIDlicipal, le corres- 
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	ponde a la Inanición el tercer lugar, a las enfermedades infecto-contagiosas 
	De acuerdo con lo expuesto, la comunidad identificó en la mitad de los ca 
	el cuarto puesto y por último a las patológías. clasificadas como Otras E'nfer- 
	sos a la desnutrición como "hinchazón y asientos" y en la mitad restantes con -- 
	medades. Con respecto a la clasificación segím la encuesta, son los 1[Í1o~ 
	términos relacionados con alguno de los signos de la desnutrición. 
	Tal patolo-- 
	lias.'congénitas' -y: enfermedades de la primera infancia las que ocupan el - 
	gía, fué clasificada en los libros del Registro Municipal como "enteritis" en -- 
	tercer puesto, a las enfermedades infecto-contagiosas el quinto lugar y por 
	más de la mitad de los casos (9 casos), como "Infección del aparato respirato-- 
	último Otras enfermedades, incluyendo es este rubro un caso de sufrimiento 
	rio" en 3 casos y los dos restantes como "parasitismo" e "hidropesía". 
	fetal por prolapso del cordón umbilical y otro caso de asfixia por sumersión. 
	5.3.2. De las Enfermedades del Aparato Respiratorio, la opinión que sobre es- 
	A continuación se hace una análisis comparativo entre la interpretación 
	te tipo de patología tiene, por una parte, la comunidad y su titulación, por otra ~ 
	que la comunidad le da a ciertas enfermedades espeéíficas y a su desenlace 
	parte, en el Registro Municipal se presenta en el cuadro No. 19: 
	final, el diagnóstico del Registro Municipal y la impresión médica obtenida 
	CUADRO No. 19. 
	en base a la encuesta retrospectiva de mortalidad. 
	,1 
	5. 3. 1. De las Enfermedades Carenciales, Desnutrición, La opinión que 50- 
	bre desnutrición tiene por una parte, la comunidad y su titulación, por otra 
	parte, en el Registro Municipal, se presente en el cuadro No. 18. 
	111 
	CUADRO No. 18. 
	Con respecto a la información re cavada de la interpretación que la com~ 
	dad le da a las enfermedades del Aparato Respiratorio, no hay uniformidad, -- ' 
	pero si la relación con alguno de los signos de dicha patología, con excepción de 
	¡i. 
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	de dos casos referidos como "cólico". Por otra parte, observamos que la c1a- 
	sificación de los libros del Registro Municipal coincide con las normas de dia.B: 
	nóstico de la encuesta, con excepción de un caso de "cólico" y otro caso de - 
	"inanición" . 
	5.3.3. De las Anomalías Congénitas y Enfermedades de la Primera Infancia; 
	La opinión que sobre dicho tipo de patologías tiene, por una parte, la com~ 
	nidad y su titulación, por otra parte, en el Registro Municipal, se presenta en 
	el cuadro No. 20 
	CUADRO No. 20. 
	Anomalías Congénitas. 
	Llama la atención que la comunidad relacionó, tres de los cuatro casos de - 
	el restante caso se abstuvo de opinión; dichos casos fueron codificados en los -- 
	-69- 
	libros del Registro Municipal como "inanición" en .3 casos y el otro como L_- 
	"bronquitis" ; 
	La totalidad de las Anomalías Congénitas fueron interpretadas por la com~ 
	nidad como "eclipse", no así en los libros del Registro Municipal donde fueron 
	asentados como "inanición" 2 casos y como DESNUTRICION" el otro~ No coin 
	ciden en absoluto los diagnósticos de ésta clasificación con los de la encuesta 
	retrospectiva de mortalidad y, llama notablemente la atención la clasificación 
	de un caso de anomalía congénita como DESNUTRICION, por cierto el único - 
	rubro con ese diagnóstico reconocido por el Registro Municipal. 
	5.3.4. De las enfermedades del Aparato Digestivo: La opinión que sobre éste - 
	tipo de patología tiene, por una parte, la comunidad y su titulación, por otra 
	parte en el Registro Municipal, se presenta en el cuadro No. 21. 
	CUADRO No. 21 
	La comunidad interpretó la mitad de los casos como "aITojadera y asientos" 
	y la otra mitad, como "lombrices" en dos casos y el restante se' abstuvo de opi- 
	nión. En el Registro Municipal dicha patología fué clasificada como "enteri-- 
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	tis" en 3 casos, como !'bronquitis" en 2 casos y como "parasitismo 'Intestinal" 
	en uno. 
	5.3.5. De las Enfermedades Infecto-contagiosas, la opinión que sobre las eE. 
	fermedades Infecto-contagiosas tiene, por una parte, la comunidad y su titul~ 
	ción, por parte, en el Registro Municipal, se presenta en el cuach-o No. 22. 
	CUADRO No. 22. 
	Las enfermedades infecto-contagiosas fueron in1:erpretadas como "coquelu- 
	che" y sarampión por la comunidad, el término de "coqueluche" corresponde 
	medicamente a tos ferina, y asentadas en esta forma en los libros del Registro 
	Municipal. 
	5.3.6. Del rubro de Otras Patologías: La opinión de la comunidad sobre otras 
	enfermedades" y su clasificación en los libros del Registro Municipal se mu~ 
	tran en el cuadro No. 23. 
	(ver página siguiente). .. 
	-71- 
	CUADRO No. 23 
	Se observa una discrepancia total entre la información de los familiares s~ 
	bre los:hechos y el diagnóstico médico con respecto a la clasificación en los l~ 
	bros del Registro Municipal, ya que un caso fué clasfficado por el Registro co-- 
	mo "inanición" ignorando los hechos del prolapso del cordón umbilical y el otro 
	caso fué codificado como ''bronquitis'' habiendo fallecido el infante ahogado en 
	un pozo. El problema mé dico-legal fué ignorado. 
	En resumen, los diagnósticos obtenidos en la encuesta retrospectiva de la 
	mortalidad, divergi.eron en 25 (56. &'10) deJos casos encuestados, con los diag- 
	nósticos asentados en forma empírica en los libros del Registro Municipal. 
	En el cuadro No. 24 se presentan las patologías asentadas en el Registro ME; 
	nicipal que no coinci~ieron con los patos de la encuesta. 
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	CUADRO No. 24. 
	Donde más discrepancia hubo fué en la Desnuuición y en "Otras Patologías" 
	en ambas en un 100% y donde hubo menos fué en las Enfermedades Infecto--- 
	contagiosas (OO. Ü"1o). 
	Enue éstos extremos se encuenuan las Anomalías Cong~ 
	nitas y Enfermedades de la Primera Infancia (57%), Enfermedades del Apara- 
	to Digestivo (50'10), Enfermedades del Aparato Respiratorio (19)10). 
	Las causas a las que se le puede atribuir ésta falta de correlación son las -- 
	-73- 
	1. - Ningua defunción fué certificada por médico; 2. - las costumbres de los 
	indígenas en relación con la notificación al Registro Municipal de la muerJe. -- 
	En efecto, por lo general es la persona mayor o de más prestigio, quien opina, a 
	pesar de desconocer frecueritemeñte,:los hech?s sobrela'ca)lSa dé múerte, Asimismo- 
	a' veces sonyecini;?s;:amJgoS o,parientes:los que'se.:prerentan 'aitegistro a ~eda:rai' el.si!:. 
	ceso; 39. la falta de preparación por parte de los secretarios municipales, encar- 
	gados de llevar ese regisuo, para poder interpretar los cuadros clínicos más fre-- 
	cuentes; 49. el cambio frecuente del secretario municipal y con ésto la falta de - 
	uniformidad en el asiento de la interpretación de las cuas as de deftmción y, fin~ 
	mente 59. por falta de educación y comunicación del indígena, hace que en m\!" 
	chas ocasiones se le interprete falsamente. 
	5.3.7. AnáliSis según grupo étnico, sexo, distribución por grupos etários de los 
	44 casos encuestados: 
	Con respecto al grupo étnico" 38 casos fueron clasificados como indígenas -- 
	(86.4"/0) Y 6 como ladinos (13.6"10). 
	De ~os 44 cas¡)S, 24 pertenecieron al sexo fe- 
	menino (54.5%) Y 20 al sexo masculino (45. 9>10). 
	La distribución de los 44 casos por grupos etários es la siguiente: 
	De O a 1 año, 26 casos 
	= 61.3% 
	De 1 a 2 años, 7 casos 
	= 15.9% 
	1 
	De 2 a3 años,6 casos 
	= 13. 6"10 
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	De 3 a 4 años, 2 casos 
	= 4. &10 
	tarios de farmacias, auxiliares empíricos preparados por 1m programa privado con 
	De 4 a 5 años, 3 casos 
	= 6. 8'10 
	cede en la cabecera departamental y, por "chimanes" o bruj~ nativos. 
	Doce re 
	Los datos obtenidos confirman la información ya presentada de que la -- 
	cíbieron tratamiento ofrecido por médico, llama la atenci6n que éste servicio - 
	mortalidad en niños menores de 5 años, sobre todo la infantil, es muy elevada. 
	fué buscado en Chimaltenango, Antigua, Saco o la capital, a pesar que ya en - 
	5.3.7.1. La distribuci6n comparativa por grupos etarios de las 44 defunciones, 
	1969 se había iniciado el programa PROSA con la presencia de un puesto de sa-- 
	entre su clasificación ~n la encuesta y.. en el 'Registro Mwlicipal, ~sepresentan'- 
	lud en la com1midad. 
	en ,el cuadro No. 25: 
	Un 75% del total de las causas de mortalidad en los niños menores de 5 años 
	CUADRO No. 25. 
	se debió a: desnutrici6n, enfermedades infecciosas respiratorias y digestivas. 
	En el siguiente cuadro se relacionan estas tres enfermedades con la edad del 
	paciente: 
	CUADRO No. 26. 
	En lo que a registro de edad se refiere, observamos que de 44 casos 6 -- 
	fueron codificados erroneamente (13. &10) en el Registro MmicipaL 
	Se investig6 también si los niños fallecidos recibieron o n6 tratamiento. 
	Sólo 13 de los 44 niños fallecidos, no recibieron tratamiento, por lo menos a- 
	. _. . .~a 
	la 
	tintas fO,rmas. Quince de ellos administrado por empírico, tales como: propi~ 
	etario y entre éstos a los que más interes6 fué alos comprendidos entre 1 y 4 años. 
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	Las enfermedades infecciosas del aparato respiratorio fueron la causa de muer- 
	te en tnl 92<>10 de los niños menores de 1 año; y por último, las enfermedades i!! 
	fecciosas del aparato digestivo presentan una misma distribución como cama - 
	de muerte en todas las edades. 
	En el siguiente cuadro se analiza la frecuencia de la Desnutrición y de - 
	las Enfermedades Infecciosas Respiratorias y Digestivas en cada grupo étario: 
	CUADRO No. 27. 
	Nue~amente, la interpretación del cuadro anterior debe tomarse con cierta 
	cautela por lo reducido de la muestra. De las tres patologías analizadas, en los 
	menores de 1 año la causa más frecuente de muerte fueron las enfermedades In-- 
	fecciosas del Aparato Respiratorio (75.0>10); la desnutrición fué la pdncipal' caUsa 
	-77- 
	con las enfermedades infecciosas del aparato diges~o en las defunciones acae<:.!: 
	das en los niños de 4 a 5 años. 

	Tables
	Table 1


	page 42
	Titles
	11 ~ 
	-78- 
	6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
	6.1. CONCLUSIONES: 
	6. 1. 1. De acuerdo con la infonnación del Registro Civil de la Municipalidad =- 
	6.1.1.1. La mortalidad general, en el Municipio de Patzicía, es elevada al -- 
	tgual que en el resto del país. 
	En el decenio analizado existe una ligera tende~ 
	cia a disminuir, pero aún se mantiene en cifras muy altas. A lo anterior se a:'- 
	grega tasas de natalidad altas, lo cual detenninará un crecimiento demográfico 
	acelerado. 
	6.1.1.2. LaMcrrtina'raliqadJ,J-enelM1.inicipiodePatziéía,se mantiene en cifras muy 
	elevadas, indicando la falta de atención prenatal y del parto. 
	6. 1. 1.3. La mortalidad infantil, en el Municipio de Patzicía, presenta ligera -- 
	tendencia a disminuir, pero aún se mantiene en cifras excesivamente altas, a- 
	expensas sobre todo de la mortalidad infantil tardía. 
	6.1.1.4 La mortalidad de 1 a 4 años, en el Municipio de Patzicía, presenta ci-- 
	fras excesivamente altas en general, en especial en los años de 1969 y de 1965, 
	coincidiendo con altas tasas de mortalidad por sarampión, indicando posibleme~ 
	te brotes epidémicos. 
	6. 1. 1.5. La mortalidad por sarampión y tos ferina, en el Municipio de Patzicía, 
	es muy elevada y en especial lo fué en los años de 1961 y 1965 para el saram-- 
	pión y en 1962 y 1965 para la tos ferina. 
	-79- 
	infecciosas respiratorias y digestivas, representando Un 43.3%. 
	6.1.1.7. Las causas de mortalidad infantil más frecuentes, en el Municipio de 
	Patzicía en el año de 1969, según el RegiStro:Mirilicipal, fueron: las enfenned~ 
	des infecciosas del aparato respiratorio y tos ferina, ocupando las enfermeda-- 
	des del aparato digestiV9 el quinto lugar y la desnutrición el ídtimo puesto. 
	6.1. 1. 8. Las causas de mortalidad de 1 a 4 años más frecuentes en el Munici-- 
	pio de Patzicía en el año de 1969, son las enfermedades infecciosas digestivas y 
	respiratorias, en su orden, ya que representan un 5'l'1o. No se registró ningún c~ 
	so de desnutrición. 
	6.1.1.9. El 58% de las muertes ocurridas en el Municipio de Patzicía en el año ( 
	de 1969, fueron niños menores de cuatro años, lo cual demuestra una alta vul- 
	nerabilidad de este grupo. 
	6.1.2. De acuerdo con los resultados de la encuesta de mortalidad de,liiños me 
	nores de 5 años realizada en 1969: 
	6.1.2. 1. Los diagnósticos médicos, en base a las nonnas de clasificación de la 
	encuesta retrospectiva de mortalidad, no coincidieron con los diagnósticos de de 
	función asentados en los libros del Registro Municipal en 25 de los 44 decesos - 
	(56. 8Yo). 
	6.1.2.2. La desnutrición fué la principal causa de muerte en los niños menores 
	de cino años en la villa de Patzicía en el año de 1969, según los resultados de - 
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	de la encuesta, representando un 31. SO/o del total de defunciones; a dicha pa- 
	tología le correspondió el último lugar en la clasificación en base al Registro 
	Municipal. 
	Por lo tanto, se observa mayor coincidencia con los resultados de 
	la encuesta en la interpretación dada por la comunidad de desnutrición que - 
	con los del Registro Municipal. 
	6. 1.2.3. Las enfermedades infecciosas respiratorias y digestivas, según los 
	resultados de la encuestll:ocuparon el segundo y el cuarto lugar respectivame~ 
	te, rerpesentando un 43.2% sumadas É':1l1ba§; a dichas enfermedades, según el 
	Registro Municipal, les correspondía el primero y el segundo lugar, o sea un 
	70% del total; la interpretación por la comunidad de las enfermedades del ap~ 
	rato respiratorio, se relacionó con los signos y síntomas propios de las mismas, 
	con excepción de dos casos. 
	Con respecto a las enfermedades infecciosas di-- 
	gestivas no hay coincidencia entre los diagnósticos obtenídos de la encuesta -- 
	y los asentados en el Registro Municipal. 
	6. 1.2.4. Las anomalías congénitas y las enfermedades de la primera infancia, 
	ocuparon el tercer lugar en los resultados de la encuesta y fueron interpreta-- 
	dos el mismo número de casa por el Registro Municipal con el diagnóstico de 
	Inanición. 
	La comunidad identificó la totalidad de los casos de anomalía con 
	génita comoc-debidas a "eclipse". Los casos de Premadurez en tres de cuatro, 
	cho materno", absteniendose el restante informante de ppinión; dichos casos - 
	l' 
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	corno "bronquitis". 
	6.1.2.5. Las enfermedades infecto-contagiosas, que representaron un 4. 5% s~ 
	gím la clasificación de la encuesta, ocuparon el quinto lugar y, les correspon- 
	dió el cuarto puesto en base al Registro Municipal, dicho sea de paso el prese~ 
	te rubro fué el único en que coincidieron en su totalidad los diagnósticos del ~ 
	gistro Municipal, los de la encuesta y la opinión de la comunidad. 
	6.1.2.6. Dos casos fueron clasificados de acuerdo a las normas de la encuesta E, 
	en "otras enfermedades", Los diagni>ticos fueron: asfixia por sumersión y sufri- 
	miento fetal por prolapso del cordón umbilical, en ambos casos la opinión de - 
	la comunidad reveló claramente los hechos, en cambio en el Registro Munici-- 
	pal el caso de asfixia por sumersión fué registrado corno "bronquitis" y el otro - 
	como "inanición ". 
	6.1.2.7. Segím la distribución por sexo, 24 casos correspondienron al sexo fe-- 
	menino, o sea un 54% y, 20 al sexo masculino, representando un 4&/0. 
	6.1.2.8. De acuerdo al grupo étnico, 38 casos pertenecieron al grupo indígena, 
	significando un 8&/0 y 6 al grupo ladino, o sea un 14%. 
	6.1.2.9. Se les administró tratamiento alguno a 27 de los 44 casos, significan- 
	do un 61.4% y no lo recibieron 17, un 38. &/0; de los pacientes que recibieron - 
	tratamiento, a 12 les fué administrado por facultativo (44.4%) Y a 15 por em- 
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	pírico (55.6%). 
	6. 1.2.10. 
	Según la clasificación por grupos etários, el grupo más afectado- 
	fué el menor de 1 año, interesado en un 61.4% y, el grupo menos afectado - 
	fué el de 2 a 3 años, en un 13. &10. 
	6. 1. 2. 11. De acuerdo a los resultados de la encuesta, la muerte de los niños 
	menores de 5 años en un 75%, fueron debidas a: desnutrición y a enferme da-- 
	des infecciosas respiratorias y digestivas. 
	6. 1.2.12. 
	La desnutrición fué la causa de muerte más frecuente en cada uno 
	de los grupos etários comprendidos de 1 a 4 años (57%). 
	6. 1.2.13. Las enfermedades infecciosas del aparato respiratorio fueron más - 
	frecuentes en el grupo menor de 1 año, constituyendo el 92.3% del total. 
	6. 1.3. En relación a los factores condicionantes del bajo nivel de Salud: 
	6.1.3.1. Condiciones ambientales adversas: vivienda inadecuada, falta de -- 
	agua potable y de disposición de excretas. 
	6.1.3;2. Tierra erosionada, desforestada y agotada por la Íalta de técnicas a- 
	decuadas de explotación, a lo cual se agrega el problema del minifundio. 
	6.1.3.3. Población numerosa con alta densidad por Km2 (232 habitantes Km2), 
	predominantemente jóven (el 46. 8'10 de la población son menores de 15 años), 
	con un crecimiento acelerado de 2.7%. 
	-83- 
	solamente el,.{9% de los niños de edad escolar se inscribe en la escuela, sumán- 
	dose a ésto el problema del ausentismo escolar. Dificultad de comunicación -- 
	por problemas lingüisticos. 
	6.1.3.5. Falta de integración social de los grupos indígenas y ladino, la cual a 
	través de múltiples rivalidades frenan el desarrorro de la comunidad. La comuni 
	dad indígena por ejemplo, no le tiene aún confianza a los servicios de salud ma- 
	nejados por ladinos. 
	6.1.3.6. Falta de fuentes de trabajo. 
	6.1.3.7. Las agencias de desarrollo y servicio social son insuficientes y las ex~ 
	tentes no rinden lo esperado. 
	6.1.3.8. El sector salud está iniciando sus actividades, limitándose a ofrecer - 
	asistencia médica y a desarrollar act~ídades educativas en relación con la nu-~ 
	trición. Los recursos son escasos y:.no se cuenta con un edificio adecuado. 
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	6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
	6.2. RECOMENDACIONES: 
	~ Para mejorar la calidad del diagnóstico de las causas "de muerte: 
	6.2;1.1., Que todas las defunciones que ocurran en el Municipio de Patzicía 
	y en el área dél PROSA en general, sean'certificadas por los estudiantes de 
	salud que-hacen su práctica rural. 
	6. 2. 1.2. Organizar por parte de las autoridades del PROSA Un cursillo de - 
	adiestramiento dirigido a los Registradores Municipales del área, con el ob- 
	jeto que puedan interpretar mejor la información de la comunidad en rela-- 
	ción con las enfermedades más frecuentes que son causa de muerte. 
	~ En relación con laS condiciones de salúd del Municipio de Patzicía: 
	6.2.2.1. Iniciar un programa de desarrollo integral de la comunidad, espe':'- 
	cificamente: 
	6.2.2.1.1. Desarrollo de programas agl'l)pecuarios que permitan mejores co~ 
	diciones económicas a través de cooperativas agrícolas e introducción de nue 
	vas técnicas de cultivo, utilización de mejores semillas, rotación de cultivos, 
	uso de fertilizantes, etc. 
	6. 2. 2. 1. 2. Desarrollo de programas educativos a nivel de la escuela y de la 
	comunidad, orientados a dar los conocimientos Y habilidades para obtener -- 
	6.1. 2. 1.~ Incrementar Y organizar adecuadamente los servicios del Puesto de- 
	Salud, desarrollando actividades de promoción, protección, recuperación y reh~ 
	bilitación de la salud, dándole prioridad a los programas de nutrición y preven- 
	ción de las enfermedades transmisibles en el grupo materno-infantil. 
	6.2.2. 1.4. Construcción del edificio del Puesto de Salud, en el predio obtenido 
	por el Comité. 
	6.2.2.1. s. Mejorar las condiciones ambientales: 
	6.2.2. 1.5.1. Introducción de agua potable a la comunidad e intra-domicilia-- 
	ria. 
	6.2.2.1. s. 2. Introducción de drenajes y letrinas y sistemas de disposición de b~ 
	suras. 
	6.2. 2. 1. 5.3. Mejorar la vivienda. 
	6.2.3. Utilizar en forma adecuada los recursos lmmanos existentes: 
	estudiantes de medicina, nutrición, enfermelJÍa, servicio social; el personal téc- 
	nico del Centro de Desarrollo de la Comunidad; los profesores de educación pri- 
	maria; líderes de la localidad; Comité Pro-mejoramiento, autoridades municip~ 
	les, etc. , mediante una planificación técnica e integral. 
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