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1. INTRODUCCION

El presente trabaja tiene por objeto investigar los factores
socio-culturales que actúan como limitantes en la utiliza -
ción del Centro de Salud de Patzún, municipio del departa
mento de Chimal tenango. -

El municipio de Patzún cuenta con una población calcula-
da para 1,975 de 18,428 habitantes (1), distribuidos de la
siguiente manera:

Area Rural 9,486 hab itantes = 51. 0%
Area Urbana 8,517 habitantes = 49.0%

los cuales en su mayoría son de raza indígena (2), alcan--
zando el grupo ladino solo el 11.7% del total de habitan--
teso

Siendo el único recurso de sal ud pública Con el que cuen-
tan el puesto de salud de la cabecera municipal, pese a lo
cual las coberturas alcanzadas en años anteriores por este
no habían logrado llegar al mínimo (3) y la atención de I

(1) Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Uni

dad de Planificación y Estadística.
(2) Programa Nacional de cesarrollo de la Comunidad. In

vestigaci6n prel iminar del depto de Chimal tenango. -
1973.

(3) VCllverde, V.M. Informe final de ejercicio profesional
supervisado rural, Patzún-Chimaltenango ler. semestre
1975. Fac. de CC.MM.-/PROSAC. 1
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parto continúa siendo tarea de comadrona empírica o pers~
nas particulares en un 90% (4).

Preocupada por que el enfoque de la problemática de sal ud
del (¡rea rural, se hace desde el punto de vista técnico, sin
tomar en cuenta el sentir y pensar de los potenciales bene:-
fici'arios: "fa COMUNIDAD". Dentro de la cual la cultu-
ra es un elémento importante a considerar, ya que todo pro
ceso de cambio qué se quiere introducir, debe esti:!rcimen=-
tado sobre un anplisis de esta para comprender mejor el sis
tema de creencias que manejan, yen base a estos tratar de
introducir un cambio gradual y en forma comprensible a la
comunidad ya que: "ningún grupo social puede cambiar sus
costumbres rápidamente sin sufrir una desastroza desintegr<:,.
ci6n.1I

11. ANTECEDENTES

Con anterioridad, se han llevado a cabo varías investiga--
cionessobre nivel de salud, estructura económico-social -
del municipio y encuestas o estudios de índole nutricion~J«

- e(~ii'$~ 5;7;)3), tanto por parte de ",sWdiqntes de,J<I
--

Un;¡;..;--J::;~

"';'Ei;.s'idad dé-San Carlos como del INCAP.Pwsmando en v~-
rías oportu~¡dades la opinión de las personas que habitan -
el lugar sobre el problema salud-enfermedad, conocimiento
y opinión del servicio de salud que se les presta, así c?mo
creencias y actitudes que sobre salud-enfermedad manejan.
Pero ninguno de ellos investiga como actúan estos y otros -
factores socio-culturales sobre la utilización del centro de
salud.

Siendo importante hacer notar que estos factores tienen c~
mo referencia un marco de valores con base en la cultura -

(4) Campos, Gloria del Carmen. Estudio del nivel y es-
tructura de salud. Programa de salud materno-infantil
y nutricionaldel municipio de Patzún, departamenro -
de Chimaltenango, 1971.

(5) Val verde V. y col. Diagnóstico de la situación de sa-
lud materno infantil 1975, municipio de Patzún, depto.
de Chimaltenango.

(6) Novales Aguirre, María C. Patzún, su real idad, su es-
tructura y su problemática. Guatemala Indígena vol 4:
11-194,1970.

(7) Gómez Siguere, D.B.Carolina. "Sobre j-oMortalidad
en el municipio de Patzún, Chimaltenongo, 1975". Te
sis Profesional, Facultad de Medicina, Usac. 1975.

(8) INCAP: Encuesta de salud y nutrición. Patzún. Chi-
maltenango. 1972. 3

.,";

(4) V~lverde y col. Diagnóstico de la situación deTgrupo
md+érnoinfant¡i, año 1975.Patzún':'Chimdffél1ango. :
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que es propio de coda región, la cua!..J;,iene un tronco
mún, que se remonta a la raza maya quiché.

co-

Cultura en la que es necesario adentrarse, para poder com-
prender mejor los factores que están actuando como limitan
tes, y en base al conocimiento de estos, proponer sol ucio-=-
nes a aquellas variables suceptibles de cambio, o un rea-
juste en el sistema de salud de acuerdo a estas mismas ca-
racterísti caso

4
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111. OBJETIVOS

1. Definir y analizar la problemática sacio-cultural que
actúa como Iimitante en el uso del servicio de salud lo
cal (puesto de salud), con el propósito de me¡orar la ::
uti! izaci6n de éste.

2. Investigar los criterios o creencias que sobre preven--
ci6n o conservoción de la salud posee la comunidad.

3. Contribuir a que en futuros programas a planificarse en
el área de sal ud de Patzún, se tomen en cuenta las ca
racterísticas particulares de la comunidad, para que ::
por medio de un mejor conocimiento del área en que -
se trabaja, los resultados que se logren sean mejores.

5
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IV. HIPOTES¡S

Los factores socioculturales propios de la población de Pat
zún, (reIigión, lengua, costumbres, trae/iciones, etc.) a c ::
túan como limitantes y provocan una baja utilización de I
centro de salud en relación al número de habitantes de la";
región.

6
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V. MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo la recolección de los datas y debido a
los objetivos anteriormente planteados, se elaboró un cues-
tionario en el que se hizo especial énfasis en determil1or:

a) Datos generales del informante (edad, sexo, estado d-
vil, ocupación, categoría étnica,etc.)

b) Número de miembros por famiil'ia, quién 'era de'~:eU~1:,
e I encargado de tomar decisiones en ésta.

c) Actitudes y reacciones del ill!\dividuo y su famil ia fre!:!.
te a la enfermedad y conocimientos de salud que estos
manejan.

d) Situación socio-cultural, prev.alente dentro del conte~
to familiar.

e) Nivel de conocimiento y util izooión que la familia h~
ce del servicio de salud existente <enla región.

f)
.

Como afecta en la util ización del servicio el factor é.!.
nico.

Paro la recolección de los datos se puso especial cuidado -
en que estos fueran proporcionados por el jefe de'familia o
e n su defecto su cónyugue.

El método seleccionado fue el de muestreo aleatorio siste-

I
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mático, util izando para este fin el mapa de vivienda
municipio; encuestándose un total de 100 familias.

8

del

\-..

-~~.~.,"'-~.-

VI. DESCRIPCION GENERAL DEL MUNICIPIO

1. El municipio de Patzún cuenta con una extensi6n de -
124 kms. Tiene una altura de 2,235.38 m sobre el ni-
ve� del mar.

2. El municipio limita al norte con Tecpán, al sur con Po
chuto y Acatenango, al este can Santa Cruz Balanyá Y
Patzicía, al oeste con San Lucas Tal imán y San Anto-
nio palop6, estos dos últimos del departamento de Solo
lá.

-

3. Cuenta el municipio con una Villa, que es la cabece -
ra municipal, diez aldeas y veinHcinco caseríos.

Las aldeas son:

Aldeas y distancia
Caseríos

Patzún
Los Llanos

Xepat6n
(11 Km)

Los Encuentros
Xetzisi
Popabaj
Xeloj6n
Panimatuin
Panabajya
Chüchuca

La Vega
(9 km)

Nimayá ,
I

9~ .'
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AldeaS y distancia Caseríos

El Sitio
(14 km)

La Ciénaga
Pachut

Chuiquel
(10 km)

Pacoc
Chiché
Chuchupata
Chisal
Chirijuyu
Chituquer

Sabal po
(10 km)

Mocol ixot
c'e; Pacayalito

Saquiya
(7 km)

Cojobal
O'D'km)

Patusuquén
Los Encuentritos
Las Camelias

Chichoy
(11 km)

Chipiacul
Chinimachicaj

Xeatzán
(12 km)

Panabaj
(15 km)

Chuaquemún - Panimoqui

4. La villa de Patzún.está dividida en cuatro cantones:

10
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Cantones:

Norte o Chiwaquix(Las Vacas)
Oriente o Chuerzcruz (enfrente

(] la cruz)

Sur o Chuijay (cerca de 10'5casos)
Poniente o Chicoyote (donde esté," los co-

yates)

5. El municipio está situado entre los 910 00' 48" de Ion
gitud norte y 14040' 07" de latitud este.

6. Dista de la ciudad capital 84 kms. yde lai:abecerade
partamental 30 kilómetros. Esáccesib!e por la ruta no
ciorial No. lOO~se comunica por larni5!11á'~~ta a di fe
rer¡tesmi:inicipios deSololá,incluso;' a lacc\Jecera de
partamentál de este departamento" Exi~te'otrQ carrete-=
ra qué comunica a Patzún con pochuta, caminos veci-
nales que cOrn!Jnica.naJa.s diferentes comunidades del
municipi91 asíc:;f1m9tamb'jéncon otros.

~- '. ,

7.
.

En cuani;o a I~ topografía del rrlunicipio, Se puede de-
cir en,form~ge!1erol..que el terreno tiene indinocio--
nespronunciadqs c.~yo desCenso varia del 10 al 70% (9)

Las principales alturas son:

El Cerro o Lomo de los Palomos
El Cerro Xicutín
Los Montañas de Salan Juyú

8. 'EI municipio se encuentra regado por numerOSOSríos, -
entre ellos: Río Blanco (límite parcial con Tecpán), -

(9) Programo Nacional de Desarrollo de lo Comunidad,
op. cit.

1I
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9.

Río Revent6n, Río Chocoya; Río Madre Vieja Río Na
cán Oímite ¡x:¡rcial con Pochuto), Río Las Ve~as, RíD"
Xelatzán, Río Patoquer, Río Los JuIeS Oímite parcial -
con Tecpán), Ríos Los Encuentros (límite con Pochuto)
R~oSeco, Río Nimayá, Río Los IdoIos, Río Pacaquix, ~
Rlo Pachulá~ Río Los Ca~rejos, Rto El Molino, (Ria --
chuela La Sierra - entre Patzún y Patzicía -).

Existen 3 tipos de sue los:

9.1 Tipo Tecpán: es de relie.;e casi plano .con un de-
clive de 5%, tiene buen drenaje, su coloraci6n es
obscura y posee una textura arenosa. Posee regu-
lar cantidad de abastecimiento de agua, poco pe-
Iigro de erosión; siendo su fertilidad naturol regu
lar. -

9.2 Tipa ZacU(llpa: es de. relieve inclinado y cortado
por muchos precipicios, es de texturo arenosa con
un color grisáceo. Su declive favorece un drena-
je muy rápido con capacidad de abastecimiento -
de humedad muy baja y alto peligro de erosi6n.

9.3 Tipo Camanchá: estos suelos son profundos, bien
drenados, desarrollados sobre ceniza volcánica de
color Claro que puedE! e.Stor cementada osuel ta -
en un cl ¡ma frío, de húmedo-seco a húmedo.. Ocu
~an rel ieves de lava fuertementeo!,\dulados a :-

gran altitud en la parte oeste dé ICliahiplanicie -
central de Guatemalq.Se asocian con los suelos-
Totonicap6n, peró sedisthiguendeéstos en que -
son más profundos y tienen un subsuelo definiti v a
mente más c~. También est6n asoeiadoscon .105
s.uelos Sinacl-é., QlJiché,y,~a,"iZ¡té, I¡II!TOyacen a

12
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mayor altura que éstos y tj¡~nE!tísueróssuperficiales -
más profundos y más oscurOS.

La vegetaci6n natural consiste en encinas esparcidos -
en el área, bosques ralos o densos de pinos y paj6n.

Los suelos Camanohá son usados principalmente para -
la producci6n de trigo, maíz y pastoreo de ovejas. Se
adapta bien a la producci6n de papas y quizás avena Y
lino. Recomendándose rotaciones que incluyan papas,
trigo y forrajes para pastores y para corte. Cualquier-
operación de cultivo debe hacerse en curvas a nivel y
construir canales para controlar y desviar el exceso de
agua.

Son muy absorventes y si el suelo se mantiene abierto
y se drena el exceso de agua el peligro de eroSi6n es-
poco.

10. Clima:

Se marcan dos estaciones al año,

a) El verano que se inicia en noviembre y termina en
abril en el cual el cI ima es seco acompañado de
vientos fuertes y

El invierno que comprende el período que va de
mayo a octubre, durante el cual el (:lima ~s.

.\ I u -
vioso. Tiene una temperatura máximade 30.C y
mínima de 10°C, se encuentra clasificado como -
municipio de clima frío.

Su precipitación pluvial oscila entre mil ydo(rtiil mi-

b)

13
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r
límetros cúbicos al año.

11. Antecedentes históricos:

P~tzún fue fundodo~mucho antes de la conquista, apro
~'madamente en el siglo XII, cuando vinieron los espa
noles ya formaba porte del vasto imperio Cackchique[

, '. . ~

En e~ siglo XVII llevaba el nombre de San BerH:6~~~ino .
Patzun, nombre con el que se le conoció durante.la -.
época de la colonia. Se sabe que en la espalda del po
trón del pueblo "San Bernardino" se encontraban cier=-
tos documentos atados a un pañuelo ignorándose Su pa
~adero; actualmente sólo se conserva el mencionado po
nuel.o. E.nestos documentos se Cree que estoLa escrita
la h,stona de la fundación del pueblo de Patzún.

Etimol6gicomente Patzún deriva de! dialecto Cakchi-
quel que significa PA = en Y TZUN = cuerO. '

La primera misión católica que llegó a Patzún en 1940
fue la de los fr~nciscanos, quienes trajeron la imagen
de San Bernardmo y construyeron la iglesia parroquia!.

la fiesta titular se celebra en honor de San Bernardino,
el 20 de mayo.

12. ORGANIZACION SOCIAL:

12.1 Gobierno local:

El gobierno local está representado por la municipal i-
dad, la cual está integrada par miembros ladinos e in-
dígenas.

.

14
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la Alcaldía se encuentro organizada de la siguiente -
manera:

Un Alcalde, un S,ndico, siete Regidores titulares y
tres suplentes, un TesorerO, y los Alcaldes Auxil iares -
uno en cada aldeo.

12.2 Aso~.iac:iQncl,e Jn$ti.tJjciones:

Este municipio es trabajado por varias instituciones tal
como DIGESA, INCAP, Ministerio de Agricultu<o, Sec
tos reJ.igiosas, desarrollo de la comunidad, ete.

-

En Patzún existen 2 cooperativos:

a)
b)

Cooperativa de servicios varios San Bernardinoy
La cooperativa del agrO. En 10 aldea Chipiacul
funciona la cooperativa agrícola "Nima Chúmil",

la Acción Catól ica funciona en todo el municipio.

12.3 Partidos Políticos:

Están representados en el municipio 4 partidos poi íti--
cos organizados: PR, DC, MlN, PID, los cuales se man
tienen activos en épocas de elecciones solamente.

-

13. Saneamiento Ambiental:

En relación al servicio de agua en la cabecera muni--
cipal, el 57.2% de familias se abastece de agua en
chorros o pozos públicos y un 42.B% lo hacen de cho-
rrOSo pozos ¡ntra domiciliaria. El mayor número de -
personas se abastecen en lugares públ icos,recogiéndo-

15
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la e-rí"utensilios y lConsumiendola posteriormente sin
hervirla. (10)

No existe. red de drenajes en el municipio y la basura
la depositan en lugares improvisados o a la orilla de I
pueblo. Algunas personas acostumbran quemar la basu
ra y generalmente los pequel'los agricultores la deposi=-
tan en sus terrenos conelAn de abonar la tierra.

En la cabecera municipal la deposición de excretas se
hace en un 52% en letrinas, y en el resto de los casos
al aire libre sin contemplar medidas de higiene.

Existe alto grado de promiscuidad, especialmente en -
el grupo indígena. Duermen aproximadamente 5 perso
nas por lecho en el área urbana.

. -

No hay control de plagas y enfermedades.

14. Vivienda (1))

En la cabecera municipal se puede decir que 67% de
las viviendas poseen piso de tierra apelmasada y 33%
ladrillc¡ de cemento. las paredes en su mayoría son de
adobe con o sin repello ymuy pocas son de bajareque.

Generalmente la cocina la tienen en forma indepen--
diente y el fogón en elsuelo predomina en el grupo in
d~eoo.

-

(lO) Carolina Gómez Siguere,op. cit. .

(11) Programa NacionCíl de Desarrollo de la Comunidad,
.

op. dt.
.
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17. Economía:

. oría de los habitantes
del

17.1 Ocupacl6n: la ~ay
I 'cultura de subsis-

municipio se ded'C
t
~n a

;e a¡~:matradicional, -. la que Prac Icantencla . . nto en lo que a
tienen poco o ningún conocl~le
técnicas de agricultura se refIere.

ta'e se dedica a otras ocupa-Un mínimo porcen I . te OS zapate--
cioneS: sastreS, albal'liles, carplO r ,

ros, negocios particulares, maestros, etc.

17.2 Agricultura

d I ís eS minif;¡ndista.

;:ac~I~7voae;i~~;;:e~te~Oíz, trigo y arvejas.

Siendo la época de siembra Y
cosecha la siguie!2.

te:

Maíz: Siembra: marzo y abril
Cosecha: diciembre y enerO

S. bra: mayo y septiembreTrigo: lem d ,' b Yenero
Cosecha: agosto, IClem re

Arveja: Siembra: octubre

Cosecha: enerO.

d do en la cabecera
municipal -

los días e me;cas
en menor escala y domingo

son: martes y luev~aza bastante grande con ma-
que se forma una p . OS de todo

yor afluencia de
comerciantes Y vecln

el municipio Y
lugareS cercanos.

18



M:tsculino Femenino Total
Grupo

2 1 3
10-20 años 13 21
21-30 " 8

23 39
31-40 " 16

41-50 " 7 7 14

10 19
I 51-60

,, 9
A.

61-70 " 1 3

43 57 100

En el órea rural generalmente la vivienda consta de -
una sola habitación, las paredes son de adobe, bajare-
que y de palo pique, piso de tierra apelmasada, el te-
cho en su mayoría de paja o teja. Pocos hogares po-
seen cama, la mayoría duermen en el suelo. No utili-
zan el fogón en alto. El maíz generalmente lo alma--
cenan en otra casita a la que llaman traje.

15. Comunicaciones:

Cuenta con varias vías de comunicación las cuales ya
fueron expuestas anteriormente. Y aclemós los medios-
de transporte con la capital; Chimaltenango y algunas
aldeas, como por ejemplo: Chipiacul y Xepatéln. las
empresas de buses prestan servicios desde las 4.30 a -
las 19 horas todos los días.

Cuenta con línea telegroficay telefónica que comu-
nica la cabecera municipal con la capital, y algunos-
municipios.

la prensa escrita es leída por una minoría de personas
en el pueblo (JL);donde existe agencia local de algu-
nos medios de información escritos.

16. Recreación:

En la cabecera municipal funcionan algunos equipos -
deportivos organizados como: El Club Deportivo Hura
cón, CIub Deportivo el Agro, y otros.

(12) INCAP: Encuesta de salud y nutrición. Patzún, Chi--
maltenango, 1972.
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VII. DISCUSION YANAlISISDE RESULTADOS:

1. C pued e observar en el siguiente cuadro ( No.amo se
d

.. .d te
t 1 informantes hubo un pre omlnlO evo en1 )\ en re

f
os

.no lo que puede atribuirsea que astade sexo e,,:,enl.. .
dras hábiles y en horariosencuesta fue realizado en d I.'h.

C
.d.,eron con la ausencia del hogar e os o~que COIn I . 00 t 00-

bres quienes generalmente se encontra n en su ra. Siendo el grupo de edad más frecuentemente en-10. . t do el de 31-40 ailos (39.0%).trev.s a

CUADRO No. 1

EDAD Y SEXO DE 100 INFORMANTES
ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN

CH\MALTENANGO 1,975

2. En cuanto al estado civil, (Cuadro No. 2), se en~n:

tró ue la mayorra de los informantes eran .c~
sa 0.-

(59 ~o!c) más de una cuarta parte de ellos vlv.an un.
dos.deoh~cho Y un pequeilo porcentaje de e\los eran

19
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viudos (5. O"/o}o sol teros{J .0%). Lo cual puede ser
cc..rjbuido a que en el municipio la institución del ma
trimonio es moy respetada y sólo en contados ocasio=-
nes se observa la costumbre de raptar a la novia.

,

CUADRO No., 2

ESTADO CIVIL DE TOOINFORMANTES
ENCUESTA SOCIO CULTURAL,PATZUN

CHIMA.LTENANGOl,975

Estado Civil .,' . %

Casados 59.0

26.0Unidos

Viudos 5.0

1.0
.
Solteros

Lo ocupación más frecuentemente encontrado entre ,los
informantes, (Cuadro No. 3), corre~pondióa los dfi-
ciós dotnésticos (53.00%) loque eró deespérarsé d~bi
do aqu~ e'1moyor número de entrevistaaos fueron mu=-

.rE\r~s, thientrC!,s'que a agri$uJtores correspondió un
.23.00/<>. .Todo esto nos viene a t,aducireL.potencial

ec;pnómicode.los habitantes del municipio, el ,cual es
bastante bajo yviene a>incidir,e'rtld: s.Ituación general
~ue.'afrontatnus"pobldd¿tes.' ,

.
.' "

3.

20.' :
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CUADRO No. 3

.' ,E 100 INFORMANTES

OC~~Z¿~~AUsg~~~~LTURAL, PATZUN
.

CHIMALTENANGO 1,975

Ocupación u oficio

Oficios domésticos
Agricultores
Tej edoras
Sastr~

,"

'

Pilotos automovil ¡stas
Otros oficios

%

r'JO-;" Total... .

53.0
23.0

6.0
5.0
5.0
8.0

100:0

4. d h.. que vivían en la casa Y. el No e 1)os
"Al investigar. ,. te del jefe de casa, se

que dependían economlcamen ' '.,
encontró:

1 - 5 hijas en el 68.0% de famil ias
u 11 1116.0°/0

11 11

'6-10
16.0%"" *

No tienen hijos

5.
. I grupo de informantes

La reli gión predominante e~
e

observarse en el cuadro
fué la católica, como pue e
No. 4.

*

I h.. a ha-
f 'Iias en las que os IIOSyIncluye a aquellas ami

d cia económica de sus P
a-

bían sal ido de la depen en
dres.

21
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GRAFICA No. 1

PORCENTAJE DE ALFABETOS Y ANALFABETOS ENTRE
LAS FAMILIAS ENCUESTADAS (JEFES DE FAMILIA)

¡--

CUADRÓNo. 4 r/'O

RELlGION DE 100 INFORIV\ANTES
ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN

CHIMALTENANGO 1,975

Religión

Catól ica
Evangél ica
Otra

o/;

-;". 80
19

1
. 60

50

6. Respecto a la escolaridad, se puede notar que es ma-
yor el número de personas analfabetas que alfabetas -
que reportó esta investigación: (Gráfica No. 1). 40

ANALFABETOS

ALFABETOS

55. 0"10

45.0%
30

Dentro de los informantes no se encontró ningún pro-
fesional y una mfnima parte de ellos 4.0"/0 logró llegar
a la escuela secundaria (Gráfica No. 2).

20

10

O
B.A.

~ =Anal fabetos

~ =Alfabetos

Fuente: Encuesta Socio Cultural, Patzún, Chimaltenango
1,975.
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7. Respecto a los criterios que tienen sobre salud yenfer
medad y tratamiento de estos se encontró, que:

-

7. 1 Wés de Ia tercera parte de Ia muestra ( 35.0% )
admitieron que existfa un componente sobrenatural en
la etiologfa de las enfermedades, mientr~; que 30%
de ellos afirmaron que esta influencia no existfa y el
porcentaje restante (35%), no puda emitir su opinión
,al respecto, contestan da con un "no sé". Talvéz por
temor o verguenza a comunicar su verdadero criterio
sabiendo que el encuestador laboraba en el Centro de
Salud Local. (Cuadro No. 5).

CUADRO No. 5

OPINI.N DE 100 INFORMANTES SOBRE
ETlOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES

ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN
CHIMALTENANGO 1,975

Existe componente sobrenatural

No existe componente sobrenatural

No pudieron contestar

35.0%

30.0%

35.0%

7. 2 Consi derando que en varias oportunidades, se ha
reportado que dependiendo de quien tome las decisio-
nes en coso de enfermedad de algún miembro, asf será
la conducta que la familia asuma frente al problema,
pudiendo esta afectar de manera significotiva la util i
zación de los servicios de salud, se investigÓ quien ~
el responsable de tomar esta decisión, en co

¡,trándase

25
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las siguientes respuestas.

Esposo
Esposa
Ambos conyuges
Suegros
Diri gente Rel igioso

50.0%
24.0%
15.0%
9.0%
2.0%

Llamando especialmente la átención el que se doniul-
tara cc:n el.dirigente religioso en caso de enfermedad

d~ algun miembro de la familia, aunque sólo ""fue men
clonado en dos casos.

7.3 Uno de los factores que tiene mas relevancia en
cuanto a la util ización de los servicios de salud I

n 1
, '

o
cons I uye a atencion de las personas enfermas,lo que
generalmente se realizó a nivel familiar Por lo que I. . .' d

,a
Investlgaclon e los conocimientos que el informante
posee sobre las características que presenta un indivi-
duo q.ue atraviesa un proceso patólógi'co adquiere una
magnitud no despreciable y determin6rá la

..
búsqueda

de ayuda por el personal que ellos crean más adecua-
do.

Entre los signos y síntomas que los informantes di c e n
que presentan los individuos enfermos están:

Pérdida de apetito
Debilidad
Tristeza
Dolores
Enojo

39.0%
37.0%
28.0%
17.0%
3.0%

Como se puede observar en la información anterior la

26
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mayoría de person'as reconocen la pérdida del apetito
como algo que indica que el individuo se encuentra en
fermo.

7.4 Cuando se trató de averiguar a quien consultaron
. en caso de enfermedad respondieron lo siguiente:

Centro de Salud
Farmacia
Médico particular
Vecinos
Curandero
'Enfermera
no consultaron con nadie

36.0%
36.0%
11.0%
10.0%
2.0% *
3.0% **
2 .O"k

"

c:omo se puede observar en los datos precedentes el
Centro de Salud es consultado en la misma proporción
que la farmacia en caso de morbilidad. Talvez. por-
que esta ha sido el recurso de salud, más antiguo qlJe
ellos conocen y se ha hecho acreedar a la con fianza
de los pobladores del lugar. Tornándose interesan te
el preguntar la causa.

cuales
7.5 Al indagar sobre las razones por las

se

Aquí se incluye a una persona que es Promotor de Sa-
lud, que se dice y la población lo llama como médi-
co, por haber realizado estudios especiales (pero -
quien se dedica a curar empíricamente ).

*

Incluye una de las personas encuestadas a una comadr~
na adiestrada de Tecpán quien además de atender p~
tos, practica la medicina general.

**
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consultaba a cada una de las institucione
o"teriormente mencionadas. se obtu'

s
,
op.ers?nas

tes resul tados:
,Vieron os SIgu, en-

,1

I

A. Consultaban al Centro por:

1. Los informantes .creían que las Persona
traba'Jaba W b"

. s que
n a I sa lan mas de enfermedades

2. P?r~ue en el centro también re galaban
d,clna

me
I

!

B. Consultaban a la Farmacia por los si guiente s
razones:

1. ~orque.la farmacia estaba abierta a todas-
oras (Incluyendo sábado y domingo d'

festivos)
y 'as

2. EI,farmacéutico es persona grande y tiene
mas experiencia en enfermedades

3. No pagan consulta y venden med,' c,'
ta

na bara

C. Consultan al médico particular por:

1. No tienen tiempo de ir al Centro

2. Atiende mejor porque le pagan

3. Sabe más de enfermedades

28

30.0

6.0

23.0

7.0

6.0

3.0

2.0

6.0

%

%

%

D. A los vecinos se le consulta por los siguie!:.
tes motivos:

1. No tienen dinero

2. Le da verguenza ir al Centro

3. Nó pudo decir la razón "porque si"

E. En cuanto al curandero y enfermero:

1. Dijeron preferir sus servicios por confianza
ya que tenían mucho tiempo de usar sus ser
vicios y los curaban bien

%

2.0

7.0

1.0

o/c,

7.0

Entre la información observada anteriormente merece

la pena percatarse de que el porcentaje mayor de uti-
Iización de la farmacia estaba dado por encontrarse a
bierta a la hora en que ellos se enfermaban ya que e;:
to podía ocurrir a cualquier hora y cualquier día y no
solo en los horarios establ ecidos por el centro de Sa-
lud para dar servicio.

Al mismo tiempo es de hacer notar que también se le
tiene confianza a la manera de tratar las

enfermedades

del personal del Puesto de Salud.

7.6 La opinión sobre la capacidad curativa de losm'e
dicamentos recetados en las principales fuentes

de.tr;;'

tamiento, (anteriormente citadas), existen en el muñf

cipio, muestra que se tiene una mayor confianza en la
medicina recetada por el Puesto de Salud,aduciendo a
su favor que es la que más cura, aunque también va-
rias personas (22.0%) expresaron que también la medi

29



llAedicina que más poder curativO' trene' %
, .

,

Pue&tode Salud , 71.0
Farmacia 22~0
Medicina casera 5.0
Todos por igual 2.0

Usan hierbas medicinales
%

Si
55.0

No
45.0

informantes aducen para buscar los servicios de estos.

CUADRO No. 6

OPIN ION DE100 INFORMANTES SOBRE,CAPACIDAD
CURATIVADE LOSMEDICAMENTQS SEGUN

DIFERENtEFUENTEDE 'TRATAMIENTO
ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN

CHIMALTENANGO lw975

Aquí, llama especialmente la atención el que no me~
cionaron, brujos o espiritistas,

(13) a pesar de que e.!

ta costumbre parece ser una tradición muy antigua en-
tre las comunidades indígenas del altiplano.

y se tu-

vo la oportunidad de tratar a varias personas quea~u-
oían haberse enfermado por practicar ellos o al gu len
que no los quería, uno de estos ritos.

7.8 Sobre el uso de hierbas medicinales para el tra-
tamiento de las enfermedades, más de la mitad de ,los
encuestados, admitieron que si las usaban, pero s o I o

para curar enfermedades sencillas. (Cuadro No. 7).

cina recetada por el farmacéutico era buena,' y un pe

G-'el'lo porcentaje de estas, se decicfió porque era me=-
jor la medicina casera (2.0%) (ClJOdro No. 6).

CUADRO No. 7

USO DE HIERBASMEDICINALES
DE 100 INFORMANTES

ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN
CHIMALTENANGO 1,975

7.7 Cuando se investigÓ sobre las personas que ellos
conodan que en Patzún se dedican a curar en forma
empírica fueron mencionados varias personas; en su ma
yor parte los enCUE:$tadosnombrarorra prop ¡etarios de
farmacias de f?,focalidad; y un promotor de salud yen
menor proporclon personos particulares. , '

Ya anteriormente fueron analizadas 'las razones que los

* SegÚn relató uno de los informantes una de estas per-
sonas hace ya afgÚn tiempo, daba consulta determina-
dos días a la semana en las aldeas de! ././lunicipio.

(13) Adams Richard. Un análisis de las creencias médicas
en un ~ueblo indígena de Guatemala. Publicación e.!
pecial del Instituto Indigenista Nacional, N o. 1 7.
Edit. del Ministerio de Educación Pública. Guatem~
la, C.A. 1952.
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Prefieren usar tratamiento casero, %
pero no gastar

.

Si 72.0

'.
No 28.0

Entre estas las que más papularidad tenían entre las per
s,'nas informantes; hierba buena, pericán, ruda, mañ
zanilla, ajo, apazote.

7.9, Debido a que en la práctica se observó bastante
dependencia al obsequio de medicinas por parte del
Centro de Salud y desagrado cuando no se les podía o
frecer la medicina que necesitaba el paciente, se in::
vestigá entre las personas encuestados, si para evitar
un gasto ellos preferían usar medi cina casera o si no
les importaba gastar, con el propósito de curarse. En-
contrándose que la gran mayoría de ellos preferíanusar
medicina casera, dando como razón principal que esta
ban comprando maíz y que su pr~supuesto estaba m u y
limitado. Con la que se contradicen, en relaciána la
pregunta anterior, cuando di.cen que solo le, usan para
enfermedades sencillas, al parecer también si tiene mu
cho uso ,este tratamiento, debido a un factor económi::
co. (Cuddro No. 8).

CUADRO No. 8

OPINION DE 100 INFORMANTES, SOBRE SI
~REFIEREN USAR TRATAMIENTO CASERO

PARA EVITAR GASTAR
ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN

CHIMALTENANGO 1;975

32

7.10 En el área de Patzún las comadronas continúan
atendiendo la gran mayoría de partos de acuerdo a la
costumbre que par años han venido manteniendo. "Un
80% de los últimos partos fueron atendidos por coma-
drona empírica, 10% con ayuda de mujeres inexpertas
o de los propios maridos y tan sólo 10% restante por
'un médico". (14)

Pudiéndose constatar que en la cabecera municipal e-

iercen su oficio un total de 15 com~dronas de las c~~-

les 5, cuentan con mucha aceptacion por la poblaclon
y son las que han atendido la mayor parte de los partos
.de las informantes. Del total de personas encuestadas
solo la décima parte manifestó usar el recurso de los

. hospitales nacionales yregiona,les, (Gráf~c;aNo. 3).-.
~ClSpersonas que dijeron preferir la ate?clon de.1 parto
por médico particular, eran en su totalidad ladmos y
aduj eran, que lo hacían por creer que estos e s t a b a n
más capacitados para resolver problemas que se prese~
tara n durante la otención del parto. (Cuadro No. 9)

(14) Valverde V. et. al "Diagnóst~co de la ~it.u~ción
de

salud del grupo materno-infantil del MUniCipiOde Pa.!
zún, Chimaltenango, mecanografiado 1,975.
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Comadrona Empírica 85.0%

Servicio hospitalario 10.0%

Médico particular 4.0%

Enfermera auxil iar 1.0"10
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CUADRO No. 9

OPINION DE 100 INFORfv\.A.NTESSOBRE RECURSO
QUE PREFIERENUSAR PARA LA ATENCION DEL

PARTO DE LAS MUJERES DE SU FAMILIA
ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN

CHIfv\.A.LTENANGO 1,975

-r:'rr'UEj1tre las razones que aducen, en favor de la a
ef~~cTólj1:del parto por comadrona están en orden decre
°c:iént;{de importancia.

1. Confianza hacia la comadrona
2. Buen trato recibido de la comadrona
3. Desconocimiento de la labor obstétrica a otro ni-

vel *
4. Por costumbre
5. Porque es un proceso fácil de atender
6. Porque han recibido entrenamiento para desempe-

ñar su ofi cio.

* Pudiera ser dado porque ellos saben que el puesto de
sal ud no Ies presta ese servi cio, por lo que s u pon e n
que tampoco existe este a nivel hospitalario en la ca-
becera departamenta l.
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7.12 Al investigar la opinión sobre la atención pres-
h..da por el centro d; salud respondieron más de la mi-
tad de los informantes que era buena (Gráfica No. 4),
aunque en realidad solo 36.0% hacía uso de este ser-
vicio, aduciendo mayor disponibilidad o confianza por
otro recurso. (Cuadro No. 10).

CUADRO No. 10

OPINION DE 100 INFORMANTES SOBRE LA
ATENCION PRESTADAPOR EL PUESTO DE SALUD

ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN
CHIMALTENANGO 1,975

Atención %

Buena
Regular
Mala
No opinaron

53.0
12.0
16.0
19.0

7.13 Al inquirir sobre sugerencias pora mejorar la a-
tención por parte del centro de salud, se encontraron
las siguientes opiniones:

1. Que haya médico que atienda días de
fiesta y fines de semana 32.0%

2. Que regalen toda la medicina que ne
cesita el enfermo 19.0%

3. Que el Centro de Salud se transforme
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en "hospital ito" * 8.0%

4. Que el médico hable lengua 8.0%

5. Que atiendan en el centro de salud en
forma más ráp ida 3.0%

6. Que no se pague la consulta 2.Q%

7. Que la comunidad apoye más al centro 4.0%

8. Se abstuvieron de opinar o lo hicieron
en forma incoherente 24.0%

Como se. puede ver en la información anterior aunque
solo fueron pocas personas las que lo mencionaron s e
tiene conciencia entre ellos de la importancia que ti e'
ne la participación de la comunidad en el buen desa::
rrollo de una actividad de salud, y que debido tal vez
a problemas de comunicación,como ellos mismos sugie
ren al pedir que los médicos dominen la lengua no se
pudo obtener la opinión de 24% de los informantes ya
que algunos de ellos lo hacían en forma incoherente.

8. Al tratar de investigar sobre personas que en una u otra
forma influencian la opinión de los comunitariosse cre

y? importante el dirigente rel igioso; según experien=
cla durante los 6 meses de práctica rural si ejercía in
fluencia sobre la comunidad, lo cual trató de confir::
marse inquiriendo sobre esto a los informantes. Res-

* Se conoce por este nombre al hospital de la fundación
Berhorst al cual están acostumbrados a asistir y que
está localizado en la cabecera departamental.

38

pondiendo la mitad de los encuestados afirmativame~
te. (Cuadro No. 11).

CUADRO No. 11

OP'I'lION DE 100 INFORMANTES SOBRE LA
INFLUENCIA QUE EJERCE EL LIDER
RELIGIOSO EN LA COMUNIDAD

ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZ.UN
CHIMALTENANGO 1,975

Ejerce influencia en la población el
Líder Religioso

%

1. Si
2. No
3. No saben

52.0
36.0
12.0

9. Respecto al factor emigración, como un limitante en
cuanto al uSOdel servicio de Salud del Municipio, se
obtuvieron los siguientes datos:

Se ausentan durante 1-3 meses de Patzún

de ellos a) Van a Guatemala
b) Van a la costa

35.0%

20.0%
15.0%

De estos la mayoría de las veces se ausentan durante
alguna época del año con fines de trabajo, ya sea p~
ra vender la cosecha o para vender su fuerza de tra~
jo, y por lo general se va casi toda la familia, con lo

39
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que el problema de ausentismo escolar viene a incre-
rrldntarse ya que los niños vio' Ion con la famil ia A -

t' do
~ ~

.. u

men an se as' f mas la tasa de analfabetismo.

40

VIII. COMENTARIOS

Como se analizó anteriormente el 80.0% de los informan-
te$ reportó profesar la rel igión catól ica, mientras q u e un-
19.0% la evangélica. Al tratar de relacionar religión y
uti Ii zación del puesto de sal ud, se encontró que son los ca
tól icos los que en mayor proporción lo util izan, a pesar de
que también son estos los que en mayor número dicen q u e
la en fermedad es producto de algo sobrenatural sin em
bargo nO se resignan a ella y buscan ayuda médica.

Sin embargo no se encuentra la razón por la que se
la util ización por los evangélicos.

limita

Cuando se relaciona utilización del servicio con grado de
educación a nivel de escuela ó al hecho de saber leer y es
cribir, se nota que son los anal fabetos los que hacen m

¿;"";

uso del servicio (58.0%), con lo que queda ~emostrado que
el hecho de saber leer y escribir no inAuye positivamente
en esto. Comprobándose que a medida que aumenta el ni'::
vel individual de escolaridad (jefes de casa) disminuye el
interés de los individuos a asistir al Centro. Siendo el gru
po que más analfabetos tiene el indfgena, lo que coincide
con la real idad ya que este grupo es el que más busca la a
tención del puesto de salud *. Pudiera deberse la poca utT
lización del centro por parte de los alfabetos a que estos.
en su mayor fa son ladinos y que por creerse personas impar
tantes se sientan mal atendidas al tener que esperar su tur:
no, como cualquiera otra de las personas indfgenasj adu-
ciendo una mejor poseción social.

y por lo tanto tienden

* Observación personal.

41
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Cuando se les preguntó: que si para evitar gastar ellos pre
ferran usor medicina casera, o si no les importaba gasta-;:
con el propósito de curarse, la gran ¡inayorra de los infor-
mantes contestó que preferran usar' medicina casera; dando
una razón de rndole económico. Por lo que esto vendrra
a reflejar la precaria situación económica de la población
(en su mayorra indrgenas, dedicados ala agricultura); sien
do el bajo poder adquisitiva el que obliga a las personas a

(hierbas medicinales) po~

hacer uso del tratomi~nto c~~:r:onsulta realizada al Puesta

blemente hasta postenor a
les ofrece al mismo

tiempO el m~

d S lud cuando este noe a, 't
dicamento que neceSI ano

I pobladores
, d descartado que o s

I
Con lo que podna que or 'tentes a las

prácticas de a m~

d I lugar sean reacios o reslS
I dicina tradicional que

e riendo a a me
dicina moderno, recur

bueno salida a sU problema.

ellos conocen como uno . \ a
reportaron prefenr

I 85 0% de los
encuestados que

I 30.60%
utilizan

De . comadrona, e '¡-
atención de sus partos po~ salud, mientras que las famll~as

los servicios del puesto e
la atención de sus partos \ o~

que utilizan otro r~curso pO
t
ra

) utilizan en mínimo porce,!!.
' d '

rtlcular, e c. , , dpital, me ICOpo t I puesto de So u .
taje el servicio

que pres e e
,

"
el

dría decirse que SI utilizan

Con lo que
tentativamente po

esar de que la
mayoría d~ las

recurso de la
com~drona, a

Pella atienda sus
partos dlce

t
n

Prefieren que . Porque es e
personas que

I tienen
confIanza, ~s d -

que lo hacen
por qu:ro

e
el puesto y ademas porqu~

es

servicio no es presta . ~or
dado a otro nivel; con o que

conocen que ~ste s~~lc;u:sla comadrona es un re;urso ~:..
se puede decIr ta~

l
,en

t ' I' ación del puesto, pue e ac
d' edlr a u I IZ

en v~z
cr:~:~tar SUutilización. .

para lO d a
d' n que en el puesto e

s-

A esar de que los pobla~~es ~:edonde se receta la medi-

I ~ se brinda buena aten~lon
y

la farmacia los recursOS
u constItuye con
cina que mas cura,
d alud más solicitados.

e s
' es

.' acude a la farmacIa.

La causa por la cua~ I~ 'pobd
laclon

anto a el horario de servl
disponlb,llda en cu -

por su mayor 43 -

a buscar otro recurso como serra al farmacéutico, y como
se an, Iizó anteriormente son estos los que mencionaron re
currir al médico particular cuando se encontraban enfer-=
mas.

Al analizar quien toma la decisión en la familia sobre con
ducta terapéutica a seguir cuando se enferma uno de s u-;

miembros, se habra considerado que la intervención de per
son as de mayor edad en la toma de estas, orientaba al gru-=
po familiar hacia la conservación de las prácticas tradicio
nales, sin embarga se demostró que esto no era cierto ya
que los suegros en la mayorfa de las famH ias no eran los en
cargados de tomar decisiones en el grupo famil iar y cuandO
lo hadan se decidran a usar el servicio del Puesto de Sa-
lud (77.0%) miel1tras que los maridos eran los encargados
de tomar esta decisión en mós de la mitad de los casós y es
tos se decidran a la no utilización de los servicios del
Puesto de Salud (60.0%).

Al relacionar la util ización del puesto de salud y el uso de
medicina casera por los informantes, se encontró que mós o
menas la mitad de las personas que utilizaban medicina ca
sera, (55.0%) refirieron que hadan uso dealgúnserviciocle
los prestados por el puesto de salud. Utilizando la medici
no casera solo para tratar enfermedades sencillas.
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CONCLUSIONES,

cio ya el menor costo de la medicina recetada
timo ,_'or ser medicina de tipo popular.

'
esto úl

Existe baja utilización de los servicios del Puesto de Salud
de Patzún por las causas siguientes:

a) Influencia de factores
socio-culturales

a.1) Existe un predominio
acentuado del sexo masculi

no, en la toma de decisiones en cuanto a recupe
ración de la salud se refiere, siendo e vid e n té
que ellos toman una actitud de no uti Iización del
puesto de salud.

a.2) La población posee mínimos
conocimientos ele-

mentales de salud, lo que determina que la aten
ción médica sea requerida hasta que la enferme:
dad adquiere características graves, lo cual difi

culta la aplicación de medidas
preventivas.

a.3) Se ha desarrollado en la población a través de
varios años, tendencia a la dependencia del ob-
sequio de todos los medicamentos,

demanda que

resulta difícil de satisfacer debido a el incremen
to de población y a la limitación de los recur-
sos.

a.4) La atención del parto siempre ha sido üna labar
a cargo de la comadrona, lo cual ha venido man
teniendo porque el médico del puesto de salud-;
por incompatibilidad de horarios y por tener o-
tras tareas asignadas no puede llevada a ca bOl
existiendo poco conocimiento entre los poblado-
res de la labar obstétrica que se lleva a caba en

45
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.

la cabecera departamental.

b) El personal médico y paramédico que labora en el Cen
tro resulta insuficiente, para satisfacer la demanda de
servicios, lo que lleva a una mala atención, (demora
en prestarle servicio, atención superficial), como re-
sultado del poco tiempo disponible a cada uno de ellos
y que viene a largo plazo a determinar una baja caber
tura.

-

c) Fxiste. folta de divul gaciónde los servicios prestados
por el puesto de. sal ud aún entre la población con ele-
mentos de comunicación suficiente.

46
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RECOMENDACIONES

1. Sistematizar un programa de charlas con los grupos del
sexo mascul ino en los cantones donde todavía n o s e
han organizado dichos grupos, con el fin de divu I ga r
los servicios prestados por el puesto.

2. Establecer medios divulgativos permanentes preferent=.
mente de tipo oral, debido a la alta tasa de analfabe-
tismo existente en el municipio, y con un sistema de
traducción adecuado.

3. Dar mayor énfasis a la labor preventiva por parte del
personal de salud quienes generalmente son absorbi-
dos por la demanda de morbil idad.

4. Aumento del personal médico y para-médico, con el -
fin de cubrir en mejor forma la demanda planteada y
encaminar los esfuerzos hacia la ampliación de los ha
rarios establecidos.

5. Tratar de hacer comprender a la población la dificul-
tad de proveerles toda la medicina que necesitan. F~
mentando en ellos el sentido de autosuficie'1.cia Y

al

mismo tiempo conocimiento de que su problema es de
tipo económico por lo que es necesario mejorar s~.,p~
der adquisitivo, mejorando los medios de producc Ion;
lo cual es medida a largo plazo. Siendo necesario al
presente sol icitar incremento de la cuóta asignada en
medicina y/o vendiendo medicamentos a precio de co~
to.

Lo. Dar a conocer a la población la existencia del servi-

47
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cio de obstetricia de la cab
. .

t~ias del uso adecua do d
eC

t
era munIcIpal y las ven-

e es e recurso.

7. Tratar de incorporar al puesto de sal d
piosde la pobl .- (

U recursos pro-
aClon comadronas, Irderes )

.
ma un medio más de divulgación de los se;v~:~~s'

co-

se prestan y para ampl iar sus actividades.

q u e
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