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INTRODUCCION

En Guatemala, las tasas de mortalidad en los primeros cinco
afios de vida, en especial la infantil, reflejan las condiciones generales
de vida de la gran mayoria de la poblacion, ademas de la limitada
capacidad de respuesta de los servicios de salud a uno de los grupos
mis vulnerables de ia poblacion guatemalteca; los nifios-nifias entre 0
y 5 afios, lo cual abarca también al grupo de hasta 10 aiios de dad.

Igualmente sucede con la morbilidad mfantil, cansa de las
altas tasas de mortalidad, relacionindose esto directamente con las
condiciones de vida, socioecondmicas, socioculturales y
socioeducativas de la inmensa mayoria de las personas que habitan
actualmente el pais.

Fl nivel de educacién de las personas, y en este caso de las
madres, estd positivamente asociado con la situacion socioeconémica
de los miembros del hogar. Esta, a su vez, determina las condiciones
de salud y 1a demanda de estos servicios.

Estd comprobado que ¢l mivel de educacién de la mujer es
deteyminante para el nivel de su calidad de vida personal, de sus hijos
y de su hogar,

Esta realidad es lo que dio origen al tema de este estudio sobre
Educacion y Salud.

Especificamente se estudié la relacion entre ¢f grado de
alfebetizacion de las madres y la frecoencia de enfermedades
dismréicas en sus hijos de 0 a 10 aflos, en el departamento de Santa
Rosa. 5

Sc logrd determinar la relacion que existe entre ¢l grado de
alfabetizacién de las madres y la frecuencia de enfermedades
diarréicas en sus hijos de 0 a 10 aifios de edad.



El estudio se llevd s cabo en los 14 mumicipios del
departamento de Santa Rosa.

Tomando en consideraciéon que la poblacion total de madres
con hijos en este rango de edad es indefinida, se calcult una muestra,
utilizando vm margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%,
lo cual determind una muestra de 384 madres; distribuida esta muestra
proporcionalmente a la poblacion de cada mumicipio.

Se planteé la hiptesis de investigacion que afirma que existe
diferencia estadistica en un nivel del 0.05 de emror alfa (o sea 0.95 de
significancia) emtre las madres que son analfsbetas y las que han sido
alfabetizadas; respecto a la frecuencia de enfermedades diarréicas en
sus hijos de 0 a 10 afios.

La informacién requerida pama comprobar lo antemior se
obtuvo mediante un cuestionarioc de pregumtas estructuradas, que
permiti6é conocer el grado de alfabetizacion de las madres encuestadas
y 1a frecuencia con que sus hijos padecen de enfermedades diarréicas
durante el afio.

Lo anterior permitié ademis obtener datos para comprobar la
hipbtesis sefialada, con la aplicacién del método estadistico de 1a Chi
Cuadrada, que al cbtenerse una Chi Cuadrada (56.1) mayor que la Chi
Cuadrada Tebrice (3.841), con 1 grado de libertad ¥y un nivel de
confianza del 0.05 posibilité comprobar que la frecuencia de
enfermedades diarréicas de los hijos, depende, en este caso, al grado
de alfabetizacidn de las madres.

Lo scitalado posibilité concluir que las madres encuestadas
que han sido alfabetizadas, son las que tienen menor nimero de casos
de enfermedades diarrdicas frecuentes (mas de cuatro veces al afic) en
sus hijos entre O y 10 afios, en relacion a las madres analfabetas que
casi en su totalidad tienen este problema de salud en sus hijos.

Se recomendd, de acuerdo a esta conclusion, al Ministerio de



Educacion, como a instituciones y organizaciones gubernamentales y
nogubernmenm]esque]]evenacabopmgmnnswnaetos&:
ampliacidn y diversificacion de servicios de educacion integral pars
impulsar el desarrollo sostenibie local, la universalizacién de los
programas de alfsbetizacion, la sistematizacién de contenides
curriculares sobre salud preventiva y curativa en la educacion formal y
no formal y en la alfabetizacion, asi como de salud reproductiva.




1. MARCO CONCEPTUAL
i. Antecedentes del Problema.

E! presente estudic se enmarca demtro del importante aspecto de Iz educacion y su
relacién con la salud.

Esta dirigida al estudio de la relacidn que existe entre el grade de aabetizacion que
alcanzan las madres con nifos de 0 a 10 afios de eded y Ia frecuencia de enfermedades
diarreicas en sus respectivos hijos.

Es reconocido el hecho de que la escolaridad de la poblacion, particularmente de la
mujer en & gjercicio de la maternidad, es uno de los factores mis influyente en ¢ cuidade de
In salud de los nihos-nitlas ¥ en In busqueds de apoyo asistencial en los casos de la
enfermedad, influencia que tambidn se manifiesia en la receptividad que puedan tener hacia
los mensayes de medicine preventiva.

Diversos eswdios realizados & nivel imemnacional y macional, evidencian lo
anteriormpente dicho, ta! como se observa en los siguientes estudios que se anakizan al
respecto.

Las mujeres, segin UNICEF', en sus diversas funciones aportan una contribucion
fundarmegtal &l bienestar de los nifos. El mejoramientc de la condicion v entre esta, de ja
mmnuwymmﬁmmmm
contribugion al desarrollo social y econdmico de un pais. Los esfuerzos para mejorsr la
condicion de la mujer e intensificar su participacion en el proceso de desarrolio debem
comenzar desde su nibez. Es necesario que lus rafas 1engan iguales oporturidades de acoeso
a los servicios de salud, nutricion, educaciin ¥ otros servicios basicos para que pusdan
ralizw todo i potencial,

' URUCER (1Y) Esado huadial dc W lafamcia  Biiciones § ¥ | Asocindes. Barccions. Espals.
. .




UNICEF afimma e= ese mismo documento que la salud, Ja nutricion y Ia educacion de
Js odre s0n importantes para ks supervivencia y e bienestar de la mujer como tal y son
determinantes claves de la salud y el bienestar ded nific en su primera infancia.

mmammudmwhm’,mam
qndiumesehbhmhregiémmimﬂdelpais,hegtﬂapmm
depmriamentos de Jainpa, hutizpa y Santa Rosa.

Haciendo referencia al estudioc de la OPS sobre ¢ Anilisis de la situacion de Salud
wl:ﬁom(l?ﬂlhmdemmuﬁdadmgmudsd:Spenomspotudal,ﬂOﬂ
hebitastes. Las defunciones en el grupo menor de 5 afios representa ¢l 36% de todas las
muertes ¥ las de Jos menoves de § aiio representa e 20% de Ias mismas.

En est mismo estudio de la OPS, se indica que segim el luger de ocurrencia de las
defunciones, ¢f 80% de ellac se producen en los domicilios.

Las principales camsns de deflwncién para toda la poblacién, se debes a2
enfermedades infocciosns imtestinales- con una tasa de 16 por 10,000 habitantes, asi
tambiés se mencioman las ifecciones respirmiorias agudas, afecciones originadas en el
Wm;mmuhmwmwmymmm

Eannener:ﬁeuuhsimwiéndeuhdddmnspedﬁmdelosniﬁmend
mbdﬂdkbuiﬁmnﬁﬁuhhﬂh&ﬁnﬁmﬁmﬂn&iomhmﬁms
dedﬂprnilmcihvivm;u&lhlmnhdvahr.h‘.odeﬂpr.ﬂ",]alm
coa 43 por mil y Jutisps con 33 por mil.

2 0PS (1994). Andlisis de s Sisaciie de Salud por Regiones. Publicaciones Cientificas ¥ Técnicas de b
OPS. Gasstaals. Gustcaaln

" Ressiado por cf suor de s isvestigacitn.

~ Resalwdo por ¢of sutor de s investigaciin.



Las principales causas de muertes de nifios en la region, segun la OPS, son
enfermedades infecciosas intestinales , afecciones originadas en el periodo perinatal,
infecciones respiratorias agudas, desnutricion, enfermedades viricas y otras.

En un estudio presentado por Iz Procuraduria General de Derechos Humanos de
Guatemala’, en lo que s¢ refiere al perfil educanivo de la mujer y Ia nifiz en Guatemala, se
sefials que en el pais, el indice promedio de analfabetismo es de 52%. Dl total de ese
porceniaje, le corresponde 2 la mujer ¢f 58%, desglosado en un 26% para la mujer urbana y
un 62% para la mujer rural, promedio que en el caso de la mujer indigena alcanza ¢ 75% y
hasta el 20% en algunos lugares especificos.

Se afirma también que en ¢l sistema educativo formal le inscripeidn inicial de nifias y
adolescentes es significativamente menos respecto @ los nifios v adolescentes varones. La
evaluacién de la matricula escolar de los 6 & los 15 afios, evidenciz que en ¢l nivel primerio
¢l desbalance desfavorable de la nifia es de 10% en relacion al 8% de los nifios; en el nivel
preprimario es de 60% en relacion al 50% de nifios; y en el ciclo bdsico y el diversificado del
78% al 60%. En la medida que asciende el nivel de escolaridad se pierde participacion
femenina.

La condicion educativa de una persona esta correlacionada fuertemente con su nivel

_de calidad de vida, en el caso de las mujeres con la de elias y la de su(s) hijo(s), cuando son

madres.

Las condiciones en las que se desenvuelve la poblacion guatemalleca, los aspectos
socioecondmicos tales como la pobreza of desempleo, el déficit habitacional y educativo, asi
como factores peogrificos y ambientales determinan Iz calidad de vida y la distribucién de
Ias enfermedades en las regiones del pais.

™ Resahade por ¢l awlor de L investigacion.
 PGDH (1995). TV Conferencia Mundial de la Mujer: Accion para Ja igualdad. El Desarrollo v la Paz.
Edecioncs Lierena. Gustersalx, Guaiemals,
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ii. lmportancia del Problema.

Los problemas sociales de la baja tasa de escolaridad y 12 mala salud de la gran
mayoria de la poblacion guatemalteca estin entre los mas agudos problemasque
actualmenie enfrenta e! pais.

En el caso concreto de este estudio, en el que se relaciona la educacion y e salud; se
parte del hecho innegable que las enfermedades diarréicas son una de las causas principales
de enfermedad y muerte en los nifios menores de 5 afios, en los paises en desarrollo.

Segun la OPS/OMS’, en promedio, los nifios padecen 3.3 episodios de diarrea por
aho, pero en algunas areas, el promedio pasa de 9 episodios por aio.

Es comin, sc afirma en el documento en referencia, que donde estas enfermedades
diarréicas son frecuentes, los nifios pasen ¢ 15% de sus vidas con diarrea  Dentro de este
grupo de edad, los nifos menores de 2 afios, son los que sufren la mayor morbilidad y
mortaiidad. Se estima que aproximadamente 80%-90% de las muertes por diarrea ocurre

estos nuiios.

Ests situacion, tal como se sefialz en los antecedentes de este estudio, es aguda en
‘Guatemala, sierndo el departamento de Santa Rosa, uno con los mavores porcentajes de
frecuencia de esta enfermedad.

Sin embargo la mayoria de actividades que ayudan a prevenir la diarrea deben
realizarse en el hogar. No obstante, las madres y otros miembros de la familia no podran
practicarlas, 2 menos que bayan aprendido lo que implica y comprendido cudl es la mejor
manera de realizar cada actividad preventiva.

* OPS/OMS (1996). Prevencion de la Dnarrea. Cemro Ednonial VILE. Guateraala, Guatcmala.
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Existen varios medios e instancias para proporcionar la informacion sobre la
prevencion de la diarrea; en las veuntones de ls comunided, durante visitas 2 los hogares,
medios de comunicacion social, los centros y puestos de salud, las escuelas y los centros de
alfabetizacion.

Se asume por tanto que, una tmadre mientras mayor grado de escolaridad tenga,
tendra mayores y mejores condiciones de practicar medidas preventivas para evitar la diarrea
en su(s} hijols).

Es esto precisamente lo gue resalta [a importancia del presente problema de
investigacion; determinar Iz funcionalidad del proceso de alfabetizacion (como condicidon
elemental para poder aatoinformarse, con el dominio de la lecto-escriture) de las madres con
hijos de 0 a 10 afios, para prevenir las enfermedades diarméicas en los mismos.

Los resultados de esta investigacion (tanto positivos como negativos) serin de gran
utilidad & nivel social y econémico, puesto que contribuirin, va sea consohdar o mejorar las
estrategias de alfabetizacion/seiud, es decir, la conservacion de 1a salud, o crearlas en ¢l caso
que no funcionen adecusdamente en esta problemitica.

Adecundas acciones de alfabetizacionfsalud, son de sumo beneficio a nivel de la
‘sociedad en general, la familia, Ios padres y madres de familia y los nifios ¥ nifles

principalmente.

Iguaimente, la eficiencia de las acciones del Comité Nacional de Alfabetizacion
{CONALFA), del Ministerio de Salid v de las madres de familia en general, es de sbsoluta

necesidad y de gran impacio socicecondmico en el pais.

Para la USAC representa una oportunidad mas de insercién en la problematica de la

vida nacional para plantear recomendaciones concretas de solucion.




Para €l investigador {con una larga experiencia como técnico en Salud Rural en los
departamentos de lzabal, Sololi y Santa Rosa) significa la realizacion de este estudio,
aportar desde el punto de vista cientifico-pedagogico, algunas sugerencias para mejorar la
salud infantil, a través de ia educacion.

iii. Planticamiente del Problema.

En Guatemala, los servicios de salud ofertan su asistencia & través de instituciones
publicas y privadas de caricter asistencial nacicnales e internacionales y la red de servicios
pagados.

Sin embargo, la condicion de la mujer en general y Iz del campo especificamente, en
¢l ambito de la salud y la educacion revela el claro impacto que producen las desigualdades
de género y las que se traducen en la forma como ellas ¥ sus necesidades son percibidas,
evaluadas y atendidas por los servicios mstitucionales de educacion y salud v per Ia sociedad

€n su conjunto.

Estas desigugldades en los ambitos mencionados tienen una gran relacion con la
salud materno-infantil, es por €50 que se plantea el siguiente problema de investigacion:

sOué relacion exisie entre ef grado de alfabetizacion de las madres y la
frecuencia de enfermedades diarréicas en sus hijos, de 0 a 10 afios, en ¢f
departamento de Samta Rosa?

iv. Alcance y Limites del Problema.

El estudio, en cuanto a la condicion de alfabetizacion de las madres, tiene como
alcance establecer §i o becho de haber sido alfabetizada la madre le permite una mejor ¥
mayor posibilidad de realizar actividades preventivas para evitar gue sus hijos se enfermen
con diarrea, considerando que el dominio de la lecto-escritura le permite un mayor grado de

é



comprension al respecto y posibilidades de autoinformacion para garantizar la salud de sus
hijos v de la familia.

Con esto indirectamente se evalia Ia funcionalidad del proceso de alfabetizacion en
cuanto & la adquisicion de conocimientos y el desarrolle de habilidades y actitudes se refiere,

para aplicar medidas preventivas de salud.

La investigacion csti limitade al departamemo de Santa Rosa, en todos sus

municipios en los seciores urbano y rural.

Se encuestarin madres que tengen hijo(s) con edad entre 0y 10 afios.

El estudio obtendra datos relacionados a los Gltimos 12 meses a partir de !a fecha en

que se haga la encuesta.



I MARCO TEORICO

i. Grado de Alfabetizacidn.

El diccionario Larousse’ define la palara alfabetizacion como 1a accion v efecto de

alfabetizar.

El verbo atfabetizar, en este mismo diccionario es definido como ensefiar a leer y

escribir

El verbo leer a su vez es definido como originado del Latin (legere), que significa
wnrerpretar mentalmente ¢ en voz alta la palabra escrita. Dar upa interpretacion de un texto.
En sentido figurado, se define como descubnr, aveniguar o comprender los sentimientos o

ideas de algo o alguien

El verbo escribir, es definido como un verbo derivado del Latin (scribere) que
significa representar las palabras o las ideas con letras v otros signos convencionales

trazados en papel u otra supeficie. Comunicar a uno, algo por escrito.

Extrapolandc estos conceptos, la alfabetizacidn se puede definir como la capacidad
adquinda por una persona para interpretar ¥ comprender ideas de algo o alguien que estan
£sCritas ¥ que concomitantemente es capaz de representar palabras o ideas con letras u otros
signos trazados en papel u otra superficie.

¥isto asi. la alfabetizacion significa una condicion de vida, pussto que ésta amplia
significativamente la capacidad de una persona para interactuar con las demas personas v
adaptarse con mayvor facilidad a su contexto légico - histérico como ser humano y como ser
sacial.

* Diccionano Larousse (1996). Pequedo Larousse 1996, Edito. Larousse. México, México.




$in embargo, en la Ley de Alfabetizacion®, se dice en su articulo | Definicion, que
“Para los efectos de la presente ley se entiende por alfabetizacion la fase inicial del proceso
sistematico de la educacidn basica integral y que implica ademas, el desarrolio de habilidades
y conocinuentos en respuesta a las necesidades socio-culturales ¥ economico-productivas de
ia poblacion™.

El articulo 2. Sujeto del proceso de alfabetizacion, dice: “Es sujeto del proceso de
alfabetizacion, todo analfsbeta que, reside en'el pais en edades de quince a mas ziios. de
acuerdo 2 las prioridades establecidas en el reglamento de esta ley”

El anticule 3. Objete del proceso, dice textwalmente: “El proceso de alfabetizacion
nacional tiene como objeto esencial, proveer los medios adecuados para que la poblacion
analfabeta tenga acceso & ks cultura escrita, Jo cual contribuird al desarrollo del potencial
humano para que la persona pammpc activamente en el mejoramiento de su calidad de vida
y de su capacidad de cooperacion al bien comun™.

Tal como se observa, analizando el contenido de estos articulos de la ley de
alfabetizacion, este proceso se perfila como un medio para el desamrollo de la conciencia de
{a persona como ser humano con capacidad de transformarse asi misma v de cambiar su

ambiente social 2 través de su participacion activa.

La alfabetizacion es concebida segun esta ley como un mstrumento de desarrolio,

formadora de ciiladanos responsables v como elemento de apoyo de democratizacion.

No obstante ko anterior, Rivero” explica que no se puede hablar de alfabetismo sin
hablar de su contrapanie: el analfabetismo.

® Comgreso de ls Repiblica (1998) Ley de Alfabetizacion: Decrein 43-86 ¥ Replamenio de la Ley de
Alfabetizacion: Acverdo Gubernativo 898-87. Cenaltex. Guatemala. Guatemala.

Rivero H.. José (1990). Alfabetizacion. Derechos Humanos v Democracia. Revista ded IRIPAZ. Impreso
Serviprena Centromericana. Guatemals Guatemala,
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Segun Rivero, el problema del analfsbetismo se plantes en términos de
desigusidades: ia desigualdad del acceso al saber estd unida 2 la desiguaidad del acceso

oportunidades de educacion

En otrzs palabras el analfebetismo es producto de la exclusién de las personas en los
campos social, econémicos y politico. Considerando ésto, Rivero sefiala que pars uns
persom excluida, la alfabetizacion seria el primer paso para educarse y para participar en la

contruccién de la democracia en su contexto sodio-politico.

Explica este autor que, la sola adquisicion de! lenguaje escrito (sunque esto reduzca
¢l sentido de la alfabetizacion) significa para la persona una reivindicacion democrética,

puesto que estara haciendo efectivo su derecho a la educacion aunque sea minimamenie.

Continga diciendo Rivero que, la alfabetizacion posibilita el scceso 2 la educacion
sistemitica vy, con elio las personas tendnan mayor oportunidad de acceder a los

conocmientos cientificos y 1écnicos.

Sigue diciendo Rivero que e buen aprendizaje de la lecto-escritura constituye un
proceso formativo que exige desarrollar la capacidad de andlisis, sintesis y abstraccitn que
son fundamentales para ¢l pensamiento y reflexion critica de la realidad en la que esta inserto

el sujeto de la alfabetizacion.

Retomando todos los planteamientos hechos por el autor citado y la realidad
existencial de la poblacion analfabeta, sea en el contexto guatemalteco o cualquier otro, es
iogico afirmar y sefialar que la alfabetizacion, para las personas que nunca han tenido acceso
a ella, posibilitara tener acceso a una informacion minima que les permita, ademis de ejercer
ese derecho universal y constitucional, ampliar sus oportunidades y mejorar su condicion de
vida, en la medida que la alfabetizacion les permita desarrollar una actitud analitica, referente
2 la realidad existencial o en yn momemio determinado.

10




Por otro lado, en el contexro de la realidad guatemalteca, el Comité Nacional de
Alfsbetizacion (CONALFA)® formula una serie de politicas naciongles parz el

fonalecimiento de la alfabetizacion.

CONALFA especificamente sefiala que la alfabetizacion constituve uno de los

procesos sociales fundamentales en la consecucion de los objetivos del desarrollo nacional.

La alfabetizacion constituve un instrumento esencial en el desarrollo v
fortalecimiento del proceso de democratizacion y la consecucion efectiva del respeto a los

derechos humanos v por ende de la paz v la justicia social.

Considerando la opinién de todos los autores mencionados anteriormente, quienes
desde sus diferentes perspectivas v dimensiones sefiglan la imponancia v la necesidad de la
alfabetizacion es importante reconocer que el esfuerzo alfabetizador se orienta al logro de la

umiversalizacion de la educacion, bisica para todos los ciudadanos de cualquier pais.

La alfabetizacion debe orientarse a apoyar la solucidn de las necesidades. intereses v
expectativas, ¥ de los sujetos educatives, deniro de una vision curricular integral v

participativa

_ El esfuerzo alfabetizador debe congregar el comjunto de las fuerzas y sectores
sociales de Guatemala, dentro de una tarea colectiva v nacional, de contenido solidario v
democratico, movilizando una amplia pama de recursos v propiciando la participacion en la
ejecucion del proceso.

La alfabetizacion requiere de un esfuerzo sistematico v permanente de coordimacion
intersectorial & inteninstitucional, con la finalidad de garantizar la eficacia en la consecucion

de los objetivos v metas.

* CONALFA | 1990), Estrategia Nacional de Alfabeuzacién, Periodo 1990-2000, Guaicmala. Guatemaia,

h




Los recursos financieros se garantizardn a partir de las asignaciones presupuestarias
establecidas en la Ley de Alfabetizacion, 2 las que se adicionaran los aportes de la

comunidad nacional ¢ internacional.
Se ha trazado CONALFA como objetivos estrat€gicos:

a Superar el problema del analfsbetismo en Guatemala, disminuvendo
sustantivamente los actuales indicadores cuzmtitativos poniendc en marcha
estrategias imovadoras orientadas a mejorar la eficiencia v eficacia del esfuerzo
alfabetizador, durante la década 1990 - 2000.

b Contibuir, a través de la alfabetizacion v post-alfabetizacion a la incorporacion
de los sujetos v agentes de Ia alfabetizacion del pais dentro de una tarea nacionat

participativa. en la busqueda de |2 justicia y de la paz.

¢ Perfeccionar los instrumentes normativos y organicos de CONALFA, a fin de
operativizar de manera efectiva la Ley de Alfabetizacion, de tal forma que se

garantice ¢l derecho de la educacion de los adultos analfabetas de Guatemala.

Vista desde el angulo cientifico-pedagogico, la alfabetizacion, dentro del marco de
una politica socio-educativa nacional coherente, puede pues, constituirse en un medio de
superacion de la persona, ¥ en este caso, como un medic de prevencion para la salud

materna e infantil, ademas de otros aspectos de impacto nacional.
ii. Frecuencia de Enfermedades Diarréicas

Hidalgo, Mercedo y Chiia®, hacen mencion de los niveles ambientales como factores
de riesgo. cuando se refieren al tema de la salud-enfermedad del nifio v del adolescente.

" Hudalge Alfredo; Mercado. Francisco v Chiaa. Cardos (1991 El Proceso Historice de la Salud-
Enfermedad del niflo v del Adolescente. Edn. Sahat Mexacana de Ediciones. 5.4, México. Mexico.
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En relacion 2 esto sefialan que la salud-enfermedad de un nific es producto del
desarrollo de los ambientes en los cuales se gesto. crecip ¥ se desarrolld en interaccion con
su carga genélica (2l sistema guia de la division, integracion, organizacion y diferenciacion
celular que dard unidad al organismo en los aspectos bioquimicos, Bsiologicos y

analomicos).

Entre esos ambientes, sefialan en primer lugar su mawroambienie, que incluve las

caracteristicas biopsicologicas de la madre.

EY microambeme posmatal o familiar, donde aparecen las condiciones de la
vivienda, mobiliario, cocina vy las funciones familiares de reproduccion, socializacion, afecto,
cuidados v staies social.

El macroeambivnte comunitario, donde aparecen los servicios basicos (agua, drenaje,
basuras. fuentes de abasto, centros recreativos, escolares v de atencion meédica) ¥ riesgos

ambientales {inseguridad, contamnantes, etcétera).

La clase social a la que pertenece su familia, que imphca la capacidad econdmica o
ingreso per capila, derivado de su posicion en las relaciones sociales y de la produccion de

bienes, v que conduce a las condiciones de equipamiento material y desarrollo cultural.

El municipia y estado en que vive, que presenta niveles vanables de organizacion y
desarrollo econdmico-social en cuanto & su industrializacion o ruralizacien y desamolle de

Servicios.

La region, que implica las caracteristicas geograficas, con condiciones variabies para

para el desarrollo agricols-minero &l establecimiento de centros urbanos.

La nacion, que comprende las caracteristicas de la produccion v distribucion. de sus

leves de seguridad social, asi como sus politicas de salud.
13



E| sistema internacional, que ¢s un factor fundamental en el grade en que permite el

desarrollo de unos v el subdesamrolio de otres, si 05 imtercambios econdmicos son iNjusLos.

Dependiendo de la calidad del ambiente en que el nifto se desarrolle, i mismo puede

convestirse en un factor de riesgo para su salud y adquirir distintos tipos de enfermedades.

Entre estas enfermedades, una de las de mayor frecuencia y prevalencia que sufren

los nibos es la diarrea.

En estudios epidemiologicos, segun la OPS/OMS'®, usualmente se define un caso de
diarrea como la eliminacion de nﬁ © mas evacuaciones intestinales liquidas o blandas en un
periodo de 24 horas  Sin embargo, las madres pueden usar varios términos locales pam
describir lo que consideran diarres, dependiendo de i las evacuaciones son blandas o
semiliquicias, liquidas, sanguinolentas o con moco, o si el nifio vomita.

La OPS/OMS explica que desde €l punic de vista climico-practico, los cuadros de
enfermedad diarréica se pueden clasificarse en tres sindromes clinicos:

1. Diarrea liquida aguda

Incluyendo ¢! colera, este sindorme se refiere a la diarrea que empicza
agudamente, y tarda menos de 14 dias. Se manifiesta por la pérdida diaria de tres o
mis evacuaciones imtestinales liquidas o semiliquidas sin sangre visible, que pueden
acompafarse de vomitos, fitbre baja, Esminucion del apetito & irritabilidad; ¢l cuadro
se inicia agudamente y terda menos de 14 dias, aunque ls mavoria se resuelve en

menos de siete.

' OPSIOMS [1994). Enfermedades Diarreicas: Prevencion v Tratamiento. Edicionss OPSAOMD.
Washimgton, D.C. :
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Cuando la diarea hguida aguda no se trata precozmeme puede causar
deshidratacion, cuando se reduce la ingesta de alimentos, contribuve a la
desnutncion. La muerte ocurre prncipalmente por deshidratacion.  Virtualmente,

cada agenie etiologico de enfermedad diarreica puede causar este cuadro clinico.

Los mis importamies son rowavirus, Escherichia coli enteroroxigémca
{ETEC}, Shrgella, Campylobacier jejum v Crypiosporidinm. En alpunas areas son
tambien importantes Saimonetla y Escherichia colt enteropatogena (EPEC). Desde
que se imicio la epidemia de colera en la Repon de las Améncas en enero de 1991 el
I'ibrie cholerae 01, es ia causa principal de diarrea liquida aguda en adultos y nifios

mayores de 5 ahos.

La mayoria de los paciemes con diarrea liquida aguda se recupera en el lapso
de unos pocos dias, con uR traiamiento que consiste en el wso de la terapia de
rehidratacion oral (TRO), sin el uso de antiespasmdédicos, medicamentos

antisecretonos o “antidiarréicos’, ni antimicrobianos (salvo en casos de colera).
Desinteria

Esta forma de diarrea se caracteriza por [a presencia de sangre visible en las
heces fecales. Sus efectos importantes incluyen anorexia, pérdida de peso rapida, v
dafto 2 la mucosa isestinzl causado por bacterias invasoras. Shigella es la causa de
la mayoris de los casos de disentenia aguda en nifios. Otras causas importantes son
Campylobacier jejuni y menos frecuentemente Escherichia colf emeyoinvasora,
EIEC v Salmonella. Emtamoeba hisiofveica, puede causar disenteria seria en aduhos

JOVENes, Pero &5 LUna CAUSA MUY TRTA en Niios.

Los pacientes con disenteria causada por Shigella dvsemeriae tipo 1 (Bacilo
de Shiga), estdn a2 menudo clinicamente muy enfermos. Este sindorme clinico casi
siempre incluye fiebre alta, sintomas toxicos ¥ cohicos abdominales y tenesmo
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mtenso.  Ocasionalmente se registran convulsionss. A veces se acompafia de
complicacionss graves, como el sindrome hemolitico urémico. Pueden presentarse
epidemias de gran magnitud causada por este enteropatogeno.  La terapia
antimicrobiana apropiada aminora significativamente la gravedad v duracion de la

disenteria y de Ia fiebre, asi como la excrecion del patdgeno.

3. Diarrex persisiente

Este tipo de enfermedad diamréica se inkcia como un episodio agudo de
diarrea liquida o disemteria, pero persiste por 14 o mas dias. En estos casos ocurmre
frecuentemente pérdida marcada de peso. El volumen de 1a pérdida fecal puede ser
grande, pudiendo causar deshidratacion. No existe un agente causa] unico. Se ha
encontrado que Fschenchia coli entercagregative Shigella y Cryprosporidium tienen
un papel mas imporante que otros agerntes.

Lz dimirea persisteme no debe confundirse con la diarrea cronica que es de
tipo recurrente o de larga durecion v es de causa no infecciosa, tal como sensibilidad
al gluten o destrdenes metabdlicos hereditarios.

En cuanto a la Epidemmuiologia de ia diamres, la OPS/OMS sefiala que los
agentes infecciosos que causan diammea generalmente se diseminan por la rata fecal-
oral {ano-mano-boca), que incluve la ingestion de agua o alimentos contaminados
fecalmente, y e contacto directo con heces fecales.

Varios comportamienios especificos de [as personas comribuyen a ia propagacion de
los emteropatégenos y por consiguiente incrementan & riesgo de sufrir diarrea.  Estos
incluyen:

+ Falta de lactancia materma exclusiva durante dos primeros 4-6 meses de vida.
El riesgo de desarrollar diarrea grave o5 muchas veces mayor en los lactanies no
16




alimentados al pecho, en comparacion con los que reciben lactancia materna

exclusiva. E! riesgo de muene por diarrea también es mucho mayor en €50s nifios.

Usar biberomes para alimentar a los nifies. Los biberones se contaminan
facilmente con enteropatogencs v son dificiles de lavar  Cuando se agrega leche (u
otro alimente} a un biberon sucie, la leche se contamina, si no se consume

inmediatartente, las bacterias se multiplican en la leche.

Guardar alimentos a temperatura ambiente. Los alimentos pueden contaminarse
facilmente cuando se preparan y también puede contaminarse por el contacio con
superficies o recipientes contaminados. 5i despugs de cocinados ios alimemios, se
guardan a temperawra ambiente por varias horas, las bactenias pueden multiplicarse
muchas veces. Por esta razon, los alimentos deben recalentarse suficientemente
hasta la ebullicion o que la femperatura en el interior de os alimentos alcance 60°C,

por lo menos.

Beber agua contaminads con bacierias fecales. El agua puede contaminarse en su
fuente © en los recipientes donde se guarda en €l hogar, La contaminacidn en el
hogar pueds ocurrir cuando el recipiente na esti tapado, o cuando al sacar agua del

recipiente, las manos o un utencilio contaminade entran en contacto con ella.

No lavarse las manes después de defecar, después de desechar las heces de Jos
nifios o de limpiar los paiiates ¥ antes de preparar o servir alimentos.

No desechar higiénicamente Las heces (incluyendo Ias de los Jactantes). Es una
creencia consm que las heces de los Jactantes son inofensivas, cuando en realidad.
contienen gran cantidad de virus o bacterias causantes de diarrea. Las heces de

animales también pueden transmitir algunas infecciones enténicas a los humanos.
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Sefiala también la OPS/OMS que existen varios faciores de hospedero asociados 2 ia

mavor incidencia, gravedad o duracidn de la diarrea. Estos incluven:

+ Ng alimestar a los mifios idealmente hasta dos abos con leche materna hasta
por lo menos un afe de vids; la leche matena contiene anticuerpos ¥ OITOS
factores anti-infecciosos que protegen contra ciertos tipos de enfermedades

diarréicas. tales como shigellosis ¥ coiera.

+ Desnutricién. La gravedad, duracion y riesgo de morir por diarrea se incrementan

en los nifios desnutridos, especialmente en casos de desnutricion grave.

+ Sarampion. La diarrea liquida y disenteria son mas frecuentes o graves en nifios
con sarampion o que to han padecido en los tres a seis meses anteniores, a causa de

la inmunodeficiencia provocada por el sarampion

+ Inmunodeficiencia o inmunosupresién. Esta puede ser temporal, debida & cieras
infecciones virales agudas {por ¢j., sarampicn), o puede ser prolongada. coma en las
personas con sindrome de inmunodeficiencia adquirida {SIDA). Cuando la
Inmunosupresion €5 grave, la diarrea puede ser causada por patogeNos OPOTUMISLAS

poce comunes ¥ su duracion puede ser mis prolongada.

Refiriéndose a la edad de la persona en que se manifiesta la diarrea, la OPS/OMS en
su estudio Enfermedades Diarréicas: Prevencion y Tratamienio (1994) sefiala que la mayoria
de los episodios diarréicos ocurren duranie los dos primeros aios de vida. La incidencia es
mavor en nifios de 6-11 meses de edad, cuando a menudo ccurre ¢ destete, Este patrén
refieja los efectos combinados de la disminucion de anticuerpos adquiridos de la madre, la
falia de inmunidad activa en el nifio menor de un afio, la introduccion de alimentos que
pueden estar contaminados can enteropatdgenos, v el contacte direcio con heces humanas ©

de animiaes cuando el bebé empieza a gatear. La mayoria de enteropatogenos estimula el
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desarrollo de la inmunidad. contra infecciones o enfermedades diarréicas repetidas, o cual

ayvuda a explicar la disminucién de su incidencia e nif.os mavores v adulios

En muchas areas geogrificas pueden observarse varacionss estacionales en la
incidencia de diarrea. En los climas templados, las diarreas bacterianas asmentan durante la
estacion calida, mientras que las virales. egpeciaimente las causadas porr rotavirus, se

incrementan durante el invvierno

En las areas tropicales, la diarrea por rotavirus ocurre todo e afio, sumenta su
frecuencia durante los meses secos y mids frios, mientras que las diarreas bacteriamas
aumentan durame la estacion lluviosa y mas cahda. La incidencia de la diarres persistenae

sigue el mismo patron estacional de Ja diarrea liguida aguda.

La mayoria de las infecciones entérices son asinmtomaticas, la proporcion de las
asintomatices se incrementa después de los 2 aflos de edad, por el desarrollo de iz inmunidad
activa que evita que algunas infecciones intestinales se manifiesten clinicamente. Los sujetos
con infectiones asintomatices, las cuales pueden durar vanios dias o semanas, eliminan en sus
heces fecales virus, bacterias © quistes de protozoos  Las personas con infecciones
asintomaticas juegan un papel importante en la diseminacion de muchos patogencs
enéricos, principalmente porque no saben que estin infectadas, no toman precauciones
higiénicas especiales y se movilizan de un sitio a otro como normalmente lo hacer, va que no
;eslin enfermas. Esto es lo que ocurre por gienplo, durante les epidemias de colera causadas
por el Biotipo eltor de Vibrio cholerae 01,

Tal como se observa en esta descripcion de los tipos de diarrea y sus aspectos
epidemioldgicos se puede iaferir {a magnitud destnictora de esta enfermedad. sobre todo en
la pobiacion infantil.

Considerando el aspecto epidemiologico de esta enfermedad se puede inferir que ef
grado de informacicn y educacion en salud que la persona, y la madre especialmeme, tenga;
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en esa medida podrén contribuir a evitar la propagacion de los enteropatogenos que
incrementan el riesgo de sufnir diarrea.

Es obvio que en la poblacion pobre, excluidas de los beneficios ¥ servicios minimos

de salud, educacion, en un determinado momento puede ser el espacio entre a vida y la

muerie.
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I[L MARCO METODOLOGICG.

[N

Objetivos de Investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre ¢l grado de alfzhetizacion de las madres y la
frecuencia de enfermedades diarréicas en sus hijos de 0 a 10 afios.

Objetivas Especificos.
Verificar ¢l grado de alfabetizacion de las madres con hijos de o a 10 afos, de
acuerdo @ la obtencion del certificade de alfabetizacion otorgado por el Comné

Nacional de Alfabetizacion.

Determinar la frecuencia de enfermedades diarréicas de los nifios de 0 a 10 afios,

estableciendo ¢l mimero de veces que se enferman durante el periodo de un afio

Relacionar ¢l grado de alfabetizacion de las madres con la frecuencia de

enfermedades diarréicas en sus hijos de 0 a 10 afios.

Hipétesis de Investigacion.

Hipolesis de Investigacion

Existe diferencia estadistica en un nivel del 005 de error alfa (o sea 095 de

significancia) entre las madres que son anatfabetas v las que han sido alfabetizadas,
respecto a la frecuencia de enfermedades diarréicas en sus hijos de 0 a 10 afios.
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s Hipitesis Nula.

No exisie diferencia estadistica en un nivel del 0.05 de error alfa (o sea 095 de
significancia), entre las madres que son analfabetas v las que han sido alfabetizadas:

respecto a la frecuencia de enfermedades diarréicas en sus hijos de 0 a 10 afios.

iii. Definicion de variables

v Fariable Independienty

Grado de Alfabetizacion

- Definicion Tedrica de la Variabie.
Grado de alfabetizacion se define teoricamente como el proceso de obtencion de
conocimientos y habilidades de Ia lectura, escritura y contenidos elementales de
la aritmética que habilitan a la persona como alfabetizada.

- Indicador de [z Variabie,
Certificado de Alfabetizacion otorgado por CONALFA o cualguier institucion u
organizacion que realice programa de alfabetizacion.
- Cniterios de Medicion.
+ Madres alfabetizadas.
Numero de madres con nifios de 0 a 10 2ios que han adquirido el centificada de
alfabetizacion de CONALFA.
+ Madres Analfaberas.

Numerc de madres con nifios de 0 a 10 afios que no saben leer ni escribir

» Variahle Dependiente.

Frecuencia de Enfermedades Diarréicas
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-

Definician Teorica de ia Vanabie,

La frecuencia de enfermedades diarréicas se define como el namero de veces que
durante un afio, el nifio de 0 a 10 afios sufre los efectos de situaciones
patologicas en su sistems gastroimestinal, que entre sus principales
manifestaciones son los casos, de diarreas virales o bacterianas. asi como

parasilosis v oiros sistemas similares.

Indicador de la Varable.

Nimero de veces durante un afio del padecimiento de enfermedades diarréicas de

los mafios.

Crtenos de Medicion.

« Nifios con enfermedades Diarréicas Frecuemes.
Nimero de nifios que se han enfermado 4 ¢ mas veces durante el dltimo afio
del dia de la encuesta. ‘

« Mifios con Enfermedades Diarréicas No Frecuentes.
Namero de nifios que se han enfermado 3 o menos veces durante el ultimo afio

del dia de la encuesta.

iv. Sujeto de Investigacion.

En el departamento de Santa Rosa, incluyendo tedos sus mumicipios, segin el
Instituto Nacional de Estadistica’', en 1995 habia un rotal de 291,611 habitames. No se

especifice el total de hombres ¥ mujeres. En este caso Ia poblacion de mujeres con nifios de

0 a 10 afos no es conocida.

En el caso que la poblacion total o universo es desconocido, Sheaffer’?. recomienda

utilizar la siguierte formula estadistica para calcular una muestra:

' INE (19911. Estimaciones de Poblacion Urbana ¥ Rural por Depantamenta v Municipio 1990-1995.
PET Guaemala Guoatemala.
- Sheaffer. Richard L. (1987). Elementos de Maestros. ‘Grupo Editorial Ibercaménca 5. A, Méxica.
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Donde:
Es ef tamafo de la muestra, que se quiere CONOCer.
D = Margen de error que se esta dispuesto a tolerar, 5% (0.05 en proporcion).

7
n

Z = Puntuacion tipica correspondiente al nivel de confianza, 95% (1.98)

§'=  Varianza de la poblacién, que no se conoce en este estudio, entonces:

5% = pg = {0.50%0.50) = 0.25

Sustituyendo valores:
_ (196 (025)

(oos)y

_ {3.8416) (025)
(0.0025)

(0.96D4)

N o= 1000Ts)

N = 384

El tamaifio de la muestra serd distribuida proporcionaiments al tamafio de la
poblacion total de cada municipio del departamento, para garantizar su representatividad.
Se utilizara los datos del INE como marco muestral, por ser el unico dato poblacional

disponible.

Al ser el tamaio de la muestra (384) ¢l 0.1% de 291611, la distribucion por
municipio y sector urbano y rural, serd adecuada de la siguiente manera:
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No. Municipio Pob. Urbana N Pob. Rural | N (0.1%)
{0.1%)
1 | Cuitapa 10629 14 18967 25
2 | Barberena 11208 15 20339 27
3 | Santa Rosa Lima 1516 2 13497 18
4 [Casillas 2796 4 15412 20
5 | San Rafael Las Flores 2436 3 56381 7
6 | Qratono 32290 4 13579 18
7 | San Juan Tecuacoe 2350 3 6793 9
3 [Chiquimulilla 9447 12 32064 42
9 | Taxisco 6731 o 20237 27
10 | Santa Maria Ixhuatan 4228 6 17450 23
11 | Guazacapin 6274 9 9657 13
12 | Santa Cruz Naranjo 1608 2 10465 14
13 | Pueblo Nuevo Vidas 2655 3 20085 25
i4 |Nueva Santa Rosa 4842 7 17378 23
TOTAL 70007 93 221604 291

La seleccion de las madres con nifios de @ a 10 afios que seran encuestadas en cada

municipio, serd en forma aleatoria.
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[V PRESENTACION DE DATOS

A.-  Cuadros Estadisticos.
CUADROC No. 1: Numero de seficra encuestadas segun domino de lecto-escritura.
SABEM NO SABEN TOTAL
LEER Y ESCRIBIR LEER Y ESCRIBIR
No. % No. % Ko %
192 ) 192 ] I8 100
CUADRO No. 2: Nomero de sefioras que saben leer v escribir seguin lugar de
eprendizaje.
CENTRO DE CEKTRO OTRO TOTAL
ALFABETIZACION ESCOLAR®
No. % No. % Mo, Y% No, %o
186 L 6 3 & 0 192 {04}
CUADRO No. 3: Numero de sefioras encuestadas seglin liempo de haber sido
alfabetizadas.
MENGQS DE A2 JA3 5A6 TAB YAMAS | TOTAL
1 ANQ
Ma. | % [ Mo % [No. | % [ Mo [ % | Mo | % {No | % [Na | %
6 [ 13| 6 1 24 | 53| 28 ) 41 | 21 | 6 | 4 0 v | 192 | 1
CUADRQ No. 4 Namero de sefioras encuestadas segiin educacion o informacion de
salud.
51 NO TOTAL
HA RECIBIDO Ha RECIBIDO
No Yo No ] NO. %»
323 B4 61 16 184 109




CUADRC No. 5. Nimero de sefioras encugstadas segun educacion o informacion sobre
prevencion de enfermedades diarréicas.

I NO TOTAL
HA RECIEBIDO HA RECIBIDO

’h

CUADRQ No. 6 Numero de sefioras encuestadas segun hijos por edad v sexo.

“e... SEXO NINOS NINAS TOTAL
EDAD e~ No % No. % No %
Menor de 1 s 2 5 35 9 57 7
Dr 1 a2 wios T &1 21 152 24
De 2 2 3 mios 90 21 62 16 152 19
De 3 2.4 afios 63 15 52 i3 115 14
De 4.8 5 aios 34 g 43 1] 77 9
De 5 a6 aos 37 g 39 10 76 10
De 6 7 afios 7 3 26 7 49
De 7a & ios 15 4 17 4 32 4
De £29 wios 9 2 21 5 30 4
De 9 a |0 mios 16 4 11 3 27 3
TOTAL 420 100 g7 100 g07 100

CUADRO No. 7 Numero de sefioras encuestadas segan hijos que han padecido
enfermedades diarréicas durante los dltinos 12 meses.

Si NO TOTAL
HA PADECIDO HA PADECTDO

3 MNa.
IR h ] 6 X 84 1LY




CUADRO No. & Namero de seftoras encuestadas segun cantidad de veces que sus
nifios han enfermado de diarrea, por edad. (*)
"L _FRECUENCIA| _ MENOSDE 4 MAS DE 4 TOTAL
EDAD D e No. A No. 5
Menor de | afo 6 12 43 28 49 104
De 1 a2 aios 21 21 Kl a 102 114)
Dc 2 2] afios 15 I8 67 34 82 (1)
De 2 a4 afios 13 21 48 79 6l 100
De 4 a5 afos 9 32 L9 o8 8 100
De 3 a0 &hos 1 44 k4 56 25 LK)
De 6 a7 ailos 7 64 4 36 11 L
De 7 2% afios 6 53 5 a5 11 100
De § a9 aflos 2 40 . 3 60 3 100
De 9 3 10 ados 8 &0 ) 20 10 100
{*) Estos datos son excluyentes para los rangos de edad. ( Una madre puede tener mas de
un hijo segun el rango de edad.)
CUADRO No. 9 Numero de sefioras encuestadas segon tiempo de duracion de la
diarrea en sus hijos.
MENOS DE MAS DE TOTAL (*)
14 DIAS 14 DIAS
No. % No. % No. %
357 9 21 6 78 100

(*) No incluye las 6 madres cuyos hijos no han padecido de diarreas.

CUADRO No. 10:  Namero de sefioras encuestadas segin causas defa diarrea en sus

hijos.

CAUSAS po. %
Epidemia 0 0
Agua Conlaminada 121t 3l
Ambscaie (Esalubre 1 3
Falta de higienc 25 7
ATACTHS COBANLNIO0S 171 5
{Parasiucs T} 1
Orros 12 3
TOTAL 384 100
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CUADRO No. 11

Numero de seioras encuestadas segun practica de medidas

preventivas contra la diarrea.

51 NO TOTAL
PRACTICA PRACTICA

he] % Mg, % No. Yo

177 46 207 ET] 184 100
CUADRO No. 12:  Numero de sefioras encuestadas segin medidas preventivas

practicadas contra la diarrea

|MEDIDAS PREVENTIVAS Ne. %
|Hervir el agup 108 61
Usar letnna 5 3
Lavarse las manos 42 24
Enterro o quema de basaras ] (]
En de pachas o bibcrones { {
Dar keche maieroa a sus hijos 0 0
Aphca cor al agua 12 12
TOTAL (*) 177 1)

(*) Incluye inicamente = las madres que aplican las medidas preventivas.

CUADRO No. 13:  Niimero de madres encuestadas segin hijols) fallecido{s) por causa
de enfermedades diarréicas.
s NO TOTAL
Mo Y No. %a N, %o
4 1 179 Ll 184 100




CUADRO No. 14 Nimero de sefioras encuestadas segun medio de informacion para la
prevencion de la diarrea.

MEDIOS No ! %
Charla o placas 36 ! 9
Consulta 1 médrcas - L
Sersicios de salud 1 846 i 48
Follzstos impesos 1 ! uy
Radioso TV ) 2
Otros 23 &
| En unmin medio 61 I8
TOTAL 384 ? L

. B- Analisis Estadistico

método Estadistico de ta Chi Cuadrada.

XZ = ‘& . EE ]2
fe
Tabla de Comtingencia 2x2
GRADO DE
- ALFABETIZACION
FRECUENCIA . ALFABETIZADAS AMALFABETAS
DE ENFERMEDADES -
DIARREICAS T
FRECUENTES
{Mis de 4 veces al afo) 111 { [43.00) 175 (143.00 6
NO FRECUENTES
{Menos de 4 veces al afio) Bl {(49.00) ' 17 (49.00) 98
197 192 a=384
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+ Se calculan las frecuencias esperadas:

Cas Sup Izq {192)(286)
384

Cas Sup. Der. [192K286)
384

Cas. If 1zq. 192)(98
384

Cas. If 1zq. (192)(9%)
384

e Se restan la frecuencias esperadas de las frecuencias obtenidas.

Cas. Sup. Izq. 111-143 =
Cas. Sup. Der. 175-143 =
Cas. Inf lzg. 81-49 =
Cas. Inf. Der. 1749 =

+ Se eleva al cuadrado la diferencia

= 143.00

143.00

= 49.00

= 4%.00

Cas. Sup. Izq. 327 - 1024
Cas. Sup. Der. 329 ° 1024
Cas. Inf [zg. a2y - 1024
Cas. Inf. Der. (329 ~ 1024

+ Se divide entre la frecuencia esperada

i}

Cas. Sup. Izq. 1024
143

Cas. Sup. Per. 1024
143

Cas. lnf. 1zq. 1024 =209

9

7.16

7.16

3




Cas Inf Der 1024 =2089%

& Se suman los cocientes para obtener la x
¥ = 706 - 716 + 2089 + 20 89
= 561

s Se encuentran los grados de libertad

gl (e-1) {e-1}
(2-1} {2-b
1y (1)
1

* Se compara la X obtenida con la X tedrica

X’ Obtenida = 56.1
X? Teorice = 3841
g = 1
P = 4.05
INTERPRETACION

Al obtenerse una X? mavor (56.1) que la X* teonica (3.841} con un grado de Lbertad v 0.05
de nivel de confianza, SE ACEPTA LA HIPOTESIS DE INVESTIGACION ¥ se rechaza la
hipotesis nula.
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Y. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

A-  Anilsis e imerpretacion.

Los primeros datos obtenidos al respecto estan relacionados con el dominio de la
lecto~escritura por parte de las madres encuestedas. Esta informacion ademas de perritir
clasificar a las madres analfabetas v alfabetizadas, permitio conocer &l porcentaje de ellas,
que por saber leer y escribir estan en condiciones de adguinir y comprender los mensajes
sobre medidas preventivas contra la diarrea, y al mismo tiempo informarse o autcinformarse
2 través de mensajes escritos.

En relacion & lo anterior, el 50% de las madres encuestadas tienen dominio sobre la
lecto escritura (alfabetizadas) y el restante 50%0 son analfabetas. De hecho estos porcentajes
$e Constityen en grupos con tamafios epropiados para efectos de comparacion, en el anilisis
de este estudio.

Del 50% de madres encuestadas que indicaron saber leer v escribir, la mayoria de
ellas (186 o sea el 97%) adquirieron estos conocimientos en Centros de Alfabetizacion y
solamente una minoria (6 © sea el 3%) aprendic en un centro escolar. En este caso se
observa, que casi todas las madres fueron alfabetizadas de acuerdo a métodos v técnicas de
ensefanza-aprendizaje apropiadas.

Owro dato importante a considetar era el tempo que las madres de familia
encuestadas tenian de haber sido alfabetizadas. La relevancia de esto se circunscribe a que
mayor tiempa del dominio de la iecto-escritura, l2 persona, en alguna medida, adquiere mis
CONOCimientos y experiencias en ciertas ocasiones, en este caso, sobre ¢l cuidado de la sahad
de los nifios por parte de las madres.

Al respecto se logrd determinar, que éstas madres alfabetizadas, el 13% tiene menos

"de 1 afic de saber leer v escribir; el 24% entre 1 y 2 afios; el 28% entre 3 v 4 aftos; e 21%

entre 5 y 6 aios v el 14% tiene entre 7 y § afios de dominio sobre la lecto-escrtura. Es
relevange ¢l hecho de que es considerablemenie grande el porcentaje de madres que leen y
escriben desde hace mis de 1 afic.

En ef dado caso que Jbos diferemes programas de saiud distribuveran material
impresos sobre salud preventiva y curativa, el acceso de est2 poblecion a la informacion de
los mismos estaria garantizada, lo cual les permitiria de aleyna forma, adquirir , consolidar v
desarrollar conocimientos y habitos sobre ¢! cuidado de la salud personal de sus hijos y dela
familia en general.

En verdad, 1an importante es en este caso saber leer y escribir como el acceso que se
pueda tener a informacion escrita sobre el cuidado de la salud de la persona.
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Complementaric 2 lo anterior y que confirna lo Ghimamenmte dicho, es el dato
relacionado 2 le educacidn o informacion que sobre salud, habian recibido las sedioras
madres encuestadas.

Evidemtemente que éstos conocimientos son vitales para la conservacion de la salud
de las personas, la femilia y los nifios especialmente, ya sea esta informacion o educacion
recibida por personas alfabetas o analfabetas. Es muy satisfactorio determinar que el 84%
de todas las madres encuestadas (384} hayan recibido educacion o informacion sobre salud,
10 &si ¢n €l caso de 16% que no han tenido esta oportunidad.

Este daio no refleja la calidad y sistematicidad de esta educacion, es importante por
constituirse en un marco rteferencial para el anilisis de la influencia que pueda tener la
condicion de alfabetizacién para la receptividad v eficacia de los conocimientos sobre salud
preventiva y curativa en lo que a enfermedades diamréicas se refiere.

La generalidad de la educacion sobre salud quedd reducide en cuanto a la educacion
© informacion sobre prevencion de enfermedades diarréicas. Es decir, Jos conocimientos ¥
hibitos especificos adguiridos sobre la aplicacion de medidas preventivas contra la diarrea y
otyos factores que la causan.

Respecto a ésto solo el 49% (188) de todas las madres encuestadas habian recibido
educacion sobre lo indieedo v el restante 51% no.

Sobreéstolmyqueconsidmrqueapewdequcelporcmtajequeimnrecibidoyno
han recibido ésta mformacion casi es igual, lo anterior refleja la ineficiencia de los programas
de salud en cuanto a coberturas, puesio que, en estos casos se¢ debe garantizar el miximo de
asistencia o participacidn por parte de lss madres de familia,

A fin de tener una estimacion sobre la magnitud de Ia poblacion expuests 2 las
enfermedades diarréicas (nibos y nifias de 0 a 10 aflos), en la muestra de madres que fueron
encuestadss, s¢ determind el niimero de nifios en ese rango de edad. que de algan moedo

pueden verse amenazados por la prevalencia de este tipo de enfermedades.

En térmings generales, respecto a ésto, se logro establecer un total de 807, de
quienes 420 (52%) son nidlos y el 387 (48%) son nifas.  Estos tienen mavor concentracion
en ¢l rango de edad comprendido entre 1 y 6 afios de eded. Por razones bgicas, en cuanto a
su grado de evolucion, sobre tos que més estan expuestos a cualquier tipo de comaminacion,
lodo si se desenvuelven en ambientes mal sanos. La dificuitad de control total sobre los
m'umos,dldahednquueﬁdiﬁcildemmerlosenunsololugar,ioscxpoma
cuslquier tiesgo de comtraer enfermedades diaréicas. Es aqui donde se materializa Ia
importancia del nivel de escolaridad de la madre para cuidar la salud de sus hijos previendo
las posibilidades de infeccion y al mismo Gempo la efectividad de los contenidos de Ia
ensefianza sobre salud.

Estos datos permiten prever ia magnitud de un brote epidemiolégico en la poblacién
infantil y el rol que juces la madre en este 4ipo de situaciones.
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Para confirmar la validez de 1o antes dicho se determiné el mimeso de madres cuyos
hijos habian padecido de enfermedades diarréicas durante los ultimos 12 meses del dia en
que fueron encuestadas. Al respecto se logré establecer que el 98% (378) de las madres
encuestadas, afirmaron que sus hijos habian padecido de diarréas, en contrapesicion al 2%
que indico lo contrario. Con esto se evidencia que toda esta poblacion de nifios y nifias
estan expuestos a sufrir en cualquier momento este tipo de enfermedad hecho que deja de
ser aparentemente logice se considera que el nivel de alfabetizacién de la madre juega un
papel importante al respecto.

Sin embargo, para ser mis especifico en relacion a lo anterior, se logro establecer, el
momero de sefioras cuyos hijos se enfermaron menos de cuatro veces durante ese mismo
pericdo. Con éstos datos se mide la frecuencia de enfermedad diarréicas en los nifos. Es
aqui también donde se evidencia el efecto de la alfabetizacion de 1a madre como condicidn
sociceducativa para cuidar de la salud de sus hijos.

Es importante traer & colacion este nivel de andlisis, los datos reflejados en la tabla
de contingencia elaborada, en fa cual se reflejan las frecuencias absolutas de madres de
familia encuestedas en la cual, de las 192 madres alfabetizadas, ef 58% de ellas (111) tienen
hijo, cuya frecuencia de enfermedades dizrréicas fié mas de cuatro veces al afio, en cambio
entre las 197 enalfabetas el 91% {175) tienen hijos con ese misma frecuencia de
enfermedades.  Estos datos evidencian, que la condicion de alfabetizacion de iz madre es
determinamie para Iz frecuencia de enfermedades diarréicas en sus hijos. al menos en ests
poblacion y contexto estudiado.

Para tramar de inferir algin grado de conocimiemto de las madres respecio al
problema de la diarres, se les preguned & que causa principalmente atribuian ellas las
frecuencias de  esta enfermedad. Con relacion a esto, el 45% de las mismas, la ammbuven a la
contaminacion de los alimentos ¥ un 31% a agua contamidada; el resto de las mismas indican
que s¢ debe al ambiente insalubre, falta de higiene, parasitos ¥ otras causas no especificadas.
Tal como se observa; las madres tienen conocimiento sobre las principales causas de diarrea,
'sin embargo, independientemente que las anelfsbetas representen el grupe con mayor
frecuencia de diarreas en sus hijos, casi todas conocen principales causas de esta
enfermedad, hecho que Bama & la reflexion de que a sabiendas de éstas causas, porque las
alfabetizadas tanto como las anaifabetas no disminuyan la frecuencia de ésta enfermedad que
podtian aniquilar a sus hijos en una cpidemia. Es legitimo pensar entonces que ofras causas
intervienen en ¢l fendmeno de esta morbilidad infantil. A esta altura de analisis, parece ser
que podrian ser cuestionables los contenidos de ia alfabetizacion y la educacion en salud af
respecto,

Finalmente, con el proposito de identificar los principales medios de informacion
para la prevencion de la diarrea, @ través de las cuales las madres encuestadas se han
mformado al respecto, se logrd averiguar que el mis funcicnal son los servicios de sabud
{48%); consultas médicas {19%), charlas o platicas (92%), radio y TV (2%} y otras formas
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como platicas interpersonaies (6%). Sin embargo hay un 16% de sefioras que safirmaron
nunca haber recibido informacion al respecto.

El hecho de que las madres alfabetizadas scan Ias que Genen hijos con menos
frecuencia de diarreas (42% de 192) y las madres analabetas tengan hijos con mis
frecuenciz de diarreas (91% de 192) no debe ser una sefial triunfalists en este caso, ni mucho
menos sobre estimar Ia alfabetizacion al respecto.  Es importantisimo téner en cuents que Ias
enfermedades diarréicas son una realidad en esta comunidad y que en un caso
epidemiologico, estas madres desde el purto de vista socioeducativo ¥ sociocultural,
dificilmente estarian en condiciones de controlar.
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B- CONCLUSIONES.

La conclusion general de este estudio es que las madres de familia encuestadas que
han sido alfabetizadas son las que tienen menor nlimero de casos de enfermedades diarréicas
frecuentes (mas de cuatro veces al afio) en sus hijos con edad entre 0 y 10 afios, en relacion
2 las madres analfsbetas gue 50n las que casi en su totalidad tienen este problema de salud en
sus hijos.

También se puede concluir que apesar de que las madres alfabetizadas son las que
sufren menos éstos problemas de salud en sus hijos en comparacion con las analfabetas, la
situacion de miesgo de los nifios para comraer enfermedades diarréicas es una resiidad
incbjetable, tamto por factores ambientales {(comtaminacidn, etc.), como por factores
socioeducativos y socioculturales en las madres encuestadas (anelfabetismo, bajisima tasa de
escolaridad e ignorancia para la aplicacion de las medidas preventivas contra la diarrea).
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C- RECOMENDACIONES

Fo base & & conclusion general de este estudio, ent:rmmosgenu‘llessemomenda
mmmmodenmodeEdumcnmmmmmyorganm
g;bananﬂdﬁymmhuumm]ﬁpuedmﬂevnaubo

1.

2
3

4

Una ampliacién y diversificacion de los servicios de educacion imegral para
impulsar el desarrollo sostenible a nivel local.

Una eficientizacion v universializacion de los programas de alfabenzacion.
Una sistematizacién de contenidos curriculares sobre salud preveativa y
Ccurativa 1anto en la educacién formal, no formal y en la alfabetizacion.

Una sistematizacion de contenidos curriculares sobre salud reproductiva

tanio en la educacion forme!, no formal y en la alfabetizacion
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VII. ANEXOS
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CUESTIONARICQ SOBRE LA RELACION ENTRE EL. GRADO DE
ALFABETIZACION DE LAS MADRES Y LA FRECUENCIA DE
ENFERMEDADES DIARREICAS EN SUS HLIOS DE 0 A 10 ANOS.

DATOS GENERALES:

Nombre del Municipio:
Edad:

Estado Civil:
Ocupacion u Oficio:

INFORMACION SOBRE LA ALFABETIZACION:

Sabe Ud. leer y escribir?
st [] NO []

En caso afirmative, en qué centro educativo alcanzé ef grado de alfabetizacion?

Centro Escolar

Centro de Alfabetizacion:
Otro Lugar

Hace cuinto tiempo adquirio ef grado de alfabetizacidn?

Ha recibido educacion o informacian sobre salud?

st ] NO []

5i la respuestz fue positiva, ha recibido educacion o informacida sobre prevencion de
diatren?

st [] NO [[]
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C. INFORMACION SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS

1. Indigue el niimero de hijos que tiene por edad y sexo:

rEDA.D\SEXG HINOS NINAS
de ) aho
[De 1 a 2 alos
De 2 a3 aftos
De 3 a4 aflos
De 4 a5 abos
IDe 5 a 6 ahhos
IDc 6 a 7 aitos
7a8abos
[Desa')ams
IDe 9 a 1 zhos
TOTAL

2. Durante los altimos 12 meses han padecido sus hijos de enfermedades diarréicas?

SID NO [

3. En caso afirmativo, indique cuantas veces de acuerdo a 1a edad que ellos tienen:

F_DAD Menos de 4 Mis de 4
[Menor de 1 adeo
Delalaos
2 a 3 milos
De 3 a4 ahos
Dc 4 a 5 ados
De 5 a 6 adds
De 6 a 7 ahos
7 a 8 abos
8 9ahos
iDe 9 8 10U xfios
ITOTAL
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4, Cuando sus hijos se han enfermado, cuéntos dias han tardado con [a diarrea:

Menos de 14 dias ] Mas de M dias [

5. A QUE ATRIBUYE Ud. ¢l hecho de que sus hijos contraigan enfermedades diarréicas:

Epidemia Falia de Higiene

Agua contaminads Alimentos Contaminados
Panisitos Otros

Ambiente insalubre

6. Practica medidas preventivas para que sus hijos no se enfermen de diarrea:

st [] No [}

7. Si la repuesta es positiva, podria mencionar la que mas practica:

Aplica cloro al agua
Hervir el agua

Usa letrina

Se lava las manos antes de comer
y después de defecar

DIroS

8. Ha fallecido algin hnjo suyo de enfermedades diarréicas:

31 D NO D
9. Por que medio se ha enterando sobre las formas de prevenir la diarrea:

Charlas o platicas

Consultas al medico

Consultas a los servicios de salud
Documentos o folletos impresos
OTROS
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