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I. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objeto investigar los factores

socio-culturales que actGan como limitantes en la utiliza -
cion del Centro de Salud de Patzin, municipio del departa
mento de Chimaltenango. 3

El municipio de Patzin cuenta con una poblacién calcula -
da para 1,975 de 18,428 habitantes (1), distribuidos de |a
siguiente manera:

Area Rural 9,486 habitantes = 51.0%
Areo Urbana 8,517 habitantes = 49.0%

Los cuales en su mayoria son de raza indigenc (2), alean~--
zando el grupo ladino solo el 11.7% del total de habitan--
fes.

Siendo el Gnico recurso de salud poblica con el que cuen -
tan el puesto de salud de la cabecera municipal, pese a lo
cual las coberturas alcanzadas en afios anteriores por este
no habian logrado llegar al minimo (3) y la atencién de|

(1) Ministerio de Salud Poblica y Asistencia Social. Unij
dod de Planificacién y Estadistica. =

(2) Programa Nacional de Desarrolio de la Comunidad. In
vestigacidn preliminar del depto de Chimaltenango.
1973.

(3) Valverde, V.M. Informe final de ejercicio profesional
supervisado rural, Patzin-Chimaltenango ler. semestre

1975. Fac. de CC.MM.-/PROSAC. 1



parto coentinga siendo tarea.de comadrona empirica o perso
nas particulares en un 90% (4).

Preocupada por que ef enfoque de la probieméatica de salud
del @rea rural, se hace desde el punto de vista téenico, sin
tomar en cuenta el sentir y pensar de los potenciales bene -
ficiarios: "la COMUNIDAD". Dentro de la cual la culty-
ra es un elémento importante a considerar, ya que todo pro

ceso de cambio que se quiere introducir, debe estor cimen-
tado sobre un andlisis de esta pqro comprender mejor el sis-

tema de creencias que manejan, y en base a estos tratar de
introdutir un cumbio gradual y en forma comprensnble a la
comunidad ya que: "ningGn grupo social puede cambiar sus
costumbres répidamente sin sufrir una desastroza desinfegra
cion."

Tet

(4) Vq!verde y col Dmgnoshco de la s:fucmén del grupo
mqi'erno chnhl aﬁo 1975 quzun-Chlmaffenungo

_del municipio y encuestas o estudios de Indole nutricional -

. ANTECEDENTES

Con anterioridad, se han llevado a cabo varias investiga —-
ciones sobre nivel de salud, estructura econdmico-social -

‘5, 8, 7; B), tanto por parte de estudiantes de la Unj

DR ¢
'“"'ve(mdud de San Carlos como del- lNCAP Plnsmdndo en va'-

rias oportunidades la opinién de las personas que habitan =
el lugar sobre el problema salud-enfermedad, conocimiento
y opinién del servicio de salud que se les presta, asT como

creencias y actitudes que sobre salud-enfermedad manejan.

Pero ninguno de ellos investiga como actian estos y otros -
factores socio-culturales sobre la utilizacidn del centro de
saiud.

Siendo importante hacer notar que estos factores tienen co
mo referencia un marce de valores con base en la cultura -

(4) Compos, Gloria del Carmen. Estudio del nivel y es-
tructura de salud. Programa de salud materno~infantil
y nutricional del municipio de Patzin, departamento -
de Chimaltenango, 1971.

(8} Valverde V. y col. Diagnéstico de la situacién de sa-
lud materno infantil 1975, municipio de Patzin, depto.
de Chimaltenango.

(6) Novales Aguirre, Marfa C. Patzin, su realidad, su es-

tructura y su problemética. Guatemala Indigena vol 4:

11-194, 1970.

(7) Goémez Siguere, D.B. Carolina. "Sobre ta Mortalidad

en el municipio de Pafzon, Chimaltenango, 1975". Te
sis Profesional, Facultad de Medicina, Usac. 1975. -
(8) INCAP: Encuesta de salud y nutricién. Patzon.  Chi-

maltenango. 1972. ‘ 3




que es propia de cada region, la cualdiene un tronco  co-
mon, que Se remonfa a la raza maya quiché.

Cultura en la que es necesario adentrarse, para poder com=
prender mejor los factores que estan actuando como limitan
tes, y en base al conocimiento de estos, proponer solucio-—
nes a aquellas variables suceptibles de cambio, oun rea-
juste en el sistema de salud de acverdo a estas mismas  ca-
racteristicas.

s rmene, wm Tan e

Hi. OBJETIVOS

Definir y analizar la problemética socic-cultural que
actGa como |imitonte en el uso del servicio de saludlo
cal (puesto de salud), con el propdsitc de mejorar la =
utilizacién de éste.

Investigar los criterios o creencias que sobre praven=-
cién o conservacion de la salud posee ja comunidad.

Contribuir ¢ que en futuros pregramas a olanificarse en
e} Grea de salud de Patzln, se tomen en avente las ca
racteristicas particulores de lo comunidad, para que -
por medio de un mejor conocimiento del érea en que =
se trabaja, los resuitados que se logren sean mejores.




IV, HiPOTESIS

Los factores socioculturales propios de la poblacién de Pat
zin, (religién, lengua, costumbres, tradiciones, etc.) ac—
tban como limitantes y provocan una baja utilizacién del

centro de salud en relacion al nomero de habitantes de 1a -
regidn.

a)

b)

d)

e)

f)

V. MATERIAL Y METODOS

‘ Para llevar a cabo la recoleccibn de los datos y debido @
fos objefivos anteriormente planteados, se ¢lcboré un cues-
tionario en el que se hizo especial énfasis en determinar:

Datos generafes del informante {edad, sexo, estado <i-
vil, ocupacién, categoria étnica, eic.)

Nomero de miembros por familia, quién era dez'e |1}
el encargado de tomar decisiones en ésta.

Actitudes y reacciones del individuo y su familia fren

‘te a la enfermedad y conocimientos de salud que estos

manejan.

Situacién socio-cultural, prevalente dentro del contex
to familiar.

Nivel de conocimiento y utilizacisn que la femilia ha
ce del servicio de salud existente en la regidn.

Como afecl-d en la utilizacién del servicio el factor ét
nico.

Para la recoleccién de los datos se puso especial cuidado - i

El método seleccionado fue el de muestreo alegtorio siste-

en que estos fueran proporcionados por el jefe de’familia o |
en su defecto su conyugue. !

7 y




mético, utilizando para este fin el mapa de vivienda del

municipio; gnCUesféndose un total de 100 familias.

e

v]. DESCRIPCION G ENERAL DEL MUNICIPIO

El municipio de Patzin cuenta con und extensibn de -
124 kms. Tiene una altura de 2,235.38 m sobre el ni-
vel del mar.

El municipio limita al norfe con Tecpén, al sur con Po
chuta y Acatenango, al este con Santa Cruz Balanyd y
Patzicia, al ceste con San Lucas Toliman y San Anfo-
nio Palopt, estos dos Gltimos del departame nto de Solo
la. '

Cuenta el municipio con una Viila, que es la cabece -
ra municipal, diez aldeas y veinticinco caserfos.

Las aideas son:

Aldeas y distancia Caserios
PatzOn Los Lianos
Xepatén Los Encuentros
(11 Km) Xetzisi
Po pabaj
Xelojon
Panimatuin
Panabajya
Chichuca
La Vega Nimayé
(9 km)




Aldeas y distancia
El Sitio
(14 km)

Chuique!
(10 km)

'Sabalpﬁo
(10 km)

Saquiya
(7 km).

Cojobal
(¥0°km)
Chichoy
(11 km)

Xeatzén
(12 km)

Pandbaj

(15 km)

Caserios

- La Ciénaga
Pachut

Pacoc
Chiché
Chuchupata
Chisal
Chirijuyu
Chituquer

Mocolixot

i Pacayalito

Patusuquén
Los Encuentritos
Las Camelias

Chipiacul
Chinimachicaj

Chuaquemin - Panimoqui

4, La villa de Patzin esta dividida en cuatro cantones:
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Cantones:

" Norte o Chiwaquix {Las Vacas)

_ Oriente o Chuerzcruz (enfrente a ja cruz)
Sur o Chuijay (cerca de las casas)
Poniente o Chicoyote (donde estén losco-.

yofes) *

El municipio esta situado entre los 91° 00" 48" de lon

 gitud norte y 14° 40' 07" de lotitud esfe.

Dista de la civded cqpr‘i?a!_. 84 kms; _ty'..de_ 1o dabecera de

“partamentat 30 kilémetros. Es accesible por la ruta na

- ciénal No, 100, se comunica por la mismd ruta o dife

centes mGnicipios de Solol§, incluse, a la cabecera. de

partamental de este deparfamento. " Existe ofra carrefe-

- va queé comunica a Patzin con Pochuts, caminos veci=

- noles que comunican alas diferentes comunidades del -
" municipio, asi como también con otros.

" "En cuanto a fa topografia del municipio, e puede de-

c‘ir_en-;FOrr_h'g‘,_ge.ner_a{lv;.que el tefreno tiene inclinacio--
nes pronunciadas cuyo descenso varia del 10 ai 70% (%)

" Las principales alturas son:

El Cerro © Loma de 'I'_qs._'P"alomcs '
El Cerro Xicutin .

~Las Montaiias de Salan Juyl

‘El municipio se encuentra regado por NUMErosos rios, =

" entre ellos: Rio Blanco (limite parcial con Tecpén), -

(9)

Progrumc Nacional de Desarrolto de la Comunidad,

op. cit. . 11




- cén (Tmite parcial con Pochuta), Rio Las Vegas,

Rio Reventén, Rio Chocoyé, Rio Madre Viejo, Rio Na
Rio
Xelatzan, Rio Patoquer, Rio Los Jutes (Iimite parcial -
c¢on Tecpén), Rios Los Encuentros {Iimite con Pochuta),
Rio Seco, Rio Nimayé, Rio Los Idolos, Rio Pacaquix, -
Rio Pachulg, Rio Los Cangrejos, Rfo Ef Molino, Ria --
chuelo La Sierra - entre Patzon y Patzicia -).

Existen 3 tipos de suelos:

. 9.1 Tipo Tecpén: es de relieve casi plano con un de-

12

clive de 5%, tiene buen drenaje, su coloracién es
obscura y posee una textura arenosa. Posee regu -
lar cantidad de abastecimiento de agua, poco pe-
ligro de erosidn; siendo su fertilidod natural regu
lar. -

9.2 Tipo Zacualpa: es de relieve inclinado y cortado
por muchos precipicios, es de textura arenosa con
un color grisdceo. Su declive favorece un drena-
- e muy répido con capacidad de abastecimiento -

de -humedad muy baja y alto peligro de erosién.

9.3 Tipo Camancha: estos suelos son profundos, bien
drenados, desarrollados sobre ceniza volcénica de
color claro que puede estar cementada o suelta -
en un clima frio, de htmedo-seco d homedo. Ocu
pan relieves de lava fuertemente ondulados o =
gran altitud en la parte ceste de laialfiplanicie -
central de Guatemala.  Se asocian con los suelos-

~ Totonicapén, pero se distinguen.de éstos en que -
son més profundos y tienen un subsuelo definitiva
mente mas café. También estén asociados-con -los
~suelos Sinaché, Quiché, y. Patzité, pero yacen . a

mayor altura qd; éstos y tenet suelos superficiales -
més profundos y mds osCuros..

i i i cidos -
La vegetacidn natural consiste en encinos espar

" onel area, bosques ralos o densos de pinos y pajén.

10.

Los suelos Camanahé son usados princ_ipalmente. paras-
la produccién de trigo, maiz y pastorec de.o;ems. e
adapta bien a la produccion de papes y quizds avenay
lino. Recomend@ndose rotaciones que |nclu¥:q.n il:x:p:c:s,“
trigo y forrajes para pastores y para corte. Lua c-quu?r

operacion de cultivo debe hacerse en curvas a nive dy
construir canales para controlar y desviar el exceso de

agua.

Son muy cbsorventes y si el suelo se mantiene il:;erfo
y se drena el exceso de agua e! peligro de erosidn es

poco. -
Climaz
Se marcan dos estaciones al afio, i

a) El verano que se inicia en__noviembre y te.(r;_ino:n
abril en el cual el clima es seco acompafiado de

vientos fuertes y

-

b) El invierno que comprende el perfodou'que vcl Ide:
mayo a octubre, durante el ’:_quu_l‘_el_c_hma ?%"’t u
vioso. Tiene una temperafura méxima de 30 )-/.

" minima de 10°C, se encuentra clasificado como
‘municipio de clima frio. --

Su precipitacion pluvial oscila entre mil y"dbs'"'r‘ﬁil mi-

13




11.

12,

14

limetros cibicos al afio.
Antecedentes historicos:

Patzon fue fundado mucho antes de lo conquista, apro
ximadamente en el siglo Xll, cuando vinieron los espa

~ fioles ya formaba parte del vasto imperio Cackchiquel. -

En el siglo XVI! llevaba e! nombre de San Ber

Patz(n, nombre con el que se le conocid durante-la -

época de la colonia. Se sabe que enla espalda del po
trén del pueblo "San Bernarding™ se encontraban cier=
tos documentos atados a un pafivelo ignoréndose su pa
radero; actualments sélo se conserva el mencienado pa
Auelo, En estos documentos se cree que estaba escrita
ia historia de la fundacion del pueble de Patzin.

'Eﬁmol-ég‘icqmenfé PatzOn deriva del diclecto Cakchi_-j_ln:

qgue! que significa PA =en y TZUN = cuero.
La primera misién catélica que llegd a Patzin en 1940
fue la de Tos franciscanos, quienes trajeron la imagen

de San Bernardino y construyeron la iglesia parroquial.

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

ORGANIZACION SOCIAL:

12.1 Gobierno Local:

'El gobierno local estd representado por la municipali-

dad, 16 cual estd integrada por miembros ladinos e in-
digenas. '

La Alcaldia se encuenira organizada de la siguiente -

maneracs

Un Alcalde, un Sindico, siete Regidores titularesy -
tres suplentes, un Tesorero, y los Alcaldes Auxiliares -

unoc en cada aldea.

. Este. municipio es trabajad i
como DIGESA, INCAP, Ministerio de Agricultum, Sec

13.

tas reljgiosqs,;descrrol lod

En Patzin existen 2 coope

12,2 A_so?c‘.‘ic:c:iénéﬁ'-é;:&r‘fsﬁ-tﬂci'ones:

o por varias institucionss tal
e la comunidad, etc.

rativass

a) COOpe.rdH'vu de servicios varios San Bernardinoy
by  La cooperativa del agro. En la aldea Chipnqcu} )
funciona la cooperativa agricola “Nima Chomil",

La Accion Catdlica funcionaen todo el municipio.

12.3 Partidos Politicos:

Estan representados en el
cos organizados: PR, pC,

municipio 4 parfidos pol Tti--
MLN, PiD, Tos cuales seman

tilenen activos en épocas de elecciones solamente.

Saneamiento Ambie ntal:

En relacion al servicio de agua en la cabecera muni--
cipal, el 57.2% de familios se obastece de agud en —
chorros o pozos plblicos y un 42.8% lo hacen de cho-

rros o pozos intra domicil
personas se abastecen en

iaria. El mayor nimero de -
lugares pablicos, recogiéndo-

15




la eniutensitios y consumiéndola posteriormente sin -
hervirla. (10}

No existe red de drenajes en el municipic y la basura
la depositan en lugares improvisados o a la orilla del
pueblo. Algunas personas acostumbran quemar la basy
ra y generalmente los pequefios agricultores la deposi-
tan en sus ferrenos con el fin de abonar la fierra.

En la cabeceéra municipal la deposicién de excretas se
hace en un 52% en fetrinas, y en el resto de los casos
al aire libre sin contemplar medidas de higiere.

Existe alto grado de prbfni'sc{}'iddd, especialmente en -
el grupo indigena. Duermen aproximadamente 5 perso
nas por fecho en el &rea urbana.

No hay conirol de plagas y enfermedades.
14, Vivienda (1])

En la cabecera municipal se puede decir que 67% de
las viviendas poseen piso de terra apelmasada y 33%
ladritlo de cemento. Las paredes en su mayorfa son de
~-adobe con o sin repello y muy pocas son de bajareque.

Generalmente la cocina la tienen en forma indepen--
diente y el fogén en el suelo predomina en el grupo in
digena.

(10) qu&l i.na',_'G-bméz" 'S_iguér_e_; op -'c_if.:' '  "
(11) Programa Nacional de Desarrollo de la’ Comunidad,
opait R ST T
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17. Economia:

i i
17.1 Ocupacibn: La mayoria de 1os hubﬂqn;es 5 ;I;_
" municipio se dedican @ la agncuifurg' e 1;1
i dicional,
i sican de forma fredi
tencia la que prac orn -
fienen poco © ningin conocimiento en jo aue
técnicas de agricultura se refiere.
i i ocupd-
Un minimo porcentaje € deducc.n a ofras ] fepc-l'-
ciones: sastres, albafiles, carpinteros, Z pa
ros, NEGoCios particulares, maestros, etc.
Yy -

17.2 _' Agricultura

Ts es minifundista.

' del .
Esta como en el resfo &8 P trigo y arvejas.

Se cultiva prin.cipqlmen’re maiz,

Siendo la época de siembra y cosecha la siguien

fe:

il
r>. Siembra: marzoy abri
z:
el Cosecha: diciembre ¥ enero
mayo Y se ptiembre

Trigos Siembra: diciembre y enero

Cosecha: agosto,
Arveja: Siembra: octubre |
‘Cosecha: enero. . ;

Los dias de mercado en la cabecerd muncuic:p.a{: :
| 1
i’ son: martes y jueves €N menor escalady on:‘ n:;q
» e co -
“ laza bastante gran
ve se forma una plaza . me-
3or affuencia de comerciantes y vecinos de

] municipio y lugores cercchos.

18




15.

16.

En el drea rural genercimente la vivienda consta de -

una sola habitacién, las paredes son de adobe, bajare-

que y de palo pique, piso de tierra apelmasada, el te-

- cho en su mayoria de paja o teja. Pocos hegares  po-

‘seen cama, la mayoria duermen en el svelo. No utili-
zan ei fogén en alto..-E! maiz generalmente lo alma -~
cenan en otra casita a la que Hlaman troje.

Comunicaciones:

Cuenta con varias vias de comunicacién las cucles ya
fueron expuestus anteriormente. Y ademés los medios -
de fransporte con la capital, Chimaltenango y algunas
aldeas, como por ejemplo: Chipiacul y Xepatén. Las
empresas de buses prestan servicios desde los 4,30 ¢ -
los 19 horas todos los dias. S

Cuenta con Ifned telegréfica y telefénica que comu-
nica la cabecera municipal con la capital, y algunos -
municipios.

La prensa escrita es lefda por una minorfa de personas
en el pueblo(12);donde exisie agencia focal de algu=-

nos medios de informacién escritos.

Recreacidn:

- En la cabecera municipal funecionan aigunos equipos -

deportivos organizados como: El Club Deportivo Hura

- cén, Club Deportivo el Agro, y otros.

(12) INCAP: Encuesta de salud y nutricién, Patzon, Chi--

maltenango, 1972.
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“\I1.  DISCUSION Y ANALlSlS“DE_ RES.ULTA'D_C.)S:

Como se pUé&e abservar en el siguiente C:.j(:.ldt‘o (ideNnc:-.e
1) enire los informantes hubo un prec.lom.lmo ev dente
del sexo femenino. Lo que Pued? c'atrnbuursea c‘!\u }Ef'ios
encuesta fué realizada en dias l_mblles y end [9""H°m
que coincidieron con la ausencia Qgi hogar e C::-qbc{:
bres quienes generalmente se en’contrqbcm en su,r jou
jo. Siendo el grupo de edad mas frecuentemente
trevistado el de 31-40 afios (39.0%).

CUADRO No. 1

NTES
EDAD Y SEXODE 100 INFORMA
ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN

CHIMALTENANGO 1,975

Grupo Masculino Femenino Total ‘I
. . 3
10-20 afos 2 ]}3 ”
21-30 " 8 e 2
31-40 " : 16 > Y i
41-50 " 7 R |
1.51-60 * |- 9 10 14 |
- 61-70 " . 3 A S
57 100

(Cuadro No. 2), se encon- |
tré que la mayoria de fos informantes e:clm t:\.'r ? :na. :’:lnC:: i
(59.0%), mdas de una cuarta parte dr—:* ellos \|Ill an uni
dos de hecho y un pequefio porcentaje de ellos

2. En cuanto al estado civil,

19 )




3.

viudos (5.0%) o solteros (] .0%). Lo cual puede ser

c*ribuido a que en el municipio la institucién del ma

trimonio es muy respetada y sélo en contadas ocasio
~_nes se observa'la costumbre de roptar a la novia.

. CUADRONo.2 - - .
ESTADOCIVIL DE 100 INFORMANTES

- ENCUESTA SOCIO'CULT‘U‘RAL,'PATZ'UN .
CHIMALTENANGO 1,975 ~

Estado Civil - s %
 Cosados 7 7 - : Lo 59.0
Unides - .- .. 26.0
Viudos S _ .. 5.0
.:'Soi-f‘ér'és “

Lél'ocuphcién mas frecuentemente encontrada entre los
informantes, (Cuadro No. 3), correspondié a los ofi-
cios domésticos (53.00%) o que erd de esperarsé debi

t “do a que el mayor nimero dé entrevistados foeron mu=
- _jeres, mientrgs que ‘a agrigultores correspondio .un
+-23.0%.' Jodo esto .nos-viene a traducir el.potencial

econdmico de. los habitantes del municipio, el cual es

- ‘bastante bajo y'viene a’incidirien la sifuacidn: general
* “quetdfrontan susipobladdres, « ERTHEE

20:;

CUADRQ No. 3

- {4 OFIC E 100 TNFORMANTES
- JPACION U OFICIO D
= -OqéNCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN
T T CHIMALTENANGO 1,975

. | —
S ”O:cupccién u oficio /67
T Oficios domésticos 53,0
Oficios domesticos __ 23.0
~ Agricultores B
Tejedoras 570
Sasfres . . - >0
Pilotos automovilistas >0
Otros oficios .
= " Totali. . 100.0
Al investigar el No. de hijos quedv';qur; e;elidcézsa SZ
. némicamente del jete de casas
que dep’endmn econd .
enconiro:
1 - 5 hijos en el 68.0% de deillias
6_10 AR TN | ]6-00/0 u ) .
k I "
Mo tienen hijos 16.00@ "
de informantes
igid dominante en el grupo ‘
> lf—u' rfll%:lgtnél?::z,ocomo puede observarse en el cuadro
vé .
No. 4.
»e h -
* sellas familias en las que Jos hijos ya ha

Q - ” - ) u -
Lr:':lnuz.{:l iadoqde la dependencia economicad de sus. P

dres.

21




6.

22

‘CUADRO No. 4 7

RELIGION DE 100 INFORMANTES "
ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN
CHIMALTENANGO 1,975

. Catélica : S SRR N '8:0:_"
Evangélica R L2
Otra SN

Respecto a la escolaridad, se puede notar que es ma~-

yor el nGmero. de personas analfabetas que alfabetas -
que reportd esta investigacion: (Grafica No. 1).

- ANALFABETOS - 55,0%

ALFABETOS 45.0%

Dentro de los informantes no se enconird ninglin pro-
fesional y una minima parte de ellos 4.0% logré llegar
a la escuela secundaria (Grafica No. 2). '

50 +

20 -

10 +

60 T

30 +

Fuente:

GRAFICA No. 1

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

= Ano_l fabetos

S = Alfabetos

5

A.

B.

Encuesta Socio Cultural, Patzin, Chimaltenango

1,975.
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Respecto a los criterios que tienen sobre salud y enfer
medad y tratamiento de estos se enconird, que:

7.1 Més de la tercera parte de la muestra (35.0%)
admitieron que existia un componente sobrenatural en
la etiologia de las enfermedades, mientras: que 30%

‘de ellos afirmaron que esta influencia no existia y el
~_percentaje restante {35%), no pudo emitir sy opinion
~al respecto, contestando con un “no se".. Talvéz por

temor o verguenza a comuynicar sy verdadero criterio

sabiendo que el encuestador laboraba en el Ceniro de

-Salud Local. (Cuadro No. 5)..

| CUADRO No. 5
" OPINIEN DE 100 INFORMANTES SOBRE-
"ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES

ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN
CHIMALTENANGO 1,975

Existe componente sobrenatural 35.0%
No existe componente sobrenatural 30.0%
No pudieron contestar 35.0%

7.2 Considerando que en varias oportunidades, se ha
reportado que dependiendo de quien fome las decisio—
nes en caso de enfermedad de algin miembro, asi sera
la¢ conducta que la familia asuma frente al problema,
pudiendo esta afectar de manera significativa la utili
zacién de los servicios de salud, se investigd quien es
el responsable de tomar esta decisién, encontrandose

25
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las siguientes respuestas.

Esposo 50.0%
Esposa 24.0%
Ambos conyuges 15.0%
Suegros 2.0%
Dirigente Religioso 2.0%

Llamando especialmente la atencidn el que se” ¢onsul-
tara con el dirigente religioso en caso de enfermédad
de algin miembro de la familia, aunque solo “fue men
cionado en dos casos. A

7.3 Uno de los factores que tiene mas relevancia en
cuanto a la utilizacion de los servicios de salud, o
constituye la atencion de las personas enfermas, lo que
generalmente se realiza a nivel familiar, por lo que la
investigacion de los conocimientos que el  informante
posee sobre las caracteristicas que presenta un indivi-
duo que atraviesa un proceso patoldgico adquiere una
magnitud no despreciable y determinard la- “bisqueda
de ayuda por el personal que ellos crean més adecua-
do.

Entre los signos y sintomas que los informantes dicen
que presentan los individuos enfermos estan:

Pérdida de apetito 39.0%
Debilidad 37.0%
Tristeza 28.0%
Dolores 17.0%
Enojo 3.0%

Como se puede observar en la informacion anterior la

mayoria de personas reconocen la pérdida del ~apefito
como algo que indica que el individuo seencuentra en

fermo.

7. 4 Cuando se traté de averiguar a quien consultaron

_en caso de enfermedad respondieron lo siguiente:

Centro de Salud 36.0%
Farmacia 36.0%
Médico particular 11.0%
Vecinos 10.0%
Curandero 2.0% *
‘Enfermera 3.0% **

no consultaron con nadie 20%

. Como se p'uéde observar en los datos precedentes el

" Centro de Salud es consultado en la misma proporcion

que la farmacia en caso de morbilidad. Talvez  por-

~que esta ha sido el recurso de salud, mas antiguo queé

ellos conocen y se ha hecho acreedor a Ic! conf lan:a
de los pobladores del lugar. Torndndose inferesante
el preguntar la causa.

7.5 Al indagar sobre las razones por las cuales se

* &

Aqui se incluye a una persona que es Promotor de ’Z?—
lud, que se dice y la poblacién lo llama como. meai=
co, por haber realizado estudios especiales (pero =

.
. quien se dedica a curar empiricamente ).

Incluye una de las personas encuesfufias a una coqurg
na adiestrada de Tecpén quien ademas de atender par
tos, practica la medicina general.

27



consultabad a cada una de las instituciones o personas
a.:teriormente mencionadas, se obtuvieron los siguien~

tes resul tados:

A. Consultaban al Centro por:

1. Los informantes erefan que las personas que’
trabajaban all{ sabfan mas de enfermedades

2. Porque en el centro también regalaban me -
dicina

B. Consultaban a la Farmacia por los siguientes

razones:

1. Porque la farmacia estaba abierta a todas -

horas (incluyendo sabado y domingo y dias
festivos) B

-2. El farmacéutico es persona grande y tiene
mds experiencia en enfermedades

3. No pagan consulta y venden medicina bara
ta '

C. Consultan al médico particular por:
1. No tienen tiempo de ir al Centro
2. Atiende mejor porque le pagan

3. Sabe mas de enfermedades

28

2.0

%
30.0
6.0

%

23.0
7.0

6.0
%

3.0

6.0

A los vecinos se le consulta por los siguien

%
tes motivos:
. 2.0
No tienen dinero _ |
7.0
Le da verguenza ir al Centro |
5 se si” 1.0
No pudo decir la razon "porque si
En cuanto al curandero y enfermero:
Dijeron preferir sus servicios por conﬁanzy:
ya que tenfan mucho tiempo de usar sus €7 2o
vicios y los curaban bien

| jormen erece

Entre la saformacion observada anteriormente :;1 o
) o uti-
la pena percafarse de que el porcentaje mcsyorrrmrse -
|izacién de la farmacia estaba dado por encon a

. . L4 - no
to podia ocurrir d cualquier hora y cu?lqm?r décte ySd-
solo en los horarios establecidos por el ceniro

lud para dar servicio.

ien se le
Al mismo fiempo es de hacer notar que ’romblfen »
tiene confianza a la manera de tratar |u§ enfermedac

del personal del Puesto de Salud.

7.5 La opinién sobre la 'capa-cid?d ;;urc;hv:f:se;;)ﬁ;r;%
di camentos recetados en Iag-;_prmmpa es ueén s e e
tamienfo, (anteriormente citadas), ex1sfenﬁanza mo
cipio, muesira que s€ tiene una mayor con _

k iendo a
medicina recetada por ol Puesto de Salud,aducien

ié edi
rias personds (22.0%) expresaron qug_ta_mbten la medi
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bierta a la hora en que ellos se enfermaban ya que €s=

mbién va—-
su favor que es la que més cura, aungue fa



c. - -
|.r;% recetada por el farmacéutico era . buena: y un pe
q.-eflo porcentaje de estas, se decidio porque era me-

jor la medicina casera (2.0%) (Cuadro No. 6)

~ CUADRO No. 6 -

OPINION DE 100 HNFORMANTES SOBRE CAPACIDAD

CURATIVA DE LOS MEDICAMEMNTOS SEGUN
DIFERENTE FUENTE DE ‘TRATAMIENTO
ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN
CHIMALTENANGO 1,975

Medicina que mas poder curativo tiene: %
Puestode Salud | 71.0
.. Farmacia - | 22"0
Medicing caserad - ' 5. 0
Todos por igual o 2'.0

7.7 Cuando se investigs sobre '
7.7, e s:' t;wesflgo sobre: las personas que " ellos
drion otztm se dedican a curar en forma
piric |U ron mencionadas varias personas; en su ma
| g:r m?:‘. :5 gs ée;ncues¥ _flqus sombraronr a propietarios de
m e la localidad
. : ; Yy un promoior de salud
o ) en
menor proporcidn personas particulares, . ¢

Ya a rion : ‘ T '
Ya -nf__e_r-lorm_e_ﬂfe fueron analizadas las razonesque los

f:ng;nhrelaro_ uno gle los informantes una de estas per-
sonas cce|ycx algin tiempo, daba consulta determina-
fas a la semuna en las aldeas del Municipio

informantes aducen pard buscar los servicios de estos.

Aqui, llama especialmente la atencion el que no men
cionaron, brujos o espiritistas, (13) a pesar de que s
ta costumbre parece ser una tradicion muy antigua en=
tre las comunidades indigenas del altiplano. Y se fu=
vo la oportunidad de trafar d varias personas que -adu-
cian haberse enfermado por practicar ellos o alguien
que no los queria, uno de estos ritos.

7.8 Sobre el uso de hierbas medicinales para el tra-
tamiento de los enfermedades, mds de la mitad de los
encuestados, admitieron que si las usaban, pero solo
para curar enfermedades sencillas. (Cuadro No. 7).

CUADRO No. 7

USO DE HIERBAS MEDICINALES
DE 100 INFORMANTES
ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN
CHIMALTENANGO 1,975

Usan hierbas medicinales %
Si - 55.0
No 45.0

(13) Adams, Richdrd. Un analisis de las ér'eencios medicas

en un pueblo indigena de Guatemala. Publicacion es
pecial del Instifuto Iindigenista Nacional, No. 17.
Edit. del Ministerio de Educacién Piblica. Guatema

la, C.A. 1952.
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Entre estas {as que mds popularidad tenian entre lasper
s.nas informantes; hierba buena, pericdn, ruda, man
zanilla, ajo, apazote.

7.9 . Debido a que en la practica se observo bastante
dependencia al obsequio de medicinas por parte del
Centro de Salud y desagrado cuando no se les podia o
frecer la medicina que necesitaba el paciente, se in-
vestigd entre las personas encuestadas, si para  evitar

-un gasto ellos preferian usar medicina casera o si no

les importaba gastar, con el propésito de curarse. En-
contrandose que la gran mayoria deellos preferian usar
medicina casera, dando como razén principal que esta
ban comprando maiz y que su presupuesto estaba muy
limitado. Con lo que’'se’ contradicen, en relaciona la
pregunta anterior, cuando dicen que solo la usan para
enfermedades sencillas, al parecer también si tiene my
cho uso este fratarienfo, debido a un factor econémi-
co. (Cuddro No. 8). .

CUADRO No. 8

OPINION DE 100 INFORMANTES, SOBRE Sl
. PREFIEREN USAR TRATAMIENTO CASERO
-~ PARA EVITAR GASTAR
ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN
CHIMALTENANGO 1,975

Prefieren usar tratamiento casero, %
pero no _gqsfqr _ ' _ :
Si o 72.0
No 28.0

7,10~ En el drec de Patzon las comadronas contindan
atendiendo la gran mayoria de partos de acuerdo a la
costumbre que por afios han venido manteniendo. "Un
80% de los Ultimos partos fueron atendidos por coma-
drona empirica, 10% con ayuda de mujeres inexpertas
o de los propios maridos y tan sdlo 10% restante por

-~ “un médice™. (14)

Pudiéndose constatar que en la cabecera municipal e-
jercen su oficio un total de 15 comadronas de las cua=

les 5, cuentan con mucha aceptacion por la poblacion

y son las que han atendido la mayor parte de los parfos

- .de las informantes. - Del total de personas encuestadas

solo la décima parte manifesto usar el recurso de los

_ hospitales nacionales y-regionales, (Grafica No. 3).-

" Las personas que dijeron preferir la atencién del parto
' por médico particular, eran en su totalidad ladinos y

adujeron, que lo hacfan por creer que estos esta ban
mas capacitados para resolver problemas que se presen
taran durante la atencion del parto. (Cuadro No. 9)

(145 Va.lverden\/:. et. al 'lDidgﬁésfiCO; de la situocion de

salud del grupo materno-infantil del Municipio de Pat
- z{n, Chimaltenango, mecanografiado ]’975f |
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CUADRO No. 9

OPINION DE 100 INFORMANTES SOBRE RECURSO

QUE PREFIEREN USAR PARA LA ATENCION DEL
PARTO DE LAS MUJERES DE SU FAMILIA
ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN

CHIMALTENANGO 1,975

Comadrona Empirica 85.0%
Servicio hospitalario 10.0%-
Medico particular 4.0%
Enfermera auxiliar 1.0%

it Sl
7.7 “Entre las razones que aducen, en favor de la a
“tencion,del parto por comadrona estdn en orden decre

‘ciénfé de importancia.

Confianza hacia la comadrona
Buen trato recibido de la comadrona

. Desconocimiento de la labor obstétrica a otro ni-
vel *

Por costumbre
Porque es un proceso facil de atender

Porque han recibido entrenamiento para desempe-
fiar su oficio.

LW N —

O O
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Pudiera ser dado porque ellos saben que el puesto de
salud no les presta ese servicio, por lo que suponen

que tampoco existe este a nivel hospitalario en la ca-
becera departamental.

3

GRAFICA No.
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i:uente: Encuesta Socio Cultural Patzin, Chimaltenango Nov. 1975.



7.12 Al investigar la opinidn sobre la atencién pres-

=
o
tuda por el centro de salud respondieron més de la mi- : E _
tad de los informantes que era buena (Grafica No. 4), o ‘a 5 _g
aunque en realidad solo 36.0% hacia uso de este ser- S g = >
vicio, aduciendo mayor disponibilidad o confianza por a A = o
ofro recurso. (Cuadro No. 10). ~ _
o) J @
" N
CUADRO Neo. 10 =
(SR}
—
OPINIONDE 100 INFORMANTES SOBRE LA < %
ATENCION PRESTADA POR EL PUESTO DE SALUD iy
ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZUN w0
CHIMALTENANGO 1,975 ;e
+ »0
. [T Y,
Atencion % Z° W i
Za
Buena 53.0 é g o - //
Regular : 12.0 W e
Mala 16.0 2 @ < //
No opinaren 19.0 © Z g \\Q
8 < \
7.13 Al inquirir sobre sugerencias para mejorar la a- P é} x
tencion por parte del centro de salud, se encontraron —- &
las siguientes opiniones: O
Z
[~
1. Que haya médico que atienda dfas de O
fiesta y fines de semana 32.0% '
- b = '
2, Que regalen toda la medicina que ne o ) Q 0
cesita el enfermo - 19.0% e ~

3. Que el Centro de Salud se fransforme

Encuesta Socio cultural Patzon, Chimaltenango, Nov. 1,975.

Fuente:

i -
[}



' =.;;4:')n¢:lier1'célo la mitad de los encuestados afirmafivamen

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

‘Como se puede ver en la informacidn anterior aunque
solo fueron pocas personas las que lo mencionaron. se.
tiene conciencia entre ellos de la importancia que. tie

ne la participacién de la comunidad en el buen desa-
rrollo de.una actividad de salud, y que debido talvez
a problemas de comunicacion, como ellos mismos sugie
ren al pedir que los médicos dominen la lengua no se

pudo obtener la opinién de 24% de los informantes ya
que algunos de ellos lo hacian en forma incoherente.

Al tratar de investigar sobre personas que en unauofra

forma influencian la opinidn de los comunitariosse cre
y6 importante el dirigente religioso; segin experien-
cia durante los & meses de préctica rural si ejercia in
fluencia sobre la comunidad, lo cual tratd de “confir=

marse inquiriendo sobre esto a los informantes. Res-

38

Se conoce por este nombre al hospital de ia fundacion

Berhorst al cual estdn acostumbrados a asistir. y que
‘estd localizado en la cabecera departamental.

u B LT | I 05 . ) .

en “hospitalito | 8.0% B, (Cuadro No. 11).
4. Que el médico hable lengua 8.0%
5. Que atiendan en el centro de salud en CUADRO No. 11

- - - : . . o
forma més repida S 3:0% OPINION DE 100 INFORMANTES SOBRE LA
: . o o INFLUENCIA QUE EJERCE EL LIDER

6. Que no se pague la consulta 2.0% RELIGIOSO EN LA C_QMUNIDAD .
7. Que la comunidad apoye mds al ceniro~ 4.0% ENCUESTA SOCIO CULTURAL, PATZU

CHIMALTENANGO 1,975

" ta vender la cosecha o par

Ejerce influencia en la poblacion el %
Lider Religioso
- 1. Si 52.0
2. No 36.0
3. No saben 12.0

Respecto al factor emigracion, como un iln‘:lfflt’:i'e- en
cuanto al uso del servicio de Salud del Municipio, s

obtuvieron los siguienfes datos:

Se ausentan durante:l -3 meses de Patzin 35.0%
de ellds a) Vana Guatemala 20.0%
b) Van a la costa 15.0%

de las veces se ausenian durante
fines de trabajo, ya sed P4
a vender su fuerza de fraba
si toda la familia, con lo

De estos la mayoria
alguna época del afio con

jo, y por lo general se va ca

-39
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que el problema’de ausentismo escolar viene a incre-

mentarse ya que los nifios viaj il

ment doy que los nifios viajan con la familia. Au-
ntandose asi, mas la tasa de analfabetismo. '

VIll. COMENTARIOS

Como se analizé anteriormente el 80.0% de los informan=
tes reportd profesar la religién catolica, mientras que un
19.0% la evangélica. Al fratar de relacionar religion y
utilizacién del puesto de salud, se encontrd que son los ca
t6licos los que en mayor proporcion lo utilizan, a pesar de
que también son estos los que en mayor nomero dicen que
lg enfermedad es producto de algo sobrenatural sin em
bargo no se resignan a ella y buscan ayuda medica. -

Sin embargo no se encuenira la razén por la que se  limita
la utilizacién por los evangélicos. '

Cuando se relaciona utilizacion del servicio con grado de
educacion a nivel de escuela & al hecho de saber feer y es
cribir, se nota que son los analfabetos los que hacen mas
uso del servicio (58.0%), con lo que queda demostrado que
el hecho de saber leer y escribir no influye positivamente
en esto. Comprobandose que a medida que aumenfad el ni-
vel individual de escolaridad (jefes de casa) disminuye el
interés de los individuos @ asistir al Centro. Siendo el gro
po que mds anal fabetos tiene el indigena, lo que coincide
con la realidad ya que este grupo es el que mas busca la a
rencion del puesto de salud *. Pudiera deberse la poca uti
lizacién del ceniro por parte de los alfabetas a que estos
en su mayoria son ladinos y que por creerse personas impor
tantes se sientan mal atendidas al tener que esperar su fur=
no, como cualquiera ofra de las personas indigenas; adu-
ciendo una mejor posecion social. Y por lo tanto tienden

¥ Observacion personal.
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ero (hierbas medicinales) posi
consulta reatizada ol Puesto
smo tiempd el me

hacer usS del tratomiento €48

blemente hasta posterior @ und
de Salud, cuando este NO les ofrece ol mi

dicamento que necesifon-

quedar descartado que {os pobladores
¢ cticas de la me

lg medicing tradicional que
lida a sv problema.

Con lo que podsia
del lugar seon reacios O resiste

dicina moderno; recurriendo

ellos conocen como und buena sa

Del 85.0% de fos e ortaron preferit la
gtencion de sus parfos por comadrond, el 30.60% ptitizan
los servicios del puesto de calud, mientras que las familias
que utilizan ofro recurso pard {a atencion de sus partos (hos

gtilizan en minimo porcen

pital, médico porﬁcu\ar, efc. )s
taje el cervicio que preste el Puesto de Salud.

ncuestados Que rep

ativamente podria decirse que st otilizan el

recurso de la comadrona, @ PesH de que la moyoric de las
personas que prefieren queé olla atienda sUS partos dicen
que lo hacen por que le tienen confianzo, €5 porque este
es prestado por el puesio Y ademds porque des~
servicio s dado a ofro nivel; con lo que
comadrona &s un recurso qué
del puesto, puede actuar

Con lo que tent

servicio no
conocen qué esie
se puede decir fambién que la
en vez de impedir la utilizacion
pora incrementar su utilizacion.

obladores dicen que en el puesto de sa
donde se recefd la medi=

A pesar de que los p
la farmacia los recursos

{ud se brinda buena atencion y €s
cura, constituye ¢on

cina que mas
olicitados.

de salud mas s
por la cual la poblacién acude a la farmacia €3
| horario de servi

Lo causd
por sy mayor disponi'oﬂ'ldqd' en cuanfo @ €
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cio ya ici
cio y \ el menor costo de la medicina recetada, esto Gl
o jor ser medicina de tipo popular ’ =

e i

CONCLUSIONES:

- Existe baja utilizacién de los servicios del Puesto de Salud
de Patzin por las causas siguientes:

a) Influencia de factores socio-culturales

a.1) Existe un predominio acentuado del sexo mascul i

a.2)

a.3)

a.4)

no, en la foma de decisiones en cuanto a recupe
racion de la salud se refiere, siendo eVl dente

que ellos toman una actifud de no utilizacion del

puesto de salud.

La poblacion posee minimos conocimientos ele—
mentdles de salud, lo que determina que la aten
cién médica sea requerida hasta que la enferme—
dad adquiere caracteristicas graves, lo cual difi
culta la aplicacion de medidas preventivas. B

Se ha desarrollado en (a poblacion a través de
varios afios, tendencia a la dependencia del ob-
sequio de todos los medicamentos, demanda que
resulta dificil de satisfacer debido a el incremen
to de poblacion y d lg limitacién de los recur=
$0S.

La atencion del parto siempre ha sido ona  lgbor
a cargo de la comadrona, lo cual ha venido man
teniendo porque el médico del puesto de salud,
por incompatibilidad de horarios y por fener 0=
tras tareas asignadas no puede {levarla a cabo;
existiendo poco conocimiento entre los poblado-

res de la labor obstétrica que se lleva a cabo en

45




la cabecera departamental.

b) El personal médico y paramédico que labora en el Cen

tro resuita insuficiente, para satisfacer la demanda de
servicios, lo que lleva a una mala atencion, ( demora
en prestarle servicio, atencidn superficial), como re-

~sultado del poco tiempo disponible a cada uno deellos
_y que viene a largo plazo a determinar una baja cober

tura.

Existe falta de divulgacién de los servicios prestados
por el puesto de salud aln entre la poblacion con ele-
mentos de comunicacion suficiente.

'RECOMENDACIONES

Sistematizar un progroma: de charlas con los grupos del
cexo masculino en los cantones donde todavia no se
han organizado dichos grupos, con el fin de divul gar
los servicios prestados por el puesto.

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

Dar mayor énfasis a la labor preventiva por parfe: de t
personal de salud quienes generalmente son absorbi-
dos por la demanda de morbilidad.

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

Tratar de hacer comprender a la poblacién la dificul-
tad de proveerles toda la medicina que necesitan. Fo
mentando en ellos el sentido de autosuficiencia y al
mismo tiempo conocimienfo de que su problema es de
tipo econdmico por lo que es necesario mejorar su po
der adquisitivo, mejorando los medios de produccidn;
lo cual es medida a largo plaze. Siendo necesario al
presente solicitar incremento de la cuota asignada en
medicina y/o vendiendo medicamentos a precio de cos
to.

Dar a conocer a la poblacién la existencia del servi=
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ci ici
f ° de obstetricia de la cobecera municipal y las ven-
«jas del uso adecuado de este recurso

ratar de inc -

| orporar

o i iP rd CI' puesl‘o de SGIUd recursos pro

PO de a POb acion (comadronds, llderes, etc ) co-
s

mo U [ - - -~
o I‘n medio mas de divulgacion de los servicios que
prestan y para ampliar sus actividades.
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