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INTRUDUCCION

La pobreza y pobreza extrema aqueja cada dia mis a
Guatesala, unida a los miitiples problesas sociales esta a-
fectando directamente a la poblacion de escasos recursos y
cocentrada en areas marginales. Huehuetenango es uno de los
departa@entos sads castigados segin sus indicadores socioeco-
noE1COS.

Los siguientes indicadores nos permiten visualizar la
situacion:

El 67% de la poblacién no cuenta con un sistema adecu-
ado de disposicion de excretas y el 73% no esta cubierta con
agua potable domiciliar.

En el ano de {390 la tasa de mortalidad general se es-
tiné en 8 por 1,000 habitantes y la @ortalidad infantil en
1 por »il nacidos vivos. Entre las primeras causas de la
sortalidad general infantil, se encuentran las enfermeda-
des del aparato respiratorio con el 28%, enfermedades diarre-
icas el 22%, y enfermedades viricas y desnutricion con el

10%.

En Guatesala uno de los indicadores sociales Bsas deli-
cados es ia mortalidad infantil. No se logra entender la
gran cantidad de nifios que mueren porque no hay una buena
organizacion de los servicios de salud para evitar que se
Bueran.

Existe una serie de enfermedades endemzicas y epidémi-
cas prevenibles y curables que atacan a los nihos, que los
enfergan y hasta les cuasan la auerte porque la mal nutri-
cion los vuelven mas susceptibies, la falta de un adecuado
saneamiento ambiental, y la inadecuada o inexistente educa-
cion para la salud agravan drasticamente esta situacion.

Sin casbios estructurales en el sistema socioeconémico,

es dificil lograr que mejore el nivel de vida de los guate-
saltecos.
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La CEPAL reitera que la educacion es la principal solu-
cion a los problemas de nuestros paises, es indudable la e-
videncia de que los indicadores sociales mejoren sustancial-
mente al incresentar la educacion de los nihos, jovenes y
adul tos.

Educar a 1os futuros ciudadanos, especificasente en e-
ducacion para la salud, aparte de ser una inversion social
imprescindible, es un deber social y un esfuerzo que sera
la mejor forma de tratar de solucionar, hoy y aqui, los pro-
fundos problemas de la sociedad en forsa irreversible.

Esta crisis socioeconomica es un circuio vicloso que
puede romperse aediante un vigoroso y permanente plan de e-
ducacion para la salud, tomando como base un conocimiento
objetivo y sistematico de las comunidades que el sector edu-
cativo y de salud atienden.

El concepto actual de salud-educacion presenta un mar-
co complejo en el cual estdn relacionados los procesos bio-
logicos, ecologicos, culturales y economico-sociales que se
dan en una sociedad. Este concepto hace menos eficaz la
practica tradicional desarrollada por las instituciones edu-
cativo-sanitarias, lo cual redunda en un enfoque destinado
principalmente a la educacion "bancaria® y una sedicina “cu-
rativa®.

La educacién y la salud son elementos indispensables y
prioritarios para la poblacién y constituyen la plataforsa
para el desarrollo en todos los campos de la sociedad., Se
ha demostrado plenamente que cuando la poblacion infantil y
Joven esta sana y con solida formacion educativa alcanza
una mayor realizacion individual y social.

El presente trabajo estd conforsado por Cuatro Capitu-
los estructurados de la siguiente manera:

El Capitulo I contiene el Marco Conceptual, donde se
presenta la definicion concreta del problema por lo cual se
hace necesario la realizacion del estudio, su justificacion,
la delimitacion del problema y los antecedentes del mismo.
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En el Capitule 2, se desarrolla el Marco Tedrico, donde
se exponen los indicadores socioecondmicos del pafs y especi-
ficamente del departamento de Huehuetenango y su incidencia
dentro de su contexto.

El Capitulo 3, lo compone el Marco Metodolégice, donde
se describe la metodologia empleada para llavar a cabo la in-
vestigacion de campo.

El Capitulo 4, lo compone el Marco Operative, que con-
tiene los resultados de la Investigacion y que son presenta-
dos en cuadros y graficas, con su correspondiente interpre-
tacidn y analisis.

Por Gltime, se presentan las conciusiones y recomendacio-
nes, donde se proponen algunos planteamientos que responden
a las necesidades, intereses, problesas y expectativas de la

poblacion escolar y general del drea rural de! departamento
de Huehuetenango, Repiblica de Guatesmala.




CAPITULO I MARCO CONCEPTUAL

1.1 Antecedentes del problesa

La importancia de la educaicn para la salud o educacion sa-
nitaria en la prevencion de l1a morbilidad y mortalidad infantil,
principalaente, es fundamental; por lo que deben tomarse las me-
didas y acciones necesarias para contrarestar jas altas tasas
que de ellas se tienen en el pais.

La falta de educacién sanitria de la poblacién, unida a la
falta de recursos economicos, produce mayores indices de morbi-
mortalidad en enfermedades potencialemsente prevenibles en los ni-
hos menores de cinco anos, situacion que prevalece en ls paises
en desarrollo.

Se considera que existe deterioro de la situacién de la ni-
nez en el sundo. Cada semana fallecen alrededor de 250,000 ninos-
victimas principales de la falta de recursos econdmicos que se
traduce en alimentos insuficientes y carencia de infraestructura
sanitaria y educacion para la salud. (i}, Sélo en América Lati-
na un millon de ninos menores de cinco afos muere anualmsente por
causas, en su mayor parte evitables, concoaitantes con la pobre-
Za.

En el afio de 1990, dentro de las diez primeras causas de morbili-
dad (enfermedades) se registraron 29,347 casos de infecciones res-
piratorias agudas (IRAS), 16,478 casos de sindrome diarrefco; 9,105
casos de parasitismo intestinal y 7,566 casos de desnutricion en
el departamento de Huehuetenango, Repiblica de Guatesala. (2).

Para el mismo afio y lugar, las tres primeras causas de morta-
lidad son: {. Bronconeumonia (IRAS) con 957 defuncicnes; 2. Gas-
troenterocolitis aguda (Diarreas) con 484 suertes; y 3. Sarampién
con 281 defunciones. (3)

(1). Galenus. Revista Médica. ARo . Volimen 2. Pig. 2 México 1990,

{2). Cuadro Estadistico Morbilidad. Jefatura de Area de Salud de
Huehuetenango, Guatemala. 1980.

(3). Cuadro Morbilidad. Jefatura de Area de Salud Huehuetenango,
Guatemala. 1390.
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En la declaracion del Alma Ata (URSS) de 1978, ratifica por
la Asamblea Mundial de la salud en 1979, la atencion primaria se
adopto como la estrategia mundial que peraitira el logro de Ia
salud a través del proceso educativo.

1.2 Planteaniento del Problesa
El problema en si puede plantearse de la siguiente manera:

(Cudles son las causas que deterainan el enfoque teorico en
la educacién para la salud en las escuelas primarias area rural
del municipio de Huehuvetenango?

{.3 Justificacion

El Pensum de estudios de la carrera de Magistrado Urbano no
prepara adecuadamente al futuro maestro en el campo de la educa-
cion para la salud. Dicho pensum no contempla un cursoc especifi-
co sobre este tema, las distintas diciplinas se refieren a cur-
sos humanisticos y didacticos, y en este sentido no se le ha da-
do énfasis a la educacion para la salud, la cual es fundamen-
tal y debe serlo adn antes de que el nino nazca,

Comprobar el estado actual de la educacion sanitaria en las
escuelas primarias del area rural del sunicipio. La participa-
cion del personal docente, asi como la ensenanza-aprendizaje
por parte de los estudiantes, motivaron la investigacion cient{-

fica para establecer el grado de eficiencia con que se desarro-
| Ia,

Aportar, una Guis Curricular, la cual comsprende cuando senos
las siguientes actividades: La educacion sobre los principales
problemas de salud y sobre una nutricion apropiada, un abasteci-
miento adeacuado de agua potable, disposicion adecuada de excre-
tas y basuras, la inmunizacion contra las principales enferseda-
des infecciosas, prevencion y tratamiento de diarreas y de in-
fecciones respiratorias agudas; asi como medidas higiénicas pa-
ra prevencion de las principales causas de morbi-mortalidad.

1.4 Alcances y Limites del Probliesa
1.4.1 Alcances

La presente investigacidén pretende analizar el conoci-
niento en personal docente, estudiantes y padres de familia

o
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del area rural del municipio de Huehuetenango, con respecte
a la educacion para 1a salud y otra incidencias que afectan
principalmente a los escolares en su proceso educacional.

No se tratran aspectos relacionados con salud mental, den-
tal, problemas cardiovasculares, obesidad, Sida, cancer, en-
fersedades tropicales, etc. porque ne son las causas y facto-
res que inciden directasente a los altos indices de morbi-
mortalidad en nuestras comunidades.

1.4.2 Linites

La resistencia al cambio por parte de los docentes,
quienes a pesar de existir un Sistesa Nacional de Mejoramien-

to de ios Recursos Humanos y Adecuacién Curricular, no lo uti-
lizan.
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CAPITULO 2 MARCO TEORICD

2.1 Importancia de la educacion para la salud

La educacidén sanitaria es el conjunto de procedimientos peda-
gégicos encaminados a la formacién de hdbitos saludables para el
individuo y la colectividad. Es primordialeente un aspecto espe-
cial de la educacién el que se relaciona con la salud personal,
familiar y cosunitaria.

*La medicina preventiva requiere para desenvolverse y obtener
resul tados favorables, un ambiente claro de piena comprension
que solo puede crear una labor inteligente y sostenidad de educacion
sanitaria® (4]

Dentro de nuestra comunidad, que ignora en su mayorfa estos
aspectos, solo una iabor oportuna, sistematica y penetrante de e-
ducacion sanitaria puede ir desenterrando perjuicios y practicas
antisalubristas, orientando a cuidar per si mismos su salud, des-
pertando el sentido de autoresponsabiiidad.

La importancia de la educacion sanitaria se resume en el co-
ciente de los beneficios que aporta el conocimiento que se lleva
a las personas y comunidad acerca de las necesaidades a las que ha
de enfrentarse y la forma cientifica como deben resolverse, apo-
yandose en el convencimiento y la persuasion logrados a traves de
una inforsacidn sugerente, tesonera y compartida en aras del
bien comun.

Algunos pajses han incorporado ia educacion medio ambiental
como una materia separada de sus programas de ensefianza prisaria,
otros lo han integrado en otras materias ya existentes como ia
higiene, el estudio de a naturaleza y la poblacion.

Pero la sensibilidad sedio ambiental no se adquiere a través
de libros, sino también requiere experiencias reales. Una diferen-
cia fundamental sobre ®aprendizaje® y "conciencia®; un alumno puede
aprender y entender que una planta concreta es escasa y puede te-
ner suchos conocimientos sobre su distribucion geogrifica, taxono-
mia, etc. Pero ain asf puede arrancarla. Las autotécnica apreciacion
de! medio ambiente requiere una conciencia de importancia de la
naturaleza como fuente de vida y su significado estético; un
nifo que ha adquirido conciencia de la funcién protectora de los

(4) Villasenor, Federico; Gomez G. Filiberto. Manual de Educacion
Higiénica, Editorial Trillas, S.A. México 1964. pag. 48




arboles -0 de su inherente belleza de las flores de su entorno na-
tural. Este tipo de sensibilidad debe adquirirse a la vez a trav-
ves de las lecciones escolares y de una frecuente interaccion per-
sonal con ia naturaleza®(5)

2.2 La educacion para la salud en la escuela primaria y cosunita-
ria
2.2.1 Técnicas en la ensefanza aprendizaje en la educacion pa-
ra la salud

Las teécnicas de ensefianza aprendizaje con suchas y pueden
variar de sanera extraordinaria, segtn la disciplina, las circuns-
tancias y los objetivos que se tengan a la vista. 'Es preciso a-
clarar que no se puede hablar en términos de técnicas viejas o
nuevas, anticuadas o actuales. Todas ellas son vilidas, desde que
pueden ser aplicadas de modo activo, propiciando el ejercicio de
la reflexion y del espiritu critico del alumno. La validez de la
tecnica estriba, pues, en la manera, en el espiritu que la impreg-
na cuando se le utiliza"(6)

En la ensenanza aprendizaje de aspectos de salud puede utili-
zarse |a metodologfa participativa, y eantre algunas de sus carac-
teristicas, estan las siguientes:

al Ser lddico, b) Promover el didlogo y la discusion,

¢) Ser creativo y flexible, d) Fomentar la conciencia de grupo,
e) Establecer el flujo entre practica-teorfa-practica,

f) Hacer énfasis en 1a formacién, g) Fundamentarse en el proceso,
h) Promover el compromiso de los participantes, i) Partir de los
problemas reales, Jj) Colocar al hombre como centro de la accion,
siendo asi{ sujeto y objeto de la misma, y k} Fundamentarse en la
planificacion rigurosa y flexible que se retroalimenta persanente-
mente en el proceso. |

2.2.2 Recursos audiovisuales

Los materiales educativos son instrumentos que ayudan a
desarrollar el proceso de educacion que faciliten el aprendizaje.

(5) La infancia y el Medio Ambiente. UNICEF-PNUMA. Guatesmala.
1991, pag. 58-59,

(6) Nerici, Imidei Guiseppe. Hacia una didictica peneral dinimica.
Edit. Kapelusz. Buenos Aires. Argentina, 1973, pag. 281.
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El material educativo puede ser de diferentes tipos: orales, escri-
tos, grafico combinado. Dentro de cada tipo hay una variedad de

formas, a saber:
2.2.2.1 Material Oral

Cuantos, historietas, canciones e instrucciones, con-
tados directamente de persona a persona o en reuniones, también
i difundidos por la radio.

2.2.2.2 Material escrito

Folletos, manuales, carteles, volantes, anuncios o ar-
ticulos de periodicos, mantas, periodicos murales y otros.

-"anﬁm.- L o .

2.2.2.3 Materiales graficos

ap o ety

Carteles, folletos, rotafolios, hojas volantes, ilust-
traciones en periodicos murales, mantas y otros.

2.2.2.4 Materiales combinados

Comedias, obras de teatro, ejercicios de grupo, demos-
traciones, canciones dramatizadas, prograsas de television, titie-
res.

El tipo de material que se elabore depende de el en-
foque cultural de la comunidad, el que sea mas efectivo el que pueda
hacer con los recursos disponibles. Algunas caracteristi-
cas de los materiales educativos: ser completo, claro y sencillo,
objetivo, interesante y atractivo, ser efectivo.

wide

iyl el

2.3 Relevancia del saneamiento ambiental en la educacién para la
salud

2.3.1 Suministro de agua

El principal requisito que debe poseer todo suministro
de agua es que se halle libre de contaminantes biologicos o qui-
Ricos que ponen en peligro la salud de ios seres husanos, sin em-
bargo, determinar la inocuidad de un manantial de agua no es un
procedimiento sencillo y la contaminacion puede prevenir de cau-
sas naturales.

! El suministro de agua tanto a poblaciones urbanas como rura-
‘ les, sean por medio de tuberias, pozos artesianos con o sin bomba
manual, debe garantizarse para no causar enfersedades de los u-

DV
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suarios, sediante métodos quimicos o fisicos.

2.3.1.1 Inocuidad del suministro de agua

*La frase "agua de buana calidad" es una expresion
auy utilizada que tiene muchos significados difrentes. Cuando
se habla de abastecimiento de agua inocua, se refiere al agua
libre de organismos patogenos y de minerales y sustancias organi-
cas que puedan tener efectos fisiolégicos adversos®(7}

2.3.2 Abastecimiento de aguas subterraneas

2.3.2.1 Importancia del programa de abastecimiento de
agua

Es indudable que los programas de agua potable
y sancamiento, tienen un severo impacto en el mejoramiento de las
condiciones sanitarias del area rural, por lo tanto provocar una
disainucion de las tasas de morbi-mortalidad, principaisente in-
fantil, es necesario dotar de sistesas adecuados de agua potable
. y disposicion de excretas a las comunidades del area rural.

2.3.2.2 Tipos de abastecimiento de agua

*El agua es necesaria no solo para vivir o co-
cinar sino también para la higiene personal. Esto implica que el
agua debe ser de facil acceso o, de otra manera, los pobladores
de caserios o aldeas buscaran posibiesente otras fuentes mas ac-
cesibles, pero contaminadas® (8)

las comunidades rurales pueden abastecerse de a-
gua sanitariamente segura por medio de dos formas: acueductos ru-
rales y bombas manuales.

2,3.3 Susceptibilidad de los manantiales de agua a la conta-
* ainacion bacteriana y quimica

*Cuando el agua percola a través del suelo para lle-
gar a la superficie freatica, pueden desaparecer ciertas particu-
las en suspensién, entre ellas los microorganismos patogenos® (9]

(7) Water Wel Jornal. Edicion anual en espahol. 1984. pag i6.
. (8) Manual de preparacion de Proyectos de abastecimiento de agua
, | y sancamiento. Documento Técnico Banco Mundial No. 12. p.96.
i E (9) Water Wel Jornal. Edicion anual en espafiol. 1984. pag 19.

L
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La calidad bacteriologica del agua generalmente mejora duran-
te su almacenasmiento en el aculfero, porque las condiciones son
desfavorables para la subsistencia de las bacterias. La claridad
por i sola no garantiza que las aguas subterraneas sean potables,
lo cual solo puede determinarse mediante anilisis bacteriologico.

2.3.4 Disposicion de excretas y aguas servidas

‘Los sistesas modernos de saneamiento ambiental son
discriminadores, ya que por ser muy caros no llegan hasta las areas
rurales y las zonas marginales de las ciudades.

Esta escazes de servicios publicos ha provocado una
gran contaminacion, principaimente por la defecacién al aire li-
bre y por los inodoros lavables, que desesbocan en los ]lamados
rios negros. Las falta de agua potable y deficiente o ausente edu-
cacion sanitaria, en Guatesala como en otros paises, ya no dede
continuar porque la pobalcion ha ausentado mucho y el riesgo de
adquirir enfermedades es muy grande®(10)

2.3.4.1 Fecalismo al aire libre

Los excrementos expuestos al aire libre no solo
son mal olientes y desagradables a la vista, sino que son un foco
de contaminacion para la tierra, el agua, los alimentos y los ani-
males. Estos elementos Ilevan los microbics al hombre y los enfer-

man, atacando principalsente alos nifos, causdndoies diarrea que
puede llevarios hasta la muerte.

2.3.4.2 Tipos de Letrinas (11)
Modal idad Descarga final Ventajas Desventajas
1. Letrina tra- Agujero ciego Aceptadas so- Malos olores
dicional cialmente criaderc de vecto-

res

2. Letrina Ven- Agujero ciego Aceptadas so- Llenan luego

tialda mejo- ciaimente {Tubamiento)
rada
3. Inodoro Rios, arroyos Evacta los Contaminacion
lavabie desechos fuentes de agua.
lejos Destruccion fauna
y flora

(10}. UNICEF. °El agua y el saneamiento en las area rurales de
Guatemala®. 1990. p. 24.
(11). Tomado de “El agua y Sanesamiento® UNICEF. 1989.
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4. letrina abonera seca Recipiente Obtencién  No aceptadas
familias (LASF) fabricados abono or~  socialmente
i localmente gamico

2.4 Nutricién
2.4.1 Concepto

*Adquisicion de sustancia asimilables por parte de los
seres vivos, para transforsarias en materia propia y coso fuente
de enrgia® (12)

2.4.2 Malnutricion, infeccion y funcion inzunitaria

La desnutricién protécnico-energética (DPE) se presen-
tan cuando la dieta no puede satisfacer las necesidades que tiene
el cuerpo de proteinas o energia, o de ambas.

El origen de la DPE puede ser primario, cuando es resul-
. tado de un ingestion inadecuada de alimentos; o secundaria cuan-
do es el resultado de otras enfermedades que conducen a una baja
ingestion de alimentos, una absorcién o utilizacion inadecuada de
nutrientes, mayores requerimientos nutricionales, y/o un aumento
en la pérdida de nutrientes.

El retardo en crecimiento fisico en escolares, se ha es-
tudiado a través de censos de talla de ninos entre 7 y 9 anos de
edad, se considera un reflejo del impacto de situaciones socioeco-
nomicas desfavorables sobre la salud, alimentacion y nutricion de
la poblacion.

2.4.3 Aneamia provacada por la desnutricion protefco-energéti-
ca

2.4.3.1 Deficiencia de Vitamina *A"

La deficiencia de vitamina "A*, determinada por
los calores bajos de retinol en plassa fue identificada como un
problema nutricicnal hace mas de 20 afos.

La evolucion de la prevalencia de hipovitamino-
sis A estd asociada a la fortificacion del azucar con palmitato de
retinol. Lla prevalencia mds baja alcanzada en 1977 (10%) se aso-

i (12) Diccionario Enciclopedia Salvat. México 1984. pig. 2418.
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cia a ia fortificacion del aziear.

2.4.3.2 Deticiencia de Hierro

La deficiencia de hierro, seguida por la de Fo-
latos, es la principal deficiencia nutricional que origina anemia.

La deficiencia de hierro se diagnostica con ni-
veles de saturacién de transferrina menores del 20% en el svero
sanguineo. Se ha establecido que los grupos de mayor vulnerabili-
dad son las mujeres en edad reproductivas (14-45 anos) y los es-
colares

2.4,3.3 Deficiencia de Yodo

Una prevalencia de 10% o ads bocio, se conside-
ra como un problesa de salud piblica. Los Gltimos estudios lleva-
dos a cabo por INCAP en 1987, indicaron un prevalencia de 22%
de bocio en nifos escolares, siendo los departamentos sds afecta-
dos los de Alta Verapaz, Sacatepequez, Huehuetenango, Jalapa y
Chimaltenango.

La evolucion de esta prevalencia estd directa-
aente relacionada con la eficiecnia de los programas de fortifi-
cacion de la sal con yodo.

2.4.4 E] tracto gastroinstestinal en la desnutricién infantil

En casos severos de deficiencias de proteinas hay alte-
raciones en la absorcion intestinal. Mientras mayor sea la defi-
ciencia de proteinas, mayor sera el dano funcional. La ingestion
de nutrientes en cantidades terapéuticas altas, usualmente permi-
te que eéstos sean absorbidos en cantidades suficientes para lo-
grar una recuperaciédn nutricional.

Sin embargo, las personas desnutridas estdn sis propen-
sas a presentar diarrea debido a estas alteraciones, y posible-
mente también a una motilidad instestinal irregular y al sobrecre-
cimiento bacteriano intestinal.

2.4.5 Prevencion de la desnutricion proteico-energética

Los prograsas para mejorar o prevenir la malnutricion
deben tratar miltiples problemas socioeconomicos. La respuesta
facil a la malnutricién es el suministro de sds alimentos. Sin
ambargo, ello no es sencillo por cuanto existen muchos problesmas
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relacionados con el suministro y la demanda, la distribucion de
la riqueza, la condicion social y la educacion.

En paises donde predomina la malnutricion, los lactantes no
ingieren suficiente leche materna y/o alisentos de destete apro-
piados. No es problable que sean vacunados y que tengan acceso al
agua limpia y a servicios sanitarios. Las sujeres dificilmente po-
dran coser adecuadamente durante el embarazo y la lactancia, y el
cuidado de la salud durante estos periodos es minimo o inexisten-
te. Estos problesas se combinan con un bajo nivel educacional.

2.4.5.1 Control Prenatal

Las actividades preventivas deben iniciarse du-
rante el embarazo, asegurando que, como parte del control prena-
tal se promueve una alimentacion balanceada y buena salud de la
madre. Instruirsele sobre la alimentacion y prevencion de enfer-
medades de los ninos, especialmente durante la lactancia. Aparte,
el personal de salud debe identificar a las madres con un alto
riesgo de dar a luz a un nino con bajo peso.

Los estudios efectuados por el INCAP indican que
la suplementacion energetica durante el embarazo, reduce marcada-
mente al recien nacido con bajo peso al nacer y la prematurez (em-
barazo de menos de 37 sesanas), lo que tiene importantes implica-
ciones en la probabilidad de morir de esos nifios. “"La probabilidad
de morir durante el priser ano de vida es de 4 veces mayor en los
nihos presaturos y con bajo peso al nacer, que en aquellos con peso
al nacer mayor de 2.5 kilos y edad gestacional mayor de 37 sema-
nas*. (13)

2.4.5.2 Promocidn de la Lactancia Materna

Una de las recomendaciones generales, de utili-
dad tanto para nifios que nacen con bajo peso o adecuado, es la a-
|imentacion con leche materna. Existe abundante evidencia cienti-
fica que demuestra que la lactancia materna constituye la alimenta-
cion mas adecuada para el infante. Ademds la leche materna contie-
ne una serie de sustancias que contribuyen a los msecanismos de de-

(13) Instituto Nutricion de C. A. y Panamd. INCAP. "Control de la
Desnutricion Proteico-Energética EL papel del sector salud.
Guatemala 1992. pag. 13.
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fensa del nino contra las infecciones, con lo cual se reduce el
riesgo de enfersar y sorir durante la infancia.

2.4..5.3 Alimentacion Infantil

Un aspecto que ha tosado cada vez mds importan-
cia en la prosocion y la recuperacion nutricional es el referido
a la distribucion intrafamiliar de alimentos. Es reconocido el
hecho de que en familias en las cuales no existe carencia absolu-
ta de alimentos se encuentran problemas nutricionales de los ni-
nos.

También hay casos de ninos con crecimiento fisico adecuado en
area o grupos de pobiacién dende la desnutricion es altasente
prevalente. Estas situaciones son atribuibles a la distribucieén
de los alimentos dentro de ta familia, asf como otros factores
que pueden afectar el crecimineto, tales como las condiciones de
optisa salud o el adecuado manejo de las enfemedades y el acce-
so abienes y servicios.

2.4.5.3.1 Lactancia saterna exclusiva

- Durante los primeros 4 a2 6 meses de vida del
nifno, éste debe recibir alimentacion natural exclusiva. El uso
del biberon debe ser alimentado.

2.4.5.3.2 Periodo de transicion

Del cuarto mes, se mantiene la lactancia ma-
terna y se introduce alimentos que aportan fundamentalmente ener-
gia. Llas fuentes de energfa pueden ser cereales naturales no preco-
cidos y tubérculos, que pueden complementarse con grasas.

Debe ponerse énfasis en el consumo de jugos y papillas de fru-
. tas y verduras naturales, debiendo desestimularse el uso de ali-
mentos procesados.

- f 2.4,5.3.3 Introduccién a la dieta del hogar

*A partir de los seis meses se debe dar a los
nifios la dieta familiar adaptada continudndose la lactancia mater-
na. A esta edad los ninos tienen una madurez digestiva completa,

! pueden consumir alimentos con proteinas de buena calidad, tales como
i huevos, Incaparina, leche de vaca, pescado, carne y legumi-

s
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nosas® (14)

2.5 Higiene
2.5.1 Higiene personal y en el hogar

Es aquella en cuya aplicacion cuida a la persona, tenien-
do dentro de la misma varias actividades o practicas que se deben
Ilevar a cabo para que el individuo se mantenga en armonia y desa-
rrolle su trabajo en un asbiente agradable, evitando adesas enfer-
sedades.

Para mantener una buena higiene personal es necesario:
el bano diario, lavado de manos, ropa limpia, limpieza bucal, me-
joramiento y limpieza de la vivienda, uso y conservacion de la le-
trina, mantenimiento y conservacion de los alimentos.

2.5.2 Higiene piblica (Escolar y Comunitarial

Es aquella en cuya aplicacion intervienen las autorida-
des prescribiendo reglas preventivas. El asbiente es todo lo que
nos rodea: agua, aire, bosques, animales, la comunidad; cuando no
se protege el ambiente se produce la contaminacion y el aismo hom-
bre destruye su entorno natural.

El inadecuado saneamiento ambiental de las comunidades
aenos favorecidas, es una plataforma que incide directamente en
la salud de las personas, ya que unido a la pobreza y falta de ins-
truccion sanitaria, es un circulo vicioso que persanentemente mani-
fiesta altos indicadores socioeconomicos negativos.

2.6 Consecuecnias de una inadecuada eduacion para la salud
2.6,1 Parasitismo intestinal

Gran parte de los casos registrades en los servicios de
salud clasificados dentro de las diarreas agudas, se deben a pa-
rasitos {protozoos] intestinales, atacando principaieste a nifos
menores de cinco anos. Por su importancia de ocurrencia, estudia-
remos Gnicamente a Giardia Lamblia y Entamoeba histolytica.

2.6.1.1 Giardia Lamblia

Glardia Lamblia se transmite principalmente a
traves del agua contaminada y por la via ano—sano-boca; las infec-

(14) INCAP. "Prevencidén y Control de la DPE. Gutemala 1992, pag.
17!
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ciones en los seres husanos tienen una distribucion mundial a cau-
sas de los bajos estindares de sancamiento e higiene en esas regio-
nes. Es cosin en nifios de cosunidades donde predominan condiciones
de hacinamiento y mala higiene personal.

Este pardsito puede causar enferaedades diarrefca aguda, dia-
rrea persistente, sindrose de sala absorcién intestinal y vémitos.

2.6.1.2. Entamoeba histolytica

La infeccion de este protozoo tiene una distri-
bucion mundial. El hoabre es el unico reservorio y hospedero natu
ral conocido para este agente. Se adquiere por la ingestion de a-
gua y alimentos contasinados con quistes infecciosos maduros.

*En los paises donde la amebiasis es un importante indicador
de salud, Ia mayorfa (aproximadasente el 90%) de las personas con
infecciones colanicas por /E. histolytica son portadores, mientras
el resto tiene amebiasis invasora intestinal que se caracteriza
clinicamente por deseterfa amebiana aguda con heces con sangre y
moco, colicos y tenesmo rectal; o bien por diarrea intermitente,
frecuentesente con heces sanchadas de sangre®(15)

2.6.2 Diarreas agudas

El control de la diarrea debe incluir actividades tales
como la prevencidn de agua potabie y facilidades basicas en la -
disposicion de excretas, el mejoramiento del saneamiento del mse-
dio, la educacidén para 1a salud en la promocion de higiene perso-
nal, manejo de alimentos, alimentacién infantilaadecuados y el me-
joramiento del estado nutricional de la poblacion.

2.6.2.1. Importancia practica del conocimiento de los mecanis-
aos productores de dierrea

*Puesto que en todos los tipos de diarrea se pierden
agua y electrolitos, la sustitucién de esas pérdidas con rehidra-
tacion constituye siespre un tratamiento prioritarieo. El axamen
directo de las deposiciones diarreicas puede ayudar a clasificar
los casos de diarrea invasora. Cuando hay mucha sangre se sospe-
cha disenteria causada por Shigella. Los ninos con esta clase de

{15) OPS. Manual de Tratamiento de la Diarrea.
EUA., 1987. pag. 53-94.

¥ashington. D.C.
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diarreas que parezcan estar graveaente enfermos necesitan anti-
bioticos especificos, edesds de rehidratacion. En casos de dia-
rrea secretoria (1iquida) grave, son comunes las diferencias de
sodio y la acidosis. Hay que comenzar a administrar liquidos de -
rehidratacion lo mds pronto posible® (16}

2.6.3 Infecciones respiratorias agudas

- la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica
las infecciones respiratorias agudas, de la siguiente manera:
neumonia grave, neumonia y tos o resfriado.

La fiebre es comin en ias infecciones respiratorias agudas,
aunque {a mayoria de los nifos con estos sintomas respiratorios
solo pueden padecer una infeccién leve, tal como un resfriado o
bronquitis.

Pueden toser debido a que la descarga nasal producida por un
resfriado gotea hacia la parte posterior de la garganta, 0 a que
tienen una infeccion viral de los bronquios (bronquitis). No es-

- tan seriamente enfermos y pueden ser bien atendidos en su hegar.

Sin embargo, unos pueden padecer de neumonia, si no se trata
con antibilotices pueden sobrevenir la muerte, ya sea porque se redu-
ce la entrada de oxigeno o por una severa infeccion, especialmen-
te s1 ésta afecta a los pequenos menores de dos meses.

2.0.4 Medio ambiente adverso y contaminante
2.6.4.1 Uso del suelo

En el area rural del sunicipio de Huehuetenan-
go, la contaminacién del suelo debide principaimente a la dispo-
sicion de excretas del aire libre, alcanza un porcentaje signifi-
cativo que afecta a su poblacion.

Adesds, los plaguicidas constituyen un factor importante de
contaminacion del suelo y cursor de aguas superficiales. Las con-
secuencias de la aplicacién de plaguicidas y herbicidas a la la-
bor agricoia, todavia no han sido evaluadas.

En relacion a la disposicion de basuras, el municipio de Hue-
huetenango, cuenta con mas de cien (100) basureros al aire libre,

(16) Dialogo sobre la Diarrea. AHRTAG, London Bridge Street. Lon-
dres Inglaterra. Pag. 4-5. Ano 13990,
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diseminados en el area urbana y rural, los cuales constituyen fo-
cos de contaminacién de incalculables consecuencias para la sa-
lud de 1a poblacioen.

2.6.4.2 Recurso agua

La contaminacion del agua ha alcanzado a todas
las cuencas hidrograficas del municipio de Hushuetenango, la ma-
yor carga la recibe la cuenca del rio Selegua, principaimente
por la disposicién sin tratamiento de las aguas servidas y excre-
tas, provenientes de las viviendas del area urbana y periféricas.
Los tres rios o arroyos que atraviesan su superficie terrestre,
practicamente son rios de aguas negras.

*Como se puede apreciar, la situacion del territorio del sedio
ambiente y de sus recursos ha alcanzado niveles criticos, que
por supuesto estan incidiendo en la calidad de vida de los habi-
tantes y ecosistemas del pais® (17)

2.6.5 Enfermedades epidémicas: El Colera

El Colera se ha difundido extensasente desde 1361 hasta
afectar al menos a 98 paises, y por su importancia epidemiologica,
se tratardn resumidamente algunos aspectos generales y recosenda-
ciones para su prevencion y manejo.

Tomando en consideracion la epidemia del Célera en el
afo 1961, les rebrotes de 1992 y 1993, y el caracter endéaico que
}a enfermedad puede adquirir en los préximos ahos. Esta enferme-
dad ataca mas severamente a los adultos, pero también los nihos
son afectados., Se sospecha cuando:

a) Un paciente de mas de cinco akos presenta deshidratacion grave
causada por diarrea |iquida aguda {(por lo general acompafiada
de vémitos).

b} Cualquier paciente mayor de los dos afos que tiene diarrea liquida
en una zona donde halla brote de Colera.

(17) UNICEF-SEGEPLAN. Andlisis de situacion del nino y de la mu-
jer. Guatesala. 1991. Pag. 63-6A.
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CAPITULD 3 MARCO METODOLOGICU

3.1 Objetivos

- Averiguar porque no existe una educacion practica sobre
‘ prevencion y conservacion de la salud.

- Investigar si existe intergacion en la organizacion, pla-
nificacion, ejecucion y evaluacion del proyecto de edu-
cacion en sajud por personal docente magisterial y de
salud piblica, asi como de autoridades locales.

- Investigar la labor del docente magisterial y personal
de salud en las comunidades rurales en actividades extra-
curriculares relacionadas con instruccién sanitaria.

- Presentar un folleto ilustrative de Higiene en el hogar
y la comunidad, tomado y adaptado del Ministerio de Sa-

lud piblica y Asistencia Social.

- | - Elaboracién de una Franja de educacién en salud (Guia Cu-
rricular) para que la eapleen los docentes del nivel pri-
Bario.

3.2 Variable

La Educacion para la Salud.

3.3 Los Sujetos
3.3.1 Poblacion o Universo

20 escuelas oficiales del nivel primarioc del area ru-
ral del sunicipio de Huehuetenango

88 maestros que laboran en escuelas del nivel primario
del area rural del sunicipio de Huehuetenango

614 alumnos de la misma area y municipio

3.3.2 Muestra

Se seleccionaron al #ZX

i 3
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- 614 alumnos equivalente al 30% de la poblacion total
de 5to. y 6to. grados.

- 88 maestros equivalente al 50% de la poblacien to-
tal

- Entrevistas a sub-director regional de educacién,
Jefe de Area de Salud, Directores Centro de Salud
Norte y Sur, sub-director Hospital Nacional, todos
del municipio y departasento de Huehuetenango

3.4 Instrumentos utilizados

Para desarrollar la presente investigacién se aplicaron los
siguientes instrumentos:

{- Encuesta para alumnos de 5to. y 6to. grados del nivel pri-
mario area rural del municipio de Huehuetenango

- 2- Encuesta de docentes de escuelas oficiales del area rural
del municipio de Huehuetenango

3- Entrevistas a autoridades de educacion y salud puiblica
del departasento de Huehuetenango

Los instrumentos fueron elaborados expresamente para esta
investigacion

3.5 Procedimiento

Después de haber formulado los ocbjetivos de la investigacion
se procedié a la elaboracion de los instrumentos que persitieran
recabar los datos.

Revisados, discutidos y analizados los mismos, se procedio a
aplicarios a los sujetos involucrados en el estudio.

Ya conformados los instrumentos de la encuesta tanto para do-
centes como para alumnos, previo a su aplicacion, se sometieron
a una prueba de validez con personal de las escuelas oficiales:
Canton Lo De Chavez, Ocubilla, Sucuj, Carrizal Arriba y Cambote
del municipio y departamente de Huehuvetenango.

Establecida la facil interpretacién de ios mismos, se aplica-
ron las encuestas a veinte establecimientos educativos del area
rural del municipio de Huehuetenago en el nivel prisario, donde
laboran docentes y alumnos. Entrevistandose también a las autori-

dades de Educacion y de Salud Publica del departamento.
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Finalizando el trabajo de campo, se procedic a tabular los
datos, cuyos resultados se presentan en cuadros y Graficas de
Sectores, por ser un procedimiento estadistico sencillo, obje-
tivo y de facil interpretacién que desuestran los porcentajes
que se obtuvieron a través de las encuestas.
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CAPITULO & MARCO DFERATIVO

4.1 Presentacion y analisis de resultados

En este capitulo se presentan y analizan los resultados de
las encuestas realizadas a alumnos y docentes que laboran en
Escuelas Oficiales del nivel prismario area rural del municipio
de Huehuetenango, asi coso entrevistas a autoridades educativas y
de salud puablica.

En primer lugar se presentan los datos de la encuesta realiza-
da a docentes, con una interpretacidn y andlisis de ios datos
sis relevantes que refleja el proceso estadistico.

Inmediatamente se presentan los datos obtenidos de ia encues-
ta aplicada a alumnos de Sto. y Gto. grados del nivel primario del
area rural del municipio de Huehuetanango, con su respectiva in-
terpretacion y analisis de los mismos.

Por Gltimo, se presenta una Interpretacion general de las en-
trevistas a autoridades educativas y de salud publica.

El objetivo principal de las encuestas, es diagnosticar ia
realidad sobre ensefianza aprendizaje en educacidn sanitaria tan-
to alumnos como docentes, y asl poder proponer estrategias acor-
des a los problesas, necesidades y expectativas de los alumnos
del area rural del sunicipio y departamento de Huehuetenango.

Para el efecto, se aplicaron a 614 alumnos y 88 docentes
que laboraron en Escuelas Oficiales del nivel primario area rural
del municipio de Huehuetenango, consistente en 15 preguntas cada
una, para verificar el tiempo de educacidn para la salud que se im-
parte en el area investigada.

Asi mismo, se entrevistaron a autoridades de educacion y de
salud del sunicipio de Huehuetenango, para detectar la importan-
cia en la educacién sanitaria.

A continuacién se presenta la interpretacion de los datos y
analisis de los aismos.
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INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS DATOS
OBTENIDOS DE LA ENCUESTA PARA DOCENTES
QUE LABORAN EN ESCUELAS OF ICIALES DEL
NIVEL PRIMARIO, AREA RURAL DEL MUNICI-
PI0 DE HUEHUETENANGD, DEPARTAMENTO HUE-
HUETENANGD.
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1. Comunidad instruida sanitariamente

No.
Orden | Opciones

80.007%

Fuente: Ence. docentes area rural Huehue.

Interpretacion:
De acuerdo a la grifica el 80% de los encuestados
sus comunidades carecen de instruccién sanitaria.
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2. Causas de diarrea frecuente

Consumo alimentos contaminados
Falta de habitos higiénicos
Patta de agua potable

Por parasitos intestinales

Consumo
alimentos

contaminados

Falta habitos
higienicos

16.00%
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] 198.00% potable
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=] Por parasitos
intestinales

47.007%

Fuente: Enc. docentes area rural Huehue.

Interpretacion:
La grafica nos demuetra que en orden de importancia los

docentes manifiestan en un 47% que la diarrea frecuente
se debe a falta de habitos higiénicos. Mientra el 18%
se debe a falta de agua potable.
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J. Material didactico en educacion para la salud

No.
Orden | OUpciones Fx

Rotafolios
(artels
Afiches
Video
Kinguno

Fuente: Enc. docentes area rural Huehue.

Interpretacion:
El material didactico mds comin que utilizan los docentes para
el desarrollo de sus clases son carteles, ya que representan

en la grafica el 39% de los encuestados. Sin embarge es impor-
tante que un 55% no utiliza material didactico.
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4. Visita de personal institucional/especializado
jmparte charlas sobre salubridad

Cada tres meses
Una vez al afio
Nunca

Nunca
11.00% L

Fuente: Enc. docentes area rural Huehue.

Interpretacidn:
El 71% de los docentes no son visitades por personal

institucional o especializado, mientras que el 1% es
visitado cada mes.
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5. Visita del docente a hogar por promocién higiene

Cada mes
Cada tres meses

Cada seis meses
Una vez al afo
No tiene tiempo

Fuente: Enc. docentes area rural Huehue.

Interpretacidn:
Como lo demuestra la grafica el 56% de docentes no tienen

tiempo de visitar el hogar de sus alumnos. Sin embargo el
3% lo hace cada seis meses.
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6. Personal adiestrado en salud que promocionan educacion
sanitaria

Upciones

Comadrona tradicional o adiestrada
Promotor de salud rural

Técnico en salud rural

Ninguno

) E Comadrona T. A.

Promotor en

42.007% <. R.

2\ 19.00%

| Tecnico en S.R.

Fuente: Enc. docentes area rural Huehue.

Interpretacién:

De acuerdo con la encuesta realizada el 42% indica que no
existe en la comunidad personal adiestrado en salud. Sin

embargo el 28% manifiesta que hay cosadronas tradicionales
adiestradas.
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1. Formacion metodologica en educacion sanitaria del docente

No.
Orden | Upciones Fx

24.00%

76.007%

Fuente: Enc. docentes area rural Huehue.

Interpretacion:

El 76% de los encuestades no recibio en su preparacion

gagistral, formacion metodolégica en educacion sani-
taria.
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8. Cursos précticos sobre clucecion parz 1z salud
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10. Fracuencia de cursillos o charlas sobre educacion para la
salud a padres de familia

No.
Orden | Opciones

Mensualmente
Trimestralmente
Anualmente

fuy rarasente

Nunca

E Mensualmente

. 5.00% :
14.00% i m[m]] Trimestralmente
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l:l Muy raramente
41.007%

Fuente: Enc. docentes area rural Huehue.

Interpretacion: |
La frecuencia con que imparten los encuestados cursillos
o charias sobre educacién sanitaria es en un 41% suy ra-
ramente. Sin embargo el 14% lo hace anualmente.
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11. Causas que originan al flata de practica de la educacion
sanitaria a nivel primario

Falta de Saneamiento Bisico
Inadecuada educacibén sanitaria

Por valores culturales

#] Pobreza

<5.007% Falta de Sanea-

PR, - miento basico
— R Inadecuada edu-
cacion sanita—
ria

Por valores cul-
turales

Fuente: Enc. docentes area rural Huehue.

interpretacion:
Conforse el 32% de los encuestados entre las causas que originan

la falta de practica en aspectos educativo sanitarios se debe
a la inadecuada educacién sanitaria. Sin esbargo el 11% sena-
la que se debe por los valores culturales de la poblacion.
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12. Inasistencia a clases por enfersedad

bl
Orden | Opciones

Diarreicas

Infecciones respiratorias
Desnutricidn

Parasitisso

Otro
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Infecciones res-
~
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28.00.7%

Fuente: Ene. docentes area rural Huehue.

interpretacion:
Las enfersedades diarreicas e infecciones repsiratorias ocupan
el primer lugar con 28% cada una, como causa de inasistencia
de los alumnos a clases.

e
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13. Consumo de agua por familias rurales

De rio
Entubada
de quebrada
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56.007%

Fuente: Enc. docentes area rural Huehue.

Interpretacion:

De acuerdo con la encuesta realizada el 56% de las familias

rurales utilizan agua de pozo. Sin embargo el 30% utilizan
agua entubada.
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4. Disposicion final de excretas por nucleos familiares

Inodoro iavable con drenaje
Inodoro lavable a fosa séptica
Letrina de cesento

Letrina de madera
A ras del suelo

an #lﬂmﬂ' h-#" n g
]

- | E Inodoro lavable

™ mmmmodoro a fosa S.
:f.'_fﬁfff:.. 18.00%

D Letrina cemento
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W Letrina madera
RENEN

Ay A

5 A ras del suelo

Fuente: Ene. docentes area rural Huehue.

Interpretacién:

Como lo demvestra la grifica el 52% indica que los nucleos
familiares depositan sus heces fecales en letrina de cemen-
to. Sin embargo el 18% lo hacen al ras del suele.
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15. Periodicidad de bano

Diariamente

Cada dos dias

Cada cuatro dias
Una vez por semana
En dias festivos
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e Una vez por se—

Z mana
42.007%

E En dias festivos

Fuente: Enc. docentes area rural Huehue.

interpretacién:
La grafica demuestra que los alumnos se bafan comunmente cada
dos dias. Sin embargo el 1% se bafa en dias festivos.
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§.2 Andlisis en relacion a los resultados obtenidos a traves
de la encuesta aplicada a los docentes que iaboran en es-
cuelas oficiales del nivel primario, &rea rural del muni-
cipio de Huehuetenengo, departamento de Huehuetenango.

Es importante senalar que de acuerdo a la encuesta apli-
cada a los docentes, se evidencia que las comunidades no es-
tin instruidas sanitariasente, lo cual se refleja en enfer-
sedades que con mayor frecuencia padecen los alumnos, son
diarreicas e infecciones respiratorias, y dentro de las
causas que la originan esta la falta de higiene y falta de
educacion sanitaria a nivel del hogar.

En relacion a la pregunta nimero 3, evidencia que los
docentes carecen de smaterial didactico, utilizan rotafelios
afiches y carteles elaborados por eilos mismos, para impar-
tir ensenanza-aprendizaje en relacion a educacién en salud.

En relacion a la pregunta nimero 4, los docentes y las
conunidades donde prestan sus servicios, no son visitados
por personal institucional especializado que isparta char-
las o conocimientos sobre salubridad.

Los docentes no visitan los hogares de sus alumnos para
promocionar higiene, debido a que no tienen tiempo.

En relacion a la pregunta nimero siete, los docentes no
recibieron en su formacion profesional, aspectos metodologi-
cos, técnicas, curriculum sobre educacion sanitaria. Y a la
fecha no han recibido curso practico sobre este tesa.

Indican los docentes que las familias de su comunidad
consumen agua de pozo con brocal (norias) y depositan sus
heces fecales en letrinas de cemento, existiendo un porcen-
taje alto que lo hace al ras del suelo.
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4.3 INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS DATOS
OBTENIDOS DE LA ENCUESTA PARA ALUMNOS
DE ESCUELAS OFICIALES DEL NIVEL PRIMA-
R10, AREA RURAL DEL MUNICIPIO Y DEPAR-
TAMENTO DE HUEHUETRNENGD

PROPFGAD BE | A UNIVERSITAD OF SAN CARLOS DE GUATIUALA

| Biblioteca Central
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{. Concepto de salud

Felicidad porque nos alimentamos
Tener el cuverpo de atleta
Bienestar fisico, mental y social

Estar gordo y bien vestido

Felicidad porque
nos alimentamos

15.00% . Tener el cuerpo
23 00% de atleta

——————\ Bienestar fisico,
e mental y social

llllllllllllll
llllllllllll

R 4. 0 0 . 7‘

o Estar gordo y
Zind bien vestido

58.007%

Fuente: Enc. alumnos area rural Huehue.

Interpretacion:
La grafica demuestra que el concepto de bienestar fisico,
sental y social, lo manejan un 58% de los encuestados.
Sin embargo un 23% lo aplica al de felicidad porque nos
al imentamos al concepto de salud.
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2. Actitud de la madre ante la diarrea

Orden | Opciones

Le suspende la comida
Lo cura de 0)o
Le da svero y alimsntos

Lo lleva al puesto de salud
Otra

SRR T

% Le suspende la
comida

“H]]]]] Lo cura de ojo

' Le da suero y
alimentaos

Lo lleva al
puesto de salud

52.00.%
Otra

Fuente: Enc. alumnos area rural Huehue.

Interpretacion:
El 52% de los encuestados son asistidos en servicios de

salud por enfermedades diarreicas. Mientras el 8% le
suspenden la comida.

ol i vy, T
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3. Concepto de infeccion respiratoria

Dolor de estémago
Fiebre y vémito
Resfriade, gripe y neumsonia

Dolor de piés

L R T f T W T R A —

Resfriado, gripe
Y neumonia

=ad Dolor de pies

37.007%

Fuente: Enc. alumnos area rural Huehue.

. | Interpretacion:
' El 77% de los encuestados maneja el concepto resfriado, gripe

y neumonia por infeccién respiratoria. El 12% ic aplican al
dolor de estomago.

- ——
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4. Concepto de diarrea

No.
Orde Opciones

Desecho inorganico

Descarga natural inservible
Sucio que el cuerpo elimina
Evacuacién liquida abundante

-‘. 'ﬂl' ! :_T*
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Descarga natural
inservible

Sucio que el
cuerpo elimina

] 20.00%

Evacuacion li—
quida abundante

Fuente: Enc. alumnos area rural Huehue.

Interpretacion:

El 33% de los encuestados aplican el concepto de diarrea
5 a evacuacion liquida abundante. El 32% lo asocia a un de-
| secho i1norganico.
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5. Visitas al hogar por promotores en educacion sanitaria

47.007%

53.007

Fuente: Enc. alumnos area rural Huehue.

interpretacion:
El 53% de los encuestados no son visitados en su hogar por
promotores en educacion sanitaria.
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6. Platicas sobre educacion para la salud en el hogar

36.007%

64.007%

Fuente: Enc. alumnos area rural Huehue.

interpretacion:
El 64% de los alumnos han recibido piaticas sobre eduacién
para {a salud.
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1. Abastecimiento de agua en el hogar

M!‘
Orden | Opciones

Pozo con brocal
Pozo sin brocal
De rio

Entubada
De quebrada

1.00.7%
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51.007%

Fuente: Enc. alumnos area rural Huehue.

Interpretacion:
El 51% de los encuestados se abastecen en su vivienda con
agua proveniente de pozo con brocal. El 39% lo hace por
sedio de agua entubada.
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8. Concepto de agua potable

Agua entubada
Agua de rio

Aguade pozo
Agua clorada

Fuente: Enc. alumnos area rural Huehue.

Interpretacion:
El 52% de los encuestados aplican el concepto de agua potable
a la proveniente en tuberfa. El 39% lo manejan como agua clo-

rada.
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9. Lavado de smanos

No.
Orden | Opciones |

Antes de usar el baho o letrina
Despuds de clases

Antes de comidas

Despuss de usar bafio/letrina

sl Antes usar bano

“i o letrina
8.00% mmm Despues de
g 00% clases
34.00.%
Antes de co-
midas

Despues de usar
bano/letrina

49.00%

Fuente: Enc. alumnos area rural Huehue.

interpretacién:
El 43% de los encuestados se lavan las manos antes de las
comidas. Mientras el 34% después de usar el bano ¢ letri-
na.
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10. Disposicion final heces fecales

En letrina
En inodoro con drenaje
En el monte o milpa

En un hoyo
En el barranco

D En letrina

‘ﬁﬁ AR X En inodoro con
AR S drenaje

N ﬁ-}mk:\k\
“\hﬂ*ﬁi‘\x
syl LU En el monte o

‘“";} %_-" .]Pa

En un hoyo

66.007%

Fuente: Enc. alumnos area rural Huehue.

Interpretacion:
| El 66% de los encuestados depositan sus heces fecales en
r 5 letrinas. Mientras el 4% lo hacen al ras del suelo.
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ji. Perioricidad de bano

A diario

(ada dos dias

Cada cuatro dias
Una vez a la semana
Muy ocasionalmente

Una vez por se-
mana

61.007%
NN Muy ocasional-
NN mente

Fuente: Enc. alumnos area rural Huehue.

interpretacion:
El 61% de los encuestados se bahan cada dos dias. Mientras
el 4% cada cuatro dias.
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12. Disposicion final de la basura

La tiran al rio
La tiran al barranco
L3 quesan

{2 entierran

i La tiren al rio

La tiran al
barranco

La entierra

58.00%

Fuente: Enc. alumnos ares rural Huehue.

Interpretacion:
El 58% de los encuestados quesan la basura recolectada en
su vivienda. Mientras el 12% la botan 2! barranco.
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13. Medidas de prevencion del Colera

No.
Orden | Opciones Fx

Corer alimentos crudos
Ingestion agua cruda

Tener higiene y consumir alleentos
cocidos

. Comer alimentos |
= crudos

Y Ingestion agua
§\ cruda

Tener higiene y
consumir ali—
mentos ccecidos

83.00% |

P

Fuente: Enc. alumnos area rural Huehue. |

Interpretacion:

El 63% de los encuestados previenen las enfermedad dei Colera

mediante higiene y consuro de alimentos cocidos. El 9% me-
diante la ingestion de agua cruda.
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14. Medidas en preparacion de aligentos

Opciones

Lavarse [as manos con agua y Jabon
Utilizar utensilios liepios
Utilizar agua potable o desinfec-
tada

Lavar y peiar verduras y frutas

wLavado de manos

con agua y ja-—
bon

Uso de utensi-—
lios limpios

Uso de agua po-—
table o desin—
fectada

Lavar y pelar

verduras y fru-
tas

Fuente: Enc. alumnos area rursl Huehue.

_—

Interpretacion:
El 29% de los encuestados en su hogar para

la preparacion

de alimentos utilizan agua potable o desinfectada. Mien-
tras que el 21% lavan y pelan verduras y frutas.
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15. Conservacion de alimentos

No.
Orden { Opciones Fx

Cocer perfectasente los alieentos
Mantenerios en refrigeracion
Deben guardarse de la husedad y
calor

Taparlos para evitar contacto con
BOSCas

= Cocer perfec—
=it tamente los ali—
mentos

Mantenerlos en
refrigeracion

Deben guardar-—
se de la hume-
dad y calor

ll | ﬂ]]]]m Taparlcs para
22.007% evitar contac-

tc con moscas

25.007%

Fuente: Enc. alumnos area rural Huehue.

Interpretacion:

El 27% de los encuestados sanifiestan que la conservacion de
alimentos debe ser en refrigeracion. Mientras el 22% deben
taparse los alimentos para evitar contacto con Eoscas.
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4,3 Analisis en relacion a los resultados obtenides a traves
de 1a encuesta aplicada a los alumnos qu elaboran en es-
cuelas oficiales del nivel primario, area rural del guni-
cipio de Huehuetenango, departamento de Huehuetenango.

Es importante indicar que de acuerdo a ia encuesta
aplicada a ios educandos del nivel prieario del area ru-
ral, se evidencia que los conceptos de salud, de infec-
cion respiratoria y de diarrea, son bien manejados por
los estudiantes.

En relacién a la pregunta noeero /7, las familias de
los alumnos se abastecen de agua con pozos con brocal,
y efectuan sus necesidades en letrina tradicional de
hoyo ciego.

En relacion a la pregunta nimero 8, los estudiantes

ranejan el concepto de agua potabie ralacionado al agua
entubada, bien por PVC o HG.

Conforee la pregunta nimero 12, los alumnos encues-
tados manifiestan que disponen finaleente la basura que-
gandola o enterrandola.

En relacion a la pregunta nimero 13, manifiestan los
estudiantes que dentro de las medidas de prevencion del
Colera es tener higiene y consusir alimentos cocidos.

Entre las medidas en la preparacion de alimentos, ma-
nifiestan los encuestados que debe utilizarce agua pota-
ble o desinfectada y lavarse las eanos con agua y jabon.

Y en relacion a2 ia pregunta nueero 15, evidencia que
los estudiantes para la adecuada conservacion de los ali-
sentos, éstos deben mantenerse en refrigeracion y cocer
perfectasente.
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4.4 INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS DATOS
OBTERIDOS EN LA ENTREVISTA A AUTURIDA-
DES EDUCATIVAS Y DE SALUD PUBLICA DEL
MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DE HUEHUETE-
NANGD
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4.4 Interpretacion y analisis de las entrevistas aplicadas

a autoridades del Ministerio de Educacion y de Salud
Pablica del departasento de Huehuetenango.

Conforme la entrevista aplicada, tanto a las autorida-
des educativas como de salud piblica, consideran importan-
te la educacion para la salud, porque estos aspectos son
vitales para el desarrollo y plenitud humana.

Se ha participado parcialzente en la organizacion,
planificacion y evaluacion en proyectos de educacién sani-
taria, ya que son actividades coyunturales por epideeias
o por alcanzar coberturas en algunos prograsas especificos.

En relacion al tipo de material didactico con que cuen-
tan los Ministerios aludidos, sen rotafolios, afiches y vo-
lantes, y se debe tomar en cuenta que la Eayor parte de la
poblacien es anal fabeta.

Consideran los entrevistados que no se cuenta con el
recurso hugano, ni los medios necesarios para impartir la
educacion sanitaria en forea técnica, por razones de esca-
sez de personal y cierte grado de indiferencia en este
seatido de los docentes.

No recibieron, las autoridades de educacion y salud,
la metodologia apropiada en aspectos educativo-sanitarios
en su preparacion profesional.

El personal bajo la conduccion de dichas autoridades,
han recibido en forma lieitada cursillos de capacitacidn en
contenidos educativos.

La incidencia del analfabetisgo en las coerunidades
rurales, unido a la deficiente educacién sanitaria en for-
¥a permanente, tiepe un 1@pacto negativo y un circulo vi-
c10s0, pues no teniendo los instrumentos de lectura/escri-
tura es dificil ilustrar a las personas sobre prevencién
y tratrasiento de enferaedades.
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La bibliografia recomendada por las autoridades enirevis-
tadas, se resumen a:

- Enferpedades inguno-prevenibles

- Lactancia eaterna

- Mejoragiento de! medio aambiente

- Nutricien

- Kejoramiento de tecnologia agricola y pecuaria, y
- Diagnosticos sobre morbi-mortalidad

Los entrevistados, participarian en la planificacien y
organizacion de proyectes educacionales con contenidos
en salud a mediano plazo, ya que se evitaria la duplici-
dad de esfuerzos, fortaleceria el caspo de accion y se
integrarian en la practica los conocimientos basicos so-
bre salud.
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FOLLETD ILUSTRATIVO

HIGIENE EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD

(Tosado de *Guia del docente para la capacitacion de
cozadronas" Ministerio de Salud Publica y A.S. Gua-

temala, 1983, y *Guia didactica® del Instituto Ecua-
toriano de obras sanitarias. Quito, Ecuador. 13875.)




BANO DIARIO

El bano diario del cuerpo
mantiene limpia la piel

y estimula la circulacidn
de la sangre en todo el

cuerpo, haciendo sentir

a la persona cdmoda y sana.

CORTE Y LIIMPIEZA DE UHAS

ml corte y limpieza de uiflas
€s Iluy 1luHportante, ya que

la suciedad y los microbios
se esconden y gzuardan

en las unas largas vy

Suclas.

ROPA LIMPIA

La ropa limpia contribuird

a que toda la familia se
sienta cdmoda y presentable,
por 1o que debe camblarse de
ropa con la mayor {recuencia
posible.

LIMPIEZA DE LA 30CA Y DIWNTES
La boca y los dientes son im-
portantes pard masticar adecua
damente los alimentos que pro
veeran al organismo los nutrien
Les necesarios para oobLener
enerzia y vitalidad, por lo

que €s necesarido mantenerlos
suanos, limpidndolos al menos

después de cada comida.




LA LINPIZZA DE SU CABELLO

Todos los dias es conveniente
peinarlo y cepillarlo,
utilice su propio cepillb

Yy peine,

Cada vez que lave su cabello,
debe hacerlo una o dos veces
por semana.

Conserve su caoello sin piojos

ni liendras,

LAVADO DE MANUS

El lavado de manos es la medida
higiénica mds importante para
cualquier actividad que desa-
rrollemos, debido a que las ma
nos contaminadas 0 sucias son
la causa de muchas enfermedades,
deben lavarse las manos antes

y después de preparar los ali-
mentlos, coluer, usar el sanita-

rio, limpiar a los ninos, la

CUIDADO DE LO5 PIES

Ls conveniente cortar
las unas de los dedos
de los pies.,

Después de lavarselos
hay secarlos y utilizar
cal zado.,

LAS TOALLAS PERSONALES

Todos deben tener su

propla toalla.

Las toallas personales

se deven colgar en un

lu;zar aparte.

Las toallias deben conservarse
limpias, hay que lavarlas

{recuentementae,




CONSLERVACION

Los aliunientos deben

zuardarse en un lugar

fresco y seco.

PREPARACLION
Y
COHSERVACLON

Deben cocinarse suficlentemente
las carnes y verduras.
Mantener limpias y tapadas las

ollas y trastos donde se cocinan
y colocan los alimentos.

Conservarlos en lugar adecuado
para evitar que sc contamingen
O MO3qUEeen.

Taparlos
inseclos

para evitar que los
los contaminen.

UL Ll DE LO3 ALTHEA S

LAVADO

Deben lavarse las {rutas o

verduras, antes de prepararlas

O consunilirlas.

Las legumbres (lechuga)
deben lavarse con agua con sal,

esto ayuda a limpiarlas de
v -
I insectos que podrian

encontrarse dentiro de ellas.

ALLMENTOS
DERIVADOS DE LA LECHE

La %eche no presenta peligro si
esta hervida.

La
crl

La

| en
un

leche y la crema guirdelaa
recipientes limpios

mantequilla debe guardarse
un lugar fresco y dentro de
reclpiente tapado.

£l queso igualmente suardado
en un lugar f{resco envuelto en
papel plastico para que no
entre aire.

|
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La adecuada preparacion y
limpieza de los alimenios
nutre y protere a su familia
de enfermedades.

~Consumir carnes, vegetales y
frutas {rescas.

~Lvitar comer carne de animales
enfermos o que provienen de
rastros clandestinos {

-Tyvitar comer alimenios enla-
tados, de caja o Irascos que
’
esten

FRUTAS Y VLRDUZIAS

FRE3CAS

Las frutas y verduras deben
ruardarse en un lugar ventilado

Es conveniliente lavar
correctamente las frutas
o verduras y pelarlas
antes de comerlas.

CARNEp ESG&DO Y AVED
La temperatura ambiente y la
super{icle humeda de las carnes,
aves y pescado [avorecen el
desarrollc de las bacterias,

Hay yue mantencer oslos alimentos
secos, limpios vy frios.

Estos alimentos se descomponen
en forma rapida, por lo que
deven consunlirse [rescos o
guardarlos en un lugar

fresco o en relrigeracion.

Todas las grasas hay que
conservarlas {rescas,
tapadas usando recipientes
a prueba de luz.

=1 calor y el aire ayudan
a que las grasas se

-
earancien




LA VIVIBNDA

a. La limpieza del hogar! b. Disposicion final y adecuada |
- : de Pasuras-:
La limpieza de la casa e3s Las basuras son una de las
importante debido a la acu- principales lfuentes de conta-
mulacion de polvo, basura o minacidn del ambiente, {avore-
comida, hacen proliflerar cen la proliferacion de insectos
insecbos y aniumales daninos y roedores que contaminan los
COmo Imoscas, cucarachas, alimentos que se comen en la |
ratones y olLros que comunidad. |
transmiten enfleriicd.des.
El facilitador debe promover

en la comunldad que la basura
sea depositada en un bole
tapado o enterrarse.




¢c. Disposicidn final v adecuada

de excretas humanasg

En las comunidades de nuestro
pais, la inadecuada disposi-
cidn de excretas, ©s la causa
principal de en{ermedades y
muerte de nifios y adultos.

For eso es de primordial
Lniportancia que el facilitador
conozca y promueva la utili-
zacion adecuada de las
letrinas en su comunidad.

de &{;ga l.J. ij,_@._

Es aquell:

cue estd libre
de microbios y suciedades o pa
rasiios gque pucden causar
enfermedad y muerte,

£l uso de arua contaminada
es la principal causa de dia-
rrea y pardsitos. Cuando en
la comunidad no se cuenta con
agua limpla debe tratarse,
hirviéndola, {iltrandola o
clorandola;j el facilitador
puede promover el uso de
agua limpia en su comunidad.

I'

"mlr
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FRANJA DE EDUCACION EN SALUD




Con esta propuesta, Franja de Educacion de Salud, se pre-
tende presentar al Docente o Facilitador, una guia curricu-
lar sobre aspectos educativos en salud, en forea sencilla
y flexible para la aplicacion de los elementos que confor-
gan el Componente Educativo, por lo que se sugiere el Faci-
litador elaborar otros medios y materiales que considere
convenlentes para desarrellar los contenidos en su capaci-
tacion,

Sugiriendo ademas, que el facilitador ponga en juego su
creatividad para lograr una ensenanza-aprendizaje sds efec-
tiva; considerando que no todos los contenidos tienen medios
de apoyo elaborados.

Para la aplicacion del Componente Educativo es necesario
que el facilitador consulte, previamente a la capacitacion,
. el perfil educativo y dosifique los contenidos para alcan-
zar los objetivos deseados.




t

FRANJA DE EDUCACION EN SALUD.

OBJETIVOD

INSTRUMENTAL

Relacionar la disponibili-
dad consumo y utilizacion
bilégica de los alimentos
con el estado nutricional

Resumir la 1mportancia de
los alimentos refiriendose
a su accion en el organis-—
nos, que proporcionan fuer-
za y energia y contribuyen
al buen funcionamineto del
organismo favoreciendo el
creciaiento y desarrollo

UNIDAD
PERF IL EDUCATIVO

Al1mentacién.
-Causas vy
~-Consecuencias

Nutricién
sus Elementos
Biasicos

-Prevencién de la Desnutricién
-Contro! Prenatal

~-Promocién Lactancia Materna
-Alimentacién Infantil

-Al 1mentacién familiar
Importancia de los grupos Basicos
de la Alimentacion:

a. Proteinas,

b. Carbohidratos,

c. Azucares,

d. Grasas,

e. Vitaminas

f. Minerales

-Clasificacién de las Vitaminas:
IAI’ IBI' ICI' IDI y IKI

METODOLOGIA

Metodologia Parti
cipativa:

Lectura comrentada,
D1alogo
Recortes y dibujos

NIVEL PRIMARIO. AREA: CIENCIAS NATURALES
CONITENIDOS
Definicion
~Anesia
-Deficiencias: Vitamina "A°®,
De Hierro,
De Yodo

Denmostracion de un
almauerzo.

Construccion de
Huerto Escolar

_OL_
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FRANJA DE EDUCACION EN SALUD.

OBJETIVOD

[NSTRUMENTAL

ldentificar los principa-
les contaminantes del aire,
el agua, la tierra y el
suelo, y sus efectos sobre
los seres vivos

Asociar la 1mportancia de
la luz solar, el aire, el

L

UNIDAD
PERF1L EDUCATIVD

Saneamiento
Basico

CONTENIDOS

-Minerales:
Calcio
Hierro
Yodo
Fosforo

Definicion
Aspectos que abarca
Relacidn agua-salud-enfermedad

El medio anbiente como factor
determinante en la transmisidn
de enfermedades

El medio ambiente
Qué es contaminacion
Contaminacion del medio ambiente

|mportancia de controlar el
Medio Ambiente

-Definicion
-Agua superficial

NIVEL PRIMARIO. AREA: CIENCIAS NATURALES

METODOLOGIA

Visita a la natu-
raleza

Dinamica de grupos

Toma de muestras

...'[1_-




FRANJA DE EDUCACIGN EN SALUD. NIVEL PRIMARIO. AREA: CIENCIAS NATURALES

UBJETIVO

UNTDAD

, . INSTRUMENTAL PERFIL EDUCATIVO | CONTENIDOS METODOLOGIA

agua, la tierra y el ali- Captaciones: Analisis bacterio-
mento, para el crecimiento -Subterranea, 1 6gico
y desarrollo de los seres -Superficial Visita a nacimien-

v1vVOs

tos de agua

Contaminacidn
Proteccion y Reforestacion

Disposicion de Definicion Observacién y ana-
Excretas ~Descomposicion de excretas lisis sistema de
-Disposicién de excretas disposicion de Ex-
cretas en al Escue-
Fecalismo al aire libre la

Contaminacion ambliental

-Tipos de letrinas: Visita Servicios de

Tradicional de hoyo seco, Salud

Tradicional Mejorada Examenss de heces a

Fosa Septica
-Mantenimiento e higiene
~Educaci16n en Salud
~Utilizacion familiar
Disposicon y Re- | Definicidn Observacién y ana-
coleccidn de Ba- | -Clasificacién de la basura lisis grupal sobre

_ZL_




FRANJA DE EDUCACION EN SALUD. NIVEL PRIMARIO. AREA: CIENCIAS NATURALES

OBJETIVO

UNIDAD

No.  INSTRUMENTAL PERF IL EDUCATIVO | CONTENIDOS

~Recoiaccibn
-D1sposicién final

Tipos de disposicién:
Incineracién
Enterramiento
Relleno Sanitario

~-Control de Vectores:
Moscas,
Roedores

-Higiene de la vivienda

5.  Aplicar diariamente normas Higiens Personal Definicién
correctas de higiene per- Habitos de Salud:
sonal y de saneamiento am- -Bano diario,
biental, contribuyendo a -Corte y limpieza de ufas,
la obtencién de un buen es- -Ropa limpia,
tado de saiud integral -Limpieza de boca y dientes,
-Lavado de manos,
-Limpieza del cabello
-Cuidado de los piés

METODOLOGIA

disposicién de |la
basura en la Escuse-
la

Visita al basurero
comunal .

Observacion y
didlogo sobre hi-
giene personal

Revisién de limpie-
personal

Visitas al hogar

_E‘L_
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FRANJA DE EDUCACION EN SALUD.

NIVEL PRIMARIO.

AREA: CIENCIAS NATURALES

| OBJETIVOD UNIDAD
No. INSTRUMENTAL PERFIL EDUCATIVO | CONTENIDOS METODOLOGIA

abaa o

indagar sobre los aportes
de los hombres de ciencia

y la lucha contra la enfer-
sedad infecciosa (antibid-
ticos, desinfectantes, an-
tisépticos, vacunas y o-
tros recientes)

Higiene de la
Vivienda

Enfermedad:

El Célera

-Utilizacién de toallas per-

sonales
Limpieza de la vivienda
Disposicién final y adecuada

de la Basura
Disposicidn final y adecuada

de excretas humanas

Agua |impia
Limpieza de muebles
Eliminacidn de aguas estan

cadas

Definicion
Endemia,
Epidemia y
Pandemia

-Descripcidn agente infeccioso,
-(ausas,

-Caracteristicas,

~S1gnos,

-Medidas preventivas,

Visitas a la vi-
vienda

Organizacion de Lim
pieza comunal por
medio de Comités

Inspeccidn y anali-
gis sobre limpieza
en |a escuela

Dbservacidn en
Microscdpio

Comentario de
experiencias

Dibujo y recortes

de figuras
Trabajo grupal

Utilizacién de

..tL-
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FRANJA DE EDUCACION EN SALUD.

OBJETIVD UNIDAD
No.  INSTRUMENTAL PERF IL EDUCATIVO | CONTENIDOS METODOLOGIA

~Saneamiento Asbiental

Explicar lo que es 1a Ra-

bia y las consecuencias de
esta enfermedad

Explicar 1a forma de pre-
venir la Habia y el trata-

niento que se le debe dar
a |a persona mordida por

Infeccidn Respi-
ratoria Aguda

Enfermedad de la
Rabia

Medidas preventi-
vas Profilaxia

contra la enfer-
sedad de la Rabia

NIVEL PRIMARIO.

Definicion
Signos
Sintomas
Clasificacién: Bronquitis, Tos
o Resfriado, Neumonia
-Tratmiento y
~-Vacunaciodn

al tQué es la rabia?

b) i{Quiénes enferman de rabia?

¢! Animales salvajes que padecen
y transmiten la rabia

a) Prevencidn de la rabia
b} ¢Qué hacer con la persona mor-

dida por un animal?

AREA: CIENCIAS NATURALES

teradmetro

Visita a Centro o
Puesto de Salud,

Campafa de Vacuna-
cidn

~[ntercambio de ex-
periencias sobre lo
que los participan-
tes piensan acerca
de la rabia
-Platica del Técni-

co de Salud Pabli-
ca

-Narracidn de expe-
riencias sobre cé-

20 los participan-
tes han procedido

4

_gL_




[ R R RSBSOS w. By 17—

FRANJA DE EDUCACION EN SALUD. NIVEL PRINARIO. AREA:  CIENCIAS NATURALES

OBJETIVO UNITDAD
No.  INSTRUMENTAL PERFIL EDUCATIVD | CONTENIDOS METODULUGIA

un animal gn caso de personas
mordidas por un a-
nimal
J.  Mencionar los cuidados y el | Rabia en canidos | a) (Qué hacer con los animales -Dialogo con los
procedinmiento a seguir con domésticos mordidos por otro participantes a-
los anieales domésticos animal? cerca de los pro-

rordidos por otro animal

cedimientos que

siguen cuando sus
animales domesti-
cos han sido mor-

-gL_

didos por otro a
nigal

~-Explicacion del
Técnico de Salud
Pablica
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CONCLUSTONES

. De acuerdo a 1a investigacion realizada, las causas que origi-
nan la falta de practica de aspectos educativos en salud en

los escolares del nivel primario, son: Inadecuada educacion sa-
nitaria, Falta de saneamiento basico, Pobreza y Por los valo-
res culturales.

. Otro aspecto que tiene un impacto negativo en salud, es el

anal fabetiseo, ya que careciendo de los instrusentos de lectu-
ra/escritura, es gds dificil ilustrar a las personas sobre pre-
vencion y tratamiento de enfermedades.

. En relacidn al recurso didactico que utilizan los docentes pa-
ra auxiliarse en el proceso ensefianza aprendizaje sobre aspec-
tos de salud, un 55% de los encuestados, indico que no utili-
zan, un 39% utiliza carteles, un 5% afiches y el 1% utiliza
rotafol ios.

. En cuanto a la preparacion eetodologica del docente en compo-
nente educativo en salud, un 76% de los encuestados indica que
no {a recibieron.

. La mayoria de los docentes encuestados no han participado en
cursos practicos sobre educacién para la salud; Unicamente el
19% ha participado en un curso, y el 16% en dos cursos.

. En cuanto a la integracion en planificacion, ejecucion y eva-
luacion de proyectos educacionales en salud entre docentes y
personal de salud piblica, ha sido muy liritada y orientada
badsicamente en ectividades coyunturales como en epidemias y
vacunacliones.

. Los educandos, un 89% de los encuestados, manifiestan que no
han participado en cursillios de capacitacion en educacién sani-
taria, planificados por instituciones educacionales y/o especi-
ficas. Sin eambargo un 64% de los missos, han recibido unica-
gente platicas sobre aspectos de satud.

. En cuanto a la proyeccion del docente magistral a ia cosuni-
dad donde labora, un 30% de los encuestados, 1ndica que nunca
lo ha realizado, un 41% auy rarameente, un 14% anualeente, un
10% trieestralmente y un 5% mensualmente. La frecuencia de la
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visita al hogar por parte del docente, un 5b% de los encuesta-
dos manifiesta que no tiene tieepo y un 29% lo ha efectuado una

vez al anos.

8. En relacion a la proyeccion del personal de salud publica, en
la prosocion de educacion sanitaria, los docentes encuestados
indican que un 42% no existe, un 28% hay comadrona tradicio-
nal adiestrada, un 19% hay técnicas en salud rural y el ii%
promotores en salud rural.

10. En relacion a las enferaedades que con mayor frecuencia padecen
los escolares del area rural del municipio de Huehuetenango,
en orden de igportancia son: Infecciones respiratorias, Diarreas,
Parasitismo Intestinal, Desnutricion,

1. En cuanto al Banejo de conocigientos sobre conservacion y mejo-
ramiento de salud, los estudiantes del nivel primario manejan
adecuadagente conceptos sobre salud, infeccion respiratoria y
diarrea.




i.
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RECOMENDACTONES

Propiciar una guia curricular que favorezca las activiades
practicas en salud, acordes a la realidad en que viven los
educandos en el area rural del sunicipio de Huehuetenango.

Tomando en cuenta que las causales, entre otras, que origi-
nan la falta de practica sobre prevencion y conservacion

de la salud, devienen por la falta de Saneamiento basico,
inadecuada educacion sanitaria, pobreza y valores cultura-
les, a nivel de escuelas, hogar y comunidades; es priorita-
rio que los ministerios de educacion y salud publica coordi-
nen estrategias para revertir esta laeentable situacion.

Se recoeienda a directores, docentes y personal de salud
pablica, prograsar y planificar charias, cursillos y visi-
tas a escuelas y hogares del area rural para promoclonar y
fomentar la salud como una activiadad pereanente.

Fomentar la elaboracion de recursos didacticos, previa vali-
dacion en escuelas y cosunidades rurales, para que el proce-
so educativo en aspectos de salud sea cosprensible, efecti-
vo y atractivo.

Propiciar la integracion de una cogision entre minlsterios
de educacion y salud pubiica, para organizar y planificar

la capacitacion de docentes en servicio sobre aspectos basi-
cos de educacicn sanitaria.

La bibliografia recomendada para fortalecer la preparacion
del docente debe incluir aspectos sobre: salud-enfermedad,
sancamiento ambiantal: agua, excretas, basuras, control de
alimentos, lactancia materna, higiene escolar, en el hogar
y corunitaria, y diagnosticos sobre salud regional.

El personal de salud piblica y docentes magistrales, deben
proyectarse efectivagente a las cosrunidades rurales haciendo
practica la medicina preventiva, eediante ia planificacién

y coordinacion de actividades con otras instituciones guber-
namentales, privadas autonomas.




10.

11.
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. Tomando en cuenta que los principales indicadores de morbili-

dad, son ias infecciones respiratorias y enfersedades dia-
rreicas, en conveniente implementar un programa persanente
de educacion en salud.

. Es de suma urgencia por parte del sinisterio de salud publi-

ca mejorar las condiciones ambientales de las comunidades
con proyectos de introduccién de agua potable y dispesicion
adecuada de basuras, para reducir los altos indicadores ne-
gativos de salud.

Que se implemente el Plan Nacional de Letrinas, medianate
proyectos a corto, mediano y largo plazo, sujeto a supervi-
sion y evaluacion periodica.

Se emplee el folleto ilustrado de higiene en el hogar y la

comunidad, y una franja educativa en salud, por parte de los
docentes en servicio en el nivel prisario del area rural del
puniciplo de Huehuetenango.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ACUEDUCTOS RURALES
v Sistema de abastecimiento de agua por sedio de tuberia por grave-
dad (Fuente: Curso para Inspectores de Salud Piblica. Tomo 1.

Ministerio de Salud Publica y A.S. 1976. pag. 35-36).

AGUAS SERVIDAS
Aguas provenientes de lavado de ropa y limpieza, no agus negras.
(Fuente: IBID. pag. 85)

BACTERIAS
Microorganismo vegetal
(Fuente: Enciclopedia Diccionario SALVAT Tomo 2. pag. 391}

BOMBAS MANUALES
Sistema de abastecimiento de agua subterranea por succion manual.

(Fuente: Curso Inspectores de Salud Pablica. Tomo Il. Ministerio
de Salud Publica y A.S. 1976. pag. 45).

. BRONCONEUMON A
Afeccion pulmonar aguda de causa microbiana

(Fuente: Enciclopedia Diccionario SALVAT Tomo 2. pag. 563)

COLERA

Es una afeccion intestinal aguda y grave que se caracteriza por un
principio brusco, diarrea acuosa profusa, véomitos ocasionales, des-
hidratacion rapida, acidosis y colapso circulatorio.

(Fuente: Manual de informacion y medidas practicas. Ministerio de

Salud Piblica. 1992. pig. 6).

DESNUTRICION
Trastorno de ia nutricion por defecto de asimilacion

(Fuente: Enciclopedia Diccionario SALVAT Tomo 2. pag. 1053}

) DISPOSICION DE EXCRETAS

Disponer adeacuadamente las heces fecales en letrinas sanitarias o
inodoros lavables.

(Fuente: Folleto Ministerio de Salud Publica y A.S. Guatemala. 1976
pag. 4l.

EDUCACION

Proceso por el cual las generaciones jévenes se apropian del lengua-
je, habites, costumbres, actividades, conocimientos, ete.

(Fuente: Jiménez y Coria, Laureano. Organizacién Escolar. Fernindez
Editores S.A. Mexico 1980. pag 18-19).
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EDUCACION EN SALUD

Proceso mediante el cual el individuo, la familia o comunidad

adquieren, reafirean o caebian conocimientos, actitudes y/o

practicas con respecto a su salud, participando responsable y

activaeente en su autocuidado.

(Fuente: Modulo ensenanza-aprendizaje. Division de Resursos
Huganos. Ministerio de Salud Pablica y A.S. Guatemala {387,

pag. 1}

GASTROENTERITIS
Inflagacion de }a mucosa gastrica e intestinal

(Fuente: Enciclopedia Diccionario SALVAT Tomo 6. pag. 1514}

HIGIENE

Parte de ia medicina que estudia la forma de conservar la sa-
lud y prevenir las enfermsedades.

(Fuente: Enciclopedia Diccionario SALVAT Tomo 6. pag. 1685)

HUESPED

Persona o animal vivo, inclusiva las aves y los ar{ropodos,
que en circunstancias naturales permite la subsistencia o el
alojariento de un agente infeccioso

(Fuente: Principios de epidemiologia para el control de enfer-

gedades. OPS. 19%0. pag. 13}

INFECCION

Es la entrada y desarrollo o multiplicacion de un agente infec-
ciosos en el organiseo de una persona o animal

(Fuente: Principios de epidemiologia para el control de enfer-

pedades. OPS. 1990. pag. 13)

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUADAS

Se considera como caso de |RA a todo nifo aenor de cinco anos
con problesas en sus vias respiratorias de hasta 15 dias de e-
velucion.

(Fuente: Normas de vigilancia epideaiolégica 1988. Guatemala

pag. 96)

[ NOCUOD
Que no es danido para la salud

(Fuente: Normas de atencion de salud materno infantil, Minis-
terio de Saiud Publica y A.S. Guatemala 1992. pag. 175}
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MICROCRGANISMO

Organismo microscopico
(Fuente: Enciclopedia Diccionario SALVAT Tomo 8. pag. 2226}

MORBILIDAD
Estado o condicion de enfermedad
(Fuente: Norsas de atencion materno infantil. Guatemala 1932.

pag. 115}

MORTALIDAD
Muertes en un perfodo detersinado sobre un nimero de individuos
(Fuente: Normas de atencion materno infantil. Guatemala 1992,

pag. 175}

PARASITISMO INTESTINAL

Modo de vida de algunos organismos heterotrofos que consiste en
nutrirse a expensas de los tejidos de un ser vivo

(Fuente: Principios de parasitologia, Ministerio de Salud Pibli-

ca y A.S5. Guatemala 1976. pag. 1)

PATOGENG

Agente infeccioso que produce enfermedad en un huésped suscep-
tible

(Fuente: Principio de epidemiologia para el control de enferme-

dades. 0PS. 1990. pag. 14)

PERCOLACION

Filtracion de agua a traves de las capas de la tierra, puede ser
natural o artificial

(Fuente: Water Wel Journal. Edicion anual en espanol 1984, pag. 19}

PORTADOR

Persona o animal infectada, que alberga un agente infeccioso es-
pecifico de una enfermedad, sin presentar sintomas clinicos de
esta y constituye fuente potencial de infeccion para el hombre.
{Fuente: Principio de epidemiologia para el control de enferme-

dades. OPS. 1990. pag. 23}

PROTOZOQS

Animales unicelulares provistos de nicleo, norsalmente de tamano
R1CT0SCOPiCOo

(Fuente: Enciclopedia Diccionario Salvat. Tomo 10 pag. 2746)
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SALUD

Estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente-
te la ausencia de afecciones o enfermedades

(Fuente: Conferencia Internacional sobre atencion prisaria de
Salud. Alma Ata. 1978, Folleto impreso a aimeografo]

SANEAMIENTO AMBIENTAL

Dar condiciones de salubridad a {a comunidad, agua, aire, suelo,
tierra, etc.

(Fuente: Estudio epidemiologico y enfersedades transmisibles. Minis-
terio de Salud Publica y A. S. 1976, pdg. 31

SARAMP 1ON
Enfereedad viral, identificada por fiebre alta, conjuntivitis,
coriza, brenquitis y manchas de koplik en la mucosa bucal.

(Fuente: Normas de vigilancia epidemiologica. 1888. Guatemala,
pag. 61}

SINDROME DIARREICD
Aumento de la frecuencia, cambio de consistencia de las heces fe-
cales de una persona respecto a su habito normal
(Fuente: Normas de vigilancia epidemiologica. Guatemla 1388,
pag. 101}

SUSCEPTIBLE

Cualquier persona o animal que no posee suficiente resistencia
contra un agente patogeno deteminado

(Fuente: Principio de epidemiologia para el control de enferee-

dades. 0PS. 19%80. pag. 37}

VIRULENCIA
Es la capacidad del agente de producir casos graves o fatales
(Fuente: Principio de epideeiologia para el control de enferse-

dades. OPS. 1330. pag. 17)

VIRUS
Agente de una enfermedad infecciosa
(Fuente: Principio de epidemiologia para el control de enferee-

dades. OPS. 1390. pag. 11)
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ENCUESTA PARA PROFESORES
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES
EXTENCION HUEHUETENANGO

Establecimiento Aldea

Minicipio: Departagento

Estieado Profesor: De manera especial, sirvase responder a las
interrogantes planteadas, siendo la veracidad de sus respues-
tas de valiosas ayuda para el conocimiento de la realidad y so-
lucion de la problematica educativa de nuestiro municipio.

Instrucciones: Marque con una X en el cuadro o linea correspon-
diente la respuesta:

1. Considera que su comunidad esta instruidad sanitariamente?

1

2. Considera que la diarrea frecuente se deba a:
Consumo de alimentos contaminados.......
Falta de habitos higiénicos......vvvun. .
Falta de agua potable.........ccvvvvunnn.
Por parasitos intestinales.....vcvevenn.

s

3. En la educacion par al salud, Con que material didactico
cuenta?

4. Con que frecuencia lo visita personal institucional especia-

t1zado para 1mpartir charias educativas o demostraciones so-
bre salubridad?

(208 BOS .t e et eeroconroeossnsecososssoss
Cada LIS BOSPS st v e vesesvsonnnssansenss
UNa VEZ 3l AN0. ¢seereeereeesascesonansss

a

5. Cada cuanto tiempo visita usted la vivienda de sus alumnos
para hacer promocion sobre higiene?

Cada mes. .| sBABTAgN. QI ‘A mmﬂ- UMNUS fF RIIATEMARA |

Crro(3h
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Cada SE1S EESES.tvverrnrrrrsarsvuroaenss
Una Vez al aﬁOl'l'l!iiiilllllllllllllilll.
No tiene tieBmpo.csessrerrecacrscionennns

i

. 6. En su coeunidad existen personas adiestradas en salud que pro-
mocionan educacion sanitaria?
Comadrona tradicional adiestrada........
Proeotro en salud rural.....oovivevnnnne
Técnico en salud rural..ivivsnsvsenncnne
T £

1. Recibio usted la metodologia para la ensenanza de la educa-
cion para la salud en su preparacion magistral?

[
SlilliiillllIIIII"III'I“"I'"I‘I"‘I‘!"IIII‘III

MII-.'I-III'III!I'II-II'.'I.I'l-’lli-'l.l'l-"ll'l"l'lil'll

8. Han recibido sus alumnos cursillos de capacitacion sobre educa-
cion para la salud planificados por instituciones educaciona-
les y/o especificas?

3

MII'll'l'l'l'il-’l"ll'l'llI"I'I-Illlllllilllillll

9. A la fecha cuintos cursos practicos sobre educacion para la
salud ha recibido?

Uno'lili'll-lllil'liii'liii'l'li'l."lill.iil'.ll
DOSI!\II!I‘Iilill‘ili'I'll'ili'll‘ll'lllillliilll

TPESI.I.“'I-I.'l'il-lillIiililil".il"lliil

CuatPOlIilllliill'lil'l'l’l'l!'l'l'l-l'lllll'l'liii'li
NingunollIlll-Ilillliiliiiiiiiillll‘l‘illll

10. Con qué frecuencia ha impartido cursillos o charlas participa-
tivas sobre educacion para ia salud a padres de familia?

Mensualmente. . cviveiiiiiiiiiiicennenness

Trimestralmente...covevviinenornenirnnns

Anualemte....oivveiiiiiiiiiiiiiii i,

Muy raramente......ccoeiieiiiiiienenann,

NUNCA. . evvvrecrronnsnsnsnsancnsnsnsnnnss

11. Las causas gque originan la falta de practica de la educacion
. para la salud en los escolares del nivel primario son:
L. Pobreza....oovivviiiiiiiincnenneinnes
2. Falta de Saneamiento basico (Agua, Ex-
cretas, basuras)..vieeieeenniensenens
J. lInadecuada educacion sanitaria.......
4, Por valores culturales.......vcvniveess

a
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. En orden de importancia, sus alumnos faltan a clases por enfer-
medades:

. Diarrefcas...... cessersrsrrranans v
. Infecciones Respiratorias...coeveeeess
. Desnutricion.ceivievenncenarnannnnnss

(& o JF NN S I e B

L

2l h rIOilili llllllllllllllllllllllllll
J. Entubada..... veeettresrrssrerenrrenne
4. De quebrada..eveevesnniovsnrncsnnanss

. Los nucleos familiares de su coaunidad, depositan sus heces
fecales en:
Inodoro lavable con drenaje.iieccecennes
[nodoro lavable o fosa séptica..........
Letrina de cemento..ccecvriiecccennnns .
Letrina de madera....ovoevevvenns Cesesns
A ras del suelo...... cesesvsecnaas cesens

. Sus Aluanos de banan:
Diariamente....... tessecenneescanaebenea

Cada dos dias.vesccencncccessceoncnnons

aRnN
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ENCUESTA PARA ALUMNOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES
EXTENCION HUEHUETENANGD

Establecimiento Aldea
Minicipio: Departamento

Estimado Alumno: De manera especial, ruégole responder a las presgun-
planteadas, siendo la veracidad de sus respuestas de vital im-
portancia y cooperacion en un estudio que se esta realizando.

Instrucciones: Marque con una X en el linea correspondiente la res-
puesta:

1. Por salud se entiende:
Felicidad porque nos alimentamos........
Tener el cuerpo de atleta.....ccvvvennee
Bienestar fisico, mental y social.......
Estar gordo y bien vestido....eevveennns

2. Cuando usted padece de diarrea (asientos) su mami?
Le suspende la comidad......... ceerneans
Lo cura de 0J0.eeecaceennnconvecensoanss
Le da suero y alimentos......ccvnenenss
Lo lleva al puesto de salud...viveeenans

J. Qué entiende por Infeccion Respiratoria?
Dolor de estomago.eceeereeeriorencansns ‘
Fiebre y voRItO.cvvevrvenirnvnonnnnsnans

Resfriado, gripe y neumonfa....cvevunens
Dolor de PiéS.eereeverrnrernvnnecencases

4. Que entiende usted por diarreas?
Es un desecho INOrganiCO..eeervevsassoss
Descarga natural inserivible............
Sucio que el cuerpo elimina.....v.oevveee
Evacuacion liquida abundante........e...

1

5. Lo visitan a su vivienda personas que promocionan educacién pa-
ra la salud?
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6. Ha recibido platicas sobre educacion par la salud?
) Ceseestntsararantanns

1. En su vivienda con que clase de agua se abastecen?
De pozo con brocal..ieeeeiierrrecevenses
De pozo sin brocal.cvvecereneccecacnasnes
= o {2 .
Entubada..coeeveceniinnnrnccncecinnnnes

De quebrada....cceu.. tesestsasssanssenne

8. Que entiende por agua potabla?
Agua entubada..ceoeeerrenrcsccanes veenee
Agua de roiieeesnveecnncceanccens cesees
Agua de POZ0.eesessrroercncesrecscccncns
Agua Clorada...covevessrsenrnrcnccccenne

9. Se lava usted las manos?
Antes de ir al bano o letrind.eeeecceces

Después de ir a clases.....coeveevnnnsns
Antes de COmer....coevvevrercnncsnnnnans

10. En donde deposita usted sus heces fecales?
En letrinad.ciieeecenieccescenccccannnss
En inodoro con drenaje....c.cceeevevoness
En el monte o en la milpa......... coeens
En un hoyB..oovereeinritensccnnccsnsnns
En el barranco..coeeeeesesensscecancnnes

Una vez por 5eMaNa...ceevsscccccecccnnans
Muy ocasionalmente......cvevevevnncenens

12. En su vivienda que hacen con la basura?
La tiran al rio....... Ceeettesanaseennna
La tiran al barranco........ tvavsevasas
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13. El Célera es una enfermedad dierreica, qué se debe hacer para

preveniria?
Comer alimentos curados....cceeveens cove
ingerir agua sin hervirei..ceeveeees cevee
Tener higiene y consumir alimentos co-
C1dOS.evesssrarencacs ceensees creteraas .o

14. En la preparacion de alimentos en su hogar, es necesario:
Lavarse las manos con agua y jabon......
Utilizar utensilios limpios....veveiness
Utilizar agua potable o desinfectada....
LAvar y pelar verduras y frutas.........

15. Como evitar que los alimentos se descompongan?
Cocer perfectamente los alimentos.......
Mantenerlos en refrigeracion......cevce.
Deben guardarse de la humedad y calor...
Taparlos para evitar contacto con moscas
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GUIAS DE ENTREVISTAS A AUTORIDADES EDUCATIVAS Y DE SALUD PUBLICA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES
EXTENCION HUEHUETENANGD

Nombre:
Profesion:
(argo:

Lugar:

De manera especial le rogamos responder a las interrogantes plan-
teadas, siendo la veracidad de sus respuestas de vital importan-
cia y cooperacion en un estudio que se esta realizando.

1. Considera usted importante la Educacion para la Salud?
Si No

Porque?

2. Ha participado en la organizacion, planificacion y evaluacion
de un proyecto de Educacion para la Salud a personal en servi-
c10, docentes, aluamnos y/o padres de famiiia del area rural?

Si No

Porque motive?
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J. Como evalua la cobertura de las Campanas de Vacunacion de los
serviclos de salud en el area rural del municipio de Huehuete-

| nango?

; ‘ Buenas Regulares Deficientes

Cual es su incidencia?

4. Con que tipo de material didactico cuenta su Ministerio para
i@partir ensenanza-aprendizaje en Salud?

5. Considera que los recursos humanos con que cuenta su Ministerie
imparten la Educacion para la Salud en forma planificada, siste-
gatizada y evalvada en forma permanente?

S1 No

1 Porqué motivo?

6. Recibio la metodologia apropiada para la ensefanza de la Educa-
cion para la Salud en su preparacion profesional?
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1. El personal bajo su carga ha recibido cursillos de capacitacion
sobre Educacion para la salud planificado por instituciones y/a
especificas?

Si No

Cuales?

8. Cuenta el Ministerio de su ramo con los recursos y medios nece-
sarios para 1gpartir una adecuada educacilon sanitaria?

4
3. El analfabetismo es alto en las comunidades rurales. Como con-
sidera que afecta unido a la falta de Educacion para la Salud
en el hogar?
&

10. Que bibliografia recomendaria sobre Educacion para la Salud?
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{1. Participaria en la Planificacion y organizacion de proyectos
educacionales sobre la Salud a sediano plazo juntamente con Minis-
terios y/o entidades afines?

Si No

P A —— - e

Por qué?

12. Que recomendaciones o sugerencias plantearia para gque la Edu-
cacion Sanitaria sea técnica, practica y sistesatica?

13. Considera que el Pensum de la carrera de Magisterio deberia
contegplar un curso sobre Educacion Sanitaria?

S1 No

Porqué?
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