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RESUMEN

Objetivos.- Describir los conocimientos, actitudes y practicas de los usuarios y el
personal de salud de los municipios de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y
Salcajé respecto a la medicina popular, tradicional y alternativa de acuerdo a las normas
de atencion en salud, durante junio de 2011. Metodologia.- Estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo, en donde se realizaron encuestas en una muestra de 1039
usuarios y 78 trabajadores de los servicios de salud. Resultados.- De los usuarios el 83%
correspondi6 al sexo femenino, el 42% se encontro entre los 25 a 39 afios, el 69% era no
indigena, el 32.3% tenia escolaridad de cuarto a sexto primaria; del personal se evidencio
gue el 69% pertenece al sexo femenino, el 44% se ubica entre 25 a 39 afios, el 91% era
no indigena, el 44% conté con estudios de diversificado, el 45% son enfermeras
auxiliares. Del total de usuarios el 1% tenia conocimientos sobre medicina tradicional en
base a las normas de atencion en salud del MSPAS, el 55% presentd una actitud muy
favorable respecto a la medicina tradicional; en relacion con las practicas de los usuarios
el 97% ha utilizado medicina tradicional, el 33% la utiliz6 con frecuencia, el 26% ha
utilizado medicina tradicional algunas veces debido a falta de medicamentos en los
servicios de salud y el 34% conservaba plantas medicinales en su casa. En el grupo del
personal, el 60% poseia conocimientos sobre medicina tradicional en base a las normas
de atencion en salud, el 50% mostré una actitud muy favorable; en cuanto a las practicas,
el 87% afirmé haber utilizado medicina tradicional, el 86% la ha recetado, el 51% la utilizd
algunas veces y el 51% la receté algunas veces. El 47% ha utilizado tratamientos
tradicionales debido a la falta de medicamentos en los servicios. Conclusiones.- El
usuario fue mujer, de 25 a 39 afios, no indigena, con escolaridad de cuarto a sexto
primaria, sin conocimientos, con actitud muy favorable y practicas frecuentes respecto a
medicina tradicional; el personal fue mujer de 25 a 39 afios, no indigena, con estudios de
diversificado, con conocimiento y actitud muy favorable de medicina tradicional, que la ha

practicado y recetado en el servicio.

Palabras clave: medicina tradicional, conocimientos, actitudes, practicas, servicios de

salud
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1. INTRODUCCION

El reconocimiento y generalizacion en el uso de la medicina tradicional y alternativa como
opcion terapéutica se ha realizado lentamente en el pais; su desarrollo y préactica en la
ultima década ha producido, en ocasiones, rechazo en médicos del &mbito nacional a
pesar de la reciente creacion del programa nacional de medicina popular, tradicional y
alternativa en el afio 2002, el cual integra dentro de la normas de atencién integral
algunas formas de preparacion y utilizacion de plantas medicinales y recursos
terapéuticos tradicionales. @

Las causas del rechazo se desconocen debido a la falta de estudios que lo aclaren, esto
asociado a la insuficiente informacion respecto a medicina tradicional y a que se no existe
conocimiento acerca de la aceptacion y practica de las normas de atencién en salud
durante la consulta diaria a los pacientes. Por otra parte, no fue posible encontrar
evidencia de estudios realizados en la Ultima década en el pais, que indiquen las actitudes
gue tienen los usuarios de los sistemas de salud acerca del uso de la medicina tradicional,
popular y alternativa, siendo ésta aceptacion un factor de conocimiento importante para la
implementacién e integracién de este tipo de medicina al sistema de salud que se maneja
actualmente. A su vez, no se encontraron estudios sobre conocimientos, actitudes y

practicas de medicina tradicional, popular y alternativa.

El hecho de conocer los factores limitantes tanto de la poblacion guatemalteca usuaria de
los servicios, como de los integrantes del personal de salud en base a las normas de
atencion, permite la evaluacion de la necesidad de mejorar la capacitacion al personal o
promover el uso de la medicina tradicional en la poblacién, logrando asi integrar los dos

sistemas de salud que por tanto tiempo han trabajado de forma paralela.

Entre los estudios publicados sobre medicina tradicional, popular y alternativa en el pais,
existe una tesis titulada “La medicina tradicional y su utilizacion en el area rural” realizada
en el afio 1995 la cual consistié en un estudio observacional en 100 personas de la aldea
Cruz Blanca, municipio de San Juan Sacatepéquez, quienes consultaron a los centros de
atencion meédica tradicional brindada por curanderos, para conocer la utilizacion de la
medicina tradicional y establecer las causas por las que la poblacibn no acude a los
centros de atencion médica oficial, siendo la principal razén por la que no asistian, la falta

de confianza en el personal de salud, ya que no manejaban los métodos tradicionales de



la poblacién, para quienes esto era un factor importante en la integracion de los dos

modelos de atencién.?®

La tesis titulada: “La medicina tradicional y su integracion con la medicina moderna”,
realiz6 una encuesta de opinion en 92 médicos que laboraron en el Ministerio de Salud
Publica en el departamento de Guatemala, en el afio 1987, la cual evidenciaba que los
médicos utilizaban muy poco la medicina tradicional, pero estaban de acuerdo con
capacitacion e implementacion para el uso de este tipo de medicina. ©

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal describir los
conocimientos, actitudes y practicas de los usuarios y el personal de salud respecto a la
medicina popular, tradicional y alternativa de acuerdo a las normas de atencion en salud,
para lo cual se realizé un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, de corte
transversal durante el mes de junio de 2011 en los municipios de Chiquimula y San José
la Arada, departamento de Chiquimula y los municipios de Quetzaltenango y Salcaja,

departamento de Quetzaltenango.

Para la realizacion del estudio se tomé en cuentas dos poblaciones: personal de los y
usuarios de los servicios de salud. Se seleccioné la muestra en base a la poblacién total
de cada uno de los municipios estudiados, obteniendo 265 usuarios para Chiquimula, 250
para San José la Arada, 258 para Salcaja y 266 para Quetzaltenango, para un total de
1039 usuarios entrevistados. En el caso del personal, se conté con una poblacion de 29
trabajadores para Chiquimula, 16 para San José la Arada, 13 para Salcaja y 20 para
Quetzaltenango, para un total de 78 trabajadores.

Como resultados, se encontré que de los usuarios, el 83% correspondio6 al sexo femenino,
el 42% se encontré entre los 25 a 39 afos, el 69% era no indigena, el 32.3% tenia
escolaridad de cuarto a sexto primaria; del personal se evidencid que el 69% pertenece al
sexo femenino, el 44% se ubica entre 25 a 39 afios, el 91% era no indigena, el 44% contd
con estudios de diversificado, el 45% son enfermeras auxiliares.

Del total de usuarios, el 1% tenia conocimientos sobre medicina tradicional en base a las
normas de atencion en salud del MSPAS, el 55% present6 una actitud muy favorable
respecto a la medicina tradicional; en relacion con las practicas de los usuarios el 97% ha

utilizado medicina tradicional, el 33% la utiliz6 con frecuencia, el 26% ha utilizado



medicina tradicional algunas veces debido a falta de medicamentos en los servicios de
salud y el 34% conservaba plantas medicinales en su casa.

En el grupo del personal, el 60% poseia conocimientos sobre medicina tradicional en base
a las normas de atencién en salud, el 50% mostré una actitud muy favorable; en cuanto a
las précticas, el 87% afirmd haber utilizado medicina tradicional, el 86% la ha recetado, el
51% la utilizé6 algunas veces y el 51% la recetd algunas veces. El 47% ha utilizado
tratamientos tradicionales debido a la falta de medicamentos en los servicios.

Se concluye que el usuario encuestado fue una mujer, de 25 a 39 afos, no indigena, con
escolaridad de cuarto a sexto primaria, sin conocimientos y con actitud muy favorable
respecto a medicina tradicional, con practicas frecuentes de medicina tradicional. En el
grupo del personal, fue una mujer de 25 a 39 afios, no indigena con estudios de
diversificado, con conocimiento de medicina tradicional y actitud muy favorable respecto a

la misma, que la ha practicado y recetado en el servicio.






2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

Describir los conocimientos, actitudes y practicas de los usuarios y el personal de
salud de los municipios de Chiquimula, San José La Arada, Quetzaltenango y Salcaja
respecto a la medicina popular, tradicional y alternativa de acuerdo a las normas de
atencion en salud, durante el mes de junio de 2011.

2.2. Objetivos especificos:

2.2.1.Caracterizar sociodemograficamente a los usuarios por sexo, edad, etnia,
escolaridad y al personal de los servicios de salud de acuerdo a sexo, edad,

etnia, escolaridad y cargo desempefiado.

2.2.2.1dentificar en los usuarios y el personal de salud:
¢ Conocimientos sobre medicina popular, tradicional y alternativa de acuerdo
a las Normas de Atencion Integral en Salud.
e Actitudes respecto a la medicina popular, tradicional y alternativa como
recurso utilizable en las practicas sanitarias.

e Practicas respecto a la medicina popular, tradicional y alternativa.






3. MARCO TEORICO

3.1. Contextualizacion del area de estudio.

3.1.1.Chiquimula.

El departamento de Chiquimula esta situado en la region Il o nororiental en la
Republica de Guatemala, su cabecera departamental es Chiquimula y limita al
norte con el departamento de Zacapa; al sur con el departamento de Jutiapa y
la Republica de El Salvador; al este con la Republica de Honduras; y al oeste
con los departamentos de Jalapa y Zacapa. Cuenta con una extensiéon
territorial de 2,376 km?. Se encuentra a una altura de 423.82 msnm, lo que
determina su clima calido, variando de acuerdo a su topografia. La cabecera
departamental, Chiquimula, se encuentra a una distancia de 175 kilometros,
de la ciudad capital. El departamento se encuentra dividido en 11 municipios.

El nimero de habitantes asciende a 302,485. *°

La red de servicios de salud se encuentra organizada en 11 distritos
municipales de salud que cuentan con 13 centros de salud ubicados en las
cabeceras municipales y en diferentes aldeas del area chorti, ademas de 24
puestos de salud en las distintas aldeas del departamento. Cuenta con un
hospital departamental: Hospital Modular Carlos Manuel Arana Osorio,
ubicado en la cabecera departamental.

Los servicios de salud del departamento cuentan con 1 médico por cada 5,817
habitantes, 1 enfermera por cada 9,757 habitantes, 1 auxiliar de enfermeria
por cada 1,926 habitantes, 1 técnico de salud rural por cada 14,404 habitantes

y un técnico de laboratorio por cada 18,905 habitantes. ©

Entre los principales indicadores de salud se encuentran:

e Crecimiento vegetativo: 2.52 % anual.
e Tasa de natalidad: 30.91 nacimientos por mil habitantes.
e Tasa de fecundidad: 98.51 nacimientos por mil mujeres en edad fértil.

e Tasa de mortalidad neonatal: 1.8 defunciones por mil nacidos vivos.
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e Tasa de mortalidad infantil: 20.58 defunciones por mil nacidos vivos.

e Tasa de mortalidad materna: 12.15 defunciones por cien mil mujeres en
edad fertil.

e Tasa de mortalidad general: 5.74 defunciones por mil habitantes.®

3.1.1.1.

Municipio de Chiquimula.

Municipio del departamento de Chiquimula con categoria de cabecera
departamental. Se encuentra ubicado a 167 km de la ciudad de
Guatemala. Colinda al norte con el municipio de Zacapa, al sur con
los municipios de San José la Arada y San Jacinto, al este con los
municipios de Jocotany San Juan Ermita y al oeste con el

municipio de San Diego, Zacapa. "®

Tiene una extension territorial de 372 km?. Esta dividido en 38 aldeas
y 52 caserios. Su clima varia segun su geografia, desde las altas
montafias heladas y humedas (1,500 msnm), hasta los valles
soleados y secos (424 msnm). Chiquimula esta rodeada de montafias

con un valle en la regién central. ™®

El municipio cuenta con una poblacién de 79,815 habitantes segun el
XI censo de poblacion, realizado en 2002. De estos, el 48.05% son
hombres y el 51.95% son mujeres. Se estima que alrededor del 60%
de sus habitantes son mestizos, 20% blancos y 20% indigenas de la
etnia chorti. La densidad demogréfica es de 217 habitantes por Km?,
contando con un crecimiento vegetativo de 2.18% anual. En el 2002
existian alrededor de 16,451 hogares en todo el municipio. Se estima
gue la poblacién econdmicamente activa alcanza un 38.9 %, el cual
incluye a nifios mayores de siete afios. La poblacién mayor de 18

afios corresponde a 20,338 habitantes.

Sus habitantes se dedican al comercio, la agricultura y los servicios
publicos. Se estima que el 32.61% de sus habitantes viven en
pobreza y el 5% en la pobreza extrema. Segun el censo de 2002, el

57.1% de la poblacion esté alfabetizada. ©

8



3.1.1.2.

El municipio de Chiguimula cuenta con un centro de salud, ubicado
dentro de los terrenos del hospital modular Carlos Manuel Arana
Osorio, en el cual, actualmente, laboran 3 médicos, dentro de los
cuales encontramos al jefe de distrito municipal de salud, un médico
general y un médico pediatra; una enfermera profesional y 8
auxiliares de enfermeria que ejercen funciones en las clinicas de
vacunacion, control prenatal y post-consulta asi como 5 técnicos en
salud rural. Al distrito municipal de salud pertenecen 8 puestos de
salud en las diferentes comunidades del municipio, cada uno de los
cuales cuentan con un auxiliar de enfermeria; en 3 de los puestos de

salud laboran 4 estudiantes de EPSR de medicina.

Municipio de San José la Arada.

Se encuentra en el departamento de Chiguimula a 10 kildmetros de la
cabecera departamental y a 185 kildmetros de la capital. La cabecera
municipal lleva el mismo nombre del municipio. EI municipio tiene una
extension territorial de 180 km?. Limita al norte con el municipio de
Chiquimula, al sur con el municipio de Ipala, al este con el municipio
de San Jacinto, al oeste con el municipio de San Luis Jilotepeque,

Jalapa. Consta de 15 aldeas y 31 caserios. ***

El clima del municipio es célido seco y seco la mayor parte del afio.
Sin embargo algunas aldeas llegan a presentar clima fresco durante
el dia y durante las noches frio, debido a la altitud a la que se ubican.
El municipio se caracteriza por ser un territorio con muchas
pendientes y pocas planicies, cuya vegetacion estd constituida

mayormente por arbustos espinosos. *?

El idioma predominante es el espafol. La poblacion se encuentra
compuesta por 7,505 habitantes siendo el 48% masculino y 52%
femenino, de los cuales el 3% es indigena y el 97% restante es no
indigena. Del total de la poblacién, son mayores de 18 afios un total

de 1,167. La poblacion se encuentra dividida en 29% urbana y 71%



rural. La tasa de crecimiento poblacional en el municipio es de 2.6 por

ciento. ©®

La poblacion econémicamente activa (PEA) alcanza un 28.9% que
incluye a niflos mayores de siete afios en adelante. Sus habitantes se
dedican al comercio y la agricultura. *?

La poblacién se encuentra con una tasa de analfabetismo en adultos
de 38.69%."%

El centro de salud de San José la Arada se encuentra en el centro del
municipio y dentro de su personal cuenta con un médico que ejerce
tanto funciones clinicas como administrativas, fungiendo como jefe de
distrito municipal de salud; una enfermera profesional y 6 auxiliares
de enfermeria que ejercen funciones en las clinicas de vacunacion,
control prenatal y post-consulta ademas de 4 técnicos en salud rural.
Bajo la jurisdiccion del centro de salud existen dos puestos de salud
en las afueras de la cabecera municipal, cada uno de los cuales
cuenta con una enfermera auxiliar y un estudiante de EPSR de

medicina.

3.1.2.Quetzaltenango.

El departamento de Quetzaltenango se encuentra situado en la region VI o
regidn sur-occidente, su cabecera departamental es Quetzaltenango, limita al
norte con el departamento de Huehuetenango; al sur con los departamentos
de Retalhuleu y Suchitepéquez; al este con los departamentos de Totonicapan
y Solol; y al oeste con el departamento de San Marcos. Cuenta con una
extension territorial de 1,951 km?. Por su configuracion geografica, sus alturas
oscilan entre los 2,800 y 350 metros sobre el nivel del mar, con un clima
variado, generalmente frio y seco. La cabecera departamental se encuentra a
una distancia de 203 Km de la ciudad capital. Se encuentra dividido en 24

municipios. El nimero de habitantes del departamento asciende a 624,716. ¥
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La red de servicios de salud se encuentra organizada en 21 distritos
municipales de salud que cuentan con 14 centros de salud ubicados en
cabeceras municipales, 45 puestos de salud, de los cuales 10 estan ubicados

en cabeceras municipales y 35 en diferentes aldeas.® *®

Cuenta con 3 hospitales: Hospital Regional de Occidente y Hospital de
Enfermedades Pulmonares Dr. Rodolfo Robles; ubicados en la cabecera

departamental, el Hospital Juan José Ortega se encuentra en Coatepeque. (16)

Los servicios de salud del departamento, cuentan con 1 médico por cada
4,494 habitantes, 1 enfermera por cada 4,278 habitantes, 1 auxiliar de
enfermeria por cada 1,066 habitantes, 1 técnico de salud rural por cada

34,706 habitantes y 1 técnico de laboratorio por cada 20,152 habitantes. ©

Entre los principales indicadores de salud se encuentran:

e Crecimiento vegetativo: 1.88 % anual.

¢ Tasa de natalidad: 23.11 nacimientos por mil habitantes.

e Tasa de fecundidad: 70.64 nacimientos por mil mujeres en edad fértil.

e Tasa de mortalidad neonatal: 4.26 defunciones por mil nacidos vivos.

e Tasa de mortalidad infantil: 12.12 defunciones por mil nacidos vivos.

e Tasa de mortalidad materna: 5.09 defunciones por cien mil mujeres en
edad fértil.

o Tasa de mortalidad general 4.27 defunciones por mil habitantes. ©
3.1.2.1. Municipio de Quetzaltenango.

Es la cabecera del departamento que tiene el mismo nombre,
considerada la segunda cabecera mas importante del pais. Este
municipio se encuentra ubicado hacia el este del departamento de
Quetzaltenango. Se ubica a 203 kilometros de la ciudad capital.
Colinda al norte con los municipios de Olintepeque, La Esperanza
(Quetzaltenango) y San Andrés Xecul (Totonicapan); al sur con los
municipios de: Zunil y El Palmar (Quetzaltenango); al este con los

municipios de: Zunil, Salcaja y Almolonga (Quetzaltenango); al oeste
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con los municipios de: Concepcion Chiquirichuapa y San Mateo

(Quetzaltenango). ¢ "

El municipio cuenta con una extensién de 120 km? a una altitud de
2,333 msnm, lo cual ejerce influencia importante sobre el clima, que

generalmente es frio. *©

La conformacion del municipio estd comprendida por 11 zonas del

area urbana, 13 cantones y 2 aldeas. *®

La economia del municipio se basa principalmente en la produccién
agricola y crianza de ganado. Ademas existe produccion industrial,

fabricas de tejidos e hilados y produccién artesanal. ®

La poblacién del municipio de Quetzaltenango esta comprendida por
127,569 habitantes. De ésta cifra, el 48% corresponde al género
masculino y el 52% restante corresponde al género femenino. De
este total, el 50% es indigena y el 50% es no indigena. La poblacion
es eminentemente urbana, representada por 94% mientras el 6%
restante es rural. La poblacion econdmicamente activa esta
comprendida por 47,606 correspondiente a un 30.88 (24%) del
género masculino y un 16,724 (13%) del género femenino. Del total
de la poblacion, un 89% es alfabeta y un 11 % es analfabeta. Los
habitantes mayores de 18 afios suman un total de 65,176. ©

La cabecera municipal de Quetzaltenango cuenta con un centro de
salud en el cual laboran dos médicos, uno de los cuales se dedica
enteramente a funciones clinicas mientras que el otro desempefia
tanto funciones clinicas asi como la jefatura de distrito municipal de
salud, un tercer médico desempefia sus funciones en uno de los
puestos de salud. Ejercen sus funciones dentro del centro de salud 2
enfermeras profesionales y 9 auxiliares de enfermeria asi como
también, 4 técnicos en salud rural. Dentro del territorio del municipio
de Quetzaltenango se encuentran 3 puestos de salud, cada uno con

una enfermera auxiliar. EXxisten 3 estudiantes de EPSR de medicina
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3.1.2.2.

bajo la tutela del distrito municipal de salud, dos ejerciendo funciones

en puestos de salud y uno en el centro de salud.
Municipio de Salcaja.

El municipio de Salcaja, perteneciente al departamento de
Quetzaltenango, se encuentra ubicado 192 kilbmetros de la ciudad
Capital y a 9 kilbmetros de la cabecera departamental. Colinda al
este con San Cristobal y Paxtoca, Totonicapan; al sur con Cantel y
Quetzaltenango; al oeste con la aldea San José Chiquilaja,
Quetzaltenango y al norte con el municipio de San Cristébal,

Totonicapan. ®

Tiene una extension territorial de 12 Km?, encontrandose a una altura
de 2,321.67 msnm por lo que presenta clima frio. Cuenta con una
poblacion de 12,099 habitantes siendo 5,776 hombres y 6,323
mujeres, correspondiendo 6,009 personas que se encuentran en un

rango de edad mayor de 18 afios. ©®*®

La economia del municipio se basa principalmente en la produccion

agricola y artesanal de distintos hilos y telas tipicas.

La poblacion cuenta con un porcentaje de analfabetismo de 10% en
el &rea urbana y de hasta un 25% en é&rea rural. La educacion
publica cubre los niveles pre-primario, primario y medio, sin embargo
dentro del territorio se observan una cantidad importante de colegios

privados que ofrecen nivel diversificado.*®

En el sector salud, el municipio de Salcaja cuenta dentro de su
territorio con un centro de salud, en el cual labora un médico con
funciones clinicas y administrativas, como jefe de distrito municipal de
salud. Trabajan en las instalaciones del centro una enfermera
profesional, 8 auxiliares de enfermeria, 4 técnicos en salud rural y

completa el personal de salud un estudiante de EPSR de medicina.
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3.2. Enfoque cultural.
3.2.1.Multiculturalidad.

La expresion multiculturalidad o multiculturalismo, se refiere a la coexistencia
de varios pueblos, etnias, culturas, dentro de un mismo territorio,
generalmente, siendo estas minoritarias, clamando por el reconocimiento y
diferenciacion de su propia identidad, teniendo como objetivo la aceptacion e
integracion en la sociedad.

Actualmente en Guatemala, conviven y se interrelacionan cuatro culturas

plenamente identificadas:

¢ La ladina, de origen hispano-occidental.

¢ La maya, de origen mesoamericano.

e La garifuna, de origen afrocaribefio.

e La xinca, que linguisticamente se encuentra en una situacion de

debilitamiento, pero sus jovenes han iniciado un proceso de recuperacion.

Cada una de las culturas mencionadas es el sustento, marco, identidad y
autoestima de las comunidades que la conforman y construyen la identidad

plural de Guatemala. ®”

3.2.2.Interculturalidad.

La interculturalidad pone énfasis en las mezclas, la comunicacién, los
conflictos y los préstamos que vinculan a los grupos tanto a nivel pais como
en el ambito global. Esta definicion no implica que las diferencias dejen de
importar, s6lo se trata de un nuevo enfoque en el cual el espacio “inter-” es
decisivo para explicar las consecuencias de los flujos de personas,
tecnologias, capitales, imagenes e ideologias de los que la sociedad actual es

participe.®”

El concepto tiene en cuenta las diferencias entre personas y grupos, las
convergencias entre ellos, los vinculos que unen la aceptacion de los

derechos de los pueblos, de los valores compartidos, las normas de
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3.2.3.

convivencias ya legitimadas y aceptadas, las instituciones comunmente
utilizadas aunque requieran adaptacion y mejora, los intereses comunes en
desarrollo local, la identidad nacional, en algunos casos y otros puntos en

comdn.

La incorporacion de la interculturalidad a la vida diaria promueve cambios y
actitudes dirigidos a lograr la igualdad de los seres humanos ante la ley, el
derecho de los seres humanos a la diferencia, la igualdad de las culturas
como situaciones creativas y genuinas de la humanidad, el reconocimiento
legitimo del otro, el convencimiento de que existen puntos en comun, la
conciencia de que es preciso aprender a convivir entre culturas diferentes y la
conviccién de que la interculturalidad en un requisito indispensable para el

desarrollo integral, sostenible e incluyente.®

Interculturalidad y salud.

La interculturalidad en salud, se define como la capacidad de moverse
equilibradamente entre conocimientos, creencias y practicas culturales
diferentes respecto a la salud y la enfermedad, la vida y la muerte, el cuerpo
biolégico, social y relacional. Percepciones que a veces pueden ser incluso
hasta contrapuestas. En el plano operacional se entiende la interculturalidad
como potenciar lo comin entre el sistema médico occidental y el sistema

médico indigena, respetando y manteniendo la diversidad. #**)

La convivencia de varias culturas en Guatemala con diferentes cosmovisiones,
costumbres y tradiciones, ha determinado la existencia de modelos de salud
paralelos y en algunos aspectos relacionados, de la medicina como ciencia y

como préctica social. ??

La importancia de incorporar el enfoque intercultural en las politicas y el
personal de los servicios de salud, radica en la necesidad de que los servicios
brindados tengan una visién que se base en el reconocimiento y respeto a la
diversidad cultural del pais, a la participacion de las comunidades y pueblos
en el disefio de estrategias y programas, lo cual permitird incorporar mejoras y
servicios complementarios que fomenten la calidad, la accesibilidad y la

satisfaccion tanto de las comunidades como del personal encargado de la
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(Ver anexo

atencion sanitaria. Evitando asi factores que dificulten su interrelacion.
1) (22)

3.2.4.Medicina tradicional y medicina occidental, dos paradigmas.

A lo largo de la historia del pais, han coexistido dos formas de ver el binomio
salud-enfermedad, de diagnosticar los padecimientos y darles tratamiento, lo
cual ha llevado a la existencia de dos sistemas de salud que han funcionado
de forma paralela a través de los tiempos. El principal sistema de salud es el
propuesto por el Estado, basado en la medicina occidental o bioldgica y el otro
es el de la medicina tradicional maya, transmitido de generacion en
generacion por mas de 2,000 afios. Variando de esta manera las cualidades

de ambOS (Ver anexo 2)

La practica de la salud debe entenderse como parte de un contexto cultural
determinado, de cuya interaccion se origina el sistema de salud. En el caso de
la medicina tradicional indigena en Guatemala, el sistema se origina a partir
de una cosmovision en la cual interactian tanto la sociedad, como los seres
individuales y el medio ambiente, el cual provee de lo necesario para el

sustento. @

En el sistema de medicina occidental, los elementos socioculturales dieron
origen a deducciones e investigaciones que dieron pie al descubrimiento de
técnicas y terapias capaces de restablecer la salud fisica y mental de las
personas. La mayoria de los modelos de atencién a nivel internacional se han
basado en este tipo de medicina. Siendo este modelo el de vigencia a pesar

de ser relativamente mas joven. @

El sistema de salud de Guatemala se encuentra basado predominantemente
en la medicina occidental. Sin embargo, a partir de la firma de los Acuerdos de
Paz, la medicina tradicional es impulsada como un recurso que podia sumarse
a los conocimientos de medicina occidental para lograr la valoracion e

integracion de los pueblos indigenas a las politicas de la nacion. ¢?

El enfoque intercultural de salud en Guatemala, forma parte del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social, en quien recae la responsabilidad de
16



incorporar los conocimientos ancestrales respecto al proceso salud-

enfermedad en las politicas nacionales de salud.

3.3. Medicina tradicional y alternativa.

3.3.1.Cosmovisién y salud.

Cosmovisién se define como el conjunto articulado de sistemas ideolégicos,
relacionados entre si en forma relativamente congruente, con el que un
individuo o un grupo social, en un momento histérico, pretende aprehender el
universo. Con el correr del tiempo, a pesar de existir enormes cambios
culturales, econdémicos, politicos, sociales y demas, se logra conservar un
conjunto de saberes, creencias y practicas en todo campo del saber humano,

como el proceso salud — enfermedad. ®

En la cosmovisibn maya contemporanea, existe una evidente mezcla de
conceptos precolombinos, de elementos europeos de origen judeo-cristiano e
incluso, aunque en menor medida, componentes culturales africanos. Es la
mezcla del Popol-Vuh y la Biblia. Observamos esta situacion claramente en la
consulta al centro de salud méas cercano, acompafiado de diversos rezos

cristianos e incluso una previa visita al sobador o h’'men. ®®

Es importante la influencia de los antepasados de la cultura maya en el
presente de la sociedad guatemalteca, remontandose a los escritos del Popol
Vuh, en donde se encuentran descritas la creacion del hombre en base a
maiz, creencias y practicas sobre la alimentacién, el embarazo, el parto, el
puerperio, pasando por las tradiciones que han ido desarrollandose con el
correr de los afios en cada una de las etnias del pais. Esto asociado a la
influencia ejercida por la cultura espafola, se ha convertido en la medicina
tradicional y alternativa de Guatemala. Tener conocimiento de la sabiduria y
las practicas culturales especificas de un pueblo en el cual se busca la
integracion de la medicina bioldgica es relevante para que se dé un proceso
intercultural adecuado, para ello resulta indispensable conocer la cosmovision

y con esto la concepcién de salud-enfermedad. ©?
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3.3.2.Medicina tradicional.

La Organizacion Mundial de la Salud define la medicina tradicional como
practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas que
incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias
espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en
combinacién para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y

prevenir las enfermedades. %

La medicina tradicional puede ser codificada, regulada, ensefada
abiertamente, practicada amplia y sisteméaticamente ademés de ser
respaldada por siglos de experiencia.

Por otra parte, puede ser reservada y mistica a través de la difusién oral de
sabiduria y practicas milenarias que se basan ya sea en sintomas fisicos o en
fuerzas sobrenaturales. La medicina popular seria lo mismo de concepciones,

saberes, practicas y recursos, pero con un origen mas bien mestizo. ®

3.3.3.Medicina alternativa.

La Organizacién Mundial de la Salud define a la medicina alternativa como
aquella que no desempefia una funcién principal dentro de los sistemas de

salud nacionales. También es llamada complementaria. ?®

Este tipo de medicina abarca un amplio espectro de técnicas y recursos dentro
de los cuales la Revista Médica Britanica ha publicado una lista dentro de la
cual se cuenta la acupuntura y la acupresién, las terapias manuales como el
shiatsu, terapias espirituales como la hipnosis y la meditacién e incluso
ejercicios como el yoga, como parte de terapéuticas comunmente utilizadas en

medicina complementaria y alternativa.

En los paises donde la medicina occidental asume la responsabilidad
exclusiva de la atencion en salud en el ambito nacional, la medicina
tradicional-indigena y otras terapias, son consideradas complementarias o

alternativas. ¢”
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3.3.4.Sistemas de salud indigenas.

Durante mas de 500 afios los pueblos indigenas han sido sometidos por el
sistema hegemonico colonial — neocolonial, lo que ha provocado alteracién en
la forma de vida y culturas traduciéndose en indicadores preocupantes tanto a

nivel nacional como internacional. ®®

La concepcién del proceso salud - enfermedad en los pueblos indigenas se
encuentra determinada por aspectos socioculturales inherentes a sus
respectivas poblaciones, es decir, a un sistema de salud “indigena” que posee
una estructura en la cual se hacen evidentes los principios de normalizacion
gue rigen a una sociedad histéricamente determinada, quedando claramente
en evidencia la existencia de diversos sistemas de atencion a la salud y no

uno de validacion universal. @®

Las inequidades que existen en el ambito social y especificamente salud en
los pueblos indigenas, es explicable primero porque el sistema oficial de salud
basa sus acciones en la l6gica de cobertura y no de acceso. La cobertura
toma como base para sus acciones los indicadores y registros estadisticos,
que al cumplirlos considera que sus estrategias y acciones han sido un éxito;
no evalla ni considera el impacto real en la salud de los pueblos. En cambio el
sistema de salud indigena busca que los servicios de salud sean accesibles a
todos con la misma calidad y garantiza que se cuente con todos los recursos

necesarios para brindar una buena atencién. ®®

Es evidente que el sistema de salud indigena tiene como componente
fundamental su propia concepcion de salud, del proceso de salud enfermedad,
entre otras caracteristicas. Esto constituye el sustento de la practica social de

la medicina indigena. ®

El sistema se organiza como un orden en el cual ocurre la practica social de la
medicina indigena, y se produce a través de la concurrencia de diversos
actores que realizan una serie de actividades que se encuentran motivadas

por un paradigma o pensamiento primario. ¢®
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Es necesario indicar que el modelo se organiza de tal forma que la medicina
indigena funciona con base a las necesidades demandadas por la poblacion,
las cuales se presentan con un perfil epidemiolégico culturas, sustentado en la
concepciodn culturalizada de la salud y la enfermedad. En el sistema podemos
encontrar la existencia de especialidades en la terapéutica para poder
responder a esta demanda de la poblacién. ?®

3.3.5.Terapeutas.

La medicina tradicional cuenta con una diversidad de recurso humano que se
han clasificado de acuerdo a la funcién y conocimiento que posee, entre estos
podemos mencionar: las comadronas, los hierberos, los curanderos, los
masajistas, los sacerdotes mayas, los hueseros, los sopladores. Es importante
el mencionar que este recurso humano de la medicina tradicional debe pasar
una serie de pruebas, enfermedades, problemas en la familia, suefios,
visiones, que deben enfrentar las personas que han sido escogidas por las
fuerzas superiores para desarrollar estas especialidades. Se menciona que
hasta que se deciden a recibir su vocacion dejan de padecer de todos estos

inconvenientes. ¢%2®

3.3.5.1. La comadrona: conforma un grupo muy importante del recurso
humano con que cuenta la medicina tradicional. Es una especialidad
gue puede ser practicada Unicamente por mujeres ya que dentro del
pensamiento indigena se contempla que el hombre, por su condicién
biolégica, no puede comprender ni establecer la empatia necesaria
con la mujer ya que no experimenta los mismaos padecimientos y por
ende no puede desempefiar el cargo. Las comadronas se dedican a
la atencién de embarazadas, puérperas o mujeres que se encuentran
en la fase del trabajo de parto. También se dedican a la atencion de
problemas propios de la mujer, teniendo entonces el papel de
obstetra en la comunidad. Se le atribuyen también facultades para
poder atender a los nifios pequefios de la comunidad,

constituyéndose en pediatra.® 2

3.3.5.2. El hierbero: es el especialista en lo que respecta al conocimiento

profundo de las plantas medicinales. Es la persona que conoce los
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3.3.5.3.

3.3.5.4.

3.3.5.5.

lugares en donde se pueden encontrar dichas plantas, ademas su
conocimiento le permite saber la manera en la que se pueden
preparar y las enfermedades para las cuales pueden ser utilizadas las
mismas. El hierbero es considerado también como una

subespecialidad dentro del grupo de los curanderos. ®

El curandero: se constituye como una figura de gran importancia
dentro de la comunidad ya que se encarga del mantenimiento del
bienestar tanto fisico como psiquico de la comunidad. Lleva a cabo
dos acciones terapéuticas principales; por una parte orienta,
recomienda, aconseja para la prevencion de los desequilibrios; en la
otra, prescribe la utilizacién de plantas medicinales que a menudo
cosecha para elaborar sus propias preparaciones. El papel del
curandero en la practica médica indigena es de tanta importancia ya
gue la misma le confiere algunas facultades Unicas como lo es, el
tener la capacidad de establecer un contacto con las fuerzas

superiores, de las cuales es un mediador. % %)

El masajista: es un personaje dentro de la medicina tradicional, que
se encarga de utilizar el masaje como medio para realizar su practica
terapéutica. El masajista también utiliza plantas medicinales,
productos animales y minerales para poder complementar su

terapéutica.®?

El sacerdote maya o guia espiritual: son personajes que tienen la
funcién de representar, ejercer y recrear la espiritualidad y cultura

maya.

Es la figura que encabeza la organizacién de los médicos mayas, ya
qgue a él se dirigen las personas de otras especialidades para
consultarle cualquier necesidad en cuanto a la enfermedad que esta
afectando a la salud del individuo, especialmente si son de dificil
tratamiento. Todo este conocimiento lo adquiere a través del guia

anciano quien le ensefia como desenvolverse, asi como la
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3.3.5.6.

3.3.5.7.

interpretacion de signos y simbolos de la vida de las personas y su

relacion con el destino de las mismas. ??

Los guias espirituales realizan entonces, la consejeria la curacion de
los problemas de tipos espiritual, mental, social, legal, econémico o
afectivo. Los guias espirituales deben poseer el saber y el
entendimiento de la cultura maya asi como la espiritualidad ya que
ellas son las que sustentan su practica. Tienen la particularidad de
que las practicas terapéuticas y espirituales las realizan en lugares
considerados como sagrados, los cuales se encuentran en la
naturaleza de manera abierta. Las practicas pueden ser individuales y
colectivas, y se encuentran orientadas a la curacion, prevencion,

agradecimiento, entre otras motivaciones. #?

El huesero: llamado también curador de huesos, su funcién principal
es la atencion, diagndstico y recuperacion de las personas, de
cualquier edad y sexo, que estan afectadas en su sistema 6seo, por
problemas derivados de traumas como golpes, zafaduras vy
guebraduras. Adquiere sus conocimientos conforme a su destino y
cosmovision. Tienen por caracteristica que desde muy jovenes
empiezan a demostrar sus habilidades para atender los problemas de
los huesos, golpes, zafaduras, fracturas; en cualquier momento es
llamado a atender emergencias, accidentes y caidas que sufran las
personas. Es un especialista muy apreciado dentro de la organizacion
comunitaria por sus cualidades especiales para atender a sus
pacientes y su forma de dar los tratamientos que son naturales. Los
hueseros organizan la atencidbn a sus pacientes de acuerdo a los
movimientos de los astros, especialmente las influencias de la luna
segun sus fases asi ellos programan los dias y horas para enderezar

los huesos.??

El soplador: también es considerado en ocasiones como una
subespecialidad de los curanderos. Este personaje, en base a sus
propios procedimientos aprendidos y experimentados cura

quemaduras y heridas.®
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3.3.6.Métodos diagnosticos.

Los terapeutas de la medicina tradicional utilizan diversidad de métodos y
procedimientos para poder realizar el diagnoéstico de los padecimientos que
presenta la poblacion. Es importante mencionar que estos se basan
generalmente en la identificacion de signos corporales y un entrelazamiento

que realizan con el cosmos. Vera"x3)

La observacion de signos, el interrogatorio, la palpacion mediante examen
fisico, ademas de ceremonias para realizar el entrelace entre el individuo y el

cosmos. ®®

3.3.7.Recursos terapéuticos.

La medicina tradicional emplea una diversidad de recursos terapéuticos
basados en elementos que se encuentran en la naturaleza y en las préacticas
gue les permiten a los terapeutas determinar la etiologia, diagnéstico, curaciéon
y prevencion de las causas de demanda de atencién. Los terapeutas emplean
tanto uno o varios de estos recursos de manera individual o conjunta para
potenciar el efecto de los mismos. Los principales recursos utilizados son: la

fitoterapia, zooterapia, mineraloterapia, el temascal, los masajes. “?

3.3.7.1. Fitoterapia: consiste en el tratamiento de enfermedades basado en
la utilizacion de plantas, esta disciplina ha sido practicada durante
siglos, por ende es uno de los recursos no solo mas utilizados sino
del que mas conocimiento se tiene. Se han ido desarrollando
conocimientos mediante investigaciones para poder contar con una
caracterizaciéon botanica de las plantas, establecer sus y sus y
propiedades y en base a esta informacion se han establecido

estudios de validacién farmacolégica.®

La utilizacion de las plantas medicinales en Guatemala, dentro del
marco de la medicina tradicional, varia de acuerdo al tipo de afeccion
gue se desea curar, y por ende existen diferentes tipos de

preparacion de las mismas. Dentro de estas formas se encuentran las
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3.3.7.2.

3.3.7.3.

siguientes: cataplasma, el emplasto, el cocimiento, el gargarismo o
enjuague, la infusion, los jarabes, los jugos, los lavados, los vapores

entre otros. ®

Para poder elaborar estas variadas formas de preparacién, se
utilizan las partes mas importantes de las plantas que son: las hojas,
las flores, los frutos, el tallo y la raiz cuando estas partes se

encuentren en su madurez o época de cosecha. ®?

Las plantas son clasificadas también en base a sus propiedades
curativas, las principales categorias son: antiparasitarias,
antimicrobianas, antiprotozooarias, antiacidas, astringentes,

antidiarreicas, expectorantes entre otras. ??

La fitoterapia, en Guatemala, presenta una serie de peculiaridades,
ya que como recurso terapéutico de la medicina tradicional, ha sido
objeto de reconocimiento por parte del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Tradicional, mediante el establecimiento del Vademécum
Nacional de Plantas Medicinales, dandole validez a la practica de la

misma.®?

Mineraloterapia: la medicina tradicional dentro de sus recursos
terapéuticos, hace uso también de los minerales, tal es el caso de la
sal blanca, la arena de rio, el barro, los sedimentos de pozas que
contienen azufre, pierdas de diversas y variadas caracteristicas como

la piedra del 4guila, piedritas blancas etc.??

Zooterapia: Es otro de los recursos con los que cuenta la medicina
tradicional, y se basa en el uso de productos animales o derivados de
los mismos. Es empleada por las diversas especialidades desde los
curanderos hasta los hierberos. Los principales recursos con los que
cuenta es el aceita de higado de bacalao, el aceite de tiburdn, la
pomada de cascabel, los derivados como el jab6én de cerdo, las

candelas, las veladores, los sebos, la cera de abeja, la miel entre

24



3.3.7.4.

3.3.7.5.

3.3.7.6.

otros. Estos productos o derivados animales son empleados tanto

para su uso directo como para la elaboracién de pomadas.®

Temascal: Es el nombre que se le da al bafio de vapor tradicional. La
especialidad terapéutica que mas lo utiliza es el de las comadronas,
ya que lo utilizan principalmente a la hora de realizar los masajes y
palpaciones. Se emplea también para preparar el cuerpo de la mujer
gue va a tener un parto ya que el calor y los masajes actian como
relajantes. Durante el puerperio también es ampliamente utilizado ya
gue ayuda a preservar la higiene fisica, y dentro de la creencia se
contempla que ayuda a mantener la limpieza espiritual, también se le
atribuyen propiedades que ayudan al apoyo y atencién emocional y
psicolégica. Las comadronas también le confieren propiedades de
galactogogo. Los hueseros lo utilizan porque se le atribuyen

propiedades que promueven la curacién de heridas y fracturas.?

Masajes: Son técnicas empleadas por diversos terapeutas que tienen
varias finalidades. Generalmente los masajes son complementados
con el uso de otros recursos como los derivados de animales tal es el

caso de los sebos y aceites, o por plantas medicinales.

La comadrona es la que mayor uso hace de los mismos ya que aplica
esta técnica en las diversas fases de la gestacion. Se les adjudican
como parte de sus propiedades el hecho de permitir la relajacion de la
musculatura pélvica y evitan de este modo las rasgaduras externa e
internas, ademéas promueven la secrecién de la hormona relaxina lo
gue hace que se le de flexibilidad a los ligamentos y musculos y esto
hace que exista una reduccion en la posibilidad de que se rasgue el

area perineal. @

Las ceremonias: se definen como  actividades religiosas o
espirituales, que se celebran en lugares considerados sagrados o en
cerros como recurso terapéutico en ciertas enfermedades; su proceso
de realizaciéon es en idioma maya, en donde se realizan diversas

acciones fisicas pero inicialmente se hincan los participantes para
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pedir perdon al creador y formador del cielo y la tierra, a los cuatro
puntos cardinales, y la comunicacion con los nahuales, es una de las
practicas més antiguas de la medicina tradicional. Las ceremonias
son llevadas a cabo y complementadas con varios elementos como
plantas, tal es el caso del eucalipto, la ruda, el pericon entre otras,
ademds se utilizan puros, cera, agua ardiente entre otras, con lo que

se produce una integracion de los recursos de la medicina tradicional.
(22)

3.3.8.Diagnosticos frecuentes.

Es dificil establecer debido a la amplitud de padecimientos que tiene la
medicina tradicional. Sin embargo, de acuerdo con el médico guatemalteco,
Juan Hurtado, las enfermedades en el sistema de medicina tradicional pueden

clasificarse de la siguiente manera:

¢ Enfermedades causadas por la ruptura del equilibrio mecéanico del cuerpo

o Enfermedades causadas por la ruptura del equilibrio emocional

¢ Enfermedades causadas por la ruptura del equilibrio calor-frio

¢ Enfermedades causadas por la pérdida del alma

o Enfermedades causadas por la influencia de otros seres naturales o

sobrenaturales.®?

3.4. Lineamientos generales de salud en Guatemala.

3.4.1.Programa nacional de Medicina Popular Tradicional y Alternativa.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través del Programa
Nacional de Medicina Popular Tradicional y Alternativa (PNMPTA) tiene como
objetivo general contribuir en la creacion de condiciones politicas y
estratégicas para el reconocimiento, valoracion y rescate de la medicina
popular tradicional y alternativa de atencion; y del desarrollo del enfoque
intercultural en salud, desde un abordaje en los niveles politicos, técnico

normativo y operativo. %
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El PNMPTA formula y promueve politicas, normativas, estrategias y lineas de
accion para la valoracién, reconocimiento y respeto de los conocimientos,
recursos, métodos y préacticas de medicina popular tradicional y alternativa. A
la misma vez, el programa promueve la incorporacion de elementos sociales,
espirituales, psicoldgicos y biolégicos en la atencion brindada por los servicios
de salud, contribuyendo para que estos sean culturalmente accesibles,
adaptados y aceptados. @

3.4.1.1. Marco legal.

El PNMPTA se basa en un conjunto de referencias técnicas, politicas
y legales que fundamentan los derechos de los pueblos indigenas y
resaltan la importancia de conservar los conocimientos de la medicina

tradicional guatemalteca.

La ley del Organismo Ejecutivo establece en su articulo 39 que al
Ministerio de Salud Pulblica y Asistencia Social le corresponde
formular las politicas y hacer cumplir el régimen juridico relativo a la
salud preventiva y curativa y a las acciones de proteccion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud fisica y mental de los

habitantes del pais.®”

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en sus
articulos 93, 94 y 98 hace énfasis en el derecho a la salud sin
discriminacion alguna, la obligaciéon del Estado sobre la salud y la
asistencia social y la participacibn de las comunidades en la

planificacion, ejecucién y evaluacion de los programas de salud.®?

El Codigo de Salud en su articulo 161, define que el Estado
incorporard, regulara y fortalecerd los sistemas alternativos, como la
homeopatia, la medicina natural, la medicina tradicional, medidas
terapéuticas y otras para la atencion de la salud, estableciendo
mecanismos para su autorizacion, evaluacion y control. En sus

articulos 164 y 165 define los productos fitoterapéuticos vy
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zooterapéuticos, estableciendo un sistema de vigilancia y control

sobre la accion de los mismos. ©?

Los Acuerdos de Paz, suscritos en 1996 entre el Gobierno de la
Republica y la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca
(URNG) hacen énfasis en valorar la importancia de la medicina
indigena y tradicional y promueve el estudio y rescate de sus
concepciones métodos y practicas.®®

El Plan Nacional de Salud 2008-2012 en su politica dos establece
gue se deberd implementar un modelo de atencion y gestién integral,
gue garantice la continuidad de la atencién, equitativa,
descentralizada y con pertinencia cultural. En su politica tres
contempla promover y fortalecer acciones que garanticen la
accesibilidad a medicamentos, ademas del reconocimiento al uso y

practica de la medicina alternativa y tradicional. ¥

e Normativa internacional.

En el plano internacional, se han establecido lineamientos y
consensos que buscan dar mayor importancia a la medicina
tradicional e instan a las naciones a incorporarla dentro de las

politicas de salud.

En la Declaracion de Salud de Centroamérica, celebrada en 1987,
se acordd apoyar el primer encuentro de Centroamérica, Panama

y Belice para el rescate de la medicina popular tradicional. ¢

En el primer Taller Hemisférico de Salud de los Pueblos Indigenas,
celebrado en 1993 en Canada, se abord6 la operacionalizacion de
la Iniciativa Salud Para los Pueblos Indigenas de América, SAPIA,
en la que se trata de generar un proceso basado en el respeto de
los valores propios de cada cultura con la finalidad de fortalecer las
identidades para el cambio necesario. Los principios establecidos

en ese taller fueron confirmados en los talleres regionales de
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Santa Cruz, Bolivia y Guatemala en 1994, en los cuales se
incluyen la necesidad del enfoque integral de la Salud, derecho a
la autodeterminacion de los pueblos indigenas, respeto y
rehabilitacion de las culturas indigenas, reciprocidad de las
relaciones entre los actores involucrados en los proceso y derecho
a la participacion sistematica de los pueblos indigenas a través de

sus representantes. ¢

3.4.2.Sistema Integral de Atencidn en Salud

Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS) es la dependencia a nivel
central del Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS), responsable de
dirigir y conducir el proceso de organizacién y desarrollo de los servicios
publicos de salud. A su vez, organiza funcional y jerarquicamente los distintos
establecimientos que conforman la red de los servicios publicos y privados,
ubicandolos en distritos y areas de salud; con el fin de poder supervisar,
monitorizar y evaluar los distintos programas de atencién a las personas y al

ambiente que desarrollan los diferentes establecimientos.

A su vez, como ente ejecutor de los programas, es responsable de vigilar y
supervisar la correcta aplicacion de las normas técnicas y administrativas
dictadas por las dependencias reguladoras del Ministerio de Salud para la
prestacion y gerencia de salud. Ademas apoya y participa en el desarrollo de
los procesos de investigacion cientifica y formacién y capacitacién de los

recursos humanos en salud. ©®

3.4.3.Niveles de atencion en salud.

Los niveles de atenciobn en salud son el conjunto de recursos fisicos,
materiales, humanos y tecnol6gicos organizados de acuerdo a criterios
poblacionales, territoriales, de capacidad de resolucion y de riesgo para la

atencion de la salud de grupos especificos.
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3.4.3.1. Primer nivel.

Es el primer contacto de la poblacion con la red de servicios de salud,

a través de los establecimientos y acciones comunitarias. En este

nivel se brindan accesos a los servicios basicos de salud, los cuales

son: acciones integrales de promocién, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion, disefiadas, organizadas y realizadas para resolver los

problemas de salud de las personas y del ambiente, que requieran de

tecnologias y recursos apropiados para la resolucion de los

problemas mas frecuentes. "

En este nivel se encuentran:

La vivienda: al ser el lugar donde el personal de salud realiza

visita domiciliar. ©”

Centro comunitario de salud: establecimiento de menor
complejidad, tiene bajo su area de responsabilidad una poblacion
menor de mil quinientos habitantes. En la prestacion de servicios
de salud participan directamente miembros de la comunidad asi

como personal del Ministerio. "

Puesto de salud: es el establecimiento de servicios publicos de
salud de Primer Nivel de Atencion ubicados en aldeas, cantones,
caserios y barrios de los municipios. Cubre dos mil habitantes
como promedio y sirve de enlace entre la red institucional y el nivel
comunitario. Brinda un conjunto de servicios basicos de salud
definidos segun normas en un horario de 8 horas de lunes a
viernes; y el recurso humano basico conformado por el/la auxiliar

de enfermeria y el/la técnico(a) de salud rural. ©”

3.4.3.2. Segundo nivel.

Este nivel esta dirigido a la prestacion de servicios ampliados de

salud para solucionar los problemas de las personas, referidas del
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primer nivel de atencién o aquellas que por demanda espontanea y

urgencias acudan a los establecimientos tipicos de este nivel.

Comprende la prestacion de servicios de: medicina general,
laboratorio, rayos x y emergencia. ©¢”

e Centro de salud: el centro de salud es la base de este nivel de
atencion, generalmente ubicado en la cabecera municipal y
centros poblados de 5,000 a 20,000 habitantes. Brinda a la
poblacion de su area de influencia, los servicios ampliados de
salud definidos segln normas; coordina y articula la prestacion de
servicios de salud de los establecimientos de menor categoria

ubicados en su area de influencia.®”

Los centros de salud se clasifican en: centros de salud tipo B,
centro de atencion a pacientes ambulatorios (CENAPA), centros
de salud tipo A, centro de atencién médica permanente (CAP),
centro de atencion integral materno-infantil (CAIMI), y otros centros
de salud como clinicas periféricas, centros de urgencias médicas

(CUM) y maternidades periféricas. ©¢”

o Centro de salud tipo B: son establecimientos de servicios
publicos de salud que brindan servicios de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion dirigidos a las
personas y acciones al ambiente. Tiene un area de influencia
comprendida entre cinco y diez mil habitantes. Los recursos
humanos basicos son médico general, odontélogo, psicélogo,
enfermero(a), auxiliar de enfermeria, técnico(a) en salud rural,
inspector(a) de saneamiento ambiental, técnico(a) de

laboratorio clinico y personal de administrativo y de apoyo. ©¢”

o Centro de salud tipo A: son establecimientos de servicios
publicos que cuentan con servicios de internamiento, de seis a
diez camas para atencion materno-infantil. Estos centros estan

situados en &reas geograficas seleccionadas, en centros
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urbanos de alta concentracion poblacional. Tienen un area de
influencia entre diez y veinte mil habitantes. Funcionan las
veinticuatro horas del dia y brindan atencion de maternidad
(parto sin complicaciones), ademas de las acciones de
recuperacion, ejecutan acciones de promocién, prevencion y
rehabilitacion segdn normas. Los recursos humanos basicos
son: médico general, odontdlogo(a), psicélogo(a), enfermero(a)
profesional, auxiliar de enfermeria, técnico(a) de salud rural,
inspector de saneamiento ambiental; técnicos(as) de

laboratorio, y personal administrativo y operativo de apoyo. ©”
3.4.3.3. Tercer nivel.

Es el nivel donde se atienden los servicios de salud de alta
complejidad dirigidos a la solucion de los problemas de las personas
referidas de los niveles de atencién precedentes, asi como aquellas
personas que acudan a los establecimientos de este nivel en forma

espontanea o por razones de urgencia.

Los establecimientos que brindan atencion a este nivel son:
hospitales  regionales, hospitales nacionales y hospitales

especializados de referencia nacional. ¢”
3.5. Normas de atencién integral en salud.

El Ministerio de Salud y Asistencia Social ha realizado gestién centrada en las
personas y con la finalidad de mejorar la situacién de salud de la poblacién, elaboré
desde el afio 2004 las normas de atencion del primer y segundo nivel por ciclo de
vida. Las Normas de Atencién Integral en Salud se elaboran con el enfoque de
desarrollo de la atencion primaria de salud, la cual se encuentra basada en métodos y
tecnologias préacticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, las cuales
han sido puestas al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, dichas normas en

Guatemala tienen su expresion en el primer y segundo nivel de asistencia sanitaria,
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desde los pilares de la promocion de salud, prevencién de enfermedades, diagnéstico

precoz, tratamiento oportuno, curacién y rehabilitacion. ©®

Las Normas de Atencion Integral en Salud del afio 2007, son el Ultimo normativo con
el que ha sido capacitado el personal del primer y segundo nivel. Se encuentra

organizado de la siguiente manera:

e Modulo 1: Cronicas no transmisibles

e Modulo 2: Salud buco dental

e Modulo 3: Salud mental

e Mobdulo 4: Salud a la poblacién migrante
e Modulo 5: Salud laboral

e Mbdulo 6: Medicina tradicional, popular y alternativa. ¢®

3.5.1.Normas de medicina tradicional, popular y alternativa. /*"a"x° 4

En el afio 2007 se crearon las condiciones politicas, estratégicas, normativas y
operativas que contribuyeron a la aparicion de las normas de Medicina
Popular, Tradicional y Alternativa por vez primera dentro de las Normas de
Atencion Integral en Salud, siendo capacitado el personal de salud a partir ese
momento. Dichas normas incluyen Gnicamente una pequefia parte del
“Yademécum Nacional de Plantas Medicinales”, el cual es un esfuerzo
conjunto, entre el MSPAS vy la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de
la Universidad de San Carlos y que estan descritos en forma popular para
facilitar su manejo por el personal de los servicios de salud. Las plantas que
se incluyen son parte de las 101 que contiene el vademécum. Las terapias a
base de plantas medicinales y las terapias occidentales estas descritas para
ser complementarias en el tratamiento de las diferentes enfermedades. Dicha

se seccién se subdivide en 10 apartados que se describen a continuacion. ©¢°

3.5.1.1. Formas de preparacion de las plantas medicinales.

¢ Infusion: consiste en dejar en contacto por algunos minutos a la
parte medicinal de las plantas con agua hirviendo. Garantiza que

sus partes o principios activos no sufran deterioro. Se utiliza para
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hacer preparaciones de las partes suaves como flores y hojas

tiernas. ©®

e Cocimiento: se prepara hirviendo durante algunos minutos la
planta y luego se filtra. Debe emplearse para las partes duras de la
planta y tomando en cuenta que los principios activos sean

resistentes al calor como: troncos, raices, cortezas y semillas. ¢®

e Tintura: obtenidas por maceracion de plantas secas en alcohol del
60° a 90° \variando la graduacién alcohdlica segun las
caracteristicas de las plantas. Se preparan a partir de una Unica
planta, pudiendo mezclar las respectivas tinturas (preparacién de
elixires) en el momento de su utilizaciéon. Las tinturas tienen la

ventaja de ser mas estables y de facil dosificacion. ©®

e Jarabes: preparados a partir de plantas frescas, secas 0 sus
tinturas y una cantidad determinada de azlcar. En su composicion
se incluyen varias plantas con un efecto sinérgico entre ellas. ®®

3.5.1.2. Esquemas para tratamiento para la tos (a partir de 5 afios).

e Esquema de tratamiento No.l: donde se describe el uso y la

forma de preparacion de remedio a base de tomillo
e Esquema de tratamiento No.2: donde se describe el uso y la
forma de preparacién de remedio a base de eucalipto, jengibre y

ocote. ®®

3.5.1.3. Esquemas de tratamiento de dolor de garganta (a partir de 5

afios).

e Esquema de tratamiento No.l: donde se describe el uso y la

forma de preparacion de remedio a base de linaza y miel
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3.5.1.4.

3.5.1.5.

3.5.1.6.

3.5.1.7.

e Esquema de tratamiento No.2: donde se describe el uso y la

forma de preparacion de remedio a base de llantén y miel.

e Esquema de tratamiento No0.3: donde se describe el uso y la

forma de preparacion de remedio a base de malva. ¢

Esquemas para tratamiento de fiebre (a partir de 10 afios).

e Esquema de tratamiento No.l: donde se describe el uso y la

forma de preparacion de remedio a base de pino.

Esquema de tratamiento No.2: donde se describe el uso y la
forma de preparacion de remedio a base de Salvia sija, Miel y
agua o leche. ©®

Coadyuvante escasa leche materna.

e Esquema de tratamiento No.l: donde se describe el uso y la

forma de preparacion de infusion a base de ixbut. ©®

Tratamiento para la diarrea (a partir de los 5 afios).

e Esquema de tratamiento No.l: donde se describe el uso y la

forma de preparacién de remedio a base de guayaba. ©®

Tratamiento para la diarrea/diarrea bacteriana (a partir de los 5

anos).

e Esquema de tratamiento No.2: donde se describe otro esquema

de uso del remedio a base de guayaba preparado anteriormente.
(38)
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3.5.1.8. Tratamiento para las amebas/shigellosis (a partir de los 5 afios).

e Esquema de tratamiento No.l: donde se describe el uso y la

forma de preparacion de remedio a base de jacaranda.

e Esquema de tratamiento No.2: donde se describe otro esquema

de uso del remedio a base de jacaranda preparado anteriormente.

e Esquema de tratamiento No.3: donde se describe el uso y la

forma de preparacién de remedio a base de guayaba. ©®

3.5.1.9. Tratamiento parasitismo intestinal (a partir de los 10 afios).

e Esquema de tratamiento No.l: donde se describe el uso y la
forma de preparacion de remedio a base de apazote.

e Esquema de tratamiento No.2: donde se describe el uso y la

forma de preparacion de remedio a base de ajo. ©®
3.5.1.10. Tratamiento antiespasmadico (a partir de 10 afios).

e Esquema de tratamiento No.l: donde se describe el uso y la

forma de preparacion de remedio a base de hierbabuena.

e Esquema de tratamiento No.2: donde se describe el uso y la

forma de preparacion de remedio a base de pericén. ©®
3.6. Conocimientos.

El conocimiento, de acuerdo a la Real Academia Espafiola, se define como la accién
y efecto de conocer que a su vez se define como el entender, advertir, saber.
Conocimiento también se define como el entendimiento, inteligencia o razon natural.
Las definiciones del conocimiento son amplias y variadas ya que depende mucho del

contexto en el cual se utiliza dicho término. ¢
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De manera general, se acepta al conocimiento como el conjunto de hechos, o datos
de informacién adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educacion,

la comprensién tedrica o practica de un tema u objeto de la realidad. “°

El conocimiento se encuentra afianzado para muchos autores dentro del concepto del
aprendizaje tal es el caso de Morris y Maisto quienes contemplan el aprendizaje
como un elemento primario del proceso en que la experiencia o la practica pueden
producir un cambio relativamente permanente en la conducta o el potencial de

conducta “?

En el ambito filoséfico, Hume asegura que “Todos los objetos cuya investigacion se
propone la razén humana, se dividen naturalmente en dos clases” y que pueden
considerarse contenidos de nuestra conciencia. La primera clase la constituyen las

relaciones de ideas y la segunda las cuestiones de hecho. “°

Las relaciones de ideas son los enunciados cuya verdad se conoce por simple
actividad de la mente y son, por tanto, a priori, se fundamentan en el principio de
identidad o no contradiccibn, se conocen por intuicibn o demostracién, y su
contradictorio es imposible; por tanto, son verdades necesarias. A este grupo

pertenecen los enunciados de las mateméticas y la l6gica. “

3.6.1.Conocimiento cientifico.

El término ciencia estd definido por el diccionario de la Real Academia
Espafiola como el conjunto de conocimientos obtenidos mediante la
observacién y el razonamiento, sistematicamente estructurados y de los que
se deducen principios y leyes generales, © obteniendo de esta manera al
conocimiento cientifico como una aproximacion critica a la realidad, misma
gue se apoya directamente en el método cientifico que, esencialmente, trata
de percibir, comprender y explicar desde lo esencial hasta lo mas especifico y
complicado, el porqué de las cosas y su acontecer. El conocimiento cientifico

es un saber racional e intersubjetivo, que tiene una estructura légica. “?

El conocimiento cientifico se va produciendo en la transformacién de
conocimientos previos, sean estos cientificos ya establecidos o no cientificos

como aseveraciones empiricas u observaciones personales, siendo esta
37



transformacion realizada mediante el proceso de investigacion cientifica y

todos los pasos que este conlleva. “?

3.6.2.Conocimiento empirico.

Suele decirse que la percepcién es la primera y mas directa forma de obtener
conocimiento sobre el mundo, hasta lo que se aprende al leer o escuchar a los
demas se adquiere mediante esta, formando parte del sentido comun. Los
sentidos proporcionan al ser humano un conocimiento directo de la realidad,
impregnando en la persona todo aquello que existe en el mundo y los

acontecimientos que suceden en él. ¥

El diccionario de la Real Academia Espafiola define el término empirismo
como el conocimiento que se origina de la experiencia o bien un sistema

filos6fico basado fundamentalmente en los datos de la experiencia. ©°

El saber wvulgar, no cientifico o empirico, no tiene que demostrarse ni
explicarse, esta asociado con las creencias, la “doxa” o simplemente, la mera

opinién. “?

3.6.3.Medicién del conocimiento.

En ocasiones es necesario recolectar informacion que permita establecer si la
transmisién de informacién ha sido adecuada. Lo que se busca es estudiar la
manera en que el grupo objetivo entiende, procesa mentalmente y responde a
la informacion que se le presenta, con énfasis en interrupciones en este

proceso, lo que se conoce como medicién del conocimiento. “

El intento de medir el conocimiento; desde los trabajos de Sternberg y Wagner
(1985); Wagner (1987) Sternberg et al., (1995) en el campo de la psicologia;
quienes enfocaron la medicién del conocimiento tacito, dentro del cual
consideran las experiencias vividas y acumuladas por los individuos a lo largo
de los afios. Otros estudios han utilizado como indicador el nivel de
cualificacion o de educacion en los individuos, refiriéndose al conocimiento
gue el individuo ha logrado adquirir y acumular en su proceso de formacion y

experiencias vividas. Sefialan ademas que antes de cualquier intento de
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medirlo es preciso llegar a un consenso sobre la unidad de medida en el

individuo, proceso u organizacion. “®

Para hacer un andlisis minucioso del conocimiento, es necesario abordarlo
desde dos dimensiones: el epistemoldgico y el ontoldgico, el primero se refiere
a la manifestacion o modos de expresion del conocimiento en el ser humano.
Este puede ser articulado de manera empirica o cientifica. EI conocimiento
empirico es dificil de articularse y puede transmitirse mediante un lenguaje
informal del maestro al aprendiz y por lo tanto es complejo de codificarse. Con
respecto al conocimiento cientifico puede codificarse en documentos escritos,
programas de computadora etc. En cuanto a la dimension ontolégica se refiere
a que el conocimiento puede residir a un nivel individual o puede estar
distribuido colectivamente entre los miembros de la comunidad y por tanto ser
aplicado a actividades, tareas o problemas especificos y transferirlo a

determinadas personas. “®

Para su andlisis, el conocimiento cientifico se divide en Saber qué, lo que se
refiere a la capacitacion profesional y Saber por qué, que se refiere a la
educacion formal en el individuo. Por otra parte, el conocimiento empirico, por
no haber sido adquirido de manera estandarizada, es necesario dividirlo para
su andlisis en Saber como que se refieren al desarrollo de habilidades
cognoscitivas y fisicas en el individuo, y Saber quien a las habilidades a nivel
individual y a nivel colectivo. Es necesario aclarar que ambos tipos de
conocimientos se manifiestan en el individuo de manera conjunta e interactiva,

es decir, se encuentran simbiéticamente unidos. “®

Sin embargo, a pesar de esta forma de divisibn que permite ver el
conocimiento desde el punto de vista analitico, la medicién del conocimiento a
través de escalas numeéricas que ponderen la cantidad de conocimiento que
una persona posee acerca de un tema determinado es sumamente compleja y
por lo general se realiza estableciendo puntos de corte arbitrarios que

determinan si el individuo posee o no conocimiento. “®

Se han realizado estudios en el pais, los cuales pretenden abordar el

conocimiento de la medicina tradicional en diversas poblaciones. Al respecto,
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Alvarez en el estudio titulado “Conocimiento y actitudes respecto a medicina
tradicional en estudiantes de medicina” realizado en 1991 evidencio que 76%

de los estudiantes no tenfan un concepto claro de la medicina tradicional. “”

En el ambito internacional, Luna, et. al, realizaron en la Habana, Cuba un
estudio titulado “Conocimiento de la medicina natural y tradicional en la
poblacion mayor de 18 afios" en el afio 2006, encontrando un alto nivel de
conocimiento (72.3% de los encuestados) sobre la medicina natural tradicional

y sus técnicas. “?

En Guatemala, tanto el Ministerio de Educacién como la Universidad de San
Carlos de Guatemala plantean dentro de los reglamentos de evaluacion, la
nota de aprobacién de cursos arriba de 60 puntos y 61 respectivamente; por lo
gque son parametros que se pueden tomar en cuenta a la hora de establecer

los criterios para considerar la aprobacién de determinado instrumento. “°*%

3.7. Actitudes.

Actitud proviene del latin “actitudo” y es definida por la Real Academia Espafiola
inicialmente como la “disposicion de animo que se manifiesta de algun modo”. Otras
definiciones refieren la postura del cuerpo humano y que tienen como caracteristica el
expresar algo con eficacia o la determinacion de la expresion por los movimientos del
animo. ®° 5V

La actitud ha sido definida también como un estado de disposicion nerviosa y mental
gue se organiza mediante la experiencia y que por sus caracteristicas ejerce un
efecto dinamico u orientador sobre las respuestas que da un individuo a los objetos y

situaciones con las que guarda relacién en su entorno. %

Por ello se considera a la actitud como una motivacibn social, como una
predisposicién aprendida para responder de un modo consistente a un objeto social.

Por tal razén, la psicologia social analiza las actitudes para predecir conductas. ¢

Las actitudes poseen tres componentes, el cognoscitivo que se encuentra formado

por las percepciones y creencias que se posen hacia un objeto ademéas de la
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informacién con la que se cuenta del mismo, el otro componente es el afectivo que
consiste en el sentimiento a favor o en contra de un objeto social y el tercer
componente es el social que se define como la tendencia a reaccionar hacia los

objetos de una determinada manera. ¥

El conocimiento de las creencias de las poblaciones es esencial para poder
establecer la aceptacion de planes y programas y realizar las adaptaciones que sean

necesarias para lograr la pertinencia de las mismas.

Se han realizado estudios en el pais que abordan las actitudes con respecto a la
medicina tradicional. En su estudio Alvarez, evidencidé que 77% de los estudiantes
tenian una actitud negativa a la incorporacion de contenidos de medicina tradicional
al pensum de la carrera de médico y cirujano y ademas este mismo porcentaje no
aceptaba la idea de realizar un tratamiento complementario. Sin embargo el 69%
consideraba que la medicina tradicional era una alternativa de atencién médica para
la mayoria de la poblacibn guatemalteca y las principales razones que se
mencionaron fueron que era de bajo costo, era aceptada culturalmente y que estaba

al alcance de la mayoria de la poblacién. “”

Por otra parte, Valdez, realizé6 en 1987 un estudio titulado “La medicina tradicional y
su integracion con la medicina moderna” en el cual se evidencio que el 68.47%
aceptaba la practica de la medicina tradicional mientras que un 31.58% la
rechazaban. Este grupo estudiado refiri6 estar de acuerdo con la capacitacion para el

uso de este tipo de medicina. ©

3.7.1.Medicién de las actitudes.

Las actitudes estan relacionadas con el comportamiento al cual hacen
referencia. Sin embargo, las actitudes son sélo un indicador de la conducta, no
la conducta en si. Por ello, las mediciones de actitudes deben interpretarse
como “sintomas” y no como “hechos”, pues no en todos los casos las actitudes

determinan que se presenten comportamientos especificos. ©?

Las actitudes tiene diversas propiedades, entre las que destacan: direccion

(positiva 0 negativa) e intensidad (alta o baja); estas propiedades forman parte

de la medicion. ¢
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Los métodos méas conocidos para medir por escalas las variables que
constituyen actitudes son: el método el diferencial semantico, la escala de
Guttman y el escalamiento tipo Likert. El primero consiste en una serie de
adjetivos que califican al objeto de actitud, ante los cuales se solicita la
reaccion del sujeto. La escala de Guttman esté basada en el hecho de que
algunos items indican, en mayor medida, la intensidad de la actitud. ©?

3.7.2.Escalamiento tipo Likert.

El método consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos. De
esta manera, el sujeto obtiene una puntuacion respecto a la afirmacién y, al
final, su puntuacion total, sumando las puntuaciones obtenidas en relacion con

todas las afirmaciones. ©?

Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se estd midiendo y deben
expresar sélo una relacion légica. Para cada afirmacibn se dan un
determinado numero de respuestas, las cuales indican cuando se esta de
acuerdo con la afirmacién correspondiente. A cada una de ellas se le asigha
un valor numérico y sélo puede ser elegida una opcién con cada afirmacién

dada. Se considera un dato invalido si se marcan dos o mas opciones. ©?

Las afirmaciones pueden tener direccion: favorable positiva o desfavorable o
negativa. Si la afirmacion es positiva, significa que califica favorablemente al
objeto de actitud, y cuanto mas de acuerdo con la afirmacion estén los sujetos,
su actitud sera mas favorable. Si la afirmacion es negativa, significa que
califica desfavorablemente al objeto de actitud, y cuanto mas de acuerdo
estén los sujetos con la afirmacion, su actitud es menos favorable. Cuando las

afirmaciones son negativas se califican al contrario que las positivas. ©?

Las puntuaciones en las escalas Likert se obtienen sumando los valores
alcanzados respecto a cada frase. Por ello se denomina escala aditiva. Una
puntuacion se considera alta o baja de acuerdo con el numero de items o
afirmaciones. La escala cuenta con una puntuacion minima, la cual seré

equivalente al niumero de items o afirmaciones y una puntuacion méaxima igual
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al producto del nidmero de items con el nimero de respuestas posibles.
Posteriormente, se define la actitud respecto a la variable evaluada segun la
cercania de la puntuacién hacia la puntuacién minima o maxima las cuales

representan actitud muy desfavorable y muy favorable, respectivamente. ©?
3.8. Précticas.

Practica es un concepto que posee varios usos Yy significados, se puede definir como

la accién que se desarrolla a través de la aplicacion de ciertos conocimientos. ©2

De acuerdo con la Real Academia Espafiola, practica se refiere a los conocimientos
que ensefian el modo de hacer algo. Consiste también en el ejercicio de cualquier
arte o facultad, conforme a sus reglas, es una destreza adquirida con este ejercicio.
Sin embargo, practica se entiende en términos generales como el ejercicio que se
realiza de acuerdo a ciertas reglas, es una manera de utilizar los conocimientos
adquiridos y plasmarlos en la realidad es una respuesta del individuo a los estimulos

del entorno social. %%

Se encontraron estudios que se han dado a la tarea de evaluar el aspecto de
practicas de medicina tradicional; como la tesis titulada “La medicina tradicional y su
utilizaciéon en el area rural” realizada por Rodriguez, en el afio 1995 en el municipio
de San Juan Sacatepéquez en la cual se evidencié que en cuanto a la utilizacién de
los servicios de salud, el 4% de la poblacion estudiada hizo uso exclusivo de los
centros de atencion médica tradicional brindada por curanderos y el 96% realiz6 un
uso mixto de los centros de atencién; es decir centros de atencion médica tradicional
y centros de atencién médica oficial. ® Por su parte, Valdez, en su estudio, evidenci6
gue los médicos utilizaban muy poco la medicina tradicional, ya que del total de
médicos encuestados, 50% no habia recomendado hasta el momento ningun
tratamiento propio de la medicina tradicional, sin embargo un 46.65% si habia
recomendado; el principal tratamiento recomendado fue la infusion de una amplia

variedad de plantas. @
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3.9. Personal de salud.

3.9.1.Médicos institucionales.

Médicos que laboran en el area institucional (centro de salud). Sus funciones
son realizar exdmenes clinicos, diagndsticos y prescripcion de tratamientos
generales a pacientes. Atender emergencias y consultas externas en centros
de salud del Ministerio. Practicar intervenciones de pequefia cirugia. Auxiliar al
personal médico que se dedica al tratamiento de casos especiales. Interpretar

el resultado de examenes de laboratorio. ©%

Participar en actividades
cientificas y docentes dentro y fuera de las dependencias del Ministerio.
Elaborar registros y reportes sobre los casos atendidos de acuerdo a normas

establecidas y otras funciones inherentes al cargo.

Este ejerce sus funciones en base a ejecutar acciones como director del
centro de salud, prestacion de atencién en salud u otras funciones

administrativas o salubristas. ®¥

e Director del centro de salud.
e Meédicos del centro de salud.

e Médicos de unidad especifica. ®¥

3.9.2.Enfermero(a) profesional.

Enfermeras que laboran en el area institucional (centro de salud). Sus
funciones son ejecutar tareas de enfermeria en la atencion, diagndstico,
prescripcion y administracion de tratamientos para las diversas enfermedades,
trastornos y lesiones del organismo humano, asi como en la aplicacion de
métodos de medicina preventiva como medida de prevencion contra

enfermedades en jornada matutina. ¢

3.9.3.Enfermero(a) auxiliar.

Enfermera que laboran en el area institucional (centro o puesto de salud). Sus
funciones son auxiliar al personal de enfermeria y profesional en ciencias de la

salud en la atencion y administracién de tratamientos para las diversas
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enfermedades, trastornos y lesiones del organismo humano, asi como en la
aplicacion de métodos de medicina preventiva para evitar enfermedades,

entre otras funciones inherentes al cargo. ©%

3.9.4.Técnico(a) en salud rural.

Técnico que labora en el area institucional (centro de salud). Sus funciones
son asignar y supervisar las tareas que realiza el personal de una brigada de
rociado en las campafias de lucha antimalérica. Distribuir los materiales y
equipo de trabajo velando por el uso adecuado y mantenimiento de los
mismos. Impartir platicas a las autoridades civiles y militares de las localidades
a efecto de divulgar los objetivos de la campafa y notificar a los vecinos el
calendario de rociamiento sefialandoles las medidas preventivas de que

deben tomar y otras funciones inherentes al cargo. ©¥

3.9.5.Estudiante de ejercicio profesional supervisado rural.

Estudiante de ultimo afio de la carrera de médico y cirujano, quien es
insertado formalmente en el sistema nacional de salud, especificamente en el
primer nivel de atencién (puestos de salud). Sus funciones son realizar
examenes clinicos, diagnosticos y prescripcion de tratamientos generales a
pacientes, asi como promocién de la salud a los habitantes de una o mas

comunidades establecidas dentro de un &rea geogréfica determinada. ©°
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4.1. Tipo y disefo.

4. METODOLOGIA

Cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo

4.2. Unidad de analisis.

4.2.1.Unidad primaria de muestreo:

4.2.1.1.

4.2.1.2.

Usuarios: habitantes de los municipios de Chiquimula, San José la
Arada, Quetzaltenango y Salcaja, mayores de 18 afios, que
consultaron los centros de salud de dichos lugares.

Personal de salud: personal empleado en los distritos municipales
de salud, (médicos, enfermeras(os) profesionales, enfermeras(os)
auxiliares, técnicos en salud rural y estudiantes de ejercicio
profesional supervisado rural, EPSR, de medicina), de los lugares

designados.

4.2.2.Unidad de analisis: respuestas obtenidas con los instrumentos disefiados.

4.2.3.Unidad de informacion:

4.2.3.1.

4.2.3.2.

Usuarios: habitantes de los municipios de Chiguimula, San José la
Arada, Quetzaltenango y Salcaja, mayores de 18 afios, que

consultaron los centros de salud de dichos lugares.

Personal de salud: personal empleado en los distritos municipales
de salud, (médicos, enfermeras(os) profesionales, enfermeras(os)
auxiliares, técnicos en salud rural y estudiantes de EPSR de

medicina), de los lugares designados.
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4.3. Poblacién y muestra.

Se tomaron en cuenta dos poblaciones: usuarios y trabajadores de salud.

4.3.1.Usuarios:

4.3.1.1. Poblacién: personas mayores de 18 afios, usuarios de los servicios
de salud de los municipios de Chiquimula, San José la Arada,

Quetzaltenango y Salcajé.

4.3.1.2. Marco muestral: XI Censo nacional de poblacion (2002).

4.3.1.3. Muestra: de la poblacion que se incluyd en el estudio se toma una

muestra representativa de la misma y de tamafio adecuado.

e Tamafio de la muestra: para el calculo del tamafio de la

muestra se utilizé la formula de muestreo por proporciones:

Donde:

n = N,2pq
d?N + z?pq

n: tamafo de la muestra
N: tamafio de la poblacion
z: nivel de confianza de 95%, (1.96).

p: prevalencia del fenbmeno estudiado. Por no ser posible

calcular esta prevalencia, se toma 0.5 como valor estandar.

q:1-p
d: coeficiente de confiabilidad 0.06

Tamarfo de

Municipio N z p q d |
a muestra
Chiquimula 43,100 | 1.96 | 0.5 | 0.5 | 0.06 265
San José la Arada 4,052 1.96 | 0.5 | 0.5 | 0.06 250
Quetzaltenango 68,887 | 1.96 | 0.5 | 0.5 | 0.06 266
Salcaja 8,007 1.96 | 0.5 | 0.5 | 0.06 258
TOTAL 1,039
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4.3.2.Personal de salud:

4.3.2.1. Poblacidon: personal empleado en los distritos municipales de salud

de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcaja, que

desempefiaban los cargos de médicos, enfermeras(os) profesionales,

enfermeras(os) auxiliares, técnicas(os) en salud rural y estudiantes de

EPSR de medicina.

Técnico .
L . Enfermera(o) | Enfermera(o) en Estudiante
Municipio Médico . - EPSRde | TOTAL
profesional auxiliar salud .
medicina
rural
Chiguimula 3 1 15 5 5 29
San José la
Arada 1 1 8 4 2 16
Quetzaltenango 3 3 10 2 2 20
Salcaja 1 1 8 2 1 13
TOTAL 8 6 41 13 10 78

4.3.2.2. Marco muestral: némina de empleados de los distritos municipales

de salud.

4.3.2.3. Muestra: en este caso no se trabaj6 con muestra sino con la

poblacién completa.

4.4. Seleccion de sujetos de estudio.

4.4.1.Criterios de inclusion:

4.4.1.1. Usuarios:

4.4.1.2.

Personas mayores de 18 afios de edad, usuarios de los servicios de

salud de los municipios de Chiquimula, San José la Arada,

Quetzaltenango y Salcaja.

Personal de salud:

Personas empleadas en el distrito municipal de salud designado,

dentro de los centros y puestos de salud, que desempefiaran el cargo
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de médicos, enfermeras(os) profesionales, auxiliares de enfermeria,
técnicos en salud rural y estudiantes del ejercicio profesional

supervisado rural de medicina.

4.4.2.Criterios de exclusion:

4.4.2.1. Usuarios:

Personas que presentaban problemas mentales o cualquier otro
impedimento fisico que dificultara responder la encuesta. Personas
que reconsultaron durante el periodo de investigacion que fueron

encuestadas previamente.
4.4.2.2. Personal de salud:
Trabajadores que se encontraban de vacaciones. Trabajadores que

ya no laboraban en los servicios al momento del estudio.

Trabajadores suspendidos por enfermedad.
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4.5. Definicion y operacionalizacion de las variables

. L L . Tipo de variable | Escalade Instrumento
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Medicién
Individuos que trabajan en 1a | patg  optenido  del  trabajador
prestacion de servicios de salud, respecto al cargo desempefiado
ya sea como practicantes | qanirg del distrito municipal de salud. Boleta de
individuales o como empleados | Médico litati inal leccion d
Personal de salud | de instituciones y programas de I . Cua}lgau.va Nomina recoleccion de
e Enfermero(a) profesional Politémica datos
salud, ~aunque no tengan o Enfermero(a) auxiliar
entrenamiento  profesional, vy Técnico d ud |
estén o no sujetos a regulacién | * ecnico de salud rura
publica. (56) e Estudiante EPSR
Sexo
Caracteristicas fisicas de la persona Boleta d
entrevistada que condicionan el Cualitati (I)ea}, ed
hecho de ser hombre o muger, Diuatl’%liva Nominal reco((jactclon €
observadas por el entrevistador. ©® cotomica atos
e Masculino
e Femenino
Edad
Dato obtenido de la persona
entrevistada respecto a su edad en
afios. 9
Conjunto de caracteristicas | ® 18-19 afios Boleta de
inherentes al sujeto que no son | ® 20-24 afios Cuantitativa Razén recoleccion de
Caracteristicas susceptibles a modificacion y | ¢ 25-39 afios datos
sociodemogréficas | que condicionan el | ¢ 40-49 afios
comportamiento demogréfico y | ¢ 50-59 afios
social. ©” e 60-64 afios
e 65-69 afos
e >70 aflos
Etnia . Boleta de
Dato obtenido de la persona L .
. Cualitativa . recoleccion de
entrevistada respecto al hecho de R Nominal
. - o Dicotémica datos
g%n&derarse indigena o no indigena.
Escolaridad Boleta de
Dato obtenido de la persona Cualitativa : recoleccion de
. > e Ordinal
entrevistada con respecto al dltimo Politémica datos

afio escolar aprobado. (29)




S|

Primero a tercero primaria
Cuarto a sexto primaria
Primero a tercero béasico
Diversificado
Universidad
estudiando)

e Universidad completa

(continua

Datos obtenidos de la persona
entrevistada que permiten evaluar la
existencia o ausencia de informacion

Hechos, o] datos de | y comprension acerca de medicina
informacion adquiridos por | tradicional que posee el personal de Boleta de
una persona a través de | salud y los habitantes respecto a las .
Conocimientos la experiencia o educacion, | normas de atencion integrales Cualitativa Nominal recoleccion de
la comprension tedrica o practic | referentes a medicina tradicional. datos
ade un tema u objetode | ¢ Puntuacion de 61 o mas en el
la realidad. ©° instrumento: posee conocimiento
e Puntuacién de 60 o menos en el
instrumento: no posee
conocimiento
Datos obtenidos de la persona
entrevistada que permiten evaluar el
comportamiento presentado por el
personal de salud y los habitantes
respecto a las normas de atencion
Formas de actuar de una |integrales referentes a medicina Boleta de
Actitudes persona, el comportamiento que tradicional el cual puede ser Cualitativa Nominal recoleccién de
emplea un individuo para hacer | manifestado como actitud positiva o datos
las cosas. ¢ negativa.
e Actitud muy favorable
e Actitud favorable
e Actitud indiferente
e Actitud desfavorable
e  Actitud muy desfavorable
Datos obtenidos de la persona
Ejercicio de una capacidad, entrevistada que _pe_rmiten evaluar el Boleta_,de
Précticas habilidad, conocimiento o | UsO@ de los con00|m|en'§(?s respecto a Cualitativa Nominal recoleccion de
arte. @9 las normas de atencion integrales datos

referentes a medicina tradicional por
el personal de salud y los habitantes.




4.6. Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos

4.6.1.Técnicas

46.1.1. Usuarios:

Se realiz6 una encuesta utilizando un cuestionario previamente

desarrollado, de preguntas cerradas, tanto dicotbmicas como con

varias alternativas de respuesta, el cual fue aplicado a la muestra de

la poblacién ya seleccionada tomando en cuenta criterios de inclusion

y exclusion

4.6.1.2. Personal de salud:

Se realiz6 una encuesta utilizando un cuestionario previamente

desarrollado, de preguntas cerradas, tanto dicotobmicas como con

varias alternativas de respuesta, a los trabajadores de los distritos

municipales de salud en cuestion, tomando en cuenta criterios de

inclusion y exclusion.

4.6.2.Procedimientos

Eleccién de tema de investigacion.

Realizacion de anteproyecto de investigacion.

Revision y correccién de anteproyecto de investigacion por parte
de asesor y revisor.

Revision y aprobacion de anteproyecto de investigacion por parte
de la Unidad de Trabajos de Graduacion.

Realizacién de protocolo de investigacion.

Revision y correccion de protocolo de investigacion por parte de
asesor y revisor.

Revision, correccion y aprobacion de protocolo de investigacion
por parte de la Unidad de Trabajos de Graduacion.

Solicitud de cartas de autorizacion y aval para la realizacion de la
investigacion por parte de los distintos distritos municipales de

salud.
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Recoleccion de datos:
o Usuarios:

v Dentro de las instalaciones de los 4 centros de salud
establecidos se abord6 a los usuarios que cumplieron con
los criterios de inclusion. Se utiliz6 una técnica muestreo por
conveniencia, encuestando a todo usuario del servicio,
previa lectura por el encuestador del consentimiento
informado y su debida autorizacion por el usuario. Dicho
procedimiento se realizé6 durante el numero de dias
necesarios hasta llegar a la muestra previamente
establecida.

v Se realiz6 tabulacion de los datos al finalizar cada dia de
encuestas.

o Personal de salud:

v' Con la colaboracion del jefe de distrito de cada uno de los
municipios, se establecié una fecha para reunir a todo el
personal de salud que cumpliera con los criterios de
inclusién, en las instalaciones de los distintos centros de
salud.

v Se entrevist6é a dichos trabajadores de salud, previa lectura
del consentimiento informado y debida aprobacion por parte
de los mismos, utlizando el instrumento previamente
establecido.

v" Se realiz6 tabulacion de los datos al finalizar las encuestas al
personal de salud.

Analisis e interpretacion de la informacion obtenida.

Realizacion de informe final.

Revision y aprobacién de informe final por parte de la Unidad de
Trabajos de Graduacion.

Impresion de trabajos de graduacion.

Examen publico y acto de graduacion.
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4.6.3.Instrumentos:

s (ver anexo 6)

4.6.3.1. Instrumento dirigido a los usuario

El instrumento para recolectar la informacion en la poblacion del

estudio consistié en una entrevista constituida por 4 secciones:

e Seccion I: incluyd 4 preguntas respecto a las caracteristicas

sociodemogréficas de la poblacién: edad, sexo, etnia y escolaridad.

e Seccidn IlI: esta seccién incluy6 las preguntas de la 1 a la 8, se
indag6 acerca de los conocimientos de la poblacién con respecto a la
medicina tradicional, considerando estos como empiricos pero
siempre teniendo un punto de partida que en este caso fue el plan
educacional que les brinda el personal de salud en base a las normas
de atencion en salud.

La pregunta 1 inquirié respecto al conocimiento o no respecto de la
medicina tradicional, la pregunta nimero 3 interrogaba acerca de
cudles plantas han sido recomendadas por el personal del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, se plante6 la opcion de ninguna
por si esto no hubiera sido realizado por el personal. La pregunta 4
fue acerca de una combinacién de plantas que se encuentran en las
guias para la elaboracion de un jarabe para la tos, la pregunta 5
abord6 el tema de plantas recomendadas para la realizaciéon de
gargaras para la odinofagia, la pregunta 6 abordd el tema de
tratamiento para la diarrea, la pregunta 7 abordd el tema de
parasitismo intestinal y plantas recomendadas y la pregunta nimero 8
evalud el conocimiento para el tratamiento de fiebre, basadas todas
en las recomendaciones de las Normas de Atencién del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social.

e Seccion lll: esta seccion incluyé las preguntas 9 a la 17, relacionadas
con las actitudes de la poblacion respecto a la medicina tradicional.
Las preguntas 9, 11, 12, 14, 15 y 16 evaluaron la aceptacion de la
medicina tradicional dentro de la poblacién y su integracion con la

medicina occidental. La pregunta 10 evalud la importancia que tenia
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4.6.3.2.

la medicina tradicional para la comunidad. Estas 5 preguntas eran de
opcién mdltiple y respuesta Unica. Las preguntas 13 y 17 contaron

Unicamente con dos opciones mutuamente excluyentes.

Seccién IV: en esta seccibn se evidenciaron las practicas de
medicina tradicional dentro de la poblacién. Comprendié las
preguntas de la 18 a la 29. La pregunta 18 const6 de dos respuestas,
mutuamente excluyentes. Las preguntas 19 a la 22 eran de opcioén
multiple y respuesta Unica y evaluaban la utilizacién de la medicina
tradicional por parte de la poblacién. La pregunta 23 evalud la
utilizacion de plantas medicinales, de opcién y respuestas mdltiples.
Las preguntas 24 y 25 fueron de seleccién mdultiple, con opcion de
varias respuestas. Las preguntas 26, 27 y 28 evaluaron la utilizacion
de terapeutas tradicionales mediante preguntas de opcion multiple y

respuesta Unica. La pregunta 29 fue de opcion y seleccién multiple.

Instrumento dirigido al personal de salud “¢ 2"

El instrumento para recolectar la informacion del personal de salud
gue laboraba en los distritos municipales en los que se realizd el

estudio consistié en una entrevista constituida por cuatro secciones.

Seccién I: incluyé preguntas respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas de los trabajadores de salud: edad, sexo, tiempo
de residencia en la comunidad, escolaridad, etnia y cargo
desempefiado. Estas preguntas fueron de respuesta Unica y

espontanea.

Seccion II: en esta seccion que incluyé la pregunta de la 1 a la 15, se
indag6 acerca de los conocimientos del personal de salud acerca de
las normas de atencién respecto a medicina tradicional propuestas
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Las preguntas
1 y 3 constaban de dos respuestas mutuamente excluyentes. Las

preguntas 2 y 4 a la 15 pretendian evaluar los conocimientos que se
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encuentran en las normas de atencion del MSPAS. La pregunta 8 era

de seleccion multiple.

e Seccion lll: esta seccidén incluyd las preguntas 16 a la 24,
relacionadas con las actitudes del personal de salud con respecto a
la medicina tradicional. Las preguntas 16 a la 19 y 21 a la 23 eran de
opcién multiple y respuesta Unica. Con ellas se pretendia evaluar la
aceptacion de la medicina tradicional y su integracion en la medicina
occidental. Las preguntas 20 y 24 constaban de dos respuestas

mutuamente excluye ntes.

e Seccién IV: en esta seccion se evidenciaron las practicas de
medicina tradicional dentro de la poblacion. Comprendié las
preguntas de la 25 a la 33. Las preguntas 25 a la 28 evaluaron el uso
de la medicina tradicional. Las preguntas 25y 27 constaban de dos
respuestas mutuamente excluyentes mientas que la 26 y 28
constaban de opcion multiple y respuesta Unica. Las preguntas 29 y
30 evaluaban el uso de medicina tradicional en los servicios de salud.
Constaron de opciéon multiple y respuesta Unica. Las preguntas 31 y
32 eran de opcién y seleccién mdltiple. La pregunta 33 es de opcion

multiple y respuesta Unica.

4.7. Procesamiento y analisis de datos

4.7.1.Procesamiento de datos:

e Tabulacion de los datos.

¢ Ingreso de la informacién a la matriz de Epi Info® version 3.5.1 para formar
la base de datos.

e Uso del programa Microsoft ® Office Excel® 2007 para la realizacion de las

tablas y graficas pertinentes.
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4.7.2.Analisis de datos:

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos recolectados, se hizo uso de las
herramientas proporcionadas por la estadistica descriptiva, mediante la
agrupacién inicial de los datos en distribuciones de frecuencia con los
respectivos porcentajes, representandolas graficamente segun fue mas
conveniente.

Esto permiti6 realizar un andlisis detallado de los distintos items del
instrumento de medicion, para poder comprender de una manera adecuada el
fendbmeno investigado y asi poder establecer conclusiones respecto a los
objetivos planteados.

4.8. Alcances y limites de la investigacion

4.8.1.Alcances:

Se definié la investigacibn como un estudio descriptivo, a través del cual se
procurd presentar los conocimientos, actitudes y practicas tanto de los
usuarios como del personal de los servicios de salud. Con el terreno
preparado a través de la informacion descriptiva que se obtuvo con la
presente investigacion, se establecen las bases para la realizacion de futuras

investigaciones de tipo correlacional y explicativo.

4.8.2.Limites:

La presente investigacion se limit6 Unicamente a los municipios ya
establecidos; debido a falta de recurso humano y econémico no se podran

abarcar los departamentos de Chiquimula y Quetzaltenango en su totalidad.

No existié un medio para la verificacion directa de las practicas de los usuarios
y personal de salud, Unicamente se tomd como valido lo referido por el

encuestado.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio pertenece a la categoria | de la clasificacion de riesgo, en el cual

se utilizaron técnicas observacionales, sin intervenciones ni procedimientos
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importantes, utilizando cuestionarios y sin invadir la intimidad de la persona, es decir,

sin riesgo para la poblacion.

Por medio de consentimiento informado referido verbalmente por el encuestador y por
escrito, se dié a conocer a ambas poblaciones la voluntariedad de participar en el

(Ver anexo 5)

estudio.

Se explicé a las personas que la aceptacion a participar en el estudio era voluntaria,
gue los datos brindados eran confidenciales y que su uso seria Unicamente con fines
cientificos. Durante la entrevista, el informante podria retirarse en cualquier momento,

sin ninguna consecuencia y seria tomado como parte de la muestra.

Debe tomarse en cuenta que siendo esta una investigacion que involucra a personas
y sus opiniones, se realiz6 de acuerdo a principios éticos basicos, como lo es el
respeto por las personas y por ende el respeto a su autonomia, evitando coaccionar a
los sujetos de estudio y sus respuestas, en todo momento. De igual manera, se
cumplié con el principio de beneficencia ya que los resultados obtenidos al término de
la presente investigacion ayudaran a que el usuario de los servicios de salud tenga

una mejor atencion a través de las recomendaciones pertinentes.
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5. RESULTADOS
A continuacion se presentan los resultados de las 1,117 encuestas, de las cuales 1039
corresponden a usuarios y 78 a personal de salud. Dichas encuestas correspondieron a

los conocimientos, actitudes, practicas de los usuarios y el personal de los distritos de

salud en los municipios de Chiguimula, San José la Arada, Salcaja y Quetzaltenango.

Los resultados se presentan en dos secciones:
e Caracterizacién sociodemografica
¢ Conocimientos, actitudes y practicas.

Cada una de estas secciones contiene los resultados de cada una de las poblaciones de
estudio: usuarios y personal de salud.
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5.1. Caracterizacion sociodemogréfica.

TABLA 1

Distribucion de los usuarios de los servicios segun caracteristicas sociodemogréficas
en los distritos municipales de salud de Chiquimula, San José La Arada,
Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud

Caracteristicas Chiquimula | San José la Arada | Quetzaltenango | Salcaja | TOTAL | %
f % f % f % f %
. 201 | 76 212 85 227 85 224 ( 87 864 83
o Femenino
x . 64 24 38 15 39 15 34 | 13 175 17
% Masculino
TOTAL 265 | 100 250 100 266 100 |258] 100 [ 1039 | 100
18-19 22 8 22 9 23 9 15| 6 82 8
20-24 66 25 52 21 53 20 58 | 22 229 22
25.39 105 | 40 88 35 127 48 119 | 46 439 42
= 40-49 49 18 43 17 37 14 42 | 16 171 16
©
B 50-59 13 5 23 9 17 6 14 | 5 67 6
60-64 7 3 12 5 4 2 5 2 28 3
65-69 3 1 7 3 2 1 4 116 16 2
>70 0 0 3 1 3 1 1 0.4 7 1
TOTAL 265 | 100 250 100 266 100 |258] 100 | 1039 | 100
B 23 9 11 4 145 55 145| 56 324 31
© Indigena
ﬁ"i No indigena 242 91 239 96 121 45 113 | 44 715 69
TOTAL 265 | 100 250 100 266 100 |258] 100 [ 1039 | 100
. . 67 | 25.3 0 0 27 102 [ 36 | 14 130 (125
Sin estudios
) N 24 9.1 117 46.8 50 18.8 [ 40 [155| 231 |22.2
Primero a tercero primaria
ko] R 101 | 38.1 82 32.8 76 286 | 77 [29.8| 336 [323
_g Cuarto a sexto primaria
= ) - 48 | 18.1 35 14.0 53 199 (72 279 208 |20.0
c Primero a tercero basico
© . . 18 6.8 16 6.4 51 19.2 | 28 [10.9| 113 |10.9
o Diversificado
n
W | Universidad (contintia estudiando) 6 2.3 0 0 6 23 5119 1 1.6
Universidad completa ! 0.4 0 0 3 L1 0 0 4 0.4
TOTAL 265 | 100 250 100 266 100 |258] 100 [ 1039 | 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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TABLA 2
Distribucion del personal de los servicios segun caracteristicas sociodemograficas en
los distritos municipales de salud de Chiquimula, San José La Arada, Quetzaltenango
y Salcaja, junio 2011
Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
Caracteristicas Chiquimula | San José la Arada | Quetzaltenango | Salcaja | TOTAL %
f % f % f % fl| %

Femenino 19 66 13 81 14 70 8 | 62 54 69

§ Masculino 10 34 3 19 6 30 5] 38 24 31
TOTAL 29 | 100 16 100 20 100 [13]|100] 78 100

18-19 1 3 0 0 0 0 1| 8 2 3

20-24 9 [ 31 4 25 2 10 |6]46 21 27

25-39 12 41 7 44 12 60 3|23 34 44

40-49 4 | 14 4 25 3 15 [2]15 13 17

% 50-59 3 10 1 6 3 15 0| O 7 9
60-64 0 0 0 0 0 0 1( 8 1 1

65-69 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0

>70 0 0 0 0 0 0 0] O 0 0
TOTAL 29 | 100 16 100 20 100 [13[100] 78 100

Indigena 0 0 0 0 5 25 2|15 7 9

'g No indigena 29 100 16 100 15 75 11| 85 71 91
- TOTAL 29 100 16 100 20 100 |13]100 78 100
Sin estudios 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0

Primero a tercero primaria 0 0 0 0 0 0 ofoO 0 0

= Cuarto a sexto primaria 0 0 0 0 0 0 0| o0 0 0
§ Primero a tercero basico 9 | 3 1 6 1 5 oo 1 14
% Diversificado 9 31 6 38 11 55 8 | 62 34 44
(i Universidad (continGa estudiando) | 8 28 7 44 2 10 |3]23 20 26
Universidad completa 3 10 2 13 6 30 [2]15 13 17
TOTAL 29 | 100 16 100 20 100 [13[100] 78 100

o Médico 0 0 1 6 3 15 1] 8 5 6
é Enfermero(a) Profesional 9 31 1 6 3 15 1| 8 14 18
g Enfermero(a) Auxiliar 9 31 8 50 10 50 8| 62 35 45
8 EPS Medicina 8 | 28 4 25 2 10 [1]8 15 19
> Técnico en Salud Rural 3 10 2 13 2 10 | 2|15 9 12
S TOTAL 29 [ 100 | 16 100 20 100 |13[100] 78 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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5.2. Conocimientos, actitudes y practicas.

TABLA 3
Distribucion de los usuarios y personal de los servicios respecto al conocimiento de
medicina tradicional de acuerdo a las normas de atencién en los distritos municipales
de salud de Chiguimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.
Guatemala, julio de 2011

] Posee No posee
Poblacién o % o % | TOTAL | %
conocimiento conocimiento
Usuarios 6 1 1033 99 1039 100
Personal 47 60 31 40 78 100
Fuente: tablas 5 y 30, anexo 8
TABLA 4

Distribucion de los usuarios y personal de los servicios respecto a las actitudes sobre
medicina tradicional en los distritos municipales de salud de Chiquimula, San José la
Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.

Guatemala, julio de 2011

Actitud
Poblacién TOTAL | %
Muy . Muy
% Favorable % Indiferente | % Desfavorable % %
favorable desfavorable
Usuarios 569 55 432 41 32 3 6 1 0 0] 1039 | 100
Personal 39 50 36 46 2 3 1 0 78 100

Fuente: tablas 8 y 34, anexo 8
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TABLA S5
Distribucion de los usuarios de los servicios respecto a las practicas sobre medicina
tradicional en los distritos municipales de salud de Chiquimula, San José la Arada,
Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.
Guatemala, julio de 2011

Distrito municipal de salud

Practica Chiquimula | San José la Arada | Quetzaltenango | Salcaja | TOTAL | %
f % f % f % f %
. L Si 259 98 235 94 260 98 2581100 | 1012 97
Utilizacion
medicina No 6 2 15 6 6 2 0 0 27 3
tradicional TOTAL 265 | 100 | 250 100 266 100 |258[100| 1039 |100
Con frecuencia 73 28 66 26 110 41 97 38 346 33
Frecuencia de | \lgunas veces | 13 | 5 16 6 o1 3 |87 |34 207 |20
medicina Rara vez 47 | 18 98 39 18 7 15| 6 | 178 | 17
tradicional
Nunca 22 8 17 7 6 2 0 0 45 4
TOTAL 265 | 100 | 250 100 266 100 |258|100| 1039 |100
Siempre 40 15 4 2 0 0 2 1 46 4
Uso de
medicina Con frecuencia | 10 4 14 6 23 9 6 | 2 53 5
érfﬂ'géog ?; Algunas veces | 135 | 51 21 8 58 22 51|20 | 265 | 26
falta de Rara vez 77 | 29 14 6 53 20 |62 |24 206 |20
medicamentos
en el servicio Nunca 3 1 197 79 132 50 137 | 53 469 45
d lud
e salu TOTAL 265 | 100 | 250 100 | 266 | 100 |258[100| 1039 |100
Siempre 95 36 16 6 123 46 122 | 47 356 34
Con frecuencia| 75 28 32 13 83 31 101 | 39 291 28
Presencia de
plantas Algunas veces | 36 14 50 20 35 13 15| 6 136 13
medicinales en Rara vez 37 | 14 57 23 11 4 10| 4 | 115 |11
casa
Nunca 22 | 8 95 38 14 5 10| 4| 141 |14
TOTAL 265 | 100 | 250 100 266 100 |258|100| 1039 |100

Fuente: boleta de recoleccién de datos
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tradicional en los distritos municipales de salud de Chiquimula, San José la Arada,

TABLA 6
Distribucion del personal de los servicios respecto a las practicas sobre medicina

Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.
Guatemala, julio de 2011

Distrito municipal de salud
Practica Quetzaltenango Salcaja Chiquimula San José la Arada TOTAL %
f % f % f % f %
Si 18 90 12 92 23 79 15 94 68 87
Utilizacién
medicina No 2 10 1 8 6 21 1 6 10 13
tradicional TOTAL 20 100 | 13 |100| 29 | 100 16 100 78 | 100
Siempre 3 15 1 8 1 3 0 0 5 6
Con frecuencia 2 10 2 15 4 14 1 6 9 12
Frﬁ‘;‘éegg'?ade Algunas veces | 11 55 | 9 |69 | 10 | 34 10 63 40 51
medicina Rara vez 3 15 1 8 | 11 | 38 4 25 19 24
tradicional
Nunca 1 5 0 0 3 10 1 6 5 6
TOTAL 20 100 | 13 [100[ 29 | 100 16 100 78 | 100
Si 17 85 12 92 24 83 14 88 67 86
Receta medicina No 3 15 1 8 5 17 2 13 11 14
tradicional
TOTAL 20 100 | 13 [100| 29 | 100 16 100 78 | 100
Siempre 2 10 0 0 0 0 0 0 2 3
Con frecuencia 1 5 0 0 5 17 1 6 7 9
Frecuencia al A|gunas veces 12 60 10 7 8 28 10 63 40 51
recetar medicina
tradicional Rara vez 2 10 2 15 10 34 3 19 17 22
Nunca 3 15 1 8 6 21 2 13 12 15
TOTAL 20 100 | 13 [100| 29 [ 100 16 100 78 | 100
Siempre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Receta de
medicina Con frecuencia 3 15 0 0 2 7 1 6 6 8
tradicional
debido a la falta | Algunas veces 7 35 6 46 14 48 10 63 37 47
de Rara vez 8 40 0 0 8 28 4 25 20 26
medicamentos
en el servicio de Nunca 2 10 7 54 5 17 1 6 15 19
lud
salu TOTAL 20 | 100 | 13 |1200| 29 | 100 16 100 78 | 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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6. DISCUSION

6.1. Caracterizacion sociodemografica.

El 83% de los usuarios pertenecio al sexo femenino (tabla 1), siendo un porcentaje
significativamente mayor al del pais donde se observa que 51 % de la poblacion
corresponde al sexo femenino, esto se explica porque en general son las mujeres las
encargadas de la salud dentro del hogar, procurando la atencién en los servicios por
contar con mayor disponibilidad de tiempo. El 42% se encontraba entre los 25 a 39
afios (tabla 1), lo cual contrasta con la piramide poblacional del pais donde se
evidencia que el 21% pertenece a este grupo. Esto podria explicarse porque por lo
general quienes consultan a los servicios son los jefes de familia. Los grupos etareos
utilizados corresponden a los rangos estipulados por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) en el Sistema de Informacién Gerencial en Salud
(SIGSA). ©® En los municipios de Quetzaltenango y Salcaja los porcentajes de
usuarios pertenecientes a etnia indigena corresponden a 55% y 56%, mientras que
en los municipios de Chiquimula y San José la Arada los porcentajes de etnia
indigena corresponden a 9% y 4% respectivamente (tabla 1), esto concuerda con las
estadisticas generales del INE donde 41% de la poblacién son indigenas.® El 32.3%
de los usuarios contaba con estudios de cuarto a sexto primaria (tabla 1), lo que se

relaciona al promedio de afios (5.59) de estudio del pais. ©

Del personal de salud, el 69% correspondié al sexo femenino (tabla 2), lo cual es
congruente con la distribucién poblacional del pais. Es probable que esto se deba a
que tradicionalmente, los cuidados de los enfermos se relegaban a personal del sexo
femenino. ®® El 43% se encontraba entre los 25 a 39 afios (tabla 2), esto demuestra
gue son adultos jovenes, lo que podria hacerlos anuentes a emprender el uso de
opciones terapéuticas alternas. Este grupo de edad va en relacién con el tiempo
requerido para poder obtener la instruccién suficiente para poder ser contratados
como personal de salud. EI 91% del personal era no indigena (tabla 2), encontrando
Unicamente personal de la etnia indigena en los municipios de Quetzaltenango y
Salcaj4, esto concordando a la distribucion sociodemogréfica de estos municipios de
acuerdo a estadisticas del INE. ® El 44% del personal posee titulo de diversificado
(tabla 2), siendo superior al promedio del pais, el cual corresponde a 5.59 afios de

educacion primaria lo cual es un aspecto positivo ya que puede favorecer una mayor
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6.2.

compresion para la capacitacion. ©® Sin embargo un alto nivel educativo no es
garantia de alta productividad, por lo que el personal de salud requiere capacitacion y
adiestramiento constante, producto de los veloces cambios que se estan dando en el

plano de la medicina moderna y en la tecnificacion de la medicina tradicional.

Conocimientos, actitudes y practicas.

De los usuarios el 99% no tenia conocimiento sobre medicina tradicional en base a
las normas de atencion (tabla 3), lo que contrasta con la investigacion “Conocimiento
de la medicina natural y tradicional en la poblacion mayor de 18 afios" realizado en la
Habana, Cuba, por Toledo, et al, en la cual el 72.3% de la poblacién del estudio tenia
conocimiento sobre medicina tradicional. “® Considerando que las normas de
medicina tradicional fueron establecidas para ser recetadas a los usuarios como
tratamiento coadyuvante en las enfermedades mas comunes, se observa que estas
no han sido puestas en practica ni incluidas dentro del tratamiento y plan educacional

al usuario.

En el personal de salud el 60% tenia conocimiento sobre medicina tradicional en base
a las normas de atencion (tabla 3), esto relacionado con la falta de capacitacion al
personal, ya que 75% refiri6 no haber sido capacitado sobre las normas de medicina
tradicional (tabla 29, anexo 8), podria evidenciar que el personal a pesar de no ser
capacitado, tiene interés por conocer las normas de atencibn mediante la
autoformacion. Cabe resaltar que del personal de salud, el 17% corresponde a los
EPSR de medicina quienes, en su totalidad, no conocian de medicina tradicional en
base a las normas de atencién (tabla 31, anexo 8). Lo que concuerda con el estudio
de Alvarez titulado “Conocimiento y actitudes respecto a medicina tradicional en
estudiantes de medicina”, realizado en 1991 el cual evidenci6 que 76% de los

estudiantes no tenian un concepto claro de la medicina tradicional. “”

Con respecto a actitudes en los usuarios el 55 % mostré una actitud muy favorable y
el 41 % una actitud favorable respecto a la medicina tradicional (tabla 4), lo que se
relaciona con el estudio titulado: "Peru. Percepcion sobre la medicina tradicional en
hogares urbanos" realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
durante el afio 1998, en el cual el 99.8% de los encuestados tenian una respuesta

positiva para la medicina tradicional. Esto se atribuye a que aun se considera a la
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medicina tradicional como una adecuada opcién terapéutica, ademas que una actitud
muy favorable y favorable, permitiria implementar e integrar facilmente a la medicina

tradicional en los servicios de salud del primer y segundo nivel.

De las actitudes del personal con respecto a la medicina tradicional el 50% tenian una
actitud muy favorable y 46% favorable (tabla 4), contrastando con lo encontrado por
Valdez en 1987, en el estudio titulado “La medicina tradicional y su integracion con la
medicina moderna” en el cual se evidencid que el 68.47% de los médicos
entrevistados aceptaba la practica de la medicina tradicional. ® Lo anterior indica que
el personal de salud aceptaria positivamente la incorporacion y utilizacién de la

medicina tradicional en su labor diaria.

Respecto a las practicas, el 97% de usuarios ha utilizado medicina tradicional (tabla
5), de los cuales el 25% la utilizoé siempre y 33% con frecuencia (tabla 5). Lo anterior
indica que los usuarios hacen amplio uso de tratamientos de medicina tradicional,
confirmando lo observado en la seccion de actitudes previamente descrita, asi como
en los resultados de la tesis realizada por Rodriguez en el afno 1995, titulada: “La
medicina tradicional y su utilizacién en el area rural” la cual evidencié que el 96% de
la poblacion utilizé medicina tradicional. ® De los usuarios, el 45% nunca ha tenido la
necesidad de usar medicina tradicional por falta de medicamentos en su servicio de
salud (tabla 5), respecto a la presencia de plantas medicinales en casa el 34% las
tuvo siempre y 28% con frecuencia (tabla 5), esto demuestra la aceptacion y practica
de la medicina tradicional, por lo que una adecuada promocion de la misma en los
usuarios, lograria integrar los dos sistemas de salud que por tanto tiempo han

trabajado de forma paralela.

En las practicas del personal de salud, 87% refirid6 haber utilizado medicina tradicional
(tabla 6), de los cuales 51% refiri6 haberla utilizado alguna vez en su persona (tabla
6). El 86% del personal ha recetado medicina tradicional (tabla 6), de los cuales el
51% la recet6 algunas veces y el 22% rara vez (tabla 6). El 47% del personal refirié
haberla recetado por falta de medicamentos en el servicio de salud (tabla 6). Los
datos mencionados anteriormente contrastan con lo evidenciado por Valdez, en su
estudio, en el cual los médicos utilizaban poco la medicina tradicional, ya que del total
de médicos encuestados, 50% no habia recomendado hasta el momento ningln

tratamiento propio de la medicina tradicional. ® Al comparar la frecuencia con la que
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el personal de los servicios de salud utiliza la medicina tradicional fuera del ambito
nosocomial con la frecuencia de prescripcion de estos tratamientos, se observé que
los resultados son similares, hecho que podria explicar que la medicina tradicional no

es aun un recurso terapéutico en el cual se confie plenamente como tratamiento.
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7.1.

7.2.

7. CONCLUSIONES

De los usuarios, el 83% correspondié al sexo femenino, el 42% se encontr6 en el
rango de los 25 a 39 afios, el 69% pertenecid a etnia no indigena y el 32.3% ocup? el

rango de cuarto a sexto primaria.

Dentro del personal el 69% pertenece al sexo femenino, el 44% se ubica en el rango
de 25 a 39 afos de edad, el 91% pertenece a la etnia no indigena, el 44% cuenta con
estudios de nivel diversificado y el 45% son enfermeras auxiliares.

Del total de usuarios el 1% tenia conocimientos sobre medicina tradicional en base a
las normas de atencién en salud del MSPAS, el 55% presentd una actitud muy
favorable respecto a la medicina tradicional; en relacion con las practicas de los
usuarios el 97% ha utilizado medicina tradicional, el 33% la utilizé con frecuencia, el
26% ha utilizado medicina tradicional algunas veces debido a falta de medicamentos

en los servicios de salud y el 34% conservaba plantas medicinales en su casa.

En el grupo del personal de los distritos municipales de salud, el 60% poseia
conocimientos sobre medicina tradicional en base a las normas de atencién en salud,
el 50% mostré una actitud muy favorable; en cuanto a las préacticas, el 87% afirmé
haber utilizado medicina tradicional, el 86% la ha recetado, el 51% la utiliz6 algunas
veces y el 51% la recetd algunas veces. El 47% ha utilizado tratamientos

tradicionales debido a la falta de medicamentos en los servicios.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. Al Programa Nacional de Medicina Popular, Tradicional y Alternativa (PNMPTA):

Realizar capacitaciones dirigidas hacia los médicos, enfermeras profesionales,
auxiliares de enfermeria y técnicos en salud rural, para mejorar los conocimientos

con respecto a la medicina popular, tradicional y alternativa.

8.2. A las areas de salud de Chiquimula y Quetzaltenango:

Impulsar campafas de educacién y promocion de medicina tradicional y de esta
manera lograr la integracién entre los paradigmas de medicina tradicional vy

occidental.

Establecer un plan en conjunto con los distritos de salud para poner en préctica lo

establecido en las normas de atencién en salud.

8.3. A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

Promover la incorporacién de la medicina popular, tradicional y alternativa dentro

del pensum de estudios de la carrera de médico y cirujano.

Gestionar junto con el PNMPTA la provision de material didactico a los estudiantes
de medicina que se encuentran realizando ejercicio profesional supervisado rural,
para que en base a los conocimientos adquiridos previamente realicen la gestion
en salud pertinente para promover el uso de la medicina tradicional en la

comunidad.
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9. APORTES

Presentacion de los resultados de la investigacion al Programa Nacional de Medicina
Popular, Tradicional y Alternativa del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, lo
cual permitird mostrar la realidad de la medicina tradicional en los servicios de salud y

a (ver anexo 9)

realizar las recomendaciones pertinentes de forma direct
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11. ANEXOS

ANEXO 1
TABLA 1
Factores que favorecen y dificultan la interculturalidad en la salud en
Guatemala
Favorecen Dificultan

e Laconfianza e Marcos conceptuales

e Reconocimiento mutuo diferentes

e Comunicacion efectiva e Formas de ensefanza

e Aprendizaje mutuo /aprendizaje no adecuado

e Cooperacion e Discriminacion

e Convivencia social e Estereotipos

e Prejuicios

Fuente: Programa Nacional de Medicina Popular Tradicional y Alternativa. Conociendo la
Medicina Maya en Guatemala. p. 13.
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ANEXO 2

TABLA 2

Comparacion de las cualidades de la medicina cientificay la
medicina indigena

Cualidad Medicina Cientifica Medicina Indigena Tradicional
AGENTE DE SALUD Médico Terapeuta tradicional
Idioma Espafiol u otro Maya
e Blanca o mestiza Indigena, a veces mestiza
Género Varén o mujer Por lo general varén
Formacion
Universitaria Bajo tutela de un maestro terapeuta

Clase social Media Por lo general pobre
Seleccion

Elite social o econémica

Pruebas de iniciacion/ tradicion

ESTABLECIMIENTO

Pablico, privado

Privado

Lugar de la atencién

Centro salud, hospital o
consultorio médico

Hogar del enfermo

Horario de atencién

Fijo, rigido

Dia y de noche

Costo de la atencién

Caro, pago en efectivo o
Seguro

Accesible, en dinero o en especie

Tratamiento

Farmacologia quimica

Medicina natural, terapia tradicional

Duracion de la cura

Rapida

Lenta

PARADIGMA

Bioldgico, causa-efecto

Desequilibrio cosmovisivo

Causa enfermedad

Gérmenes , virus,
bacterias

Integral

Nucleo de intereses

superficial y fisico y por
seccion corporal

desequilibrio personal, ecoldgico,
religioso, psiquico, moral integral

Trato verbal

interrogatorio individual

conversacion, didlogo integrador con
familia

Estetoscopio,

borddn, banco, examen visual

Instrumental mandémetro, balanzas,
tallimetro, etc.
Sistema de Laboratorio, analisis Diagndstico en plantas, animales o

diagndstico

clinico, cirugia

suefo

Fuente: Adaptado de: OPS, Serie Salud Indigena No. 7: “Memoria del Primer Encuentro Nacional Salud y

Pueblos Indigenas: Hacia una Politica Nacional Intercultural en Salud”. 1996: p. 20.
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ANEXO 3

TABLA 3
Métodos diagnosticos utilizados por los distintos terapeutas
tradicionales

Comadronas Curanderas y | Hueseras y | Sacerdotisas y
curanderos hueseros sacerdotes
e Interrogatorio e Interrogatorio ¢ Interrogatorio ¢ Interrogatorio
e Observacion e Observacion e Observacion e Observacion
e Palpacion par | e Palpacion para | e Palpacion para | e« Ceremonia
identificar la | corroborar identificar la consultando a los
posicion del | e Pulseo posicion del hueso abuelos para
bebe. e Comparacion de personas con
un hueso sano problemas
con el hueso del | o Lectura de signos
paciente. por medio del uso

de semillas para
identificar las
causas.

Tomado de: Cuellar L, Cuyan A, Herrera M, Mazariegos C, Reyes MA, Velasquez O, et. al. Salud Publica Il:
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ANEXO 4

MEDICINA POPULAR,

88

TRADICIONAL'Y
ALTERNATIVA

Formas de Preparacion de las Plantas
Medicinales

Esquemas para Tratamientos

FORMAS DE PREPARACION DE LAS PLANTAS MEDICINALES:

£n el documenta de Normas de Atencién a las Personas se estardn manejande las siguientes formas de preparacion de plontes medicinales:

Eormas Iradicionales de preparacién de plantas medicinales:
Infusidn, conocido fambién con los nombres de apogado y 1é de hierbas.

Cocimiente, conocide también con el nembre decocciéon.

Productas procesados de plantas medicinales (también conocidos come fitoterapéul

1 | Infusién )
|Apagado, té de
hierbas)

o = TINTURAS « JARABES

Proceso de preparacién

Descripcio:
Censiste en dejar en cenfacto por algunos minutes a la parte medicinal de las
plantas con agua hirviendo. Garantiza que sus partes o

principios actives no sufran deterore. Se utilza para hacer preparacienes de las
pdrtes suaves como flores Yy hojas tiernas.

Frepumclnn
Se pone a hervir agua en una olla de ser pos\blc que no sea de aluminio,

«  Mientras tante se lavan las plantos y se pic

+ Cuando ya ha hervido el cguo, se aparia Ic olla del fuego y se echan las plantas
bien lavadas y picadas.

+ Setfapala olla y se espera 5 minutos

+ Se cuelala preparacidn (estlando la tapadera) con un frape limpis encima de ofro
recipiente (taza, vaso).

2 | cocimi

|Decoccién)

Se prepara hirviendo durante algunos minutes la planta y luegs ss filfra. Debe
emplearse para las partes duras de la plonta y tomande en cuenta que los principios
activos sean resistentes al color comae: fronces, raices, cortezas y semillas.

Freparm:mn
& pane a hervir agua en una olla de ser posible que no sea de aluminio
Mientras tanto se lavan las p\rmms En el caso de semillas estas se corton @ machacan;
para froncos, se cortan en trociteo;
Cuando empieza a hervir el \Jgua ‘se echan las plantas bien lavadas y picadas
Se dejo cocer a fuego lento, durante 5 a 10 minutos, con tapadera.
Al cumplise el fiempa de coceion se saca del fuega
Se cuela la preparacién (estiando la tapadera) con un frape limpic encima de ofro
recipiente (taza, vaso).
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ALTERNATIVA

La presente seccion incluye esquemas de trafamiento a base de plantas medicinales, como recurso
terapéutico, para que el personal de salud cuente con una opcién para crientar a la poblacién
sobre el manejo en casa de enfermedades diarreicas, resfriados comunes, como coadyuvantes del
tratamiento brindado en los servicios de salud. Estas plantas forman parte del listado nacional de
plantas medicinales establecido por el Deparfamento de Regulacidon y Control de Productos
Farmaceéuticos y Afines, en el cual se incluyen tedas aquellas especies con amplic conocimiente de
sus propiedades de inocuidad y efectividad, por el respaldo del uso tradicienal a lo largo de varios
anos, asi como evaluaciones farmacoeoldgicas in vivo e in vitro para validar su uso tfradicional.

Nombre del
Producto Proceso de preparacién
Procesado
1| Tintura Descripcién:
Obtenidas por maceracién' de plantos secas en alcohol del 60° o 90°, variandoe la graduacién
aleohdlica segin las caracteristicas de las plantas. Se preparan a pomr de una Unica planta,
oudiendo mezclar las respectivas tinturas [preparacién de elidres) en el momenlo de su utilizacién.
Las fintures lienen la venlaja de ser mas estobles y de facil desificacien,
2 | Jarabes Descripeién:
Preparadoes a parfir de plantas frescas, secas o sus finturas y una canlidgd defenminada de azicar.
En su compesicién se incluyen varias plantas con un efecto sinérgice’ entre ellos.

Lo maceracién es poner |a planta seca o fresca en un recipiente, a éste se le agrega alcohol y se tapa.
Se deja reposar 1 o 2 dias y se cuela la planta para colectar el alcohol gue ha exiraido los componentes
de la plania. La operacién se repite hasia que el alcohol ya no salga con color.

Sinérgico: Que potencializan o aumentan su efecto.
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Esquemas para tratamiento de la tos (a partir de 5 afios)

Esquema de Tratamiento No.1
1. Ensenar a la madre el manejo y cuidado de la to:

2. Se le asesora sobre la preparacion y forma de usa ‘de remedio a base de tomillo para aliviar la tos.

77

Infusién de fomillo'

Ingredientes:
1 sola ramita de tomillo
1 vaso de agua

Preparacién

1. Lavory picar el roml\o

2. Poner a hervir el agu:

3. Sacarlo olla del (ue'uo cuando hierva y echar la ramita de lomillo.
4. Tapary dejar por 5 minutos.

5. Celary endulzar con miel de abeja.

Via de administracién:

Dosificacién:

Tomar 3 veces en la mafana: antes del desayuno, antes de la refaccién y antes del almuerzo.
Dar alos nifios por cucharadilas.

Duracién: Cuando alivie la fos.

Recomendaciones especiales:

. Si el paciente no mejora en fres dias, regrese of servicio de salud

+  Labebida debe ser de reciente elaboracién para que no pierda su efectividad. Por ello se debe
preparor cada dosis antes de darla al enfermo o enferma

*  Se puede administrar agua de fomillo por la mafana, ya que si se toma después de medio dia
quita el suefo.

+  Utilizar como complemento en casos de IRAS.
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"Tomillo:
Nombre cientffico:
Thymus vulgaris.

Esquemas para tratamiento de dolor de garganta

( a partir de los 5 afos)

Esquema de Tratamiento No.1
1. Ensefiar a la madre el manejo y cuidado del dolor de garganta.

2. Se le asescra sobre la preparacion y forma de uso de remedic a base de linaza y miel para aliviar el ardor

y dolor de garganta

7 3

Cocimiento de Linaza'

Ingredientes:

cucharadas de semillas de finaza
1 litro de agua
4 cucharagas de miel de abejas

Prepuru:Tun

Lavar las semillas de linaza y machacarlas. Procurar melerlas bien.
Poner a hervir el agua en una ola

Echar la inaza machacada o bien molida, en el agua hirviendo
Tapor y cocer por 10 minutas

Sacar del fuego y colar

Agregar la miel

s

Via de administracion:
Ore

Dosificacién:
Tomar un vaso antes del desayuno, del almuerzo, de la cena y antes de dormir,

Recomendaciones especiales:

* Sino mejora en fres dias, regrese al servicio de sajud

+ Indicar o la madre del nife que cade dia debe preparer la betida para
dar a su nifo o nifa. Linaza:

+ Siscbraun poco del preporado al final del dia, se debe firar.

= Utilizar como cemplemento en caso de faringe-amigdalitis (viraly bacteriana)
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Nombre cientifico:
IRAS Linum usitatissimum L.
= ~) Nombres comunes: Flax, Lino.

Esquemas para tratamiento de la tos (a partir de 5 afios)

'EUCALIPTO:

Nombre cieniffico: Eucalipto globulus.
Nombres comunas: Bicxche”,
Awokliy che’[K'iche): Vocalile, Saj
kaq” ().

JENGIBRE:

Nombre Cientifico: Zingiber offi le.
Nombres comunes: [ximple [K'iche);
Xipir, (Tzutuhil); Xenxiple (Cachiguel].

e

Esquema de Tratamiento No.2
1.Ensenar a la madre el manejo y cuidado de |a fos.
2. Se le asesora sobre la forma de uso del jarabe expectorante natural.

~

Jarabe expectorante’
(Producto Herbario ya preparado)

Ingredientes:
Eucalipto
Jengibre
Ocote

Via de administracién:
Oral

Dosificacion:

Adultos: una cucharada (5ml)
Nifios: una cucharadita {2.5mL)
Tomar cada 2 horas duranie el dia.

Recomendaciones especiales:

+ Reevaluar alos Ires dias de tratamiento, si el paciente no mejora,
regrese al servicio de salud

« Utilizar como complemento en casos de [RAS.
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Esquemas para tratamiento de dolor de garganta

(a partir de los 5 anos)

Esquema de Tratamiento No.2
1. Ensenar a la madre el manejo y cuidado del dolor de garganta.

2. Sele asesara sobre la preparacién v forma de uso de remedio a base de llantén, para aliviar el ardor y

'Liantén:

Nombre cientifico: Plantago major L.
Nombres comunes: Uxkinimul (oreja
de conejo, mazorca planta) (K'iche):
Ragtz’e (lengua de perro)
[Cachiquel); Tag che, Tefz camish
{para nacidos) (lxil}; Cola de ardilla,
Lantén, Ractzl

dolor de garganta

(

o

=,
Gargarismos de Llantén'
Ingredientes: )
2 cucharadas de hojas de Llontén
12 litre de agua (2 tazas).
Migl.
Preparacién:
Lavar bien las nojas y picarlas.
Poneras en una olla junto con el alifre de agua (2 fazas)
Hervir durante 5 minutos.
Quitar del fuego y dejar en reposo 10 minutos.
Caolary endulzar Con miel.
Esperar a que este fibio
Via de administracién:
Lacal
Desificacién:
Hacer gargaras con el liquido fibio repitiends varias veces, escupiendo e liquido cada
vez
Repelir de 4 a 5 veces al dia hacienda las gérgaras necesaras can una taza del
cocimiento.
Recomendaciones especiales:
Sino mejora en 3 dias, regrese ol serviclo de salud.
. Lo bebida debe ser de reciente elaberacion pora que no pierda su efectivided.
For ello se debe preporar cada dosis anles de darla al enferme o enfel
- m lizar como complemenlo en casos de faringo-amigadilitis [viral y bacieriana)
e IRAS.
=,
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Esquema de Tratamiento para Dolor de Garganta
(a partir de los 5 afnos)

Esquema de Tratamiento No.3

1. Ensenar a la madre el manejo y cuidado del dolor de garganta.

2. Se le asesora sobre la preparacion y forma de uso de remedio a base de malva, para aliviar el ardor y
dolor de garganta

Preparacién: .

Lavar bien la planta y picarla,

Poner en una olita pequefia y agregar la taza de agua.
Dejar hervir por un minuto.

Tapar y dejar reposar por 15 minutes,

Clar.

Via de administracién:
Local.

Dosificacion:
Repefir de 3 veces ol dia haciendo las gérgaras necesarias con una feza del
cocimiento.

Recomenduclone: especiales:
Si no mejora en 3 dias, regrese al servicio de salud.

Por ela se debe preparar cada dosis antes de darla al enferma o enferma.

e IRAS.

Hacer gargaras con el liquido fibio repitiendo varias veces, escupiendo el liquido cada

* Lo bebida debe ser de reciente elaboracion para que no p\evdu su efectividad.

+  Ulilizar como complemento en casos de faringo-amigadiifis (viral y bacteriana)

(7 N
Gargarismos con Malva'
Ingredientes:
2 cucharaditas de hojas y flores de malva
1 taza de agua.

&
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'Malva: ’

Nombre cientifice: Malva parviflora L,
Nnmbms comunes: Tze'ej, Tzele] ch'oj
K'ic

v‘alma rum {1} Tzo\e'eJ [Cachiguel);
Malva de Castile

Esquema para fratamiento de fiebre (a partir de 10 afios)

Esquema de tratamiento No.2
1.Ensefiar o la madre el manejo y cuidado de |a fiebre.

2.5e le asesora sobre |a preparacion y forma de uso de remedio o base de salvia sija, como coadyuvanie

en el manejo de la fiebre

7
Infusién de Salvia Sija’

Ingredientes:

1 cucharoda de hojas de Salvia Sija,
1 1u|zcx de agua o leche hirviendo.
Miel

Preparacién:

Lavar bien las hojas de Salvia y picar.

Poner en una taza las hojos picadas y agregar el agua o leche hirviendo.
Tapar y dejar reposando 3 minufos,

Colar y endulzar con miel.

Via de administracién:
Oral.

Dosificacion:
Temar bien caliente antes de acostarse.

Reccmenducmnes especiales:
Si no mejora en 3 dias, regrese al servicio de solud.
+ Lo bebida debe ser de reciente elaboracion para que no plerda su

o enferma.
*  Utilizer como complemento en fratamiento de fiebre

efectividad. Por ello se debe preparar cada dosis antes de darla ol enfermo

=)

7
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'Salvia sija:

Nombre cientifico: Lippia alba.
Nombres comunes: Uwi juyu
a’auyis (K'iche); Mig'eng’ay’s
(Cachiquel)

Nombres populares:
Juaniama, Mastranto, Salvila
Santa, Santa Maria.

Esquema para tratamiento de fiebre (a partir de 10 anios)

Esquema de Tratamiento No.1
1. Ensefar a la madre el manejo y cuidado de la fiebre.

2. 5e le asesora sobre la preparacion y forma de uso de remedio a base de pino, como coadyuvante en

Pino:

Nombre cientifico: Pinus ssp. P.
occidentalis, P. sylvesfris, P. rudis.
Nombres comunes: Chaj (K'iche
y Kakchiquel), Tza (Ixil).

el manejo de la fiebre

Ve

7

~

Infusién de pino'
Ingredientes:
2 cucharadas de cogollos y hojas de pino
k:\:_ Iil-ro de agua hirviendo
ie

Preparacién:

Lavar bien las hojas y cogollos y picarlos.

Hervir 1/2 lifro de agua.

Poner la planta picada en una olla y agregarle el 1/2 lifro de agua hirviendo.
Dejar reposar por 5 minutos y colar.

Endulzar con miel.

Via de administracion:
Oral.

Dosificacién:
Tornar 3-4 fazas de infusion caliente al dia.

Recomendaciones especiales:

. Si no mejora en 3 dias, regrese al servicio de salud.

+ Lo bebido debe ser de reciente eloborocion para que no plerda su
efectividad. Por ello se debe preparar cada desis antes de darlaal
enfermo o enferma.

. Utilizar come complemento en el fratamiento de fiebre.
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Coadyuvante Escasa leche materna

Tixbut;

Nombre cienfifico: Euphorbia
lancifolia

Nombres comunes: Besmul,
hierba lechera, sapilo.

Esquema de Tratamiento No.1

Infusién de Ixbut'

Ingredientes:
4 gramos de hojas de ixbut
| taza de agua hirviendo.

Preparacion:

Se lavan bien las hojas y se machacan.
Se colocan en una faza.

Se echa agua hirviendo y se tapa.

Se deja reposar 10 minutos.

Colar.

Via de administracién:
Oral.

Dosificacién: ) ) )
Tomar una taza 3 veces al dia después de las comidas. Durante
dos a 3 semanas seguidas.

Recomendaciones especiales:
* Lainfusion debe fomarse recién elaborada. Lo que sobre se
debe elminar.

)
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Tratamiento para la diarrea: (a partir de los 5 afios)

Esquema de Tratamiento No.1
1. Ensefiar a la madre el manejo y cuidado de la diarrea.

a,

-

Cocimiento de Guayaba'

Ingredientes:
5 hojas de guayaba.
1 vaso de agua

Preparacién:

Lavar bien las hojas y picarlas

Se ponen en una offiia y se e ogrega 1 vaso de agua.
Se pone a hervir durante 3-5 minutos.

sms ira del fuega y s deja repasar per § minufos.

Via de administracién:
Oral.

Dosificacion:

Adulfos: 1 vaso de agua 3 veces ol dia después de las comidas y onfes de acostarse.
Se repite durante 7 dlas

y]xuéos {2 vase a cucharaditas 3 veces al diay antes de acostarse. Se repite durante

fas.

Recomendaciones especiales:

Si no mejora en 3 dias, regrese al servicio de salud.

La bebida debe ser de reciente elaboracion para que no pierda su efectividad.

Por ello se debe preporar cada dosis antes de darla ol enferma o enferma.
Se debe usar siempre fratamiento de rehidratacién oral

Alimentacion de acuerdo asu edad

Ulilizar como complements en casos de diarea.
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Tratamiento ara las

(a

partir de los 5 anos

Esquema de Tratamiento No.1

1. Ensenar a la madre el manejo y cuidado de la amebiasis intestinal o shigellosis.

2. Se le asesora sobre la preparacion y forma de uso de remedio a base de jacaranda, para el manejo de
la amebiasis intestinal o shigellosis.

Se le asesora sobre la preparacién y forma de uso de remedio a base de guayaba, come coadyuvantes
en el manejo de la diarrea.

'Guayaba:

Nombre cientifico: Psidivm guajava L.
Nombres comunes: guayal

Keq” [K'iche); Kak’{Ixl]); Iquiek
(Cachiquel}: Cak, ch’amxu

caloc, lquiaue, guava, palaj, pichi, pash

amebas/shigellosis

7

Infusién de Jacaranda'

Ingredientes:

Adulto: 5 flores de Jacaranda
Nifies: 3 flores de Jacaranda

1 vaso de agua

Preparacién:

Lavar bien |as flores y picarlas

Hervir 1 vaso de agua

Cuando esta hirviendo, sacar la clla del fuego.,

Echar las flores de Joracanda, bien lavadas y picadas.
Tapqr y dejar reposar 5 minutos, esfilar la tapadera.
Colar

Via de administracién:

Oral

Dosificacién:

1 vaso de agua 3 veces al dia antes de las comidas y antes de acostarse.
Se repite durante 21 dias.

le:omendu:lunes especiales:

Si no mejora en 3 dias, regrese al servicio de salud.

La bebida debe ser de reciente elaboracién para que ne pierda su efectividad. Por

ello se debe preparar cada dosis antes de darla ol enfermo o enferma.
Se debe usar siempre fratamienta de rehidratacion oral.
Alimentacién de acuerdo a su edad

SN

'Jacaranda:

Nombre cientifico:
Jacaranda mimesifolia.
Nombres comunes:

Q"ojom che’|arool de musical

(K |che) Gigante {Cachiquel).

NS
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Tratamiento para la diarrea/diarrea bacteriana:

(a partir de los 5 ainos)

Esquema de Tratamiento No.2
1. Ensenar a la madre el manejo y cuidado de la diarrea.

2. Se le asesora sobre la preparacion y forma de uso de remedio a base de guayaba, como coadyuvantes

'Guayaba:

Nombre cientifico:

Psidium guajava L.

Nombres comunes:

guayabo: Keq [K'iche); Kak {Ixi);
lquiek (Cachiquel): Cak.
ch’amxuy, coloc, Iquigque, guava,
pataj, pichi, posh

en el manejo de la diarrea.

&

~

Tintura de Guayaba'
(Producto herbarlo ya preparado)

Ingredientes:
guayaba.

Via de administracion:
QOral.

Dosificacién:

Diorreo aguda:

Adulfos: 15-20 gotas disueltos en | taza de agua fibia.
Nifios: 10 gotas disuelfas en 1 faza de agua fibia.
Tomar 3-9 veces al dia, después de cada evacuacion.
Reevaluar la pocweme a los tres dias de fratamiento.
Diarrea bacte

Adultos: 15-20 goras disueltos en 1 taza de agua tibia.
Nifios: 10 golas disueltos en 1 fazo de agua libia.
Tomar 3 veces al dia después de las comidas y antes de acostarse. Se repife
duranie 7 dios.

Recomendaciones especiales:

+  Sino mejora en 3 dias, regrese al servicio de salud.

+  Sedebe usarsiempre frafdamiento de rehidratacion oral.
+  Alimentaciéon de acuerdo asu edad.

+  Utlizar come complemento en casos de diarea.
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Tratamiento para las amebas/shigellosis

(a partir de los 5 anos)
Esquema de Tratamientc No. 2

1.Ensefiar a la madre el manejo y cuidado de la amebiasis intestinal o shigellosis.
2. Se le asesora sobre la preparacion y forma de uso de remedio a base de jacaranda, para el manejo de

. 'acaranda:

Nombre cientifico: Jacaranda
mimosifolia.

Nombres comunes: Q’ojom
che’(arbol de musica) (K'iche);
Gigante (Cachiquel).

la amebiasis infestinal o shigellosis.

P

=~
Tintura de Jaracanda’
(Producto herbario ya preparadeo)
Ingredientes:
Flores de jaracanda.
Via de administracién:
Oral.
Dosificacion: »
Adultos: 5 gotas disueltas en 1 taza de agua tibia
Ninos: 3 gotas disueltas en 1 taza de agua tibia
Administrar 3 veces al dia anfes de las comidas. Repetir por 21 dios.
Recomendaciones especiales: ; L,
« Este preparado se puede utilizar fuera del periode de floracion
de la Jacaranda
* 5ino mejora en 3 dias, regrese al servicio de salud.
+ Se debe usar siempre tratamiento de rehidratacion oral.
+ Alimentacion de acuerde a su edad.
)
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Tratamiento ara las amebas/shigellosis
(a partir de los § qﬁos?

Esquema de tratamiento No. 3

1. Ensenar ala madre el manejo y cuidado de la amebiasis intestinal o shigellosis.

2. Se le asesora sobre la preparacién y forma de uso de remedio a base de guayaba, para el manejo de
la amebiasis intestinal o shigellosls.

(7 )
Infusién de Guayaba' B
Ingredientes:
3 cogollos de g.myr*m (hojas tiemas).
1 vaso de agua

jugo de 1 imén
Miel.

Preparacién:

Lavar bien las hojas y picoras

$e ponen en una ollita y se les corega | vase de agua.
Se pone a hervir durante 3-5 minutos.

.Sc Tcr ra del fuego y se deja repasar por 5 minutas

81 aarega eljuge de un mén y se endulza con miel.

Via de administracién:
Oral.

Dosificacién:

Adulios: 1 vaso de aguc 3 veces ol dia después de los comidas y onfes de acosiarse. Se
repite durante 7 dia:

Ninos: /2 vase o Cun:hcr\:u:mus 3weces ol dia y antes de acoslarse. Se repite durante 7 dias

Recomendaclones especiales: 'Guayaba:
i no mejora en 3 dias, regrese al servicio de salud Nombre cienfifico:
. La bebida debe ser de reciente elaboracion para que no pierda su efectividad. Por Psidium guajava L.
ello se debe preparar cada daosis antes de darle al enfermo o enferma, Nombres comunes:
= Se debe usor siempre frafamienio de rehidrafocian oral. guayabo; Keq’ (K iche): Kok (Ixil):
+  Almentacién de acuerda @ su edad, lauiek (Cachiquel); Cak, ch amxuy,
coloc, lquique, guava, pataj,
) pichi, pash.

266

Tratamiento parasitismo intestinal ( a partir de 10 afos)

Esquema de Tratamiento No.2

1. Ensefar o la mujer embarazada el manejo y cuidado del parasifisme intestinal.

2. Se le asesora sobre la preparacion y forma de uso de remedio a base de gjo, para el manejo del
parasitismo intestinal, durante el embarazo

(7 =
Cocimiento de Ajo'

Ingredientes:
3 dientes de gjo
1 pizca de sal
1 vaso de agua.

Preparacion:

Poner a hervir 1 vaso de agua.

Cuande esta hirviendo, echar los 3 dientes de gjo, bien pelados y picados
con una pizca de sal.

Toplmrycocinorc fuego lento, por 10 minutos. Estilar la tapadera.

Colar.

Via de administracion:
Oral.

Dasificacién:

Tomar 1 vaso tibio 3 veces al dia, anfes de las comidas por 3 dias seguidos. A
o:

Nompbre cienfifico:

Allium sativum

Nombres comunes:

Anxux (K'iche); Anux (Ixil);

O ~) Anxa (Cachiguel).
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Recomendaciones especiales:
+ Lo bebida debe ser de reciente elaboracién para gue no pierda su
efectividad.

'Apazote:

Nombre Cieniifico: Chenocpodium
ambroscides.

Nombres comunes: Sikaj (K'iche):
Skaj (Cachiquel): Uxch’en tetz
chikon (Ixl); epazote, much,
quenopodio, Suug’an, Siguij.

Tratamiento parasitismo intestinal:

(a partir de los 10 aios)
Esquema de Tratamiento No.1

. 1.Ensenar a la madre el manejo y cuidado del parasitismo intestinal.
2. Se le asesora sobre la preparacion y forma de uso de remedio a base de apazote, para el manejo del

parasitismo intestinal.

=

2

Ingredlen'es
mitas de apazote
T agua hirviendo

Preparacién:

foma 3 remitas de la plania, se corfan o pican
56 pone o hervir un vaso de a
Cando esta hirviendo se le ef‘hcn las ramitas y se tapa la olla. Dejar reposando 5
minuios.
Colar.
Via de administracién:

Dosfficacian:
T e i e purga saling para provocar 1 expulsisn

R!cumenduclu nes especiales:

B Infusién de apazote’
(ascaris, oxiuros y los anquilostomas):

el vaso en ayunas, 1 vez ol dio, por 3 dios seguidos

Los fratamientos se deben tomar por un maxime de 3 dias

Se recomienda gue los jugos, infusiones o cocimientos sean recién preparados.

Ct‘)'nc preparar el Purganfe salino o Purga salina: Se puede preparar con sal de
Fnzl:swc o :!guo consal. Bl saber del agua saloda debe ser semejante al sabor
E

r*'a :D"h.cmd‘:ado dar "ch""hE"hO por via oral con apazole a mujeres

embarazados (pueds ser abor ancianos, puérperas, ninos pequenos,
indiividuos con audicion deficiel
Utilizar come complemento en casos de parasifisma intestinal

-
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Tratamiento anstiespasmaodico: (a partir de 10 aios)

'Hierbabuena:

Nombre cientifico: Mentha
piperifa, M. spicata, Mentha
virilis.

Nombres comunes: Purxil, Q@ ebun
Alwuino [K'iche); Pasut, Alvanialxil,
chusma tetulca, hutxen telz
(Cachiguel).

Esquema de Tratamiento No.1

1.Ensefar a la madre o paciente el manejo y cuidado de los célicos.
2. Se le asesora sobre la preparacion y forma de uso de remedio a base de hierbabuena, para el manejo

de cdlicos.

-

Ingredientes: . .
1-2 cucharadadiios de hojos hisrbabuena,
1 taza de agua hirviendo.

Preparacion:

Lavar las hojas y picarlas

Poner a hervir agua.

Colocar en una taza y agregar el agua hirviendo.
Tapar y dejar reposar de 3-5minutos.

Colar.

Via de administracion:
Oral.

Dosificacién: i
Tomar 1 taza después de cada cemida.

Recomendaciones especiales:

By

Infusién de Hierbabuena'

3ino mejora en 3 dios, regrese al servicio de salud.

La bebida debe ser de reciente elaboracion para que no pierda su
efectividad. Por ello se debe preparar cada dosis anfes de darla al
enferma ¢ enferma.

R\
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Tratamiento anstiespasmaédico: (a partir de 10 aios)

Esquema de Tratamiento No.2

1. Ensenar a la madre o paciente el manejo y cuidado de los cdlicos.
2. Se le asesora sobre la preparacién y forma de uso de remedio a base de pericén, para el manejo de

colicos.
7z )
Cocimiento de Pericén'

Ingredientes:

1 cucharada de flores y hojas de perican.

1 taza de agua

Preparacion:

Lavar |as hojas vy flores y picarlas.

Poner |as plantas en una oliita y agregar una 1 faza de agua y

tapar.

Hervir durante 3-5 minutos o fuegoe lenfo.

Reftirar del fuego v dejar reposar.

Colar.

Via de administracién:

QOral.

Dosificacién:

Tomar caliente una taza después de cada comida.

Recomendaciones especiales:

* Sino mejora en 3 dias, regrese al servicio de salud.

* Labebida debe ser de reciente elaboracién para que no
pierda su efectividad. Por ello se debe preparar cada dosis
antes de darla al enfermo o enferma.

A2 -y
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Pericon:

Nompre cientifico: Tagetes lucida.
Nomibres comunes: |'ya” (K'iche):
Percon (Ixil); Ella (Cachiquel);
hierba anis, jolomocox, ucad.



Universidad de San Carlos de Guatemala *2p. 3
Centro Universitario Metropolitano Yo
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Trabajos de Graduacién

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA MEDICINA
TRADICIONAL, POPULAR Y ALTERNATIVA EN LOS USUARIOS Y PERSONAL DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

Entrevistador: Cadigo:

Municipio: USUARIO ]
PERSONAL [

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala como
parte de la tesis de graduacion para optar al titulo de médico y cirujano, en conjunto con
un grupo de estudiantes con pensum cerrado de la carrera, realizan una encuesta de
medicina tradicional en su comunidad, la intencion es hacerle algunas preguntas y
obtener informaciéon que favorezca el mejoramiento de la atenciéon de la salud en su
comunidad. Su participacion es totalmente voluntaria. Toda la informacion que nos brinde
sera confidencial y su nombre no sera usado en ningun reporte que se publiqgue de esta
encuesta. La participacion en el estudio no representa ningln riesgo para usted.

Agradecemos el tiempo prestado.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas
que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion, comprendo
que no representa ningln riesgo para mi persona y entiendo que tengo el derecho de

retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

manera.
Firma o huella entrevistado
Firma testigo
Consentimiento: Acepta [_] No acepta [_] Se retira [_]
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Universidad de San Carlos de Guatemala a2

Centro Universitario Metropolitano
Facultad de Ciencias Médicas

Unidad de Trabajos de Graduacién

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA MEDICINA
TRADICIONAL, POPULAR Y ALTERNATIVA EN LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS

DE SALUD
Entrevistador: Cédigo:
Municipio:
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad: afos [] 18-19 afios [] 20-24 afios [] 25-39 afios
[] 40-49 afios [] 50-59 afios
[] 60-64 afios
[] 65-69 afios [] >70 afios
Sexo: Femenino |:| Masculino |:|
Etnia: Indigena |:| No indigena |:|
¢, Cual fue el dltimo grado que aprob6?
Primero a tercero primaria ]
Cuarto a sexto primaria ]
Primero a tercero basico ]
Diversificado U] Carrera:
Universidad (continua estudiando) U] Carrera:
Universidad completa ] Carrera:
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. ¢ Sabe usted qué es la medicina tradicional?

Si [] No ]

. ¢ Cuédles de las siguientes plantas medicinales conoce usted?
Manzanilla ] Ixbut ] Guayaba ] Salvia ]
Jacaranda ] Apazote ] Hierbabuena [ Pericon ]
Laurel ] Caléndula ] Valeriana ] Granadilla ]
Tomillo ] Linaza ] Llantén ] Malva ]
Mejorana ] Ajo ] Ninguna ]

. ¢ Qué plantas medicinales le han recomendado en el Centro de Salud?
Manzanilla U] Ixbut ] Guayaba ] Salvia U]
Jacaranda ] Apazote ] Hierbabuena [ Pericon ]
Laurel ] Caléndula ] Valeriana ] Granadilla ]
Tomillo ] Linaza ] Llantén ] Malva ]
Mejorana ] Ajo ] Ninguna ]

. ¢A base de que plantas es el jarabe para la tos que le han recomendado en el Centro de Salud?

Eucalipto, pifia, papaya ] Zanahoria, lechuga, jengibre ]
Limon, naranja, mandarina ] Eucalipto, jengibre, ocote ]
Ninguna de las anteriores L]

. ¢, Qué plantas le han recomendado en el Centro de Salud para realizar gargaras cuando presenta

dolor de garganta?

Llantén y malva ] Limon y mango ]
Bougambilia y pifia ] Zanahoria y lechuga ]
Ninguna de las anteriores L]

. ¢Cual de las siguientes frutas le han recomendado en el Centro de Salud para el tratamiento de la

diarrea?
Pifia U] Manzana U] Naranja[_]
Guayaba U] Ninguna U]

. ¢Qué tratamiento natural de los siguientes, le han recomendado en el Centro de Salud para
cuando tiene parasitos?

Cocimiento de ajo e infusién de apazote Tintura de tilo

O] Il
Jarabe de flor de chichipince ] Infusion de hoja de limén. ]
O]

Ninguno de los anteriores
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<~ 8. ¢Conoce usted algin tratamiento natural para la fiebre?

“TUBRp,
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Jarabe de toronja U] Infusion de pino U]
Agua de jocote U] Ninguno U]
Otro ]
ACTITUDES
9. ¢Estaria de acuerdo si un médico le administra tratamientos tradicionales?
Totalmente de acuerdo L] De acuerdo L]
Indiferente ] En desacuerdo L]
Totalmente en desacuerdo L]
10.¢,Cuan importante es para usted la Medicina Tradicional, Popular y Alternativa?
Muy importante ] Importante ] Medianamente Importante ]

Poco importante ] Nada importante ]

11.;Utilizar la medicina tradicional en el tratamiento de las enfermedades mas comunes en la

comunidad es una préactica aceptable?

Totalmente de acuerdo ] De acuerdo ]
Indiferente ] En desacuerdo ]
Totalmente en desacuerdo U]

12.¢La medicina tradicional puede aportar conocimientos que ayuden a mejorar algunas practicas de

la medicina?

Totalmente de acuerdo ] De acuerdo ]
Indiferente ] En desacuerdo ]
Totalmente en desacuerdo ]

13.¢ Si usted tiene alguna enfermedad utilizaria primero la medicina tradicional?

si [ No ]
14.; Usted esta de acuerdo con el uso de medicina tradicional en su casa?
Totalmente de acuerdo ] De acuerdo ]
Indiferente ] En desacuerdo ]
Totalmente en desacuerdo ]

15.¢ Esta de acuerdo con la capacitacion por parte del Ministerio de Salud al personal de salud para el
uso de la medicina tradicional?
Totalmente de acuerdo De acuerdo ]
L]

Indiferente En desacuerdo

OO0

Totalmente en desacuerdo
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16.¢Cree usted que mejoraria la atencion brindada en los servicios de salud si se incorporaran los Ve

&

conocimientos de medicina tradicional?

Totalmente de acuerdo U] De acuerdo U]
Indiferente U] En desacuerdo U]
Totalmente en desacuerdo U]

17.¢ Piensa usted que es importante preservar y conservar las plantas medicinales?

Si [ No ]
PRACTICAS

18.¢,Alguna vez ha usado medicina tradicional?

Si [ No ]

19.Si la respuesta anterior es afirmativa ¢ Con qué frecuencia utiliza la medicina tradicional?
Siempre ] Con frecuencia ] Algunas veces ]

Rara vez U] Casi nunca U]

20.¢Alguna vez ha tenido la necesidad de utilizar medicina tradicional debido a la falta de
medicamentos en su servicio de salud?
Siempre ] Con frecuencia ] Algunas veces ]

Rara vez ] Casi nunca ]

21.¢ Utiliza usted la medicina tradicional en los padecimientos mas comunes?
Siempre ] Con frecuencia ] Algunas veces ]

Rara vez U] Casi nunca U]

22.Por lo general, ¢es posible encontrar en su casa elementos de la medicina tradicional tales como
plantas medicinales?
Siempre ] Con frecuencia ] Algunas veces ]

Rara vez U] Casi nunca U]

23.¢ Cuales son las plantas medicinales que utiliza con mayor frecuencia?

Manzanilla U] Ixbut ] Guayaba ] Salvia U]
Jacaranda U] Apazote ] Hierbabuena [] Pericon U]
Laurel ] Caléndula ] Valeriana ] Granadilla ]
Tomillo U] Linaza ] Llantén ] Malva U]
Mejorana ] Ajo ] Ninguna ]
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24.¢Cuales de las siguientes son las formas de preparacion mas comunes que usted utiliza?

Infusién ] Cocimiento ] Tintura ]
Jarabe ] Conforte ] Pomada ]
Quemado ] Lavativa ] Ninguna ]

25.¢ Para cuales de los siguientes padecimientos ha utilizado medicina tradicional?

Tos ] Dolor de garganta ] Fiebre ]
Diarrea ] Parasitismo ] Amebiasis ]
Espasmos ] Ulceras ]

26.¢ Hay personas en la comunidad que curan las enfermedades con medicina tradicional?

Si [] No L]
27.¢,Con quiénes ha consultado?
Comadrona [ Hierbero ] Curandero ]
Masajista ] Huesero ] Soplador ]
Sacerdote maya o Guia Espiritual ]

28.¢ Utiliza usted los servicios de terapeutas tradicionales?

Siempre ] Con frecuencia ]
Algunas veces ] Rara vez ]
Casi nunca L]

29.¢La medicina tradicional funciona mas rapido o es mas efectiva que la medicina occidental en

algunos padecimientos?

Totalmente de acuerdo ] De acuerdo ]
Indiferente ] En desacuerdo ]
Totalmente en desacuerdo ]
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Facultad de Ciencias Médicas
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ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA MEDICINA
TRADICIONAL, POPULAR Y ALTERNATIVA EN EL PERSONAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Entrevistador: Cadigo:

Municipio:

Edad: afios []18-19 afios [] 20-24 afios [] 25-39 afios
] 40-49 afios [] 50-59 afios [] 60-64 afios
] 65-69 afios [] >70 afios

Sexo: Femenino |:| Masculino |:|

Etnia: Indigena |:| No indigena |:|

¢, Cual fue el dltimo grado que aprob6?

Primero a tercero primaria ]
Cuarto a sexto primaria ]
Primero a tercero basico ]
Diversificado ] Carrera:
Universidad (continua estudiando) ] Carrera:
Universidad completa ] Carrera:

¢, Qué profesién desempefia en este servicio de salud?

Médico ] EPS Medicina ]
Enfermero(a) Profesional ] Enfermero(a) Auxiliar []
Técnico en Salud Rural ]

100



CTUBRp
oF o¢ RE Dy,

e
'S‘,

CONOCIMIENTOS

tradicional?

Si [ No ]

2. Seguln las normas de atencién del MSPAS, ¢(Cémo se define la Medicina Tradicional, Popular y

Alternativa?

Es el tratamiento a base de plantas medicinales que se utilizan como recurso terapéutico para [ ]
que el personal de salud cuente con una opcion para orientar a la poblacién sobre el manejo
en casa de enfermedades diarreicas, resfriados comunes, como coadyuvantes del tratamiento

brindado en los servicios de salud.

La medicina tradicional es la suma total de conocimientos, habilidades y practicas basados en ]
teorias, creencias y experiencias oriundos de las diferentes culturas, sean o no explicables, y
usados en el mantenimiento de la salud, asi como en la prevencion, diagnosis o tratamiento

de las enfermedades fisicas o mentales.

Conjuntos de conocimientos médicos, que existieron mucho antes del desarrollo y la difusién O
de la medicina occidental. Reflejan la cultura de un pais, su historia y creencias. A menudo,
este conocimiento se transmite oralmente de generacién en generacion.

Es un término que designa las diversas practicas que no pertenecen al reino de la medicina
convencional, y cuya efectividad no ha sido probada consistentemente, que utiliza la poblacion O

a través del uso de una generacidn a otra generacion y que es mucho mas préctica y segura.

Es el término usado generalmente para designar una practica o terapia de intencién preventiva
0 curativa, que se ha originado al margen del desarrollo moderno de la medicina y la

farmacologia.

3. ¢Harecibido capacitacion acerca de las mismas?

Si [ No ]

4. Consiste en dejar en contacto por algunos minutos a la parte medicinal de las plantas con agua

hirviendo.
Infusion ] Apagado ]
Te de hierbas U] Todas las anteriores  []

5. Esta preparacion consiste en HERVIR durante algunos minutos la planta y luego filtrarla
Cocimiento ] Té ]
Pomada ] Temascal ]
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las plantas y dejarlas reposar por 1 o 2 dias
Té ] Jarabe ]
Tintura U] Masaje U]

7. En este producto de medicina tradicional se mezclan plantas frescas con sus tinturas con una
cantidad de AZUCAR y en su composicién puede incluir varias plantas

Sobadura ] Cocimiento ]
Infusion ] Jarabe ]

8. ¢Cuales de las siguientes plantas medicinales conoce usted?
Manzanilla [] Ixbut ] Guayaba U] Salvia ]
Jacaranda [] Apazote ] Hierbabuena [] Pericon ]
Laurel U] Caléndula ] Valeriana U] Granadilla ]
Tomillo ] Linaza ] Eucalipto ]

9. El jarabe expectorante para el tratamiento de la tos contiene como ingredientes:
Eucalipto, pifia, papaya ] Zanahoria, lechuga, jengibre  []
Limén, naranja, mandarina ] Eucalipto, jengibre, ocote ]

10.¢ Cuantas cucharadas de semillas de linaza y de miel se utilizan para el cocimiento de linaza por
cada LITRO de agua?
2 de miel y 2 de linaza 4 de miel y 4 de linaza

L] L]

8 de miel y 8 de linaza ] Solo 12 de linaza sin miel ]

11.¢,Con qué plantas se pueden realizar gargaras en el tratamiento del dolor de garganta?
Llantén y malva U] Limén y mango U]

Bougambilia y pifia ] Zanahoria y lechuga ]

12.¢ Para qué sintoma se utiliza la infusién de PINO y la infusion de SALVIA SIJA?

Tos ] Golpes ]
Fiebre ] Depresion ]

13.¢Cudl es la fruta utilizada en el tratamiento tradicional en la diarrea?

Pifia ] Manzana

OO

Naranja ] Guayaba
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<7 14.¢ Cuél es el tratamiento tradicional para amebiasis y shigellosis?

Infusion y tintura de jacaranda e infusién de guayaba ]
Jarabe de hoja de pino ]
Té de cascara de pifia ]
Agua de flor de bougambilia L]

15.¢,Qué tratamiento de medicina alternativa y tradicional se utiliza en casos de parasitismo?
Cocimiento de ajo e infusién de apazote
Tintura de tilo

Jarabe de flor de chichipince

Oogdd

Infusion de hoja de limon.

ACTITUDES

16.¢ Estaria de acuerdo en administrar tratamientos tradicionales?

Totalmente de acuerdo ] De acuerdo

OO

Indiferente ] En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo []

17.¢,Cuan importante es para usted la Medicina Tradicional, Popular y Alternativa?

Muy importante ] Importante ]
Medianamente Importante [ ] Poco importante ]
Nada importante ]

18.¢; Utilizar la medicina tradicional en el tratamiento de las enfermedades mas comunes en la
comunidad es una préactica aceptable?
Totalmente de acuerdo ] De acuerdo ]
Indiferente ] En desacuerdo ]

Totalmente en desacuerdo [ ]

19.¢La medicina tradicional puede aportar conocimientos que ayuden a mejorar algunas practicas

de la medicina?

Totalmente de acuerdo ] De acuerdo ]
Indiferente ] En desacuerdo ]
Totalmente en desacuerdo []

20.¢Si usted tiene alguna enfermedad utilizaria primero la medicina tradicional?

si [ No ]

103



STUBRp
o) o« RE) Dy,

£\

21.¢ Usted esta de acuerdo con el uso de medicina tradicional en su casa?
Totalmente de acuerdo ] De acuerdo ]
Indiferente ] En desacuerdo ]

Totalmente en desacuerdo [ ]

22.¢Esta de acuerdo con que el Ministerio de Salud continGe con la capacitacién al personal de
salud para el uso de la medicina tradicional?
Totalmente de acuerdo ] De acuerdo ]
Indiferente ] En desacuerdo ]

Totalmente en desacuerdo [ ]

23.¢Cree usted que mejoraria la atencién brindada en los servicios de salud si se incorporaran los
conocimientos de medicina tradicional?

Totalmente de acuerdo ] De acuerdo ]
Indiferente ] En desacuerdo ]

Totalmente en desacuerdo [ ]

24.¢ Piensa usted que es importante preservar y conservar las plantas medicinales?

si [ No ]

PRACTICAS

25.¢Alguna vez ha usado medicina tradicional?

si O No ]

26.Si la respuesta anterior es afirmativa ¢ Con qué frecuencia utiliza la medicina tradicional?

Siempre ] Con frecuencia ]
Algunas veces ] Rara vez ]
Casi nunca ]

27.¢Alguna vez ha recetado medicina tradicional?

si O No ]

28.Si la respuesta anterior es afirmativa ¢ Con qué frecuencia receta medicina tradicional?

Siempre ] Con frecuencia ]
Algunas veces ] Rara vez ]
Casi nunca ]
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29.¢Alguna vez ha tenido la necesidad de recetar medicina tradicional debido a la falta de

medicamentos en su servicio de salud?

Siempre ] Con frecuencia ]
Algunas veces ] Rara vez ]
Casi nunca ]

30.¢ Se tiene acceso a plantas medicinales en su lugar de trabajo?

Siempre ] Con frecuencia ]
Algunas veces ] Rara vez ]
Casi nunca ]

31.¢Cuales son las plantas medicinales que utiliza con mayor frecuencia?

Manzanilla ] Ixbut ] Guayaba ]
Salvia ] Jacaranda ] Apazote ]
Hierbabuena ] Pericén ] Laurel ]
Caléndula ] Valeriana ] Granadilla ]
Tomillo ] Linaza ] Llantén ]
Malva ] Mejorana ] Ajo ]

32.¢Para cuales de los siguientes padecimientos ha utilizado medicina tradicional?

Tos U] Dolor de garganta ] Fiebre U]
Diarrea U] Parasitismo ] Amebiasis U]
Espasmos [ ] Ulceras ]

33.Seglin su experiencia ¢La medicina tradicional funciona mas rapido o es mas efectiva que la
medicina occidental en algunos padecimientos?
Totalmente de acuerdo U] De acuerdo U]
Indiferente U] En desacuerdo ]

Totalmente en desacuerdo []
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ANEXO 8
SECCION I: USUARIOS
CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA
CONSOLIDADO GENERAL
TABLA 1
Distribucién de los usuarios de los servicios de salud segun rango de edad en los

municipios de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011
Guatemala, julio 2011

Rango Distrito municipal de salud _ ;
de dad | Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula SagJose la | TOTAL) %
rada
18-19 23 15 22 22 82 8
20-24 53 58 66 52 229 22
25-39 127 119 105 88 439 42
40-49 37 42 49 43 171 16
50-59 17 14 13 23 67 6
60-64 4 5 7 12 28 3
65-69 2 4 3 7 16 2
>70 3 1 0 3 7 1
TOTAL 266 258 265 250 1039 | 100
Fuente: boleta de recoleccion de datos.
TABLA 2

Distribucién de los usuarios de los servicios de salud segln sexo en los municipios
de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011
Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
Sexo Quetzaltenango| Salcaja | Chiquimula San José la TOTAL %
Arada
Femenino 227 224 201 212 864 83
Masculino 39 34 64 38 175 17
TOTAL 266 258 265 250 1039 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011

TABLA 3
Distribucién de los usuarios de los servicios de salud segun etnia en los municipios

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
Etnia ., o & TOTAL %
Quetzaltenango| Salcaja | Chiguimula San José la °
Arada
Indigena 145 145 23 11 324 31
No

indigena 121 113 242 239 715 69

TOTAL 266 258 265 250 1039 100
Fuente: boleta de recoleccién de datos.

TABLA 4

Distribucién de los usuarios de los servicios de salud segun escolaridad en los
municipios de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcajd, junio 2011
Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
Escolaridad ., N San José | TOTAL %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula la Arada
Sin estudios 27 36 67 0 130 12.5
Primero a tercero 50 40 24 117 231 22.2
primaria
Cuarto a sexto primaria 76 77 101 82 336 32.3
Primero a tercero basico 53 72 48 35 208 20.0
Diversificado 51 28 18 16 113 10.9
Universidad
(continla estudiando) 6 = 6 0 17 1.6
Universidad completa 3 0 1 0 4 0.4
TOTAL 266 258 265 250 1039 100
Fuente: boleta de recoleccién de datos.
CONOCIMIENTOS
TABLA 5

Distribucion de los usuarios de los servicios de salud acerca del conocimiento del
término "medicina tradicional” en los municipios de Chiquimula, San José la Arada,

Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud

— - — TOTAL| %
Chiguimula| % |San José la Arada| % |Quetzaltenango| % |Salcaja| %
Conoce 199 75 137 55 210 79| 229 |89 | 775 |75
No conoce 66 25 113 45 56 21 29 11| 264 | 25
TOTAL 265 100 250 100 266 100| 258 |100| 1039 |100

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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TABLA 6
Distribucion de los usuarios de los servicios de salud acerca del conocimiento
sobre medicina tradicional en base alas normas de atenciéon del MSPAS en los

municipios de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcajd, junio 2011

Guatemala, julio 2011

Distribucién de los usuarios de los servicios de salud acerca de la utilizacion de la

medicina tradicional como primera opcién en los municipios de Chiquimula, San
José la Arada, Quetzaltenango y Salcajd, junio 2011

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
., _ San José la TOTAL %
Quetzaltenango| Salcaja | Chigquimula Arada
Si 188 212 260 159 819 79
No 78 46 5 91 220 21
TOTAL 266 258 265 250 1039 100
Fuente: boleta de recoleccién de datos.
TABLA 8

Distribucién de los usuarios de los servicios de salud respecto a actitudes sobre
medicina tradicional en los municipios de Chiquimula, San José la Arada,

Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011

Guatemala, julio 2011

— _ |?IS'[I’I'[O munlglpal de salud _ —__TOTAL| %
Chiguimula ¥ | San José la Arada| % Quetzaltenango & Salcaja Yo
Conoce 0 0 4 2 0 0 2 1 6 1
No conoce 265 100 246 98 266 100| 256 | 99| 1033 | 99
TOTAL 265 100 250 100 266 100| 258 |100| 1039 |100
Fuente: boleta de recoleccién de datos.
ACTITUDES
TABLA 7

, Distrito municipal de salud
Actitud — — - TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula | San José la Arada

Muy favorable 111 74 195 189 568 |54.8
Favorable 138 173 63 58 431 |41.6
Medianamente favorable 13 10 6 3 32 3.1
Desfavorable 4 1 1 0 6 0.6

Muy desfavorable 0 0 0 0 0 0
TOTAL 266 258 265 250 1039 | 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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TABLA 9

Distribucién de los usuarios de los servicios de salud respecto a la conservacion de
las plantas medicinales en los municipios de Chiquimula, San José la Arada,
Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
., . San José la TOTAL %
Quetzaltenango| Salcaja | Chigquimula Arada
Si 262 255 260 249 1026 99
No 4 3 5 1 13 1
TOTAL 266 258 265 250 1039 100
Fuente: boleta de recoleccion de datos.
PRACTICAS
TABLA 10

Distribucién de los usuarios de los servicios de salud respecto a la utilizacion de
medicina tradicional en los municipios de Chiquimula, San José la Arada,
Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011
Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
., . San Joséla |TOTAL %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Arada
Si 260 258 259 235 1012 97
No 6 0 6 15 27 3
TOTAL 266 258 265 250 1039 100
Fuente: boleta de recoleccién de datos.
TABLA 11

Distribucién de los usuarios de los servicios de salud respecto a la frecuencia de
utilizacién de la medicina tradicional en los municipios de Chiquimula, San José la
Arada, Quetzaltenango y Salcaj4a, junio 2011
Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
., L. San Joséla |TOTAL %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Arada
Siempre 41 59 110 53 263 25
Con 110 97 73 66 346 33
frecuencia

Algunas veces 91 87 13 16 207 20
Rara vez 18 15 47 98 178 17
Nunca 6 0 22 17 45 4
TOTAL 266 258 265 250 1039 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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TABLA 12

Distribucién de los usuarios respecto a la frecuencia de utilizacién de la medicina
tradicional por falta de medicamentos en los servicios de salud en los municipios

de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcajé, junio 2011

Guatemala junio de 2011

Distrito municipal de salud

., L SanJoséla |TOTAL %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Arada
Siempre 0 2 40 4 46 4
Con 23 6 10 14 53 5
frecuencia
Algunas veces 58 51 135 21 265 26
Rara vez 53 62 77 14 206 20
Nunca 132 137 3 197 469 45
TOTAL 266 258 265 250 1039 100
Fuente: boleta de recoleccion de datos.
TABLA 13

Distribucién de los usuarios de los servicios de salud respecto a la utilizacién de la
medicina tradicional en los padecimientos mas comunes en los municipios de

Chiguimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud

Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Sag;]aCst: la | TOTAL %

Siempre 25 53 118 12 208 20

f Con 137 103 68 55 363 35
recuencia

Algunas veces 82 87 17 67 253 24

Rara vez 15 14 51 97 177 17

Nunca 7 1 11 19 38 4

TOTAL 266 258 265 250 1039 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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TABLA 14

Distribucién de los usuarios de los servicios de salud respecto a la frecuencia con
la que se encontraban elementos de la medicina tradicional en los hogares de los
municipios de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011
Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
B . San José la |TOTAL %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Arada
Siempre 123 122 95 16 356 34
Con
frecuencia 83 101 75 32 291 28
Algunas veces 35 15 36 50 136 13
Rara vez 11 10 37 57 115 11
Nunca 14 10 22 95 141 14
TOTAL 266 258 265 250 1039 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

TABLA 15
Distribucién de los usuarios de los servicios de salud respecto a plantas
medicinales conocidas en los municipios de Chiquimula, San José la Arada,
Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011
Guatemala, julio 2011

Planta Distrito municipal de salud i
medicinal Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula SarArJ;dsae la | TOTAL | %
Manzanilla 266 257 260 246 1029 | 96
Hierbabuena 264 254 240 241 999 |93
Apazote 263 257 226 239 985 | 92
Pericon 243 231 226 236 936 | 88
Ajo 244 231 238 214 927 | 87
Tomillo 240 247 201 183 871 |81
Laurel 220 244 193 204 861 |81
Linaza 211 200 94 185 690 |65
Salvia 201 227 108 149 685 | 64
Guayaba 101 79 224 178 582 | 54
Valeriana 107 124 39 98 368 | 34
Jacaranda 97 99 66 84 346 | 32
Granadilla 106 83 61 54 304 |28
Malva 88 76 8 9 181 | 17
Mejorana 65 49 13 18 145 | 14
Llantén 51 68 0 15 134 |13
Caléndula 28 48 21 16 113 |11
Ixbut 28 24 10 4 66 6
Ninguna 0 0 0 0 0 0

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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TABLA 16

Distribucién de los usuarios de los servicios de salud respecto a plantas utilizadas
en los municipios de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcaja,

junio 2011
Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud

Planta r
medicinal Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula SarArJ;ds; la | TOTAL | %
Manzanilla 211 228 217 203 859 |80
Hierbabuena 191 198 106 144 639 | 60
Apazote 126 136 151 124 537 | 50
Pericon 101 111 160 130 502 | 47
Ajo 77 41 138 88 344 | 32
Salvia 85 102 43 32 262 | 25
Tomillo 77 37 91 44 249 | 23
Laurel 50 29 74 57 210 |20
Guayaba 5 2 68 49 124 | 12
Linaza 22 15 33 35 105 |10
Granadilla 3 1 27 23 54 5
Jacaranda 6 17 15 14 52 5
Valeriana 9 6 17 20 52 5
Ninguna 2 2 11 15 30 3
Malva 8 8 4 8 28 3
Llantén 8 8 0 5 21 2
Mejorana 2 4 2 7 15 1
Caléndula 1 1 5 5 12 1
Ixbut 4 1 1 1 7 1

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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TABLA 17

Distribucién de los usuarios de los servicios de salud segun formas de preparacién
utilizadas con mayor frecuencia en los municipios de Chiquimula, San José la
Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
Preparacion ., _ 4 TOTAL | %
P Quetzaltenango | Salcaja | Chiqguimula Sar’l\;]:dsae: la °
Cocimiento 178 191 205 231 805 |75
Infusién 174 167 99 16 456 | 43
Ninguna 0 0 16 15 31 3
Conforte 12 6 1 2 21 2
Quemado 7 2 0 0 9 1
Pomada 3 0 0 4 7 1
Jarabe 1 1 1 3 6 1
Tintura 0 1 3 0 4 0
Lavativa 2 1 0 0 3 0
Fuente: boleta de recoleccién de datos.
TABLA 18

Distribucién de los usuarios de los servicios de salud respecto a los padecimientos
en los que se us6 medicina tradicional en los municipios de Chiquimula, San José

la Arada, Quetzaltenango y Salcaja,
Guatemala, julio 2011

junio 2011

Distrito municipal de salud

Padecimiento Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula San Joséla | TOTAL| %

Arada
Tos 232 243 225 218 918 | 86
Dolor de garganta 162 173 204 167 706 | 66
Fiebre 64 43 16 36 159 |15
Diarrea 192 185 119 116 612 | 57
Parasitismo 151 175 34 49 409 | 38
Amebiasis 44 28 7 17 96 9
Espasmos 88 126 45 80 339 | 32
Ulceras 47 13 0 4 64 6
Ninguno 7 1 16 15 39 4

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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Guatemala, julio 2011

TABLA 19

Distribucién de los usuarios de los servicios de salud respecto a la existencia de
personas que curan enfermedades Unicamente con medicina tradicional en la
comunidad en los municipios de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y
Salcaja, junio 2011.

Distrito municipal de salud
., . SanJoséla |TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Arada
Si 122 154 199 84 559 54
No 144 104 66 166 480 46
TOTAL 266 258 265 250 1039 | 100
Fuente: boleta de recoleccién de datos.
TABLA 20

Distribucién de los usuarios de los servicios de salud respecto a los padecimientos
en los que se us6 medicina tradicional en los que consultaron a terapeutas
tradicionales en los municipios de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y
Salcaja, junio 2011.

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
Terapeuta Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Sax): dsae la | TOTAL| %
Comadrona 79 57 23 24 183 | 17
Hierbero 18 40 9 6 73 7
Curandero 22 34 4 6 66 6
Masajista 3 3 0 0 6 1
Huesero 10 7 4 6 27 3
Soplador 3 0 0 0 3 0
Sacerdote maya o Guia espiritual 1 0 0 2 3 0
Ninguno 158 148 238 214 758 |71
Fuente: boleta de recoleccién de datos
TABLA 21

Distribucién de los usuarios de los servicios de salud respecto a la frecuencia de
utilizacién de terapeutas tradicionales en los municipios de Chiquimula, San José la
Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud

Frecuencia L, o 4 TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Sagg;ds; la °

Siempre 8 6 3 1 18 2
Con 8 8 2 0 18 | 2

frecuencia

Algunas veces 40 34 14 7 95 9
Rara vez 51 63 13 20 147 14
Nunca 159 147 233 222 761 73
TOTAL 266 258 265 250 1039 | 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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TABLA 22
Distribucién de los usuarios de los servicios de salud respecto a la mayor
efectividad de la medicina tradicional en algunos padecimientos en los municipios
de de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.
Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
., L SanJoséla |TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Arada

Totalmente de acuerdo 34 23 151 70 278 27
De acuerdo 104 161 23 101 389 37
Indiferente 91 50 39 19 199 19

En desacuerdo 28 23 49 58 158 15

Totalmente en 9 1 3 > 15 1

desacuerdo

TOTAL 266 258 265 250 1039 | 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

SECCION II: PERSONAL

CARACTERIZACION DEMOGRAFICA

TABLA 23

Distribucién del personal de salud por rangos de edad de los municipios de
Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011
Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
Edad Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula SaZJOSé la | TOTAL | %
rada

18-19 0 1 1 0 2 3
20-24 2 6 9 4 21 27
25-39 12 3 12 7 34 44
40-49 3 2 4 4 13 17
50-59 3 0 3 1 7 9
60-64 0 1 0 0 1 1
65-69 0 0 0 0 0 0
>70 0 0 0 0 0 0
TOTAL 19 13 29 16 78 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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TABLA 24

Distribucidn del personal de salud por sexos en los municipios de Chiquimula, San
José la Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011
Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
Sexo Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula SaRJOSé la | TOTAL| %
rada
Femenino 14 8 19 13 54 69
Masculino 6 5 10 3 24 31
TOTAL 20 13 29 16 78 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

TABLA 25

Distribucién del personal de salud por etnia en los municipios de Chiquimula, San
José la Arada, Quetzaltenango y Salcajé, junio 2011.
Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
Etnia - o 5 TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula SagJose la 0
rada
Indigena 5 2 0 0 Z 5
No
indigena 15 11 29 16 71 91
TOTAL 20 13 29 16 78 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

TABLA 26

Distribucién del personal de salud por escolaridad de los municipios de
Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.
Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud

Escolaridad L, o 4 TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Sag;lat)dsae la °

Sin estudios 0 0 0 0 0 0
Primero a tercero primaria 0 0 0 0 0 0
Cuarto a sexto primaria 0 0 0 0 0 0
Primero a tercero basico 1 0 9 1 11 14
Diversificado 11 8 9 6 34 44
UnlverS|daq (continua 5 3 8 7 20 26

estudiando)

Universidad completa 6 2 3 2 13 17
TOTAL 20 13 29 16 78 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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TABLA 27

Distribucién del personal de salud por profesién desempefiada en los municipios
de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.
Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
Profesion Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Sag;lao dsae la | TOTAL| %
Médico 3 1 0 1 5 6
Enfermero(a) Profesional 3 1 9 1 14 18
Enfermero(a) Auxiliar 10 8 9 8 35 45
EPS Medicina 2 1 8 4 15 19
Técnico en Salud Rural 2 2 3 2 9 12
TOTAL 20 13 29 16 78 100
Fuente: boleta de recoleccion de datos.
CONOCIMIENTOS
TABLA 28

Distribucién del personal de salud por conocimiento de la existencia de un apartado
respecto ala medicina tradicional en base a las normas de atencién en los
municipios de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcaj4, junio 2011.
Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
L, __ SanJoséla |TOTAL| %
Quetzaltenango| Salcaja | Chiguimula Arada

Si 19 13 17 16 65 83

No 1 0 12 0 13 17
TOTAL 20 13 29 16 78 100
Fuente: boleta de recoleccion de datos.

TABLA 29

Distribucién del personal de salud por capacitacién acerca de la medicina
tradicional en los municipios de Chiguimula, San José la Arada, Quetzaltenango y
Salcaja, junio 2011.

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
- . SanJoséla |TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Arada
Si 5 9 1 5 20 26
No 15 4 28 11 58 74
TOTAL 20 13 29 16 78 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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TABLA 30

Distribucién del personal de salud respecto al conocimiento sobre medicina
tradicional en los municipios de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y
Salcajé, junio 2011.

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
] San Joséla |TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Arada
Conoce 10 3 22 12 47 60
No conoce 10 10 7 4 31 40
TOTAL 20 13 29 16 78 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

TABLA 31

Distribucién del personal de salud respecto a la medicina tradicional por cargo
desempefiado en los servicios en los municipios de Chiquimula, San José la Arada,
Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.

Guatemala, julio 2011

Conocimientos del personal de salud de acuerdo al cargo desempefiado dentro del servicio de salud
Posee conocimientos No posee conocimientos
Cargo Distrito municipal de salud Distrito municipal de salud TOTAL
San San
Chiquimula | Joséla | Salcaja | Quetzaltenango | Chiquimula | Joséla | Salcajd | Quetzaltenango
Arada Arada
Médico 2 1 1 1 1 0 0 2 8
Enfermera | 1 0 2 0 0 1 1 6
profesional
Enfermera | 4, 6 1 5 1 2 7 5 41
auxiliar
Tecnico en 5 4 1 0 0 0 1 2 13
salud rural
EPS rural 0 0 0 0 5 2 1 2 10
TOTAL 22 12 3 8 7 4 10 12 78
Fuente: boleta de recoleccién de datos.
TABLA 32

Distribucién del personal de salud respecto al uso de la medicina tradicional como
primera opcion en los municipios de Chiquimula, San José la Arada,
Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
. o SanJoséla |TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Arada
Si 7 8 22 11 48 60
No 13 5 7 5 30 40
TOTAL 20 13 29 16 78 | 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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TABLA 33

Distribucién del personal de salud respecto a la importancia de la conservacion de
las plantas medicinales en los municipios de Chiquimula, San José la Arada,
Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
B . San José la TOTAL %
Quetzaltenango| Salcaja | Chiguimula Arada
Si 20 13 29 16 78 100
No 0 0 0 0 0 0
TOTAL 20 13 29 16 78 100
Fuente: boleta de recoleccién de datos.
TABLA 34

Distribucién del personal de salud respecto a actitudes sobre la medicina
tradicional en los municipios de Chiguimula, San José la Arada, Quetzaltenango y
Salcajé, junio 2011.

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
Actitud ., L San José | TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula la Arada
Muy favorable 8 4 15 12 39 50
Favorable 12 9 12 3 36 46
Medianamente
favorable 0 0 1 1 2 3
Desfavorable 0 0 1 0 1 1
Muy desfavorable 0 0 0 0 0 0
TOTAL 20 13 29 16 78 100
Fuente: boleta de recoleccion de datos.
PRACTICAS
TABLA 35

Distribucién del personal de salud respecto a la utilizacion de medicina tradicional
en los municipios de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcaja,
junio 2011.

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
NP San Joséla |TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Arada
Si 18 12 23 15 68 62
No 2 1 6 1 10 38
TOTAL 20 13 29 16 78 | 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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TABLA 36

Distribucién del personal de salud respecto a la frecuencia de utilizacion de la
medicina tradicional en los municipios de Chiquimula, San José la Arada,
Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
B . SanJoséla |TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Arada
Siempre 3 1 1 0 5 6
Con 2 2 4 1 9 | 12
frecuencia

Algunas veces 11 9 10 10 40 51
Rara vez 3 1 11 4 19 24

Nunca 1 0 3 1 5 6
TOTAL 20 13 29 16 78 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
TABLA 37

Distribucién del personal de salud respecto a la utilizacién de la medicina
tradicional al momento de recetar en los municipios de Chiquimula, San José la
Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
., _ SanJoséla |TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Arada
Si 17 12 24 14 67 86
No 3 1 5 2 11 14
TOTAL 20 13 29 16 78 | 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

TABLA 38

Distribucién del personal de salud respecto a la frecuencia con la que se recetd
medicina tradicional en los municipios de Chiquimula, San José la Arada,
Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011
Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud

Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Saggl; dsae la | TOTAL| %

Siempre 2 0 0 0 2 3

Con frecuencia 1 0 5 1 7 9
Algunas veces 12 10 8 10 40 51
Rara vez 2 2 10 3 17 22
Nunca 3 1 6 2 12 15
TOTAL 20 13 29 16 78 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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TABLA 39

Distribucidn del personal de salud respecto a la frecuencia con la que se receto
medicina tradicional debido a falta de medicamentos en los servicios de los
municipios de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.
Guatemala junio de 2011.

Distrito municipal de salud

Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Sag;l: dsae la | TOTAL| %

Siempre 0 0 0 0 0 0

Con frecuencia 3 0 2 1 6 8
Algunas veces 7 6 14 10 37 47
Rara vez 8 0 8 4 20 26
Nunca 2 7 5 1 15 19
TOTAL 20 13 29 16 78 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
TABLA 40

Distribucién del personal de salud respecto a la frecuencia con la que se tiene
acceso a plantas medicinales en los municipios de Chiquimula, San José la Arada,
Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.

Guatemala, junio de 2011

Distrito municipal de salud
., o San José la |TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula Arada
Siempre 1 0 1 1 3 4
Con 4 2 3 0 9 12
frecuencia

Algunas veces 6 4 4 4 18 23
Rara vez 2 0 6 3 11 14
Nunca 7 7 15 8 37 47
TOTAL 20 13 29 16 78 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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TABLA 41
Distribucién del personal de salud respecto a las plantas medicinales utilizadas con
mayor frecuencia en los municipios de Chiquimula, San José la Arada,
Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.
Guatemala, junio de 2011

Distrito municipal de salud

Planta -
medicinal Quetzaltenango| Salcaja |Chiquimula Sag;]:ds: la | TOTAL ) %
Manzanilla 17 13 26 14 70 |90
Hierbabuena 14 13 18 13 58 |74
Pericén 14 10 16 11 51 |65
Apazote 9 8 22 10 49 |63
Ajo 11 7 17 10 45 |58
Tomillo 8 8 16 12 44 |56
Linaza 10 7 14 10 41 |53
Laurel 6 6 8 7 27 |35
Valeriana 7 5 9 5 26 33
Guayaba 2 5 11 7 25 |32
Salvia 6 4 8 4 22 |28
Granadilla 2 2 10 1 15 19
IXbut 5 2 5 1 13 |17
Jacaranda 3 3 6 0 12 15
Llantén 3 1 3 1 8 10
Malva 3 1 3 0 7 9
Mejorana 3 1 1 0 5 6
Caléndula 0 0 5 0 5 6
Ninguna 1 0 3 0 4 5

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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TABLA 42

Distribucién del personal de salud respecto a los padecimientos en los cuales el se
utilizd6 medicina tradicional en los municipios de Chiquimula, San José la Arada,
Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011.
Guatemala, junio de 2011

Distrito municipal de salud
Padecimiento ., L & TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula San Joseé la °
Arada
Tos 16 11 22 13 62 79.49
Diarrea 11 8 19 6 44 56.41
Dolor de 6 11 19 7 43 |55.13
garganta
Parasitismo 14 5 7 8 34 43.59
Espasmos 9 2 9 4 24 30.77
Fiebre 2 4 9 4 19 24.36
Amebiasis 5 3 6 5 19 24.36
Ulceras 4 1 4 1 10 |12.82
Ninguno 4 1 4 2 11 14.10
Fuente: boleta de recoleccion de datos.
TABLA 43

Distribucién del personal de salud respecto a la consideracion de la medicina
tradicional como mas rapida o efectiva en algunos padecimientos en los municipios
de de Chiquimula, San José la Arada, Quetzaltenango y Salcajé, junio 2011.

Guatemala, julio 2011

Distrito municipal de salud
., o San José | TOTAL| %
Quetzaltenango | Salcaja | Chiquimula la Arada

Totalmente de acuerdo 1 0 5 3 9 12
De acuerdo 7 4 14 8 33 42
Indiferente 9 9 5 1 24 31

En desacuerdo 3 0 3 4 10 13

Totalmente en 0 0 5 0 > 3

desacuerdo

TOTAL 20 13 29 16 78 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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ANEXO 9

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS DE LOS USUARIOS Y
PERSONAL DE SALUD ACERCA DE MEDICINA POPULAR,
TRADICIONAL ¥ ALTERNATIVA SEGUM LAS NORMAS DE ATENCION
EN SALUD

presentada por:

Erick Juan losé Gramajo Amicts
Guillermeo Alfonzo Dominguez Herndndez
Mariet Guiselz Roman Carmillo
Manuel Arturo Fuentes Sonzale:

Rimicar: %, Ot Hugs Welkigues Recnan

Tazulted Sa Chancian Mbseas
Univarsidad e San Carion e Guatsmals, 2011

Estudio realizade en poblacion mayor de dieciocho afios
conzultante de los servicies de salud y personal de los
distritos de salud en los municipios de Chiquimula, San José
a Arada, Quetzaltenango y Salcaja durante el mes de junio
de 2011

La medicina a base de hierbas y los
tratamientos tradicionales son la principal
fuente de atencién sanitaria para los
pobladores de las zonas rurales de los paises
en desarrollo. En Guatemala, el MSPAS incluye
algunas practicas de medicina tradicional
dentro de las normas de atencion.

El propdsito de la presente investigacion es
identificar el grado de conocimientos gue el
personal de salud posee acerca de dichas
normas, ademas, identificar los conocimientos
y actitudes de la poblacién hacia la medicina
tradicional para establecer si en realidad las
normas de atencion integral planteadas por el
MSPAS reflejan lo que la poblacién conoce y
estd dispuesta a aceptar como parte de los
servicios de salud.

Objetivo general

Describir  los conocimientos, actitudes y
practicas de los usuarios y el personal de salud
de los municipios de Chiguimula, San José La
Arada, Quetzaltenango y Salcajd respecto a la
medicina popular, tradicional y alternativa de
acuerdo a las normas de atencion en salud,
durante el mes de junio de 2011

Metodologia

Estudio cuantitativo, no experimental,
descriptivo, de corte transversal realizado
durante el mes de junio de 2011 en los
municipios de Chiquimula y San José La
Arada, Chiguimula y los municipios de
Quetzaltenango y Salcaja, Quetzaltenango
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Variables

Personal de salud

Caracteristicas sociodemograficas
* Sexo
* Edad
* Etnia

* Escolaridad
Conocimientos
Actitudes
Practicas

* Dos poblaciones: usuarios y personal de salud

Poblacién y muestra

— Usuarios: muesireo por proporciones en base a la poblacion mayor
de edad de cada municipio:

— Chiquimula: 265

- San José |a Arada: 250
- Quetzaltenango: 266
— Saleaja: 258

— Personal de salud: tetalidad de trabajadores de los distritos de
salud (78).

GRAFICA 1
Porcentajes de distribucion por sexo de los usuarios de los
sarvicios de salud de los municigios de Chiguimula, San José la
arada, Quetzaltenango y 5alcaja, junio 2011
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GRAFICA 7
Porcentaje de utilizacion de la medicina tradicional come primera
opcion en los usuarios de los servidos de salud en los municipios de
chiguimula, San José la arada, Quetzaltenango y Sakcajd, junio

GRAFICA 8
Porcentaje de utilizacion de la medicina tradicional secundario a
carencia de medicamentos en los servicios de salud por parte de los
usuarios de los servicios n los munidpies de Chiquimula, 5an José la
arada, Quetzaltenange y 5alcajg, junio 2
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GRAFICA 9
Porcentaje de presencia de plantas medicinzles en casa delos
usuarios de los servicios de salud en los municipios de Chiquimula,
San José la arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011
Guatemala, julio 2011

GRAFICA 10
Porcentaje de plantas medicinales utilizadas por los usuarios de los
servicios de salud da los municipios de Chiquimula, San José la
arada, Quetzaltenango y salajs, junio 2011
Guatemala, julio 2011
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Grafica 15
Porcentajes de distribucidn por sexo del personal de los
servicios de salud de bos municipios de chiquimula, San José la
arada, Quetzaltenango y Salcaja, junio 2011
Guatemala, julio 2011
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Grafica 16
Porcentaje de etnia indigena del personal de los servicios de
salud en los municipios de Chiquimula, 5an José la Arada,
Quetzaltenange y Salcajd, junio 2011
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GRAFICA 25
Porcendaje de plantas medicinaes wiilimdas con mayor frecuendcia por el personal
e los servidos de salud de kos municipics de Chiguimula, San José la Arada,
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GRARICA 26
Porcentaje de padecimientos en los cuales ¢l personal de salisd utilizd medidna
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* Aungue los usuarios tienen conocimiento sobre
el término medicina tradicional este no se
extiende a lo estipulado en las
recomendaciones de las normas de atencién en
salud, contrastando con un nivel aceptable de
conocimiento en el personal de los servicios de
salud.

* Tanto los usuarios como el personal de
los servicios de salud presentan una
actitud positiva respecto a la medicina
tradicional lo que concuerda con un
amplio uso de tratamientos naturales
v remedios caseros por parte de los
mismaos

Recomendaciones

Realizar capacitaciones dirigidas al
personal de los servicios de salud,
puestos y centros de salud, enfocadas
en la seccion de medicina tradicional
de las normas de atencidn en salud.
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