OUscar Emilio Espinoza Ramos

IMPACTO DE LOS PROGRAMAS
DE EDUCACION EN SALUD

Asesor: Lic. Ricardo de Jesus Moscoso Chigua

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DE HUMANIDADES
Departamento de Pedagogia
y Ciencias de la Educacion

Guatemala, jufio de 1996

§ PROMEAR DF 13 WyPenoan ot man LAl 1F LOKTEMAM

1
BADG LI D T ALe RS Y }




Este estudio fue presentado por
el autor como trabajo de tesis
requisito previo a su graduacidén
de Licenciade en Pedagogia b4
Ciencias ds la Educacidn

Guatemala, Jjulic de 18898



IIT.

Iv.

INDICE

Introduccidn
El Problema de Investigacién
Antecedentes del Problema
Justificaeciédn de la Investigacién
. Determinacién del Problema
. Alcances v Limltesg de la Investigacidn
4.1. Escenario
4.2. Geografico
4.3. Institucionales
4.4. Personal
Marco Tebrico
1. (Wué es educacidn?
1.1. Educacidén Formal
. Educacién no Formal
. Educacidn Informal
eg salud?
Impacto de programas en salud
Salud curativa
Jalud preventiva
La educacion en selud como estrategila
de intervencica
. Enfoague epidemiolégico del proceso
gajud-enfermedad
. La salud comc derecho del cludadano
. Tecnclogia educatlva

> W R

+

o .
13

PNNNMNe -
AWNEFES WN

Principios de la educaciétn en salud
Teoria de aprenadezaje del adulto
Evaluacién de educacidén en salud
arco metodoldgico
. Dbjetivos :
. Cuadro de variablee, indicadores y
definiciones operativas
Pobleclén ¥y muestra
Procedimientoe
. Disetic v proceso de la inveastlgacién
5. Instituclones encuestadas
Presentacién y andlisie de resultados:
Cuadro No.l, e interpretacién: Ocupacidn
principal de los padres de femilis

3
4
5
6
7
9
M
1
2
3
4
5

Cuadrc No.2, & interpretacién: Padres de
famille que leen y eacriben

Cuadro No.3, e interpretaciétn: Recepcildn de
menssjes de educecldén en salud de manera
directa por loes padres de familia

Cuadro No.4, & interpretacidn: Padree de familis

que han recibido educacidn en salud y
gatiefaceion obtenida

Pdgina

QUOO@WED-I~I-TDH LN DN -

29

39

3e



Cuadro No.5. e interpretacién: Lugares donde ha
recibido mensajes en salud 31

Cuadro No.8, e interpretacidn: Enfurmedades que
mis se dan en la familia 31

Cuadro No.7, e interpretacién: Temas sobre los
que ha recibido educacidén en salud 32

Cuadro No.8, e interpretacidn: Metodologia de
ensefianza utilizada por el personal de salud
para dar mensajes de educacién en salud a2

Cuadro No.9, e interpretacién: Recursos

diddcticos utilizados por el personal en salud

para auxiliarse en sus actividades de educacidn

en salud a3

Cuadro No.19, e interpretacitn: Personal del
equipo de salud que mie le ha visgltado 33

Cnadro No.ll, e interpretacidn: Jornada en que
le vieite el personal de salud 34

Cuadro No.12, e interpretacién: Con qué
frecuencia le vieita el personal de selud 34

Cuadro Mo.l13, e interpretacidn: Poeicidn que los
padres poseen en cuanto a que i los conocimientos
scbre salud les han provocado cambios 35

Cuadro No.14, 2 interpretacidn: Posicidn en cuanto
a gue si les hace o no falta la educacidn en
salud . 35

Cuadro consolidado de respuestas de la encuesta
aplicada a padres de familia 38

Interpretaclén de cuadro consclidade de respuestas
de la encueeta aplicada a padres de familla 36

Cuadro No. 1, e interpretacién: Fases del proceso
administrativo y académico-docente en la ejecucidn
de los programas de educacidn en salud aa

Cuadro No. 2, e interpretacién: MNaturaleza de la
ejecucién de los programas de educcién en salud 38

Cuadro No. 3, e interpretacién: Dias de realizacién
de la educacién en salud 39

Cuadro No. 4. e interpretacién: Jornada en la que
se realiza la educacién en salud 3g

s



Cuadro No. 5, e interpretacitén: Criterios que se
toman de base para. seleccionar los temas de los
programas de educacién en salud 40

Cuadro No. B, e interpretacidn: Barreras que mis
ocbstaculizan la realizacidn de la educacidén en
salud 49

Cuadro No. 7, = interpretacidn: Inclusién del
componente educativo en otros programas de atenclidn
directa e infraestructura a la comunidad 41

Cuadro No. 8, e interpretacidn: Técnicas que se
utilizan para establecer la relacidn con los jefes
de familia y darles educacicdn en salud 41

Cuadro No. 9, e interpretacidn: Participacién de
la comunidad en la realizacidn de los pProgramas
de educacidén en salud 42

Cuadro No. 18, e interpretacién: Nivel de
conocimientos pedagdgicos para realizar la
educacién en salud 42

Cuadro No. 11, e interpretacidn: Etapa de los
programas de educacién en salud en gtz ge verifican
los indices de morbi-mortalidad 43

Cuadro No. 12, e interpretacidn: Evaluacidn de
los programas de educacitn en salud 43

Cuadro No. 13, e interpretacidn: Realizacién de
actividades de reforzamientos después de terminado
los programas de educacidn en salud 44

Cuadrn consclidado de respueatas de la encuesta
aplicada a los miembros del equipo de salud 45

Interpretacidn cuadro conaolidado de respuestas
de la encuesta aplicada a los miembros del equipo

de salud 45
Cuadro de morbilidad general de los Ultimos

5 afios ’ 47
Grdfica de morbilidad general de los Gltimos

5 afios 48
Interpretacion cuadro y grifica de morbilidad 49
Cuadro de mortalidad general de los ultimos 59
5 arnos

Grafica de mortalidad general de los ultimos Bl
5 afios

o e L s T -
{engrraag e e



VI.
VII.

Interpretacién cuadro ¥ grdfica de mortalidad

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia

Anexos:

Cuestionaric para radres de familiag
Encuesta a miembros del equipo de salud
Instrumentec para 1la recoleccién de datos de
morbilidad general

Instrumento para la recoleccién de datos de
mortalidad general

52
53
55

57
58

81
62



I. INTRODXUCCION

La educacién en salud constituye wna actividad de
cardcter primordial para poder intervenir en la salud, como
algo inherente al hombre y de compleja reflexidn, mds 2i se
trata del plano preventivo, en donde intervienen elementos de
conducta individual, familiar y s3ocial, a diferencia del
plano biologista que se limita mdas que todo al tratamiento y
curacion de las enferuedades.

En tal sentido, la salud preventiva, se ha convertido en
un campo valiosc vy permanente de estudio, en donde diferentes
agspecialistas han realizado diversidad de planteamientos
tedricos, tratande de crear un modelo en donde la educacidn
como proceso y la salud como contenido, ofrezcan la
posibilidad de que opertunamente se interfiera en las
primeras fases del proceso salud-enfermedad, es decir, pasar
de una salud plena, a la pérdida de la misma.

Es importante sefialar ademas, que la presente
investigacién tiende precisa y fundamentalmente a 155 nuevos
paradigmas y enfogques del proceso salud-enfermedad, en donds
el componente educative tiene una importancia trascendental y
que deasde luego es necesario determinar au impacto de manera
asistematica vy cientifica.

Por todo lo anterior, se ha tomado para weste menester
como comunidad piloto de investigacidn, la aldea Las Vifias,
municipio de Los Amates, departamento de Izabal; siendo los

padres de familia los sudetos de la misma, al igual que
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el 4Diagnéstico Integral de Salud de la cominidad de
Las Vifias, en donde mse enfatiza que las personaa

ignoran o no han recibideo conocimientos sobre salud.

1.4, Segin In muestran las Sestadisticas de salud, 1la

4.

poblacitn guatemalteca se enferma y muere, larmayoria
de les vecea por causales que pueden ser prevenibles
con accionea puntuales de eaducacién, promocidn ¥y
cuidado de la salud {enfermadades infecciosas

reaspiratorias, digestivae y desnutricién).

Justificacién de la investigacidn:

La investigacién se justifica por que hay gue
determinar el impacto de los programas de educacidn en
salud que desarrollan los servicios de =amalud, y las

repercusicnes e implicaciones del mismo.

Determinacion del Problema:

LCudl es el impacto de los programas de educacidn en
salud en los padres de familia de la Aldea Las Vifias,
del municipio de Los Amates, departamento de Izabal?

Alcances y Limites de la 1nvestigaciédn:

Cursc de Auxiliares dea Enfrmeries. Diagnéstico e Salud de
la aldes Lags Vifias, Los Amstes,., Izabal. Unidad Salud
Comunitaria. INDAPE, Quirigud, Izabal, 15894. F4&g.83.

» Ministerioc de Salud Phiklica y Asistenciea BSocial, Unidad

Bewotorial de FPlanifiocsoidn de la Salud. Linesamiento de
Politicas de Salud 1894/19685. Pég.Z2.
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4.2.

4.3.

Escenario:

La investigacidén se realizd en la ecomunidad de
Las Vidas, del municipio de Los Amates,
departamento de Izabal; es eminentemente rural y
2ntd conformada en su totalidad por gente ladina
v la mayoria tiene como fuente de subsistencia la
agricul?ura, debido a que poseen tierras
fértiles, ubicadas en las laderas de los rios
Motagua y Jubuco, propicies para cultivos
tropicales como maiz, frijol, arroz, citricos y

rlatano, que son los predominantes en la regién.

Geografico:

La comunidad de Las Vifias, eatd ubicada al este
de la cabecera municipal de Los Amates, a una
distancia aproximada de oche kilémetros, ¥y
comunicada por una carretera de terraceria
cruzando el ric Motagua del departamento de

Izabal.

Institucionales:

En la presente investigacién participaron como
fuente de datos las instituciones, siguientes:
Municipalidad del muniecipio de Los Amates y los
Servicios de Salud del mismo municipio, que son
las que tienen relacién directa con el tema de

investigaciodn.



i.4.

Personal:

Participardn como sujetos de la investigacidn,
miembros del equipo de los Servicios de Salud de
Los Amates, y 210 padres de familia que son el
100% de la comunidad de Las Vifias, que fueron

realmente susceptibles cubrir en su totalidad.



IIT. MARCO TEORICO

, es educacitn?

Se deriva de las Svoces latinas educare, cuya
swwrpretacidén se rafiere a un proceso de influencias
synas que forman al individuq; v ex-ducere que pof-
sontraric, €8 un procéso de desenvolvimiento de
gen interno que le permiten al individuo
oformarse. Estas posiciones antagdnicas ée pueden
ciliar apuntando hacia la convergencia de las
acidades del educador ¥ 1os intereses del educando,

‘a que & travées del hecho educativo permitan &u

smacién integral. .

De acuerdo a las maneras v circunstancias
serales en aue se da el proceso educativo, recibe las

guientes denominaciones.

ucacidén Formal:7
Es cuando el proceso educativo responide a una
itructura cuidadosamnete organizada, COmMO escuelas,

ylegios ¥y universidades. Se pueden categorizar como de

wracter horizontal, es decir permanente.

v Padagogie. Reflexiones anN

4é4n, Viotor: Educaclion
de

rne & ia dogaencisa. Universidsd de Ban Carlos

Editorial Univereitaria 1685. Pé4g.14.

atemalsa.
cahe leccionas

cusle Nacional de Enfermerie: Parte IT.
—gprendlzale scobre tecnoclegilsa sduaostiva -n

enasfilanza
Autoinmtruccion, 1988

Aud. Vol .cme:n I, folleto de
& 11.



1.2. Educacién No Formal:®
Son procesos educativos de cardcter vertical, como
cursos, talleres, seminarioe; ¥y gque e brindan para
peresonal pre o en serviclo sobre diferentes temas que

contribuyen a su formacién peresonal y profesional.

1.3. Educacién Informal:®
Tiene como caracteristica que es asistemitica,
espontanea y natural, ee decir; la que se recibe en

cualguier lugar y momento de nuestra vida.

2. iJQué es Salud?

Esta se concibié durante muchos siglos comol® la
ausencia de afecciones corporales u orgédnicas, eé decir
la ausencia de la enfermedad.

Pero esta concepcidn cambia a raiz de la firma de
la 1llcarta magna dé las Nacionea Unidas, el 26 de Junid
de 1945, sobre los derechns del hombre, vy un afic
despuésg, en Julio de 1946, cuando surge la Organizacién
Mundial de la Salud estableciendo los principios
bdsicos para la felicidad, las relaciones armoniosas y

la seguridad de todos los pueblos; y 1la definicidn

B8,8. Escuels Nacional de Enfermeria. Ibidem: Phg.li.

12,il. Monzén Arroyo, Roderico: Introduccidn & la salud
Piblica, Institutc de Adiestramientce de Fersonal an
Balud-INDAPE-, Quirigud, Izabal, Guatemals 1681.

FPédg.8.



2.2.

i2.
i3,

14.
16,

del fendmenc salud comol2 "el estmdo de compieto
bienestar fisico, mental y socilal ¥y no sclamente la
ausencia de afecciones o enfermedades", que entraron en
vigor el 7 de abril de 1848, reconociéndose esa fecha
como el dia mundial de la salud.

De todo lo anterior, se reconoce entonces a un
hombre sanc al que mantiene un bienestar, no sole en su
anatomia vy fisiologia, sino también en sus efectos

mentales y en la relacién con los demds.

Impacto de Programas en Salud:

Se puede entender comol® la huella o resultado que
deja el desarrolloc de un programa. En el caso del
sector salud, donde estd sistematizadc quel4 todas lae
actividades de salud que se realicen, deben responder a
programas previamente establecidos de acuerdo a las
politicas, circunstancias, necesidades v recursos
disponibies y que +también contemplan su respectiva

evaluacidén a fin de determinar su impacto.

153a]ud Curativa:

Se entiende ésta como todas las acciones que estin

Moncdérn Arroye, Hoderico: Ibidem: FPég.S-

Titanes Reguelrs Arans, Amints CGuadeamuz de Mairens: Tecria
de la Ensefianza. Universidad Nacional Aurdnoma de
MNiosragus. Editoriel Universitesrie 18987, Pas .92,

Escusle Nacienal de Enfermerie: Ibidem. Pdm.18.
Villalokoe, Luiw B.! Balud v Booiwmded. Institute
Centroameriosnc de Administracién Piblioa-ICAP- San

Jowé, Costa Rios, Frimersa Edioidn 198%., Pdg.36.
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encaminadas & una asistencia directa & la persona,
cuando se encuentra afectada de ser organismo; implica
la asdministracién de medicamentos y de tratamientos
especlales en centros especificose .como clinices de
reclua@én v héspitalee.

En términos de costos es muy onerosa, lo " que
implica que lo econdmico es determinante pera

conservarla.

i88alud Preventiva:

Es le més efectiva, pero la mée dificill ¥
complejs, por cuanto a la persona se le tiene que
someter al proceso educativo para que se de cuenta de
los riesgos que corre si no cambia de actitud en su
comportamiento negative, ¥ que le afectard directamente

en la conservacién de su salud.

La Educacién en Salud Como Estrategia de Intervercién:
La educacién en sasalud envuelve bésicamente dos
conceptos, uno de nota contenido (salud) y el otro de
nota proceso {educaciédn). Se infiere entonces que la
Educacidn =n Saludl” “conlleve todos aquellos esfuerzos

dirigidos a lograr cambios en los conocimientos,

Villalcbow, Luis B.: Ibidem. Pdg.35.

Olivares De, A.R.: L, Evoluoidn de low ocoonosptos
Educacicnales sn Materia de Salud. Cuadernc Escusla

Balud Pukblica, Caracas, Venszusla, 1980. Phigw.41,.42 3y 43.
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actitudes ¥y acciones en materia de ealud”, para aspirar

a:

1. Ayudar & las personas a reconocer los problemas de
salud gque les afectan.

2. Que las personas asuman responsabilidades
hacia su salud individual.

3. Que al valor de la m=alud pase a ocupar una
posicién alta en la Jerarguia de valores.

4. Que 8e sustituyan précticas indeseables por
préacticas deseszbles.

5. Que aumente la conciencia social en lo que a
salud comunal concisrne v cooperativamente
activen hacia la solucién de la misma,

6. Que se amplién y modifiquen los conocimientos
de salud de las personas.

Pars que todo lo anterior se logre, es necesario que
la Educacién en Salud descanse en una %8Filosofia cuvo
centro principal ssa la fé en el ser humano, en sy
capacidad de pensar, discernir, aprender, cambiar,
decidir; en aintesis, se cree basicamente en el potencial
de cada ser humanc para regir su vida.

El alcance de la educacién es.de gran magnitud, de
acuerdo al procesc sBalud-enfermedad en cada una de sus
etapas.

1PEn la etapa de Salud Optima o de ningin rissgo, es
decir cuando el individuo estd sano, la educacién en

le. Qlivares Da, A. R.: Ibidem. Pége.41,4Z v 43.
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Balud se orientari hacia el . mantenimiento,
fortalecimiento y a estimular la conservacitn de ese
estado.

En la etapa de Vulnerabilidad o de riesgo, la
educacién en salud debe influir para lograr..
modificaciones o cambioz en los patrones de conducts gue
estdn contribuyendo a su vulnerabilidad. Acé también
deben incluirse factores de origen ambiental y como
pueden afectarle.

En la etapa de Enfermedad, que puede ser incipiente,
agud; ¥ crénica; la educacién en salud se orientari en
primer lugar, a qQue la persona reconozca que esté enferma
¥ que debe estar alerta a los primeros sintomas y séﬁales
que indican asistencia e intervencidén médica para gue no
pase a los estados de aguda y crénica. Luege la
educacidn en salud deberd influir para que colabore en su
tratamiento, siguiende las recomendaciones médicas de
manera que su restablecimiento asea mas rédpido y se eviten
posteriores complicacionss.

Y por tdltime, la etapa de Incapacidad, annde la
educacién en salud tiene un lugar predominante en la
rehabilitacién del paciente con Incapcidad permanente o
temporera, a fin de que acepte su condicién vy trate de
llevar una vida 0til y productiva.

Por otro lado, el estado de salud va estar

determinado por la interrelacidén de cinco factores, los
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cuales son:=ze

a. lLa constitucidn biclégica, que comprende los
elementos internos del cuerpc humano y que dependiendo
del normal o anormsl funcionamiento, van determinande que

la persona se enferms o que esté sans.

b. El wsetilc de vida, es el que hace la contribucidn

'més significativa al egtado de Balud, pero

desgraciadamente 21 menor comprendido. Abarca una serie
de decisiones sobre las cuales el individuc tiene el
control y que le pueden afectar la salud, ya ses positiva
© negativamente, como el fumar, el beber, el comer y el

cuidado personal.

€. Los servicios de salud, que incluye todos aguelles
recurscs humanos, fisicos, organizacionales y financieros
que conbinadamente en cantidad y calidad facilitan el

cuidado o deterioro de la salud.

d. El ambiente, que son elementos externos al cuerpo
humano sobre los cualea el individuo tiene cierto grado
de control, v que le afectaran dsacuerdo a las

condiciones de éstos.

e. Ademéas hay que sefialar, que es necesaria la

intervencidn educativa an todas las etapas del

Qliveares Ds, A. R.: Ibidem: Fdge.41l,4Z ¥ 43.
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crecimiento del ser humeno, para promover un desarrolilo
integral del individuo dq manera que alcance un nivel

éptimo, pero sobre todo en los primeros sfios de vida.

Enfoque epidemiolégico del proceso salud-enfermedad:

Durante muchas épocas, de diferentes formas y por

‘distintos especialistas, se ha afirmado queZl lg

enfermedad no eg problema aislado, &8ino gue por el
contrario, constituye una de las mds grandes resultantes
de las condicones econdmicas, sociales y culturales en
que vive la poblacién, sin embargo, bajo la concepcibn
epidemiolégica,22 la enfermedad 8s el resultado ‘de la
interaccién permanente que se da entre agente causal,
ambiente propicic ¥y un hoepederc susceptible; de tal
forma gue la conducts humana, ligada a los hibitos ¥
costumbres, inciden directamente en 1ls precencia ¥

prevalencia de la enfermedad.

La Salud como derecho del ciudadado:

23prticulo 25 de la Declaracién universal de los Derechos

Humance. “Toda perscna tiene derecho a un nivel de vida

21,.22. Fox, P: Hall. Carris E.s Evelback, I.iia R.:

23.

Epidemiclogia, &l hombre v ie snfermedad. Talleres de
Editorial Fournisx E.A. Copiloo Universidad de México
20, D.F. la. reimpresidn. PAg.172.
Centro de investigacidn, sstudio g Ppromooidn de lom
derechass humasnoms. Publicaoiones BIEPRODH., coleoacidn
“"Educsacion Popular', editorial TUCUR, Guatemala
1988. P4g.36.
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adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el Dbienesatar, y en especial la alimentacitn, el
vestido, la vivienda, la asistencia médice y los
gervicios sotiales necesarios; tiene derecho asi mismo a
los seguros en caso de desempleo, enfermedad o invalidez,
viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medics de
subsistencia por circunstancias independientes del su
voluntad”.

Seccidn séptima de la Constitucién Politica de la
Repiublica de Guatemala.24 “"Salud, seguridad y asistencia
social™.

Articulo 53. Derecho a la Salud: El goce de la salud es
derecho fundamental del ser humano, sin discriminacidn
alguna.

Articulo 94. Obligacién del Estadb, sobre Salud ¥y
Asistencia Social: El Estado velard por 1la salud y la
asistencia social de todos los habitantes. Desarrollarid a
través de sus institucicnes, acciones de prevencién,
promocion, recuperacién, rehabilitacién, coordinacién y
las complementarias pertinentes a fin de procurarles
el mds completo bienestar fisico, mental y social.
Articulo 85. La Salud, bien Publico: La salud de los
habitantes de la Nacién, ez un bien piblico. Todas las
personas € instituciones estan obligadas a velar pof su

habitantes de la Nacién, es un bien piblico. Tedas las

Apambles Naoionsl Constituyente: Constitucidn Politica de
la Republioa de Guatemals, deogretads =l 31 ds mayo de
1886, OENALTEX, Ministesric de Educacion, 1881, P4x.36.



personas e instltuciones eétén_obligadas & velar por su
conservacién y restablecimiento.

Articulo 96. Control de Calidad de Productos: El Estado
controlsré la calidad de los productos alimenticios,-

farmacéuticos, gquimicos ¥ de todos asaquelloe que puedan

‘afectar la salud y el bienestar de los habitantes.

Velard por el establecimiento y programescién de 1a
aténcién primaria de la salud, ¥ por el mejoramiento de
las condiciones del sanesmiento hambiental bésico de lae
comunidades mencs protegidas.

Articulo 87. Medio Ambiente y Equilibrio Ecolégico: El
egstado, las municipalidades ¥ los habitantes del
territoric nacional estdn obligados a propiciar el
desarrollo social, econdmico ¥ tecnolégico que prevengs
la contaminacidn  del ambiente v mantenga el
equilibric ecolégico. Seé dictarén todas las normas
necesariae para garantizar gue 1la utilizacién y el
aprovechamiento de la fauna, de la flora, de la tierra y
del agua; 8e realicen racionalmente, evitando su
depredacion.

Articulc 98. Participacién de las Comunidad en Programas
de la Salud: Las comunidades tiene el derecho ¥ el deber
de participar activamente en la pianificacién, ejecucién

¥ evaluacidén de los programas de salud.
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5. Tecnologia Educativa:

La tecnologia educativa®5 ase ha venido asociando
desde tiempos pasados con la utilizacién de aparatos
eléctricos en la educacidén, como por ejemplo, proyectores
de diapositivas, acetatos, cine, filminas y otros; en
donde predominan sustancialmente el uso de aparatos que
funcionan & través de energia eléctrica. Pero hoy en
dia2€ ge conceptualiza de manera més amplia, en donde se
incluyen come elementos de concepto el estudio de las
técnicas educativas que se emplean en el proceso
ensefianza-aprendizaje, como también los conocimientos que
sobre educacidén debe tener toda persona que hags
educacidn, basicamente en la interaccidn de las '
experiencias y el medioc donde se desenvuelven, por lo que
se puede definir entonces a la tecnologia Educativa como:
27"el conjunto de conocimientos cientificos Bobre
educacién que debe tener una pergona para resolver

problemas educativos.”

8. 28Principios de la Educacién en Salud:-
a. Principios de Universalidad:
Toda persona de cualquier edad, raza, sstrato social,

sexo, o cualguier otra diferencia, puede aprender.

26,26,27. Escusls Naciconal da Enfermerie: Ibidem: Pdas. 11
¥y 12
28, Olivares D&, A. R.: Ibidem: Pde.32.
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b. Principio de Experencia:
Se debe aprovechar lo que las personas saben por sus

distintas vivencias, partiendo del hecho de que no existe

la ignorancia total.

¢. Principios de Participacién Activa:

Hay que propiciar en 1o posible que laes personas
participen en las etapas del Programa; planeamiento,
eiecucién ¥y evaluacién de manera que esto permita crear
el interés en el mismo. Estratégicamente es recomendable
iniciar con los 1lideres, quienes por su condicion

influyen en las demés personas.

d. Principios de Motivacién:
Easte se coriginara en las necesidades de la
comunidad, por lo que hay que tomar las mis dlgidas y de

e8a manera asegurar el éxito de los programas de salud.

€. Principio de Transferencia:.

Lo gue se ensefia debe reunir condiciones de
8emejanza en cuanto a situaciones de aplicacién, de
manera gne el aprendizaje se pueda transferir a esas

situaciones.

f. Principio de Percepcidn de Estimulos:
Es indiscutible que las personas aprenden de

diferentes maneras y que estimulando el mayor nimeroc
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poeible de sentidos, se facllita el aprendizade debido a

la maltiple percepcién gue se puede hacer de un fenémeno.

g. Principio de ldentidad:

Tanto educador como educando deben identificarse a
través de una atmésfera de cordialidad y de confianza,
que permitird mavor ¥ mejor eficacis en la enseflanza; al
igual que fortalece el trabajo en equipo, teniendo
poderoso efectc en el cambio de actitudes y préacticas

indeseables.

h. Principico de Respeto a las Diferencias Individuales:
Hay que reconocer que cada individuo reaccions de

acuerdo a su personalidad y de 1la cultura en gue vive,

determinidndose su ritmo de aprendizaje, el cual hay que

respetar.

i. Principio Metodolégico:

Hay que conocer a la peoblacién en si, su necesidades
sentidas e intereses, que son imprescindibles para
seleccicnar las técnicas y recursos diddcticos apropiados

pars una determinada situacidén de aprendizaje.

J. Principio de Logro:
Esto se hace a través de 1los objetivos, los cuales
deben ser claramente definidos a fin de poder alcanzarlos

y evitar frustraciones.
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k. Principio de Evidencie de Logro:

Las actividades educativas hay que avaluarlae

" técnicamente, ya sea durante el proceso o al finel: a fin

de determinar- los alcances y evidencias del sprendizale a-

través de los cambios de comportamiento de las personas.

7. ?9Teoria de Aprendizaje del Adulto:

28.

Para hablar de como aprende el adulto, se tiene que
partir del principio de que el ser humanc es educado
durante toda su vida; de lo gQue se infiere entonces, que
el problema de su educacidn no radica en su educabilidad,
eino que en las metodologias a utilizar, a los coﬁtenidos
que ge le impartan, 2 los grados de posibilidad educativa
v a gu motivacién; por lo que entonces muy bien sBe le
puede someter al proceso educativo, ya sea éste formal o
no formal.

Por otro lado, wvale analizar gue el adulte y el
infante resccionan distintamente, condicionados por su
egtado psicobiolégico, su evolucidn cultural ! 4 su
situacién social.

- Otro aspecto a sefialar, consiste en que no es que
uno sea mds habil o inteligente que el otro para aprender

faeil y rapidamente, sino que estoc va de acuerdo a la

naturaleza del contenido ¥y su relacién con el sujeto, va

Esousla Hacional de Enfermerisa: Ibidem: Pésge.i4 ¥ 15.
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5ea por sus intereses vy el conocimniento o nocién que
tenga cada wuno; por 1o que deduciendo entonces, la
diferencia finica que Puede exietir, es que el infante
tiene facilidad para aprender cosas gin sentido y gue
a través de la memoria puede reproducir con aexactitud,
pero sin reflexién y asimilacién real, a cambio del
adulto, quien lo hace por agociacidn, lo cual hace que su
aprendizaje sea mds significativo ¥ consciente.

En cuanto al adulto de edad avanzada, egs el més
dificil someter al proceso educativo, debidc a que de
acuerdo a la curva natural de desarrollo, se ubica en la
etapa de descenso, por lo que sus facultades tanto
fisicas como mentales, ya no son las mismas, ¥ por ende

mas cumplicado su aprendizaje.

Evaluacion de'la Educacitn en Salud:

8.1. Concepto: 3®'proceso mediante el cual se mide el
grado gque se consiguid cumplir de acuerdo a los objetives
establecidos en el programa"

El anterior concepto refleja en gran medida la idea
que siempre ha predominadc en cuanto a evaluacién, es
decir, el hecho de medir logros. En el caso del campo de
la educacién en salud, que es una area eminentemente
humana, el proceso evaluativo es mas difieil, debide a la
naturalezz compleja de dicho ~campo, en donde toma

. . . . 4 <
consideracidn e importancia medir no solo conecimientos,

3©. HEecuela Nacoional de Enfermeris: Ibidem: Pige.38,30 y 40.
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sino también actitudes y practicas de las personas oon
respectc a la salud.

Evaluar conocimientos aungue delicado, resulta
sencillo, 81 se cuenta con instrumentos ¥ criterios bien
definidos, pero medir .actitudes ¥ pricticas results més:
complejo, porque las peraonas realizan ciertas practicas
motivadas por sus actitudes. Sin embargo las personas no
siempre acttan de acuerdo con 1o que sus actitudes les
dicta. Por ejemplo: un  profesional conoce los
perjuicios de fumer cigarrillos, su actitud hacia el es
negativa, pero a nivel de practica sigue fumando. A

e8to ese le llama 21"disonancia cognoscitiva”.

8.2. 32Cuando se Evalua:

En el campo de la salud se pueden establecer tres
tipos de evaluacién de acuerde al momento del programa,
es decir antes, durante y después, con lae siguientes

denominaciones:

a. Evaluacién Diagnédstica:

Se realiza antes de la realizacédn e iniciacidn del
programa, permite poder tener todo un marco de referencia
con informacién detallada para enéablecer el punto de
partida, con la definiecidn de la situacién existente gue

82 quiere modificar.

31,32. Escuecls Nacional ds Enfermeris: Ibidem: Pidgs.38.5830 v

4a.
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b. Evaluacifén de proceso:

Es la que se realiza durante el desarrollo del
pPrograma y que permite verificar si todo va de acuerdo a
lo establecido, y de no ser asi, poder hacer los
raajustes necesarios ¥ poder rescatar todavia el

programa.

c. Evaluacién final:

Se realiza al término del programa, permite medir
los leogros cobtenidos, tantc en cantidad, como en calidad,
es decir, si las personas realmente cambiaron o
modificaron sus actitudes y prédcticas con respecto a la

salud.

32Quiénes Evaluan:
a. Los que planifican el programa.
b. Los que participan en el programa.
c. Los beneficiarios con el programa.
Estos Gltimos, es decir 1la comunidad, Jjuegan wun
papel importante no solamente en la evaluacién, sino que
en todas las etapas del proceso del programa educativo,

aportando sus inquietudes, necesidades reales e

intereses.

Escuslsa Naoicnal des Enfermsris: Ibidem: Pdss.38,39 v 40.
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8.4. 34Trascendencia de la Evaluacién:

34 .

La evaluacién por naturaleza es retroalimentadora,
lo que permite hacer medificaciones o reforzar
actividades a tlempo, y sobre todo, no volver a cometer
mies de algin error que fué obstdculo en e; desarrollio del
programa; todo é€sto con el correspondiente beneficio para

la poblacién, que es el objietivo primordial.

Escuslia Neoilonal de Enfermeria: Ibidem: Pidgs.38B,30 v 40.
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IV. MARCO METODOLOGICO:

Objetivosa:

1.1. General:

-

Determinar &1 impacto de la educacién en salud de los
padres de familia de la aldes Las Vifias, del municipio

de Los Amsates, departamento de Izabal.

1.2, Especificos:

Verificar los procedimientos técnico-administrativos
conque se realiza la programacién de las acciones

educativas.

Definir los procedimientos diddctico-pedagdgicos congque
es impartida a los padres de familia la educacidn en

salud.

Detectar el grado de preparaciton diddctico-pedagégica de

los que imparten la educacién en salud.

Detectar 1los indicadores de morbi-mortalidad ligados a

la educacién en salud.

Determinar la participacién de la comunidad en los

programas de educacién en salud.

N
|



2. Cuadro de variables, indicadores ¥ definicicnes
operativas:
VARIABLES INDICADORES DEFINICION
OPERATIVA
Independiente: Cémo se administrs el Metodologis uti-

Programe de Edu-

caclon en Salud

Programs.
Con gqué frecuencia ee
realizan los programae
de educaciétn en ealud.
Sobre qué temss se hacen
loe progremas,

Recursoe existentes.

En base & qué se hacen
loe programae de educe-
cién en salua.

Quienes hacen y ejecutan
los programas de educa-

clén en salud,

lizada.
Verticalidad u

horizontalidad.
Contenido.

Factibilidad.
Necesldades de la

comunidad.

Capacidad de los
miembros del

equipo de salud,

Dependiente:
Imp;cto de loe
problemas de
educacidn en

salud.

Nuevaeg acititudee, hébi-
tos ¥y conocimientos.
Reduceidén de indicadores
de salud.

Procesc ensefianza-spren-
dizaje.

Evidencia de aprendizaje

Interés de lae personas.
Logroe alcanzados.

Cambioe de con-
ducta. _

Indice de morbi-
mortalidad.
Tecnologia educa-~
tiva.

Evaluacidn educa-
tiva.

Motivacién.
Obisetivos.
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3. Peblacion y muestra:

Se tomd el total de padres de familia que son 216, es

decir el 100%; y & 9 miembros del equipo de salud que

tienen bajo Bu area de influencia la comunidad de Las

Vifias.

Procedimiento:

4.1.
4.2.

4_3.

Se aplicaron los siguientes instrumentos:
Cuestionario para padres de familia.

Encuenta a miembros del equipc de salud.

Cuadro de recocleccidn de datos de morbilidad en 1los
servicios de salud (5 afics, de 1990 a 1994).

Cuadro de recoleccién de datos de mortalidad en la
municipalidad (b afios, de 19902 & 1984).

En la aplicacién de instrumentos el auntor recopilé

personalmente la informacién, en un tiempo de 22 dias

hédbiles.

Disefio y proceso de la investigacion:

5.1.
5.2.
5.4.
5.5.
5.8.
5.7.

Elaboraci6n del plan general de investigaclén.
Elaboracidon y prueba de instrumentos.
Tabulacién de datos.

Elaboracidén de cuadros.

Anilisis e interpretacidén de cuadros.

Elaboracién de conclusicnes y recomendaciones.



6. Institucionee encuestadas: L
6.1. Servicioc de sslud del Distrito de
Amates, Izaba].
8.2. Municipalidad de Los Amates, Izabal,

Salud de



ncuesta a Padres de Familia

( cuadros, interpretaciones v consolidado}
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CUADRO Na. 1
Ocupacién principal de log padres de familias,

Respuestas Frecuencia| %
Agricultor az 39
Comerciante iz &
Empleado 24 1z

« Prcfesional 3 1
Constructor 9 4
Jornalero 8o 38

TOTALES 219 lee
INTERPRETACION

Se observa que 1a mayoria de padree de familia un 39 % Be
dedican & la agriculturs ¥Yu 38 % & Jornaleros, con la
salvedad que eetoe ultimoe no tienen tierras propias, por lo
que trabadan para otroe que &1 tlenen. Un 24% es empleado
bananerv en donde se tiene establlidad lgboral y econdmica,
PEro esto nC¢ es tan considerable. La ccupacién que menos
existe es la profesionsl con 1 %, el cual responde & las
caracteristicas propias del &rea rural, como en el caso de
ésta comunidad.

CUADRC No. 2
Padres de familia que leen y escriben.

Respuestas Frecuencia %

Si 86 31

No 144 69

TOTALES 21@ 160
INTERPRETACION

En cuante al nive] del alfabetismo el 69% no mabe leer ni
escribir, ic que es demasiado alte en relacién a los que @i
saben, que son 31%; esto definitivamente influye de manera
negativa en su progreso cultural y sus posibilidades de
mejorar sus condiciones de vida y por ende su salud.




CUADRO No. 3
Recepcién de mensajes de educacidn en salud de manera dirscta
por los padres de familia.

Respusstas ' Frecuenciaj %

Si 127 81

No 77 38

Indeciso 8 3

TOTALES 219 1e90
INTERPRETACION

En eete aspecto 1la mayoria de vadree de famills 81 han
recibido mensajes de educacién en salud de manera directa,
por lo que si tienen nociones en cuanto a salud preventiva y
la posibllidad de eu splicacién.

CUADRO No. 4

Padres de familis que han recibido educacién en salud v
satisfaccién cbtenidad.

Respuestas Frecuenciaj %
Satisfecho . 12 19
Reguler 54 42
No satisfecho 61 48

TOTALES 127 129
INTERPRETACION

Un escaso 1¢ ¥ ha quedado satisfecho ¥ un 48 % no, a lo que
definitivamente hay que sumar lo regular que constituye una
situacion mds negativa gque rositiva, debido que a pesar de
haber recibido educccién en salud no muestran enters

satisfaccidn, por lo que es necesario realizar un
reforzamiento.



-31-

CUADRO Ho. 5
Lugares donde hs recibido mensajes en salud.

Respuestas Frecuencia %
Hogar 33 26
Reuniones en la comunidad 687 53
Servicios de salud 21 7
. Otros 6 4
TOTALES 1z7 lee
INTERPRETACION

Se deduce que es a través de reuniones en la comunidad, como
el 53% de padres de familia ha recibido mensajes de educacién

generalee que no garantizan la asimilacién de los menssjes,
debido a que no se Puede desarrcllar una metodologia variada
al mismc tiempo ¥ qQue satisfaga la diferencias individuales.

CUADRC No. 8
Enfermedades que mas se dan en la familia.

Respuestas Frecuencis %
Diarrea a8z 29
Gripe 65 31
Desnutricién 52 25
Otras 11 5
TOTALES z2le 100

INTERPRETACION

La enfermedad de 1a Que mds se enferman es la diarrea con un
39%, le sigue 1la gripe con 31% v 1a desnutricién con el 25%.
Las citadas enfermedades coinciden feacientemente con las
investigadas cn jos seérvicios de salud, y ademis son las mas
Comunes en el 4rea rural debido al desconocimients vy la no
aplicabilidad de medidas preventivas a nivel familiar v
comunal .




CUADRC No. 7
Temas sobre los que han recibide educaciémn en salud

Respuestas Frecuencia| %
Higiene Personal 14 11
Vacunacién ) 28 20
Saneamiento Ambiental 21 17
Nutricién 19 15
Planificaci6n Familiar 17 13
Materno Infentil 24 19
Otros 6 5
TOTALES 127 100

INTERPRETACION

D¢ acuerdo & los distintos porcentales, ge deduce que la
diferencis no es considerable entre los mismos vy que loe
padree de familiae han recibido distintos mengajes

relacionados con los programes que ejecutan los aservicios de
salud.

CUADRO No. 8B
Metodologia de ensefianza utilizada ror el personal
de salud para dar mensajes de educacidn en salud

Respuestas Frecuencia %
Clase Socializada - 34 27
Clase Magistral 61 48
Demostraciones 7 22 17
Técnica=z Grupsles 1@ 8
TOTALES ' 127 100

INTERPRETACION

La metodologia de ensefianze nas utilizada es 1la clase
magistral con un 48%, la cual no permite una participacién
activa, critica y reflexiva de los padrea de familia; a
diferencia de la socializada que ai ofrece esas
caracteristicas y en algunos casos la demostracién y las
técnlcas grupales.
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CUADRO No. 9
Recursos diddcticos wutilizades por el personal de salud
para auxiliaree en sus actividades de educacién en salud

Respuestas Frecuencia| %
Carteles 48 39
Folletoe 26 20
Canciones Educatives 7 6
Franelbgrafo 19 &
’ Juegos Educativos 8 &
Peliculas/Video 27 21
TOTALES 127 lee
INTERPRETACION

Los recursos didécticos mds utilizados son el cartel con un
39%, loe folletos con el 20% y las peliculas/videc con un
21%; los cuales i no se adaptan al medio, es relative su
eficacia para lograr los objetivos propuestos.

CUADRO No. 16
Pereonal del equipo de salud gue més le ha visitado

Respuestas Frecuencia| %
Médico 17 8
Enfermere 51 24
Técnico en Salud Rural 119 57
Inepector Saneamiento Amb. 23 11
TOTALES Zle 16¢

INTERPRETACION

El personsl que mée vieits la comunidad es el Técnico en
Salud Rural, debido a la naturaleza de su trabajo que asi se
lo demanda, no asi el resto del personal del equipo de salud
- que su labor la realiza en la sede del servicio; por lo que
el Técnico en Salud Rural por si s6lo, no puede atender todos
las necesidades de la comunidad, a pesar que la enfermera en
menor porcentaje también visita la comunidad.
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CUADRO HNo. 11
Jornada en que le visita el perscnal de salud

Respuestas Frecuencia -3
Matutina 124 59
Vespertina 78 37
Nocturna 8 4
TOTALES 219 iee

INTERPRETACION

La jornada de visita del personal de salud es la matutina
59%, y le gigue la vespertina 37%. Ambas jornadas son las que
para su trabaje,
unicamente la madre en el hogar, situacidn

negativamente, por cuanto es caracteristics en el Area rural

utiliza el padre de familia

de que es el padre el que regularmente

que

quedando
incide

toma las decisiones.

La jornada nocturne ee la que ofrece mayores facilidades,
rero eu porcentelde en el presente caso es bajo 4%,

CUADRO No. 12
Con qué frecuencia le visita el perseonal de salud

Respuestas Frecuencia! %
Frecuentemente 21 10
Algunas veces 170 81
Nunca 19 9
TOTALES 210 19@

INTERPRETACION

Loe padres menifiestan en un B81%, que algunas veces reciben
i indicando gque la relacién es
esa manera la identificacién
plena y necesaria entre la comunidad ¥y el perscnal de salud.

la visita de personal de salud
esporadica, dificultando de



CUADRO No. 13
Posicidn que los padres poseen en cuanto a que si los
conocimientes scbre galud les han provocado cambios

Respuestas . Frecuencia| %
81 53 41
No 18 13
Indecisos 58 46
. TOTALES 127 100
INTERPRETACION

En este caso, un 41% si creen que les han provocado cambios
loe conocimientoe sobre salud, prero tal situaclén no se puede
definir como aceptable, més g1 se compara con los indeclisos
46% v los no 13%. aue definitivamente es negativo e
incidiendo en la obtencién de loe propdsitos pars que mejoren
sue condiciones de salud.

CUADRO No. 14
Posicidén en cuanto a que si les hace o no falta la
educaclon en salud

Respuestas Frecuencila %
51 188 84
No 12 =
Indecisos @ 2
TOTALES 210 100

INTERPRETACION

Se deduce que la gran mayoria 894%, manifiestan que si les
hace falta educacién en salud, a pesar de haber recibido de
alguna forma conocimientos sobre salud. Un pequefio porcentaje
B%, que no es considerable, indican gue no.
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Cuadro consolidado de respuestes de la encuesta aplicada a
padres de familia de la aldea Las Vifias, del municipio de Los

Amates, Izabal.

Reepu- Rimero de Preguntas y porcentajes de respuestas
eam1234567891611121314
a= % | 38| 31} 71} 18| 26| 38| 11| 27| 39] 8 | 58] ie| 41| W
B=% i 6 | 89| 38| 42{ 53| 31| 20| 48| ze| 24| 37| 81| 13| &
‘C=% | 12| 52| 3| 48} 17] 25{ 17} 17} 6 | 57| 4 | 9 | 48} @
=% |1|-]-1-14]5|18/ 8|8 |12 -]-1-1}-
E=% 4| -|-{-|-|-}18 -6 -}-1-1-]-
F=%}4 38 -~ ~|~|-tig-]|21]~f~f~f-|-
G=%|-1-|-t-(-t-45-1-1-1-/-1-1-
INTERPRETACION

Clasiflicade le encuesta realizada a los pedres de
familis de la aldea Las Vifies, de)l municipio de Los Amates,
Izabal, v de acuerdo a los aspectose generalee, metodolégicos

v didécticos, se deducen los siguientes resultados.

Aspectos Generales:

Pregunte i, 2, 6, 19, v 12; en sus porcentales
mayoritarios se observa que el 39% y 38% se dedican & la
agriculture ¥ a Jornaleros respectivamente, el 69% no saben
leer ni eseribir, y un 39% de lo que més se enferma la
familia es de Diarrea; un 57% indica que el personal de salud
aue mas le he visitedo es el Técnico en Salud Rural, ¥ un 81X

indica que el personal de sslud les vieita algunas veces.
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Agpectos Metodolbgicos:

Preguntes 3, 4, 7, 11, 13, ¥ 14 en sue porcentajles

mayoritarios se observa que &l 81% ha recibido Educacién en

Salud sobre temas de Vacunacién Infantil v un. 19% eobre
Maternc - Infantil (cuidados yre b4 post parto)
respectivamente, el 59% indice que esB en Jornada matuﬁina
cuando le vielta el personal de sailud , un 46% Be muestra
indeciso para sefialar 8i sus conocimientos sobre salud han

cambiado v el 94% indican que seguramente les hace falta

educacién en salud.

Aspectos Didacticos:

Preguntas 5, § ¥ & en sus porcentajes mayoritarios ee
observa que un 53% ha recibido los mensajes de Educacién en
Selud & travée de reuniones en la comunidad, 48% utilize la
téenica de clase magistral para dar los mensajes de educecidn
en salud, un 39% sefialan gue el recurso didéctico que més ha

utilizado €l personal de ealud para suxiliarse son los

carteles.

frenears b i el it SR DARI0 OF GUATEMALA
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Fncuesta a miembros del
equipo de salud

{cuadros, interpretaciones v consolidado
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CUADRO No. 1
Fapes del proceso administrativo y académico-docente
(planificar, organizar, coordinar, proveer y controlar)
en la ejecucién de los programa de educacién en salud.

Respuestas Frecuencial %

Todas ‘ @ 0

Parcialmente 3 33

Ninguna 1 11

. ‘ Indecieo 5 58

TOTALES 2 100
INTERPRETACION

De estos resultados, tomando io rarcial con un 33% y lo
indeciso 56%, practicamente las fases del proceso no se

aplican, por lo que lae actividades educativas se programen y
ejecutan de mahera empirica.

CUADRO No. 2

Naturaleza de la ejecucitn de los programas de
educaclon en salud.

Respuestas Frecuenciaj %
Paralelos & otros 2 22
Horizontales 1 11
Verticales 6 &7
TOTALES 9 190

INTERPRETACION

Referente & la naturaleza de tlecuclén de loe programas de
educacién en salud, el 67% eon de cardcter vertical
significando gque acn aislados ¥ B8in continuidad por lo que
no tienen trascendencia significativa, a diferencia de los
horizontales y paralelos a otros » que desafortunadamente
presentan porcentajes bajos.
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CUADRO No. 3
Dias de realizacion de la educacidn en salud.

Respuestas Frecuencia %
Entre semana 7 78
Fin de semansa 1 11
Ambos 1 i1
TOTALES g 100

INTERPRETACION

En cuanto & loe dime de realizacién de la educacién en sslud,
éBte Be reallzm entre semena en un 78%, siendo estos los dias
hébiles de labores para los miembros del egquipo de salud vy
los pedree de familia, lo gue de hecho dificulta la relacidn
entre ambos.

CUADRO No. 4 ’
Jornada en le que pe realiza la educacién en salud
Respuestas Frecuencla %
Matutina ’ 4 45
Veepertina 3 33
Nocturns 2 22
TOTALES g 100
INTERPRETACION

Lae jornadae en gque realiza la educacion en salud es la
matutina con un 45% y la vespertina con 33%, dificultando
los prop6eitos educacionales debldo & gque en esag Jjornadae
loe padres de familis regularmente trabajan, siendo lo
correcto entonces que sean estos los que escojan le Jornada
que les convenga.
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" CUADRO No. 5 -
Criterios que se toman de base para seleccionar los
temas de los programas de educacidén en salud

Respuestas ) Frecuencia %
Su observacién 6 67
El sentir de la comunidad 2 22
Ambos 1 1i
TOTALES 9 109

INTERPRETACION

En este sentido, el personal del equipo de salud en un 65%
toma como criterio para la programacidén de la educacidén en
salud su propia observacion, dejando en un porcentaje bajo de
22% el sentir de la comunidad, siendo esto lo més efectivo,

vor cuanteo las personas se motivan y participan activamente
en los programas. '

CUADRC No. 8
Barreras que més obstaculizan la realizacién de la
educacién en salud.

Respuestas Frecuencia %

Pocos recursos diddcticos 1 11

Horaric 1 11

' Desmotivacién comunidad 4 45

Poca preparacién pedagoégica 3 33

TOTALES g 10@
INTERPRETACION

Se observa que es la desmotivacidn de la comunidad con un 45%
vy la poca preparacidén pedagégica con un 33%, son las barreras
que mas obstaculizan la realizacidén exitosa de la educacién
en calud, siendo ésta Ultima la mas procupante al
corresponder precisamente a los miembros del equipo ¥y su
correspondiente responsabilidad, de su deficiente preparacion
pedagdgica. . '
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CUADRO No. 7 )
Inclusién del componente educativo sn otros
programas de atencidn directa e infraestructura
a la comunidad.

RESPUESTAS FRECUENCIA %

8i 4 44

Ko 4 44

Indecieo 1 - 12

TOTALES 2] 100
INTERPRETACION

La inclusi6n del componente educative en los programas de
atencién directa e infraestructura a la comunidad, liama la
atencién los indecisce debide & la insegurided de tal
inclusién y por ende es la explicacidn del freceso de los
Programas, log cuales deben contemplar el componente
educativo pars que la comunidad loe acepte, &e motive Yy
participe activamente. .

CUADRO No. B
Técnicas que se utilizan para establecer la
relacion con los jefes de familis y darles
educacién en salud.

Respuestas Frecuencia| %
Visita domiciliar 2 22
Reunién por sectores 3 33
Reunién general 4 45
TOTALES g 109

INTERPRETACICN

Se observa que son les reuniones tanto a nivel general como
sectorial, lae que utilizan los miembroe del eaquipo de salud
para darlee educacidén en salud, dejando en un porcentaje bajo
& la vieita domiclliaris, siendo esta is m&e efectivae para
egtablecer una adecuada relacién con

loa comumitarios.
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CUADRO No. &
Participacidén de la comunidad en la realizacidn
de los programas de educacién en salud

Respuestas " | Frecuencia %
Activa 1 11
Regular _ 5 56
Pasiva 3 33
TOTALES 9 189

INTERPRETACION

La participacién de la comunidad 88 regular y pasiva en la
realizacién de los programas de educacidén en salud, y tomando
#n consideracion que a los adultos se les debe involucrar

activa y directamente para que se motiven Y por ende un
aprendizaje eficaz.

CUADRO No. 10
Nivel de conocimientos redagogicos para realizar
la educacién en salud.

Respuestas Frecuencia %
Suficiente 1 11
Indeciso 5 56
Insuficiente 3 33
TGTALES 3] 198

INTERPRETACION

Solo un 11% considera tener los suficientes conocimientos
pedagdgicos para realizar la educacién en salud, mientras que
el 56% muestran indecisién, sumando el 33% que afirman gue no
tienen conocimientos pedagégicos, siendo determinantes en la
poca efectividad de las actividades educativas.

|
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CUADRO No. 11 .
Etapa de los programas de educacién en salud en gue se
verifican los indices de morbi-mortalidad

Respuestas Frecuencia] %
Antes 4 45
Durante 1 11
Después 1 11
Tedase 3 33
TOTALES g iee

INTERPRETACION

La verificacién de los indicadores de salud de morbl-
mortalidad, un 45% los considera antes, tenlendo en este
sentido importancia s6lo como Justificacién, no asi el 33X
que lo hacen en todas las etapas, permitiendo evidencias
realmente la efectivided de los programas educativos.

CUADRO NO.12
Evaluacién de los programas de educacién en salud

Respuestas Frecuencia| %
Inmediatemente 7 78
Mediatamente 2 22
TOTALES 9 100

INTERPRETACION
En un 78%, los miembros del equipo de salud evaldan

inmediatamente loe programas de educacidén en salud, mientrae
que un 22% lo hacen mediatamente, siendo esto ultimo lo més
recomendable, debido &8 que en la realidad, 1los resultados
verdaderos del proceso educativo son & largo plazo, no asi la
evaluacidén inmediata, cuyos resultados son temporales y no de
préacticas y conductas permanentes.
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CUADRO No. 13
Realizacién de actividades de reforzamiento después
de terminados los programas de éducacidn en salud.

Respuestas e Frecuencia %

81 3 33

No 6 67

TOTALES g 169
INTERPRETACION

Se observa que la mayoria con un 67% no realizan actividades
de reforzamiento después de terminados los programas de
educacidén en salud, siendo esto contraproducente debido a gue
toda actividad educativa es necesaria retroalimentarla para
fijar y ampliar el conocimiento en aguello gue haya guedado
débil. .
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Cuadro consollidado de respuestas de la encuesta aplicada &
los miembros del Equipo de Salud que reaiizan actividades de

salud en la aldea Las Vifias del municipio de Loe Amates,

Izsbal.
Respu~| Numeros de preguntas y porcentales de respusstas
estag
134 213)41 5|86 7)8]| 9] 1e] 11] 12t 13
Az % @ 221 78} 45| 67| 11} 44} 221 11} 11| 45) 78] 33
E; % 33} 11{ 11| 33| 227 11| 44| 33| 58] 56| 11| 22| 87
C= % 11} 67{ 11} 22| 11} 45| 12| 45| 33| 33| 11l - -
D= % 56 - - - - 33) - - - - a3 - -
IRTERPRETACION

Clasificada le encueeta realizada a los miembroe equipo
de salud que realiza actividades de salud de aldes Las Vifas

del municipio de Loe Amates, Ilzabal, v de acuerdoc a los

aspectos administrativos y académicos, metodoldgicos,
didéacticos y eveluativos,. se deducen los eilguientes
resultados:

Agpectos Administrativos y Acedémicos:

Pregunta 1 ¥ 2; en sus porcentajes mavoritafios ae
observa que el 56% es indeciso en éuanto a contempiar ias
bases del proceso administrative ¥ académico-docente en la
ejecucion de los programas de educacidén en salud.. v el 67%
indica que sus programas son de cardcter vertical.

Aspectos Metodolégicos: .

Preguntas 3, 4, 5, 7 ¥ B; en sus porcentajes

mayoritarios se observa que el 7B%¥ realiza su actividad de

educaclion en salud entre semana, el 45% realize l1a educecidn
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en salud en la Jornade matutina, el 67% tomea su observacidn
como criteric para la selecclétn de loe temas y de educacién
en salud, el 44% se muestra indeciso en cuento a incluir el

componente educativo en los pProgramas de atencién e

infraestructura en la comunidad, y un 44% ei lo incluye, y un

45% utiliza las reuniones de tipo general para establecer

relacién con losg educandos y darles educaciédn en salud.

-

Aspectos Didacticos:

Preguntas 6, 9 y 1@; en sus porcentajes mayoritarios se
chaerve que un 45% considera la dificultad o barrera gque mée
obataculiza la realizacidén de la educacidédn en salud es lﬁ
deemotivaclién de la comunidad, el bB8% indica gque en los
programas que han realizado, la participacidn de la comunidad
ha sido regular, v el 58% manlifiesta ester indeciso en cuanto
al nivel de conocimientos pedagégicos para realizar la

educacidn en salud.

Aspectos Evalusativos:

Preguntas 11, 12 y 13, en sBus porcentajes mayoritarios
8e observa.que el 45% wverifica los indicadores de morbi-
mortalidad antes del inicic de los programas de educacion en
salud, un 78% evaliua inmedistamente los pProgramas de
educacidn en salud, b un 67% indica gue no realiza
actividades de reforzamiento después de terminados 1los

programas de educacibétn en salud.

mem T TA UNWEASIRAD OF SAN CARIDS OF GURTENALE

piblioteca Ceniral

J
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CUADRO DE =MORBILIDAD GENERAL DE LOS ULTIMOS 5 ARCS
- DE LA ALDEA LAS VINAS, DEL MUNICIPIO DE
10S AMATES, IZABAL

Afios Enfermedades % por afio
Infecciones gastrointestinales 48
i 1980 |l Infecciones Respiratorias 31
; Desnutricién : 23
Infecciones gastrointestinales 42
1891 ||Desnutricién 38
! Infecciones respiratorias 18
? Infecciones gastrointestinales 45
1882 ||Desnutricion i 35
Infecciones respiratorias 20
Desnutricién 35
_ 1993 | Infeccionee gastrointestinales 33
? Infecciones respiratorias 32
; Desnutricién ‘ 31
E 1984 | Infecciones gaetrointestinales bl
Infecciones respiratorias 18

Fuente: Regietro de loe Sevicioe de Salud.
NOTA: Aparece Gnicamente las tres primeras causes.

* Término utilizade en salud piablice para denominar a ia
enfermedad.
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Cumdro de Morbilided de los tlimos 6 efos de la Alden Lax Vifiag
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INTERPRETACION:

Se puede inferir que la cauesa de morbilidad mas
prevaleciente en los ultimos cinco afios son las infecciones
gastrointeetinales, v que 8610 en el afio 1993 tuvo leve
descenso, casl coincidiendo con lag otras dos, la
desnutricién gque es la segunda cauea y las infecciones
respiratorias; siendo el afio 1994 donde se dio el indice mas
alto de un 51%. Las tres causas pueden ser contrarrestades a
través de programas de Educacién en Salud & nivel
eminentemente preventivo, dirigido principalmmente pars
proteger & log nifioe menores de 5 afios gue son loe més

afectados por este tipo ds enfermedades.
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CUADRO DE *MORTALIDAD GENERAL DE LOS ULTIMOS 5 AfOS
DE LA ALDEA LAS VINAS, DEL MUNICIPIOC DE
LOS AMATES, IZABAL

Afios Enfermedades % por afio
Infecciones digestivas 52
1999 ||Infecciones Respiratorias : 39
Accidentes 18
Infecciones digestivas 47
1991 {|Infecciones respiratorias 45
Accidentes 13
Infecciones digestivas 55
1992 [[Infecciones respiratorias 40
Accidentes 5
Infecciones digestivas o 59
1993 jinfecciones respiratoriase ‘ F 33
| Accidentes _f' 8
Infecciones digestivas '3_t 56
1994 || Infecciones respiratorias -;', 37
Accidentes "_ ) 7 -

Fuente: Registro de defurn~iones de 1la municipalidad de lLos
Amatioe. .

NOTA: Aparece Unicamente las tres primeras causas.

Condicidn de mortal. Relative & -5 defunciones.
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INTERPRETACION

Se puede inferir que la causa primera de mortalidad

general durante los dltimos cinco afiecs son las infecciones:

digestivas, la cual ha  mantenido cierta uniformidad,
seflaldndose ﬁnicamentérel leve descenso en el afic 1991 de 47%
¥ 2u midximo ascenso en 1893 de 58%. La ssgunda causa son las
infeccipnes respiratorias que en ningin afic han superado a la
primera. Y en wun tercer plano, en donde se puede citar como
un tanto considerable el afio 189¢ con un 18% &a los
accidentes. Cabe sefialar, que las dos primeras caﬁsas pueden
ser contrarrestadas a través de programas preventivos de
educacidn en salud, principalmente pars la poblacién infantil

menor de 5 afios que es la mds afeectada.
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V. CONCLUSIONES

En virtud del estudio y de lag inferencias del mismo,

ge llega a lasg siguientes conclusiocnes-

1.

En la programacién y deearrollc de lags acciones educativas
de ia salud, no se contemplan todos los procedimientos

téenicos del proceso administrative y académico-docente.

Los procedimientos didéeticn-pedagégicos utilizados para
desarrollar la educacidén en salud, no han sido los
correctos debido a la relativa preparacion pedagégica de

los miembros del eguipo de salud.

Los principales indices de morbi-mortalidad Pueden ser
Prevenidos y contrarrestados =& través de la educacién en

salud.

Debido a las circunstancias en que viven los padres de
familia, no 1le dan 1a importancia gue merece su salud

individual y familiar.

Debido a la poea relacién existente entre los padres de
familia ¥ el perscnal de salud, 1la comunidad no participa

activamente en los Programas de educacién en salud.
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V1. RECOMENDACIONES

GQue el personal del equipo de salud sea mas frecuente en
su relacién con la comunidad, Y que se adapte a las
condiciones v necesidades de la misma, para que esta ge

motive y participe activamente en los programas de salud.

Que los miembros del eguipe de salud reciban la debida
capaclitacidn téenico-pedagogica ¥ administrativa para
poder desarrollar eficientemente sus accicnes de educacion

en salud.

Que los servicios de salud incluyan en los programas de
atencién directa e infraestructura, el coamponente

educative de manera horizontal, es decir, rermanentemente.

Que el equipo de salud evalile sus programas de salud con
cieniificidad, para evidenciar los resultados con un alto

grado de credibilidad y efectividad.

Que se incrementen programas de educacién en salud para

disminuir los indiceszde merbilidad y mortalidad.
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CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA

No.
Nombre. . .....:
Entrevistador:
Lugar y fecha:
1..4Cudl es su ocupacidn principal?
. &a. Agricultor d. Profesional
b. Comerciante e. Constructor

c¢. Empleado bananero f. Jornalero

2. (Sabe leer y esecribir?

a. Si b. Ne
3. iHa recibido mensajes de educacién en salud de manera
directa?
a. Si e. Indeciso
b. No
4. (81 ha recibido educacién en salud, ha quedado satisfecho?
a. Satisfecho c. No satisfecho
b. Regular

5. iEn qué lugar ha recibido los mensajes de educacidn en
salud?

a. Hogar ¢. Servicio de salud
b. Reuniones en la comunidad d. Otros

8. iDe qué se enferma mds su familia?

a. Diarrea ¢. Desnutricién
b. Gripe d. Otros
7. &BSobre qué temas ha recibido educacidén en salud?
a. Higiene Pereonal e. Planificacion familiar
b. Vacunacidn f. Materno infantil
¢. Saneamientoc ambiental g. Ctros

d. Nutricidn

8. :Qué metodologias de ensefianza a utilizade el personal de
salud para dar los mensajes de salud.
a. Clase socializada c. Demostraciones
b. Clase magistral 4. Técnicae grupales

¥



8.

le.

11,

12.

13.

i4.
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&{Qué recursos diddcticos han utilizade el personal de
salud para auxiljarse.

a. Carteles=s d. Franeldgrafo

b. Folletos e. Juegos educativos

e¢. Canciones educativas d. Peliculas/Video

LQué personal del equipo de salud le ha visitado?

a. Médico c. Técnico en salud rurail
b. Enfermera d. Inspector de saneamiento

4En qué jJornada le vigita el perasonal de salud?
a. Matutinag c¢. Nocturna
b. Vespertina

4Con qué frecuencia le visita el personal de salud?
a. Frecuentemente c. Nunca
b. Algunas veces

4Cree usted gue los conocimientos sobre salud le han
provocado cambioa?

a. 85i ¢. Indecisos
b. No

i{Conaidera usted que hace falta educacién en salud en su
comunidad?

a. 8i c. Indeciso

b. No
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANDIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA Y CIENCIAS
DE LA EDUCACION.

ENCUESTA A MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD
No. -

—————

Nombre.... . . .:
Encuestador. . :
Lugar y fecha:

Estimado miembro del equipo de salud, mucho le
agradeceré contestar de manera objetiva este instrumento,
cuya informacicon es de cardcter investigativo. Unicamente
subraye lo que considere de acuerdo a la interrocgante.

1. (Contempla usted las fages del proceso administrativo y
académico-docente {coordinar, organizar, Provesr b4

controlar) en la ejecucicdn de los programas de educaciédn
en salud?

a. Todas e. Ninguna
b. Parcialmente d. Indiciso

2. i(Bus programas de educacién en salud los ejecuta de modo?

a. Paralelos ¢. Verticales
b. Horizontales

3. 4En qué dia realiza la educacién en salud?
a. Entre semana c. Ambos
b. Fin de semana

4. 4FEn qué jornada de trabajo ejecuta la educacién en salud?
a. Matutina c. Nocturna
b. Vespertina

5. (Qué criteris toma de base para seleccionar los temas de
los programas de educacisn en salud?
a. S5u observacidn c. Ambos
b. El sentir de 1la comunidad

wa
)

'aCuél es la barrera o dificultad que mas obstaculiza la
realizacién de la educacién en salud?

a. Poco recurso ¢. Desmotivacion de
b. Horario la comunidad
d. Su poca preparacién
pedagogica




10.

1z,

12.

13.
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i{Contempla usted en los programas de atencisdn directa e
infraestructura y servicic, el componente educativo?

a. Si : c. No

k. Indeciso - N

'AQué técnica utiliza ud. para poder establecer 1s relscién

con sus educandos y darles la educacidn en salud?
a. Visita domiciliaria c. Reunién general
b. Reunién por sectores

¢En los programas de educacién en salud que usgsted ha
realizado, la participacién de la comunidad ha sido?

a. Activa c. Pagiva
.b. Regular :
&Consldera usted tener el suficiente nivel de

conocimientos pedagdgicos bésicos, para realizar la
educacidén en salud?

a. Suficiente c¢. Insuficiente

b. Indeciso

4En gqué etapae del programa verifica los indices de
morbi-mortalidad?

a. Antes c. Después

b. Durante d. Todas

¢Evalia los programas educativoa en palud cuandc eatos
concluyen?

a. Inmediatamente b. Mediatamente

i(Realiza actividades de reforzamiento después de

terminados los programas de educacidn en salud?
a. Si b. No



INSTRUMENTO PARA LA  RECOLECCION

GENERAL

{(iltimos 5 afios)

Lugar y fecha:
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DE DATOS DE MORBILIDAD

Causa

Causa
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INSTRUMENTO PARA "«  RECOLECCION DE DATOS DE MORTALIDAD
GENERAL ~

(dltiwos 5 afios)
Iugar ¥y fecha:

Afio Causa Afio Causa




