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1. TRTRODUCCIOH

El chorti ee vma de las miltiples ramas o la culturs
Maye v antlgusmente si territorio fue extenso; ocupando gran
parte del oriente guetenmalieco, se extendis dentro de ilos te-
rritorios hondurefin ¥ salvadorefio. Hota extension disninuyé
notablemente posterior a la conquiste.

Bl presenie estudio gse peslizé en el mntcipio de Joce-
tan, departamwento de Chiguimuie; ve que dicho municipic es
actuaimente el centro sociocultural de la regién etnolinguis-
tice chorti en Guatemele.

Ls finalidad del trsabajo es recomocer le conducta de is
mujer chort!  fon respectc  al control prenatal, VA que hanis
el momento se descomocia vy este servicic es muy importante
pare prevenir, diagnosticar v curar petologius durante el ap-
barsze, llevando consecuentemente una reduccifn en ls morti-
mortalidad en el grupo meternc infantil.

En ia imvestigacidn etnografica participaron 198 mujeres
eriginsries ¥ residentes de Jas 33 aldess ds Jocoidn, loa re-
sultader ohiznidos, indican cue ias muieres chortis emirevie-
tades pogeen croencies Yo costumbres en tarno el control pre—
netel que conBlituyen unk mezels de 1z culturs chortd v las
practices recomendadas por el aistema oficial de saiud.  Ade-
meg aue existe una relacide favorsble entre el alfsbetisno de
las mujeres v sus conduetas duranie el embarazo. Tembién ai
izarse el estudic pudiercm ponerss de manificste las »a-
QU laz  mile del area chorti de Jocoban 1lenen vore
tiatir & control orenatal con servicisr de alenns e
selud oficial » conbtinvar rsourriends a 1s medicirs iva
nal de egls regidy orlental.




I1. DEFINICIOH Y AHALISIE DXL PROBIEMA

El estudic que a conbtinvacidén se presenta evidencis las
creenciss (1o que tieren por cierto) vy las costumbres {(las
practicas constentemente utilizadss) que sobre el control
prenatal tienen las mujeres chortis. Y& que dependiendo de
ic gue creen v acostumbran, easi ee s=u conducte ¥ el impac-
to gue tal servicio tiene sobre sus emberazo8.(5)

Aotuslmente el Plan Nacional de Salud Materno Infantil
1992 - 1996, presentado por el ministerio de Salud Pdblica v
Asistecis Socisl, esteblece aue son 4 loe lugares donde una
majer cmberszads puede asistir & control prenmstsl, estos son:
(13

1. Centro de Szlud.

2. Consulioric del Segure Social o médico particular.

3. Puesto de Salud.

4. Comsdrons Tradicionsl Capaciteda.

%1 area chorti cuenis con estos elementos, perc se igno-
re 8i lbme mujeres embaruzadss estzn asistiendo © no e estes
lugares para recibir dicho servicio.

Texbién se desconoce como percibe la mujer chorti el
servicio de control prenatel, VY2 que ls maycriz de estudics
en Guatemsls Bon elaborados sobre moblaciones del sliiplanc
(regién maya meridionsl) v la regidm orientusl no ha side es-
tudiade 4l respecto.

fe¢ determire con esie estudic gue vorceniaje e las ma-
teres chortis anisten 2l servicio del conirol prenstal con
peracnal calificeds para 121 fin (cosadronus califlcadas, mé-
dicos particulesres, puestos v ceniroe de sslud y hospitales
depertementales’ v que porcentsle de dichas mujerss recurren
5 la medicine aliernative {compdrunas supiricas, oursadsros,
trajos, ete) o no buscan ningens atencidn: come dichos datos
solog ro representan ningws niilidsd, se invastigd Tor medic
de entrevistag dirigides, las crecucise gque dichas personus
+ismen del control prenatal, pare comprender porque asisten o
o oa dicho servieio; v elsborar en basé & sste recomendacio-
nes encaminades a8 mejorar la sfencidn ¥ mamenter ls cobertu-
ra {83 prograws metermo infentil pare ls regidin.




II1. JUSTIFICACION

El chorti es un grupo étnico de la divisién septentrio-
nal derivado del tronco proto Meye-Quiché, durente el colapso
del viejo imperic Maya, perc s diferencis de les culturses de
la divisién meridionsl {altiplanc Guatemaliteco), ha gido poco
estudiado; se desconoce la aceptacién que ezie grups tiene de
micho de los servicios gque se ler proves, entre estos los
destinados & 1z poblacién materns infantii, asi tembidn se
desconoce i suben aprovechsr estus servicios adecuadaments,
con gue expectativas consultan, v muchos oiroe datoe de inte-
res para el sector salud.(8,22,023)

El contrel prenetal preiende obteper uns nelor saiud pa~
ra la majer en gestacidnm ¥y pars el préducto de la misma, es
de suma importancis purs eveluar el sdecusdo crecinientc del
feto, identificar y corregir factores de riesgo pars madre £
hijo, v disgnosticar precozmente anomsliss patologicas en el
embarazo, : .

En el drea de Jocotdn hay una poblecién de 32,485 perso-
nae v 6,646 mujeres en edad reproductiva (entre 15 y 45 afion)
gue representa ol 20.45% del totsl de ls poblacién, segin da-
tos obtenidos en €1 centro de salud de estz locelided el por—
centaje de mujeres gue consultap por 1o menos 1 vez durante
el embarazo pars control prensisl fue de 85%. de le cunles 5%
fue identificads come ewbarszo de alto riesgc, actualmente le
tass de mortalidad meterne ee de 7.5 x 1000 pacimientos, cor
une tapk oo mortalidad neonstal de 1.33 x 1000 nacidos wivos.
(8,21}

Sebiende la importancis gue tienme gue ung myjer conenl-
te & control prenstsl resulta de gran interés el estudiar si
ia magsy chort? de Joootdn. esta  hsolendo uso de Giche ser-
vicio ¥ 51 no lo hace, gue me lo impide.

Debeinos considernr que las politicss de saiud siempre
hun sldo lmpoeitives ¥ rars vez ce toma participacitn de las
beueficiedas; de esto no escaps el control prenatal; ea por
ests razén gue 21 pressnte estudic pretende conncer las
creencisas ¥ oocortumbres ¥ oal mismo tiempo servir de gale pEys
wodificar factores ¢n los servicios de atencifin prensial v
amentar le cobsriura de dichos servicice v disminuir is tase
de worki-moriailded maternc iufantil.
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9. UATEITVG

CERERALES

1. Identificer a Svavée de  wan ewmuests lrigida lo
gus creen ¥ oscogtiubiren 188 mojeres choriin atepts del con-
trol prenetal.

2. Determiner s travie de ls encussta ¢l exlats relacién
entre alfabetisme, paridad v control del embavane.

BSPECTFICOS:

1.-Deterainer 21 las mujeres chortls Cresn gue deben ha-
cerse controles prrenatales.

Z.~-Identificar lus opiniones de las majeres de las
aldess de Jocotan sobre sl es beneficioso o no el control
prenstal.

-3.~Cuantificar que porcentaje de les mjeres en
eatudio consulian con alguien pars contrel prenatal.

4,-Identificar los posibles temores Ge las mujeree chor—
tis de Jocotsn anerce del control prenstsal ¥ que iahiban la
consulin preastel.

5. ~Deterainar on que eiapa de ls gestacidén consultan
las mujerwe chordis a control prenstal v musntas vecss 1o
hacen,

6. -1deatificar el existe relacion entre aliabetisws v
a-ziatencia & vonlrel prenatal en lzs mjeres chortis.

T.-ldemtificsr  is relacidn entre alfsbetiosne y parided
e lag wmudjeres choptis,

8.-Identifion
cuadic sstan emt

He:Y




. EEVISICR BIOLIOCHArICE
PEFINICTCHES:

CONTHOL PRERATAL: EI condbrol prenatal es el congdumbo de acti-
vidades gue Be cjercen & la omjer emberazads ¥ aue permiten
cbtener la mejor ssiud poeible de éeie v del productic de la
gestacidm. (1.25,18,13,17,15)

CRERNCIA: Lo que se cree, conformidsd ¢on algune coss, firme
asentimiento, completo crédito que se Tresta & un heche o ne-
ticia como eseguro, lo que se tiene por cierto. (£.6,11)

COSTMERKE: Conjunto de cualidedes ¢ inclinaciones y usos que
forman el caracter distintivo de una nacién o persona, habito
adquiride por la vepeticidén de actos de 1z misme especie,
préctica muy ussda, tendencis & repetir constantemenie cier—
toe actoge. (5.6.11})

MUJER KN KDAD REPRODUCTIVA: Bn la bibliografia hay gren sm—
plitud de criterios para definir la edad reproductiva pero
se tomeré como & tods mujer comprendids entre los 15 v loe 45
afios de vida. (7}

A. ASPECTOS ETHOLOGICOS

1.CULTURA CHORTI:
Los indigenas Ge habla chorti pertenecen cultursl v lin~

iisticamente & los grupocse mayag meridionales. ¥ por ello es-
tan whs eatrechamente relacionedos con ice movas de Yucatdn,
Belice v Guatemsla septentrional, que com lae tribue de la
altiplanicie sur de Guatemala, & las cusles gerneralmente se
designas con &l nombre de grupo uiché-pokom.
Los c¢holes, ove habitan Chiapss. en el sur ds Héxico, son
Tinguistica v cultaralmente, pripos on primer grade de los
chortis, v sumbae lenguks 3on casl inteiigibles mutusmente.
Batas dos tritus va se habiun eseparadd ep s época de ls con~
quists espaficls; Jos choles se dirigiercs hacia el novoeste v
1loe chortis peraspeciertm n la gue probablasmente fue g1 re-
gitn originel. (B,23}

2 HISTORIE CHORY .

Se parece du bodn  informssifm seovlis acerck  de 108
chortie ouyo zerciiorio Fue sobvugsdns en 1504 por ias fueraas
coloniales envisdus: Tor Ssdve ¢ Adverade =l mands  de Juas
Pérez Dardén, Sencl: Barahons v Zartolowd Bazerra. (8,23}




Seis afica wmés tarde sstalla wne revueits general en el
oriente de Guatemala; un cuerpo expedlcionario dirigidec por
Hernando de Chévez y Pedro Amalin reconguists los dominios de
la coronn espafiols, derrotan a los indics en Jalpeisgua vy Mi-
tldn y sitian a continuacién la plaza de BEsquipulas que se
rinde 1 15 de abril de 1530.(23)

A raiz de las guerras coloniales ge operd un desplaza-
miento de la poblaciém chorti, extinguiendose algunmos puebloe
y formandose ctros meevos. Juarros nos indica que la funda-
e¢ifn de Jocotén v San Jusn Ermits no se remonts mas alla de
los primeros afios de im Colonia. Camotén, se habria formade
de una emigracidn chorti procedente de la Talchaluys, en 1s
regifn de Tejutla, E1 Salvedor. De Cayur erd un pueblo que
se perdic después de las Gerrotss de Copén Celel; sus ruinss
coronan un lugar estratégico denominade E1l Teblén de Cayur v
sus antiguos hebitantes, bajando lms cafiadse del ric Xutaque,
fundaron le actual poblacién de San Jacinteo. (23}

Jupilingo, & #6lo tres leguse de las ruinas de Copén,
era un gran pueblo segin los conguistadores Fuentes v Guzmén
pero en 1877 se estaba extinguiendo v en 168B habis desspure-
cido totslmente. Esie fendmeno se debe, ein duda, &} esta-
blecimiento de haciendas de espsficles en la comarcs v &l sis-
tema de mandamientos ¥ repartimientoe que, al decir de Cortéz
v Larraz "no dejebs lugar ni pare morer en sus casas, mENOS
pars asistir a sus cementerios” & los imdioe. Er 1743, ys no
menciona pueblo slguno en ese sitio; s6lo se refiere al valle
y haciendas de Jupilingo. Por otre parte se ssbe que loe in-
dios de este regién se refugiaron en lus montafius, (8)

3.5ITUACION CGEOGRAFICA DE LOS IRDIGENAS DE HABLA CHORTI:

La petusl regidn  geogréfics de loe indigenus de habls
chorti que e de forma ovalsds, mide aproxiusdsmente ssserts
v ¢lnco millas de morts o sur. v de cusrenta ¥ cinco a oin-
cuenta Ce este & oesie, ¥ esta comprendida sutre 89 v §0
grados de longitud oeste v 14 ¥ 15 de latitud norte. Eaté
situada en la seccién central del oriente de Guatemals, prin-
cipalmente en el departamente de Chigaimuls, perc se txtiende
diez milles més alld de la fronters hondurefis, dejando en su
interior el monicipio de Copén. Ko obstante, &1 &rea de aste
mnicipio  eonstifuve una pequefie isla, dado que enire ells ¥
1z regifn principsl, eitvads 2l coote en Suatomala, se ex-
tiende une faje de terrenc, orieriada de norte a g1, an la
cual viven 5612 blannous ¥ mestizes. La meyor parte de ls o
blacién indigens vive actualmente en los mumicipios de La
Unién, Jocotén, Camotén, Sax Juan Brmite, Olops, Quezaltepa-
que ¥ Copén, todos los cuales con excepcidn del vltimo, for—
wan un drea Indigens continva con Jocotén como el més impor-
tante centro de la vida indigena.(8,23)




4_FASES TRIRCTIPALES DE L& VIDA CHORTI:

Tanto ios momentos tragcendentslee de lu vida chorti:
nacimiento. bautizo, vubertsd, matrimonic v muerte, como se-
o8 &l parecer insignificantes constituven précticas livargi-
cas o son nornedes por el fmoior religioso, exponente de um
crlie esencialmente agraric en gue loe dicsee de ls fertili-
dad del suelec v de la fecunGidad humane representan el mEximo
anhelo del chorti. Por tanto, la esterilided en la naturalezs
0 en le mujer es considerads. & iguel titule,, como la mavor
de lat calamidades.(8,235 H

La asistencis de unk mujer gravide guids: s carge de una
partera llamads sh mob nak, gue literaimente huiere decir la
cobadors  de vientres, términc gque concreta ¢laramente  sus
funciones. Mientras dure ¢} sgbaraze s mujer es tabi; ze
convierte en'un ser impurc tuve contheto e evitade tantz
cuanto ses posible  porque es capar de producir enfermedades -
en los nifios ¢ en les plantae tlernis v dadar l& madera. Ls
miier es atendide en su cass &) momenie del parto, al resli-
zerse el nacimiento l& parters corta el cordén umbilical so-
bre une mazorcs de maiz blanco pars - que se mézcle la eangre
del recién nacide con el cereal en reminiscencia del mito en-
tropogénico por el cual el hombre fué creado de mefz con san-
gre divine; en meguids procede s practicar ls hemostagia me-
disnte cauterizscidn de la heride con un hierro candente.
(8,23)

B. AGPECTOS DRMUGRAFICDS DEL MURICIPIO
. I JOCOTAR

1.CARACTRRISTICAS GEWERALES DEL MUNICIPIC:
3.1, Antecedentsas histéricos:

Bl muedciplo de Jocotén es wno de loe munictipice
nae entiguoe del departsmenic de Chiquimula, Y ae
supone que fue fundade poco despuée de la revaelts -
de log indigenss de ln regiéu de Copén, Honthursi,’
feumiendose entonces gque ya exisiia antes de 1g
Llegzde de los espafiolez en le  segunds décads del
gigle X¥T. El municiplo de Jeootén no conserva mi
noebre original de Jocolt-Tlan, de origen Hehoa,
Chorti-Tapaficl, que quiers decir lugar donde stume-
dan loz arboies de jocote. Hete mamicipio he me
frido desmenmtraciones para lu creacién de otros mi-
' nieipios, por ejemplo: en 1870 se dicts sl acuords
que cromba e) manleipio de Sante Maris Olopa {(hoy
conocido come Olopa); otre desmegbracién fue la}




dintade Doy 8l acusrds Sel F de fvhwerc dz 1BD4, a
solicimnd de los vecinos de Lempocoy. Jurisdiooidn
: L ode Camotérn, que s oeipiosrs cowo munisi-

C plo Yonte Dzaure ¥ 8 segregars el pobledv de Lam-

1.2.

weoy. ni maeicipic dc Monte Cscurd o de Hatrada
Cabrera, es conocido oy en dis coro 1s Unidn ¥ e
jurisdiccion de Zacapa.{1Z)

Desoripcidn Geogrifica:

Jocotin es mumicipio del departamento oriental de
Chiquimaie, con vn area apromimeds de 148 Ems. cus-
drados, colinds al aorte con ¢l departamento de Za-
capa, La Unién mmicipio de Zacape v el micipio
de Cesmotdn, Chiquimula, a} este con Camotén v Ee-
quipnlias, mmicipics de Chiguimula, al sur con Olo-
P& v San Juan Rrmita, ambos municipios de Chigquimu-
1a, ¥ al oeste con Chiguimila y el municipio de San

© Joan Ermite. (12}

Lz cabecers municipal de Jocotén estd en el margen
del rip Grande, el cual al peneirar de Hondures se
ie conoce como Grande o Comotén y a la altura de iz
csbecers runicipal cambie su nowbre a Grande o Jo-

Cooudn; la altwrs scbhre el pivel del mEr ep de

1.3,

45742 mhs.  con una lstitud de 14 grades 487 107,

lonzitud de 8% gradoe 237257, el municipio es atra-
vezzde por rutss departamentsles, municipales, ro-
derss y.veredas, que unen sue poblacliones y propie-
dafes rurales entre si v con log municipios vecl-
nes. {12)

Poblacidn: .

Ta poblacidn el manicipic de Jocotén de acverdo &l
Inatituto Haclonal de Hetadistice en sus estimucio-
nes  poblacionsles pars 198H, la poblacibn totsl se
de 32,485 hebitantes. Dol total de 1a poblaciom =l
BB.35%, habitan &n =1 ares varal v el 11.85%, habi-
tan en el ceacn wrbano. (8.21)

%1 812 de la poblacidn sz indigeue de razs chorti y
2l 9% coveesponde & poblacidn mestiza($,21,12).

~ Te la poblacidn sconfwivamsris active el BRLZR co-

rrecponde nl gexo miecdline v el 15.79% correspon-
de &1 sexs Jeamnine. De Yo pobliiils ne econfamice-
mente active, 21 15.22% corvssponds ol seXo masor-
lino ¥ €1 B4.73% &l aewo femenino.{8.12,21)

Lo distribucibn de  le sctivided oconfmica de la
poblacidn, %snts dctiva como po sctiva, se origins




de que e ol mmicipic 8¢ czalizen  capsoizlmente
sotividadies agvicolas ¥ de © cio, las onales gon
depswpeiiadan por los hombres, Rt ::;wes se dedi~
can a 108 ofintos dmmdabicon. (9,212,210

€. (ONIRGL, PEERATAL

ldealmente cada majer emberszeda debiers concsbir ls
gestacidn como unn experiencia feliz, gue culuina con un bebe
sano ¥y #in ningi; rroblems para ella. Desafortumudamente pa-
s machee mujeres el embarazo representa wn estedc anormal
que pore en peligro la vids o provoca muchos complsjos cam-
bios anstémicos y funcionslee que la condicionan hecla 1s en-
fermedad. (1)

El control prenatal contiene 2 objetivos corralaciona-
dos que son los siguienies:

1. La promociém de la salud materna,

2. La preveacion de ls morbimortalidsd fetal v

neonetal. (1)

Un servicioc de control prenatal, dsbe reunir clevtas
caracteristicas pera obtener mejores resulindos, estas son:

1.

 Como 3y menclond anierd

Precocided: Se debe tratar de iniciar el contrel lo
mas tempranc posible, es decir, desde 21 primer
trimesire del embarazo, l¢ anterior tiene comc ob-
Jetlvo vns identificacitn temprang ds embarazos de
alto riesgo, ¥ consecuentemente v mejor plan tera-
pedtics v educucional sobre lcs mismes; v la ejecu-
clfn cportune Je seclones deg fomento, proteccién v
recuperacitn de la esalud. (131,13.18)

Sadt B ooote apporic hey varlscidén  sends
el riegevs de la  ahsremedn; evidentemente lao wa-
clentes con ea*oar&zoe de aitc rheage netesitin un
mayor where WJe cousultes gue lsy de bajo ol
smante NEY gren
en tuarlo & la Fredusnir de Llas consulias, &
SRIUSNE TEE UL ado 1 4o iz prieers oomzoliia,
las mg@imres g duvarie lue
yr’zw“as 2w 5 haata nl-
zar lag O3 Az mtomem ol
5%()&.';?;,2‘3} i
congvlitas {unz ¢
20, 0urs Zatpe
semanes & jrurl
mANAS  DaILA cig 2

sidtad r,:.el stharge
0e3 T e cads 4
neeams Z2n. Q‘H“\E cade 4 pe-
2, uno nade tren Nas

entre 1o comant 27 v is @0 v tmo cada dop seoanas
deade aniannen ¢

1 témmine. {18.12,17.11:
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wal, Troigm o

wientes s

bpholions &
dos Tagtores ds-
gradtion de 1a
aaoto enerad~
tieo pavy realizss sebividad Fisiee wsusl, v b) va au-
BENEC &n &) wetabolizes bassi pera soportar el trabajo
requerldo hava el oreclimients del folo v o) idos acce-
sorive. [ copho energético scumalzdo por sste irabaio
extre he side estimado en mlrededer de 85,000 Koal,
{26,17,31)

Proteinss: lat proteinss son eecenclules durspte sl em—
baraze ya que son lz bape estrocturzl de todas ias ce-
Inlas nwevas ¥ toiidos en la madre v el feto. Uns go~
nera facil de determinar (uants oroteins exLrs es nece-
saria diarjamente pars ianteney la sintesie 8e nuevos
tejidos ez dividir e suma de loe contenidos de los
Productos de ls comcepeifn por el largo de la  geste~
cién. Cerca de 925 gre. de proteina son. depoeitados en
w fete de peso normsl v tejidos waternos accesorios.

Cuando esto 23 dividido en 280 dizs de embarmzo, el re-
mituic es que deben sgregarss 3.3 grs. de proteins o

los reguerimientos disrioe normeles. {26.17.11)

Vitaminez: los procesos para 1 producceién energétics
recesitan muchos mutrientes en adiceién pars rroducir
caterice. Las vitaminas comd tismine, rivoflaving v
niscina gon partes de coenzim:e necesarise para la pro-
duceién  energétics ocorsoval: loe requerimientos para
uns mujer sabarszads también se incrementsn. Las vita-
winss que son recomendadas durante la gestacidn son:
Vitamina &, Vitamina D, Vitesmina E. Acldo szcérbico,
Acido Félier. Acido Nicotinico, Riboflavira, Tiamine,
Vitemine B6, Vitemina B1Z. (26,13,17)

Minerales: El hisrro, es 21 imico nineral que se iebe
vyroporeionar oot suplemento durante el eamberazo, » wne
dosie de 30 mg/dim: va qus practicemente todas lae die-
tas suministran suficlente captidad de los  demas nine—
rajes {ealcio, fésforo, magnesic, vode, zinc).
{28,13,17,1D)

Estudios previce reslizados »=n Suatemals, indicen que
n¢ solamente los problomes de secesibilidad gecgrafics o Fi-
nanciera pueden explicar la bala utilissciéu de los sistemas
occidentales el cuidado de ls malud, cstos estudios tambidn
mencionzn que la acepta®ilidad de loa servicioe piblicos es
mobre en genersl ¥ -existe s hoy ~n dis vna tendencis eleve-
da & consultar son preoiicsntes de la medicina empirics prin-
cipalnente en el ares raral. {4,22)
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Estudics rewlizados en México, Psnamd v Venezuelam en
clinicas de corirs? prenatal indican gue otros factores para
gue la mujer embarsiads ot conpuiie &8 ] tiempo que 2BDeErd
pare la atencifn goe en promedio fue de 128 minmatos, oon un
tiempo corto con o) doctor gue en rromedic fue solamente de
8-10 minutos.(6)

Mortalided Haterna: BEete es definide como ia muerte de una
mujer embarazads o en los 42 dias algulentes a la termine¢ion
del embarazo, por cualguier causa relacionada o agravada por
el embarazc o su panejo, perc no por causas accidentales o
incidentules.

En paises subdesarrcllados, como Pakisten, la mortali-
dad por complicaciones del embarazo encabeza is lista de cau-
see Ge muerte, representando el 28.1% del total de muertes de
este pais, {T) :

Estudios reslizados en México evidencian que 73% de las
mijeres 0e ese pais tienen comtrol prenatal v de estas el
§.4% presents condiciones que son clasificades como complica-
ciones, siendo las 3 mas frecuentes las sigulentes: en primer
Juger, ruptura prematura de membranas, seguide de toxemia del
embarazo (preclampsie — eclampsis} v en tercer lugar, endome-
tritig (20). En Guatemals en estudios donde se buscaron fac-
tores de riesge en la poblacién, se encentrd evidencia que
hasis el 43.9% de lus gestantes presentsban algin factor de
riesgo, de los cuzies los 5 més frecuentes son segin orden de
frecuencia: Baje talla, bajo pesc, multiperidad, aboric pre-
vip v analfabetismo. (16)

Mortalidad Perinatel: Este término incluye tanto mueries en
el periodo fetel tardic como en el neonatal temprano.

La muerte fetal tardia ocurre después o durante el peso
del feto es & 1000 grawoe o més. Cuando el peso del feto no
es posible de medir, corresponde a une edad gestacional de 28
sexanas o una tella de 35 cms. (25)

1a mortalidad perinatal tembién se ve reducida con lu
consulta & instituciones donde se brinda el servicic de con-
trol prenatal, esio & sido evidenciado en estudios realizados
tanto en poblaciones hisgpuno-americanes ¥ blancae no hispe-
nas.{3)

Une muerte neonstal temprens es mguella gue ocurre én
1z primera sepana de vida.(23)

Como estratégiss para la reduccién de los dos concepios
anteriores la UNICEF ¥ la World Health Organization recomien=
dan:

1. Prevencifn de tétanos necnatal ¥y otras infeocciones.

.
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2. Proporcionar un cuidado obetétrico adecuado.

3. Proporcionar atencién médica a lus condiciones de
salud de la gestante que pweden sfectar 1s salud pe-
rinatal,

4. Gue la comwidad colabors con el cuidado materno vy
neonatal. (25)

Estudios realizados en varies grupos indigenas mayas,
evidencian que es necesario crear enlaces interculturales pa-
ra combatir mejor ios problemas de salud, ¥ que s6lo asi se

mejoraré lm aceptacién de los Programas sanitarios por esta
roblacién. (4,19,22)
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Vi. HETODO DE INVESTIGACIOR ETROCRAFICD

A la investigacién se le dié wn enfoque médico antropo-
légico: la recoleccién de la informacién utilizé el método
etnogrifico, por 1o que del mismo se describen los aspectoe
relevantes.

OBSERVACION: La cual se divide en participativa v di-
rectea.

1. Cbeervacién participativa: En esta el obeervador
participa en la vids diaria de las personas que eg-
tudia, observa 10 que paes, escuchando 1o que se
dice, participando en eventoe familisres ¥ comumnita~
ries, preguntands por largo tiempo, lo que implica
cierta duraciém en el drea de estudio.

2. Ubaervacién directa: Observar implica exsminar con
todos los sentidos, un objeto, una o Varias perso-
nas, wn evento soclal, una actividad, ete.; con el
propdsito de describirlo. La observacicn proporcio-
na informacién no verbal sobre lo que en verdsd ezta
oeurriendo.

3. Conversaciones formales e informales: El investiga-
dor sprovecha cualguier oportunided Pars conversar
formalmente {en forma no planificads) con aigune
rersona en pequefios grupos de personas sohre temas
de interes al estudio. A veces las personas se en-
cuentran mas comodas en estas situaciones y hablan
con mayor libertad. o

4. Entrevistas dirigidss: Son entrevistas con informan
tes seleccionados. Se hacen preguntas sobre temas
de interes. El investigador sigue wn esquens gene-
ral, pero pueden ir incorporandoc temas adicionales
conforme estos surgen. Se toman notas de estas en-
trevistas. En uns forms mas formal se pueden elabo-
rar gaiss con una serie perteneciente a temas espe—
cificos. Estas preguntes se le hacen a todos los
informantes, las respuestas se registran detallada-
mente,

UNIVERSINAD BE SAN CARIOS DE GHATEMALA

PROFIEDAD GE L |
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FiI. BETOUCLOGLS

A) Tipo de Bstwdio:

Il prepente zstudic es de tipo descriptivo transversal.
Es descriptive puesto gue solo describe el fendmenc sstudis—
do, v las ceracterisiicas de la poblacidn ern estudio; irams-
versal porque estudia las warisbles en un momenio dado, sin
dar seguimiento a la svolucidn de las mipmas.

B) Sujeto de Estudio:

El sujeto de estudic lo comstituvercn 188 muleres en
ednd reproductiva de las 33 aldeas del municipio de Jocotdn,
departamento de Chiguimals.

C) La Muestra:
Se incluyerén & la totslidad de las aldess del munici-
prio de Jocotan, tomande en cuenta la sigulente formula:

H*p%g
Muestra =

Bz

¥ (B-1) + (p*q}
2

teniendo los siguientes valores:

R = Poblacién en estudic (mujeres en edsd reproductiva)
BE2= Error estadistico.

= Frecuencia del fendmerno.

1 - la frecuencia.

P
q
2z = Certeza.

it

D) Criterios ds Incluaién y Exclusion:
D1. De Inclusidm:
Majeres con edad comerendidu entre los 15 ¥ 45
afios de edad.
-Gue sean residentes de las sldess pertenecientes
8l municipic de Josotén,
~Gue va hayan tenido hijop o0 estén embmrazadas.
2. De Exclunibn:
“Mujeres oon snferaedades que les Incapscite coxm-
nicarse.
-Mujeres que deep:ts 4 3 visitas 2 la aldea no
sesn encontradss en las mioman.
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NOMERE

DEFIRICICH
TREORICA

DETINICION
OPERACIONAL

TIPC

Creencia

ic gue se cree, lo
que ae tlene por
cierto.

1o aue las mujeres
en estudio creen
respecto &l conirol
prenstal, por medio
de la evaluacién de
1= entrevista.

Cumlitati-
va.

Costum—

Conjunto de incli-
naciones gue formen
el caracter distin-
tivo de una nacidm
¢ persona.

Hébito, practica
nuy usads ¥ genera—
lizada en la regidn
evaluads por medio
de laz entrevista.

Coalitati-
va.

Eded

Tiempo transcurrido
desde el pacimiento
haszta el momento
sctoal.

Todn sujer compren—
dids entre los 15 y
45 ufios de vida.

Cuantite-
tiva.

Estado
Civil

Estedo de une per-
sons dentro de una
sociedad.

Caspde, Soltera &
Unida.

Coslite-
tiva.

cidn

Actividad 2 ia que
se dedica una per—
na.

Aguellss activids-
des que desempefizn
iss majeres en en-
tudio.

Cunliteti-
va.

Alfsbeta

Aguella persons que
sabe leer v esori-
bir.

Tods mujer que sebe
leer y escribir.

Curlitati-
va.

Paridad

Himero de exbarazos
gue ha presentado
une sier v comp ee
han resnelto.

Gestas, partos, &
bortos € hijos vi-
vos que tienen las
myjeres en estudio,
evaluadae por medio
de ls entrevista.

Casntite-
tiva.

Control
Prenatsl

Cuidado cuye ohle—
1ivo 8B gu2 o1 o
barazo culmine en
un nifio sane sin a—
fectar 1a salnd de
1a madre.

ieistir v seguir
condustan resowsn—
dadag por pereonal
calificado pars tal
propbeito.

{onlitati-
.
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F) Imstrumentoa de Medicidm:

Se utiliz6 una boletsa pars la recoleccién de datos Pro—
porcionados por la entreviste dirigida (ver anexo No.1), ias
entrevistas se realizarén después de capacitacién ¥ bajo su-
pervieién por el persopal de la Promocitn Femenine en todas
las aldeas del mmicipio; las entrevistas se efectuarsn sl
azar dentro de la poblacién femenina en edad reproductiva de
cada eldea. El personsl también fué traductor cusnde lae -
Jeree entrevistadas hablan solo lengue chorti.

G) Recursoa:
Gl. Materiales:

~Boleta de recolecei6n de informecién.

-iles de Esoritorio.

~Computadora,

-Pagquetes Professional Write, Harvard Graphics 2.1.

-Gasto aproximado de Q.1.500.00 .

-Cimars fotogréfica.

~Grabadora tipo periodists.

GZ. Humanos:

-B personas del proyvecto “Promocién Femenina”, sexo
femenino, capacitedorss de oficics menunles, do-
wésticos ¥ de salud, que han curssdo el nivel me-
dio ¥ 2 de ellaus miembros de la orden reiigioss
“Amaneciscién”.

-198 mujeres particulares del ares rurel,

G3. Institucionales:

-Bibliotect de lu Fuoultad de Ciencise Hédicas,
Universided de San Carlos de Guatemsle

-Bibliotecs del Instituto de Wutricién de Centro-
américe y Panams (INCAP).

-Bibliotecs MEDLINE, del lshoratoric Roemmers de
Guatemals.

~Bibliotece MEDLINE, del lsboratorio Jansen de
Guatemala,

-Instituto Nacioneal de Estadistica.

~Centrs de Investigacién de Lenguse Mavas.

-Centro de Estudios Folkléricos, Universided de San
Cerlos de Guatemals.,

-5ede del provecto de Promocion Femenina, Jocotsn.

-Centro de Salud de Jocotsn, ’

~Municipalidad de Jocotsn.

H) Henejo Ratadistico:

Para efectvar el manejo estadistico se efectuo uns bo-
lets de recoleccifn de inferbacisn, la cusl me tebulé & tra-
véz de cuadros y grificas donde se esgquematizan los results—
dos de la investigacién sn relaciém & las variszbles.
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GHAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES
13 X
12 XXX
1 O
10 XX

8 XXX

B8 X

T PHEESEEIIEEII000 00000404

6 XXX

5 X3

4 L0R00C000OK

3 X0CORRC000,

2 p4.0.4

1 XX

0

1 2 3 4 5 & T 8 9 10 11 12 13 115
SEMANAS

ACTIVIDADES:

1. Seleccién del teme del provecto de investigacidn.

2. Eleccldn de Asesor v Revisor.

3. Recopilacién de msterial bibliogrifico.

4. Elaboracién del provecto conjuntamente con el ase-
sor ¥ revisor,

5. Revisitn del proyecte por la coordinacidn de tegis.

6. Aprobacién del provecto por 1a coordinecién de te-
sis.

7. Eiecucidén del trabajo de cempo.

8. Procesmmicento de los dutom, elaboracion de tebles vy
graficas.

9. Analisie v discueidn de resultados. _

10. Elaboracién de conclusiones, recoméndscionss y re-
sumen.

11. Presentacidén del informe ai asesor y revisor.

12. Presentacidn del informe final & la coordinacibn de
tesie.

13. Aprobscidén del informe finsl del proyecto por la

 coordinacién de tesis.

o
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CUATRO Mo, 1

EDAD IX LAS MUJERES ENTREVISTADAS EN JOCUTAR,
DURANTE LOS MESES DE MARZD Y ABRIL DE 1995.

RANGD DE EDAD Ro. %
De 15 & 2C &fios 16 8.0%
De 21 & 25 afios 49 24.T%
De 26 & 30 afios 52 26.3%
De 31 a 35 aibos 30 15.1%
De 36 & 40 afios 30 ©15.1%
De 41 a 45 sfios 21 10.6%
TOTAEL 138 100.0%

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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EN LAS BUJERES ENTREVISTADAS EN JOCOTAN IURANTE

LOS HESES DE MARZD Y AERIL DE 1995.

| unERD T
DE - Edad en Afios )
GESTAS | 15-20 | 21 -25) 26- 30 | 32 ~ 35 |36 — 40 |41 - 45 | T
| A
BL [ AN AL | AN | AL | N [ AL | N [aL ] AN [aL | a8 | L]
1-2 {8 |6 ia [10{7 2 1 1} 38
3-4 {1 11.lw0]7 |8 |ati2 3 1] 52
5-6 5{5 {11{8 |2 |4 [4] 5 1] 45
7-8 1 4 15 |2 18 1al e 2] 2las
9 -10 11 (292 (7] 2 |1l
> 10 2|2
TOTAL | 9 |22{20]|22}31|18|8 |1618] 12 | 3| 17 |198

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Nota:

Ia abreviatura AL significa Alfsbeta y AN significa Analfsbeta.
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CUADRD Ng., 3

ESTADD CIVIL DK
LAS ENTREVISTADAS EN JOCOTAR
KR MARZO Y ABRIL DE 1935.

ESTADO CIVIL | NUMERD PORCENTAJE
SOLTERAS: 9 4.5%
URIDAS : 55 27.8%
CASADAS 134 87.7%
TOTAL: 188 100.0%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

s

o
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CUADRD Bo. 4

RELACION ENTRE EL ALFABETISMD Y
EL CONOCIMIENTC DE LA EXISTENCIA DEL SERVICIO
DE CONTROL PRERATAL
EN LAS MUJERES ENTREVISTADAS EN JOCOTAN
EN IDS MESKS PE MARZO Y ABRIL DE 1985.

SABE QUE EXISTE ALFABETISMO ‘
EL SERVICID DE TOTAL
1 CONTROL PRENATAL S1I RO
175
Si 87 88 11Saben que e~
(94%) (84%) xiste control.
| ‘ 23
RO 6 17 Desconocen la
(05%) {16%} existencia.
TOTAL 83 ‘ 105 198
Alfubetasn Anzalfabetus Mujeres
Entrevistadas

Fuente: Boleta de recolecclén de datos.
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CUADRD Bo. 1

CUBNDO COMSULTAR & CONTROL PRERATAL
LAF MUJERES ENTREVISTADAS
EN JOCOTAN DURANTE 105 MESES DE MARZO ¥ AHRIL DE 1995.

LAS MUJERES CONSULTAR

A CONTROL PRERATAL RUMERG PORCENTAJE TOTAL
CUARDO:

CON CADA EMBARAZO: 109 55.05% 108

5000 COR EL PRIMER
EMBARAZD: 15 7.57% 15

S0LO 51 PRESERTA ALGURA
MOLESTIA DURANTE EL
EMEARAZO:

3e 19.69% 39
CON NINGUR EMBARAZO: 35 17.08% 5
TOTAL: 198 100.00% 198

Fuente: Bolets de recoleccidn de datos.
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QUAIRD No. 8

RELACION DX ALFABETISMD Y NUMERO DR CONSULTAS A

CONTROL PRENATAL
EN [AS MUJKRES ENTREVISTADAS EW JOCOTAN DURARTE I0S MKSES
DE BARZD Y ABRIL DE 1995.

ALFABETA
NUMERC DE VECES QUE
CONSULTAN A CONTROL 51 NO
PREBATAL
Ko. % Ko. %
UNa
4 2.5 11 6.6
BOS
g 5.5 5 3.0
TRES
B 3.7 13 8.0
CUATRD
9 5.5 12 7.4
CINCD
14 8.8 12 7.4
MAS DE CIRCO
37 22.8 31 19.1

Fuente: Bolets de vetnleonidy de dxtos,
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CUADRD Bo, 8

RELACION DEL ALFABRTISMO Y LOS SITIOS A I0S QUE ACUDEN CUANDO ESTAN
DMRARAZADAS, LAS MUJERES ENTREVISTADAS EN JOCOTAN DURANTE
LOS MESES DE MARZD Y ARRTL, DE 1995.

A QUIBN ACUDE ALFABETISMO TOTAL
CUANDO ESTA RMBARAZADA
1 K0 K o. %

COMADRORA 30 B 8 | 42.9
PROMIIOR DE SALUD 3 1 4 2.0
CENTRO DE SALUD 10 4 14 7.0
BRUJO O CURANDERD 24 19 83 | 217
DISPENSARIO BETHANIA 10 8 18 9.0
HOSPITAL DEPARTAMENTAL 3 4 7 a5
MEDICO PARTICULAR 5 7 13 €.5
NO CONSULTA A RADIE 15 15 0 | iE1

Fuente: Boleta de recoleccidn de catos.
Hota:
Una maijer puede comsultar 2 varios sitios durante su enbarazo.
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TRIMESTRE DEI, EMBARAZO ¥N KL

BN LOS MESES DE MARZD Y ABRJL DE 1995. -

TRIMESTRE

EN EL QUE

CONSULTAR NUMERD DE PORCENTAJE
FOR lera. PACIENTRS

1 VEZ

PRIMERD &5 27.8%
SEGUNDO 63 31.8%
TERCERO 44 22.3%
NO CONSULTA 36 ~18.1%

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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QIADRD Ro. 11

RAZONES POR LAS QUE WO CONSULTAN A CONTROL PRENATAL
LAS MUJKRES ENTREVISTADAS EN JOCOTAK EN LOS MESES DE
MARZO Y ABRIL DE 1995

RAZON POR L& QUE NO ASISTEN NUMERD PORCENTAE o
Cree que no es beneficiosc: 13 13.13% :
No hable idioma espafiol: 4 "4.04% 'g":,:%:-' '
Le stienden mal: 3 3.03%
Es may caro: 7 7.07%

Queda muy lejos: 42 42.42%

Tiene miedo:

- Verguenza que la vea

un doctor que es hombre: 26 28.26%

- Espgpo no la deja: 2 2.02%

~ L& tiene wiedo a las
inyecciones: 1 1.01%

- Le puede pasar algo en 1 1.01% LT
el camino: oo e
TOTALES : ' 89 100.00% -

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRD Ko 5

MUJKRES QUE CREEN GUE XL CORTROL
PRENATAL ES BEMEFICIOSO
- ERTREVISTADAS EN JOCOTAR ER LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DE 1995.

Nomero Porcentsje Totel

MUJERES QUE CONSIDERER
BENEFICIOSC EL CORTROL:
PRENATAL: 185 83z 185

MUJERES QUE CONSIDERAN
4L CONTROL PRENATAL
COMC ALGO BIN BEREFICIC: 13 7% 12

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADED Ba. £

RELACIOR ENTRE ALFABETISMNG
Y CORSULTA A CORTROL PRERATAL

KN LAS MUJKRES ENTREVISTADAS KW JOCOTAR DURANTE

LDS MESES DE MARZD Y ABRIL DE 18985,

CONSULTA A CONTROL ALFABETISHD T
DURANTE O

SUS EMBARAZOS 81 ¥ T
F:S

Ho. * Ho. b 8 i

SI CONSULIAN: 77 81% 85 93% 162
KO CONSULTAN: 18 19% 18 17% 36
TOTAL 85 100% 103 1100% 188

Fuente: Boleta de récoieccién de datoa..
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CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES ACERCA DE LA

EXISTENCIA DEL CONTROL PRENATAL.

GRAFICA No.3

34

No. de. ptes.

100 ../ ISR

40 -

20

NO SABEN

 SI SABEN
CONOCEN DE LA EXIS’IENCIA DEL SERVICIO

W

222 Analfabetas

m. A!f.al‘)e'ta'_s .

Fuente: Holete de recolencidn de datos.
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CUANTAS VECES CONSULTAN LAS MUJERES A
CONTROL PRENATAL EN EL AREA DE JOCOTAN.

GRAFICA No. 6
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RELACION ENTRE ALFABETISMO Y CONSULTA A

= Analfabetas

- B sirabetas

Fuente: Boleta de recolaccicn



IX. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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CUATRD Bo. 1 ¥ GEAEICA Bo, 1

En €l estudic ae incluyeron mujeres con sdades comprendidas entre
los 15 v lop 45 sfios, =l grupc etareo que prevalece es el gue tiene el
rongo entre 26 v 30 afos, con un Z6.3% del total de mujeres entreviete~
das. los otroe 2 grupos etareos con mus muieres son el gue presenta el
rango entre 21 v 20 afios con 25% v de 31 & 35 afios con 15% del total.

CUATRD Be. 2

En esle cuadro se pueden observar las diferencias entre las perso-
nas alfabetss v les anslfabetas con respecto sl nimerc de gestaciones,
divididas por grupo ebareo; y se observa que el grupc de mijeres amelifa—
betas con mayor edad tienen mas mimero de gestaciones. Esto tiene impor—
tanciy ye que evidensis gue es muy trascendente la educacién en Guatemela
para modificar la salud de nuestra poblacién,

CUADRD Ho. 3 Y GRAFICA No. 2

El estado civil que predominé en el mayor nfmerc de mujeres entre-
vistadas es "Casada”, con un 68% del total, seguidc de mujeres unidae con
un 28%, vy un pequefic grupo de madres solieras gqus represents wma minoria.
Esto puede explicurse por ls gran importancia que en ests regién oriental
tiene el aspecto religioso.

GIADRD Ho. 4 Y GRAFICA Bo. 3

Agui se obeerva el conocimientc que tienen lae mujeres entrevistadas
de lz existencia del servicic de control prenstal, vy se evidencid que el
88.4% del totel de mujeres suben gque exiate dicho servicio. 5Se determing
también wns diferencis entre les mujeres alfabetss con un 94% de conoci-
wiznto vre. un 84% correspondiente & las myderes no alfabetas,

Ei conocimiento de lun exisiencis del servicic de control prenstal,
facilits labor pare orientecidn postericr con cempefas de informacisn o
esla comunidad; v se evidoncia nuevamente la importancis gue &jevos en ia
cognositividad de 1z woder &l asbsr lesr v escribir.

CUATRD Fo. & ¥ GROYICA 8o 4

Se discutid con lop wagerss antreviaisdas oobre Bl consideraly
=1 v 186 muderss respondierdy af
vamente lo que congelitvye on B0 4%, dicko dato pore de maniflests mae )
servicio cuents va con une opinidn positive, vy unicemenie es necesaric el
aumentar la cobertura del progreme materno infaniil pera gue lss mujsres
consulten mas.
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CUADRO Ho. § Y GRAFICA Fo. 8

La entrevista evidencidé que de las 198 mujeres en estudio, 162 cor-
suzlten cop alguien durante sus embarazos, lo que represente un 81.8%; v
al relacionarlo con la variable alifabetismo se observé que de las mujere
alfabetas, el B1% consulta con slguien durante el embarszo, en compare-
cibn con las mujeres analfsbetas guienes consultan en un B3Y%.

Se obaervé gue una misma mujer consulte e mas de un sitio para su
atencibn durante su embarazo; Toms se ve en €] cuadro las mujeres alfat
tas consulian mas a servicios oficiales de sslud, perc contimuan consw:
tandc con pergones que ejercen la medicims tradicilonel, lo que maestirs
interrelacién existente entre les costumbre de sus antepasados vy la méc
cina contemporanea.

CUADRD No., 7

En este cuadro se cbserva que la mayoria de las mujeres entrevist.
das consultan con cads embarazo & control prenatal, constituyendo este
grupo el 55% del total, lo que constituve una costumbre excelente en e
poblacién, otro 19% consulta solo i presenta alguns molestia v un poc
fio grupo consulia Gnicamente cuandc este embarazsds por primera vez.

QUADRC Ho, 8 Y GRAFICA Ro. 6

Las mayor parie de majeres manifestarcn que conseltan mas de cinc:
veces {el 41.9%), independientemente de ai son alfabetes o no. Io aue
se pudc observar es gue las alfisbetss consulian mas mmers de veces er
relacién con las analfabetas. Esto demuestra gque las mujeres alfabetar
tienen un mejor control prenatal, v muevemente pone en evidencis la im
portencia que el &ifabetisme en ia poblacién tiene pera modificer sus
conductas.

QIAIRO Ho. 9

Bete cusdro evidencia la relacién existente entre el aifsbetismo v
€l lugar donde lse mujeres consulten v se evidencla que la mayor parte
las majeres consults a mas de un Jugsr, siende la comsdrons capacitads
quien mas frecvente acuden (43%), seguida del centro de salud (2i%).

Se obasrvd gue una wisma mujer ssiste & mep de un sitio pars su a-
tencion durante su embararo; Como et vé en el cuadro las mujeres alfabe-
tas consulter mas a servicios oficislee de salud, pere contimsan conev-
tando com perscnas gue ejercen la medicina tradicional, lo gue muestrs
interrelscidn existente entre las costumbre de sus antepasados v la méd
cina contemporanssa,

CUATRD Ho. 10 Y GRAFICA Ho, &
La mayoria (38.8%) de las mujeres entrevistsdes manifestsd Qe eon-

sulfa a conirol prenatal durante el segundo trimestre, otro 34% lo hace
durante el primer trimestre. Esto pudiera ser explicado por la falis de
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recursos que tienen las mujeres pars saber si se encuentran embsrazadas

consulten hasts cusnde le gestacién es svidente por el crecimiento abdo-
minal.

CUAIRD Ho. 11 Y GRAFICA Fo. 7

En cuanto 2l motive por el cuzl no consultan ies muderes, se descu-
brid que es la distancis el principel motive {21%) v otro 13% manifestc
que tienen verguenze que las mire otro hombre que no ses Bu esposc.

Durante el estudio se chaervd que existen aldeas my retirsdss de
loe centros de atencidnm de salud, algunae que viesité & mas de 4 horas g«
camine a pie y ain la factibilidad de acceso en vehiculos. Eate factor
maede modificarse creando mejores caminos rureles ¥ mayor nimero de cexn-
tros de atencidén primaria de salud.




44

X, CORCIASIONED

Las mujeres chortis de Jocotdn saben que existe el control prenatal
¥ considerar s dicho servicio comc benaficiosc.

Las mujeres embarszadas de Jocotan asisten s control prenstal, v lo
hacen con perconal cslificado v con persones gue ejercen La medicina
{radicional.

Las mujeres de Jocotdn congalian en su mavoris cads vez aue estan
embarazadas.

¥l inicio del control prenatal es principalmente durante el segundo
trimesire del eabareso.

El slfabetisme establece una diferencia favorable v aprecisble en el
uso de los servicios de atencién prenatal y disminucién en el nimerc
de embarazos.

Las principales razones para que las mujeres chortis de Jocoten no
agistan al conirol prenatal v servicios de salud son la distancia vy
el pador.
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Sabiendo la importamcia que tiene el control prenatal para la pobla-
¢idn maternc infantil, se deberis velar pare gue este servicig sea
mas accesaible a toda la poblacidn rural, oresndc mas puestos de s&-
ud v capacitando mas comadronas.

Se recomienda incrementar is campafia nacionnl de informacién para
fomentar la asistencis al control prenatal, teniendo en cuenta que
debe ser comprensible y razonsble también a la poblacién rural.

En vista del alto grado de utilizacién de la medicine tradicionsl en
la regidén choti, es recomendable entablar uma comunicacién con las
pereonas que la ejercen pars que reciban una adecusds capacitacién v
presien un servicio que resulte de mayor beneficio & esta poblecién.

Mejorar el nivel educativo de la poblacién rural, va que se eviden-
cis wn mejor conocimiento ¥ uso de los servicios de control prenstal
en la poblacion que ha recibido algin grade de educaciém.

Siendo el pudor uns de las principales razones de la inasistencis a
log servicios oficiales de salud; es recomendsble crear plazas pars
personal médico femenino v asi sumentar mas aim la afluencia de mu-
Jjeree embarazades & control prenatal.
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XI1. RESIRIEN

El estudio “creencias y costuzbres de la mijer del ares chorti de
Jocotdn” es del tipo descriptivo - transversal, en el cue se empled el
método etnografico pars entreviatar & 198 mujeres en edad reproductive.

Los resultadoslobtenidoa en esie estudio indican que lpe mujsres de
las aldeas de Jocoban. saben de lea existencie del servicic de control
prenatal, creen que eb beneficioso v asieten & dicho servici

Tembién se evidencid gue las mujeres asisten en busca de stencidn
durante el embarazo & perscnal calificado v personas que ejercen ia medi-
¢ina tradicional de esta regidn orlental. dato que evidencis una pezcls
de doe culturas (la Chorti y la occidentsl}.

Se determind uns relscién positive en aguellas mujeres gue saber

ieer y escribir con el uso de los servicios de sslud, esi como &l mimerc
de gestacicones.

La investigscidn revel6 que lae mujeres del ares chorti de Jocotdn,
rresenten como priveipales razones para no consultar & los servicios ofi-
ciaiee de salud, la verguenza & ser exmminedss por un hombre v la distar-
cla existente entre sueg hogares vy los serviciog para stencidm prenatal.
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ENIREVISTA DIRIGIDA

EDAD:_ . PARIDAD: G:___ P:_ Ab:_ Hv:_
QCUPACION: .

Alfebeta: SI ( ) NO{ )

Estado Civil: Soltera ( ) Casada ( ) Unida ( )

1. Sabe Ud. que existe servicio de control prenatal?
SI( )y RO( )
2. Cree Ud. que el control prenatal es beneficiose?
ST ( )y NO( )
. Consulta &l servicio de control prenatal durante sus embarazos?
ST C ) MO )
4. & quien acude pare el control prenstsl?

[

* Comadrons ’ € ) * Promotor de Salud {3
* Médico particalar { ) * Centro de salud {3
* Brajo o Curendero [ * Mepensaric Bethenia ¢ )
* Hospital departeamental { ) * Radie {

5. 51 consults & control premstel, & que edad del embarazo 1¢ hace por
primera vez?

ler. trimestre { )  2do. trimestre [ ) Jer. trimestre [

6. Cuantas veces &sipte & control prenntal durante sus embarazos?
TCY 20) 30) 4(¢) 5() Mesde s (

7. Respectc al control prensial, usted scude &1 mismo:
* Con ceds embarazo (
* Con ningun embarsazo {
{
(

;

¥ Solo con el primer embarsaso
* Solo sl presente slguns molesiia durante el embarazo
8. 5i no msiste & control prenatel, Cual eg la rezén?
* Cree que no es beneficioso {
* No bsblen lengue chorti {
% Le atienden mal
* Es my caro
¥ Queds muy lejoe
* Tiene miedo

8. 8i la respusste & la pregqunts anterior fue, TIENE MIEDO, & que lé iie-
ne miedo?

}
)
)
)
)
)

—
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DISTRIBRT 4 HTARER 1 LA PONLACION LE JOIDTAR

DISTRIBUCION ETAREA | FEMEHINOS| HASCULINOS TOTAL
Menores de 1 afio. 564 587 1,151
De 1 a 4 afios. 2093 2176 4,269
De 5 & § afios. 2362 2442 4,804
De 10 a 14 afios. 2107 2178 4,288
De 15 8 18 afios. 1799 1863 3.662

- De' 20 & 24 afios. 1378 1422 2,801
De 25 a 28 afios. 1106 1088 2,204
De 30 a 34 afios. §20 886 1,808
De 35 & 39 afios. 774 124 1,498
De 40 a 44 asfios. 669 622 1,282
De 45 a 49 afios. 505 484 989
De 50 & 54 aflos. 445 428 B73
De 55 & 58 afios. 401 3 778
De 80 & B4 afios. 263 335 698
De 65 & 69 afioe. 283 287 550
De 70 & 74 afios. 208 186 404
De 75 a 79 afios. 125 115 240
Mayores de 80 afios. a8 82 180
TOCTALES:: 16200 16285 32,485

PAOPIEDAD OF LA UNWERSIBAD BE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Biblioteca Central
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DISTAIBUCION DE 1A PORLACION DHEL HUMICIPIO
TE JOCOTAR, CHIGUDMALA POR GRURD ETHICO ¥ SRID

SEXO
GRUPO ETRICO| TEMENINO HASCULINO TOTAL | PORCENTAJE
Indigens 8,707 8,835 19,542 g1%
o Indigena 1,083 920 1,853 2%
Ignorado & 5 i1 —
TOTAL 10,746 10,760 | 21,506 | 100%
[ i

Fuente: Instituto Naclonal de Estadistica y Cemtro de Salud
de Jocotan, Chiquimala.

ACTIVIDAD ECORHICA DE LA POBLACION DE
JOCOTAR, CHIQURMULA POR SEXO.

SEXO

ACTIVIDAD HMASCULING  FEMENIRO TOTAL
Econtmicamente

activa 5,711 1,424 7,135
~Oeupads 5,727 1,418 7,146
~Desocupada 15 - 15
~Busca trabajo 28 5 M

| Bo econtmicamente

activa 1,077 5,997 7,074
Actividad Ignorada 396 a7 433

Fuente: Instituto Nacional de Eatadlstica v Centro de Salud
de Jocotan, miquimﬂa.




