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INTRODUCCION

La presente inﬁesﬁgacién tiene como objetivo conocer la importancia que tiene . la
educacion para las mujeres, especialmente para aquellas que han formado un hogar, en virtud de
que las mismas son responsables del manejo de normas de higiene tanto de ellas mismas como
de su esposo ¢ hijos, de 1a misma manera, la higiene de la vivienda, todo lo cual es la base para
una buena salud.

Se considera que una mujer, que ha tenido la oportunidad de asistir a la escuela pnmana
en forma completa, ha adquirido los conocimientos necesarios para la conservacion de una
buena salud, pero 12 mujer madre y que no asistif a la escuela, puede aprdvechar los servicios de
salud publicos y comunitarios, en beneficio de ella misma y de su nucleo familiar, recibiendo
educacion no formal, en los puntoé ériticos descubiertos en la investigacion.

Siendo el Municipio de El Tejar, una poblacion que cﬁenta con 29% de habitantes
analfabetas, entre los cuales se encuentran madres de familia que tienen poco mvel de
conocimiento acerca de normas higiénicas, es importante determinar hasta qué grado, dicha
situacion afecta la conservacion de la salud del niicleo familiar.

Esta invéstigaciﬁn se compone de los siguientes contextos:

Marco Cdncemua] que incluye Planteamiento del Problema, Antecedentes del Problema,
Importancia del Problema,. Alcances y Limites de la Investigacién.

Marco Teorico que contiene Antecedentes, Conceptos sobre Mujer inescolarizada y
Conservacion de la Salud, La Mujer inescolanizada en el Nucleo familiar, Barreras que se le

presentan a la Mujer para ser educada, Conservacion de 1a Salud, Higiene para 1a Conservacién '
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de 1a Salud, Enfermedades transmisibles, Instituciones que trabajan en Chimaltenango, para
mejorar las Condicioﬁﬂs de Educacion y Salud de la Mujer.

. Marco Metodoiogico en el que se --_ehcuentran los objetivos, la variable, deﬁniéién
conceptual, definicion operacional, indicadores, ademas de los sujetos (poblacion y muestra),
técnicas de recopilaciéﬁ de datos, instrumentos y/o activlidades técnicas y analtsis estadistico.

Presentacion de datos: contiene la ubicacién- geografica de la Zona investigada, la
graficacion de resﬁltados y el analists estadistico.

Asi mismo se encuentran las Conclusiones y Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.
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1. MARCO CONCEPTUAL

1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud es uno de los elementos que caracterizan la calidad de vida de todas las
sociedades, porque es un _ parﬁmetrb en el que influyen habitos higiénicos, condiciones
economicas, sobretodo educacion y relaciones sociales. En el ambito del nﬁcled familar, .lﬁ
madre escolanzada o inesmlaﬁzada, en relﬁcién con los hijos y ¢l padre logran o no un buen

estado de salud.

La salud de los guatemaltecos - en general deficiente- estd vinculada a condiciones

higiénicas inadecuadas, mala nutricion, bajo nivel educativo, y sobre todo, al limitado acceso

- de la mayoria a los servicios de salud.

“En 1991, uno de cada diez nifios moria antes de cumplir los cinco afios de edad; sus
muertes eran principalmente por enfermedades diarréicas, infecciones respiratorias agudas,

enfermedades perinatales y desnutricion extrema.

En este pais, también la mortalidad materna ¢s alta, por cada diez mil nifios que nacen,
veinticinco madres mueren. La maydria de estas muertes suceden por complicaciones en el

embarazo o durante el parto o el puerperino.

Esta situacion es basicamente provocada por la escasa atencion que se le brinda a las

mujeres embarazadas, ya que Gnicamente 38 de cada 100 reciben alguna atencion prenatal.




.
Ademas solamente una cuarta parte de los partos son atendidos en una institucion de
salud; el resto, tres cuartos de los partos, se realizan con una comadrona, generalmente

empinca.” (6-38)

“Casi la mitad de la poblacion guatemalteca es analfabeta. En 1990, inicamente 64 de
cada 100 varones y 65 de cada 100 mujeres sabian leer y escribir. En el drea rural y
'parﬁculaxment.é entre los grupos indigenas, la situacién es aiin mas dramaética, ya que alli

{nicamente el 33% de la poblacién ha sido alfabetizada

La cobertura en servicios educativos es escasa: de cada 100 comumdades, solo 40 tienen
escuelas.

La asistencia de escolares a los POCOS Centros eﬂucativos es asi misnio pobre: en 1988,
por ejemplo, solamente 60 de cada 100 nifios y nifias en edad escolar ihgresamn ala eééucla

primana y de ellos apenas 25 lograron finalizarla en el iempo debido.” (13-61)

De lo anterior se plantea la interrogante de ;COMO SE DESENVUELVE LA
MUJER INESCOLARIZADA EN LA CONSERVACION DE LA SALUD DEL

NUCLEO FAMILIAR?




1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Siendo la salud uno de los elementos de mayor importancia en la vida del ser humano,
diferentes institucione;s gubernamentales como no gubernamentales s¢ han interesado por
realizar e'studiés.déndole ﬁrioridad a la mujer yal que es ¢l ejé de toda ia famlia.

En la campaiia -d;e la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, se reconoce que la
mujer es la principal proveedora de atencién primaria de la salud, En el mundo en desarrolio,
tres cuartas partes de tdda la atencién de la Salud esta a cargo de la famihia, especﬂmente de

la mujer.

Son las mujeres las que buscan y manejan el agua para cocinar, para consumo,
preparacion de alimentos, lavan trastos, lavan ropa, ensefian a los hijos habitos higiénicos,
llevan a los niiios al puesto de Salud o al doctor particular, llevan a vacunar a los miios,

cuidan a los mifios y al esposo cuando estan enfermos, compran y administran medicinas.

El desarrolio integral de la mayoria de los guatemaltecos, es bastante bajo si se toman
en cuenta indicadores de educacion y salud. “Guatemala ocupa el segundo lugar de Amérnica
‘Latina en porcentaje de poblacion analfabeta, con 37% de los habitantes mayores de 15 afios,

equivalente a 2.2 millones de personas en 1996. El 56% es de mujeres.” (20-54)
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En cuanto a salud, Guatemala tiene altas tasas de mortalidad infantil y baja esperanza

de vida al nacer, 67 afios.

En el Tejar, Chimaltenango, como pa:te- de la realidad guatemalteca se encuentran
condiciones similares de bajo desarrollla humano. Existen mujeres, ladinas o indigenas,
urbanas o rurales, que son madres, es decir que tienen por lo menos un hijo, y que ﬁ.enen 0 o
un esposo o compaiiero de hogar y que nunca han asistido 2 la escuela y que no saben leer ni
escribir, es decir, que son anaifabetas, aunque algunas han aprendido’ a leer y a escribir sm

asistir a la escuela, estas son las mujeres inescolanizadas y que tienen un nucleo farmhar.

Las actividades las realiza con o sin educacion, de forma que el resultado puede o no
Ser exitosri, dependiendo de su eficacia y eficiencia, depende de s1 puede tomar las decisicneé
correctas en el momento oportuno. “Una mujer inescolaﬁzada, en el peor de los casos
~ analfabeta, tendrd muchas dificultades para aﬁnnmr problemas del hogar y sobre todo lﬁs de
salud que son los mas delicados, porque ademas de no tener los recursos dé la lectura y

escritura, estara expuesta a las creencias o mitos negativos de su cultura.” (19-27)

Aunque en los ultimos ailos, con el enfoque de género, se ha hablado de cambios en
los porcentajes de participacion de las tareas del hOgar,"él patrén de 'comporta_miento en El
Tejar, sigue siendo que la mujer hace la mayor parte de las tareas domésticas reproductivas y

el hombre los trabajos productivos fuera de la casa
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El otro aspecto importahté es la prqpia salud de la mujer en los periodos pre y posnatal,
en el embarazo y en el tiempo normal. La mala salud de la mujer baja su capactdad de atender
a 5u nucleo familiar y contribuir al desarrollo socioeconémico de la comunidad.

" La Organizacién Mundial de la Salud -OMS-, en la década de los 90, ha lanzado una
carnpaﬁa mundial denominada "Salud para todos en el afio 2,000" y sefialé que "El pilar de
nuestras estrategias de desarrollo sanitario debe basarse en la mejora de la situacion de la
mujer y de la infancia, que forman el grueso de l-a'poblacién“. (14-44)

En la reciente publicacion de Gmteméla: Los Contrastes del Desarrollo Humane, del
Programa de Naciones Unidas para el Desarrolio (1998), se ésiablece una correlacion. de
indicadores de salud con indicadores demogrificos y educativos, como los sigldeﬁtes:

. . A mayor escolandad, menor fecundidad .

. A mayor ruralidad, majror fecundidad

. A mayér proporcion de poblacion mdlgena, mayor fecundidad

. A mayor fecundidad, mayor desnutricion -

. A mayor ruralidad, menor escolaridad

.- A mayor proporcion de poblacion indigena, menor escolandad

. A mayor desmiﬂicién, menor esco]aﬁdgd l

A mayor proporcion de poblacion md:gena, mafor desnutricion

. A rﬁayor desnun'-icién, mayor mortalidad infantil

. A mayor esperanza de vida, menor mortalidad infantil

La tasa de escolandad es la que tiene mayor correlacion con las otras vanables.




1.3 IMPORTANCIA DEL PROBLEMA
La salud un factor importante para la vida del ser humano, es evidente que siendo la
mujer el medio de mayor importancia para la conservacion de la salud en ¢l nicleo famihar, es
necesario que la misma tenga educacion sistematizada para obtener mayor conocimiento en
cuanto a salud se refiere. La investigacion de la inescolandad de la mujer, ]adjm,' indigena,
casada, soltera, urbana o rural en la conservacion de la salud del nicleo familiar, puede llevar
a la adopcion de refuerzos a la educacion dentro del sistema formal y no foﬁnal., para un

desarrollo saludable de la poblacion de El Tejar.

1.4 ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Alcances
Se va a estudiar la incidencia de la inescolaridad de la mujer que vive en el municipio
de El Tejar y 135 enfermedades de su nucleo familiar: los hijos, el padre y ella misma.
La forma en que se comportan las madres inescolarizadas con respecto a la salud
preventiva y curativa. Se tomai'én en cuenta las enfermedades de mayor incidencia, es
decir las que afectan a mas de la mitad de los niicleos familiares, porque algunas pueden
no ser significativas,
1.4.2 Limites
Se tomaran en cuenta las sigwentes limites: geogmﬁcos, institucionales, humanos y

tematico.
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Geog‘rzificos: la invéstigacién se hara en el Municipio de El Tejar, Chimaltenango vy
sus aldeas.

Instituciﬁnalesz la tnvestigacion eﬁfccarai al nucleo familiar formado por la madre, ¢l
esposo y los hijos.

Humanos: se¢ estudiard la mujer inescolanzada, analfabeta, ladina o indigena, que
viva en ei area urbana o rural, edad reproductiva, comprendida entre los 14 y 45 afios
de edad.

Temadtico: s¢ tomaran en cuenta las enfermedades de mayor incidencia y quedaran
fuera del estudio las enfermedades sociales como el alcoholismo o la drogadiccion,

porque cada una de ellas constituye un tema especifico.




2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

Ei Tejar es un municipio del departamento de Chimaltenango, que cuenta con una
municipalidad de segunda categon'a, tiene un arca aproximada de 144 kilometros
cuadrados, se localiza a 51 kildmetros de la Ciudad Capital, por la carretera
interamericana CA-1, tiene caminos de terraceria y veredas que comunican a Sus
poblados con los municipios mas cercanos.

El municipio de El Tejar colinda a] norte con San Juan Sacatepe’cjuez, al poniente
con Chimaltenango, al oriente caﬁ Sumpango y Santo Domingo Xenaco), y al sur con

Parramos y Pastores del departamento de Sacatepéquez.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Su poblacion, segin el Censo de 1994, es de 8,076 habitantes, de los cuales el
51% son mujeres y 49% son hombres; el 76% es poblacion urbana y el 24% es
poblacién rural. De la poblacifm rural el 50.2% es de mujeres y el 49.8% es de
hombres. El 48% de la poblacion es mdigena, de los cuales el 51% es de hombres y €l

49% de mujeres, el 75%es poblaclon urbana y 25% rural. (9:28)

CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS
La ocupacién principal de los habitantes de El Tejar, ha sido [a agric-ultum

tradicional de maiz y fnijol y la artesania de barro, y a partir de los ultimos diez afios, con

i WJP’FE 101Dk it ,.,mmmo 0F 5 O cms DE GURTEMALA!




la declaracion del municipio de zona franca, se han instalado fabricas de diferentes

tipos, y ha proliferado el empleo en magquilas, con un porcentaje mayoritano de mujeres

jovenes.

A nivel departamental la poblacion economicamente activa -PEA- es de 87,301

personas, equivalente al 36% de la poblacion de mas de siete afios. La pnincipal

actividad econdmica es la agricultura, caza y pesca con 71% de personas, en segundo

lugar 1a industria textil y alimenticia con 9%, en tercer lugar la construccion y el

comercio con 5%, en cuarto lugar los servicios comunales, sociales y personales con

4%, en menores porcentajes los servicios de transporte, financieros, de seguros y de

bienes inmuebles. (9:54)

CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

A nivel preprimano y primano tiene los siguientes establecimientos:

g = lhilalewer S ——

Fuente: Entmvist;s realizadas a dire_Etotes de los diferentes establecimientos.

Establecimento | Nivel {Jomada l_Sector Nifios | Niias | Suma
Miguel Sulecio Morales | Pre Pnmana {Matutina | Oficial 60 61 121
Miguel Sulecio Morales Pre Pnmana | Vespertina | Oficial 18 23 41
Santo Domingo El Rosarnio | Pre Pnmaria | Vespertina | Oficial 7 3 10,
Centro Educativo Bethesda | Pre Pnmana | Vespertina | Pnivado 14 10 24
Colegio Mixto S. Sebastian | Pre Pimana | Vespertina | Privado 10 7 17
Miguel Sulecio Morales Primana ‘\Matutina | Oficial 379( 348 727
Miguel Sulecio Morales Primana | Vespertina | Oficial 1377 134 171
San Miguel Primaria Matutina | Oficial 233| 185 418
Santo Domingo El Rosarnio | Pnmana {Matutina | Oficial 53 44 97
Centro Educativo Bethesda | Pnmaria Matutina | Privado 23] 23 46
Colegio Mixto S. Sebastian | Pnimana {Matutina | Privado 53| 37 90
 Liceo Americano |Pnmana  {Matutina | Pnivado 2 10 12]
i Totales | 9891 885] 1874
{ Porcentajes | 53% 47%; 100%
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En el nivel de secundaria tiene tres establecimientos

%Eb]e(:j_@iemos L _|Nivel W:lornaga _,[—Sector Nifios | Nifias | Suma |
Instituto por Cooperativa de Basico y i 63| 30| 93
Educacion Media -ICEM- Diversificado | Nocturna | Cooperativa
Instituto Nacional de Educacién : 1 |
Basica ~INEB- Basico | Matutina ‘Oficial 116f 52| 168
SanSebastan Basico  [Matutina |Privado | 24] 251 49|
Totales | 2031 107] 310]
Porcentajes 1 | 65%| 35%) 100%|

Fuente: Entrevistas realiiadas a directores_—d-; los dit:er_énies -establecinﬁentz}s.

El mivel de analfabetismo en todo el departamento es de 36%, de los cuales el 34%

es hombres y 66% de mujeres. (9:46)

CARACTERISTICAS DE SALUD

En el aspecto salud, 1a poblacion cuenta con un Puesto de Salud, el cual es
atendido por un médico practicante, una enfermera graduada y una enfermera
auxtliar; dos clinicas privadas y un nimero de seis comadronas.

A nivel departamental los servicios de saneamiento basico estan en la siguiente

situacion:

_ | Servicio Por tuberia | No tiene
{ Agua 19% 79% { 19% |
| Sanitario - 94% | 6% |
Eliminacion de basura |

Fuente: (9:99 - 102)




Principalies Causas de Mortalidad en Chimaltenango en 1998

i ———
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Fuente: Area de Salud de CEmaftenangc. 1999,

Causas de morbilidad materma. Enero a Diciembre de 1998

Total

Infecciones urinarias
Preclampsia

Fuente: Area de Salud de Chim_éltena:ngo. 1999.

Enfermedad Sexo menos de 14 de 15254 |de5Samas |Suma Total
| ____janos __|arnos |afos J
Neumonia  Masculino  [226 45 88 359
Femenino 218 22 | 80 320 1679
| Desnutricion Masculino | 31 20 79 130
| Femenino | 25 17 88 ) 130 1260
Diarreas Masculino {49 10 10 69
| Femenino 52 | 31 6 61 1130
Total Masculino [ 306 75 177
Femenino | 295 421 174
Fuente: Area de Salud de Chimaltenango. 1999.
Primeras causas de morbilidad infantil en Chimaltenango en 1998
No. Orden { Causa 1 . “(_;_asos] %
l | Infecciones respiratorias 20974{ 36.25
| agudas ~IRAS-
2 Neumonia 7,923 13.70
3 i Diarreas 6,379 11.031
4 Parasitismo infantil 3910 6.76
’ 5 Amebiasis | 3,271 5.65
6 Enfermedades .de la piel 3,100 5.36
7 Desnutricion 1,423 2.45
8 Conjuntivitis 976 1.69]
9 Infeccién intestinal 371 0.64
| 10_ Infeccidn urinaria _ 299 0.52
Total ] 57.859| 100.00




12

Causas de mortalidad materna. Enero a Diciembre de 1998

MCausas L o | Casos | % |
| |Eclampsia i [ 3 23
2 | Retencion de Placenta 3 23 |
3 | Fiebre puerperal | | 2 I5
4 | Endometritis | 1 8
5 | Parto (paro en expulsion) {1 3
6 | Shock hipovolémico secundario al aborto 1 8
7 | Shock hipovolémico secundario al parto | 1 8
8 | Resto de causas | 1 8
| Total ‘ 13 1100 |

Fuente: Area de Salud de Chimaltenango. 1999.

CARACTERISTICAS CULTURALES

~ En la poblacion de El Tejar se reconocen las ,etnias caqchikel y ladina, por lo
cual se dan manifestaciones pluriculturales en aspeétos de idioma, religiosos, de
costumbres sociales, de vestido, de alimentacion. .

Se habla caqchikel y espaiiol;, en cuanto a religiones existen grupos
evangelicos, catdlicos, mormones, existen dos cofradias pr‘i-ncipales; se celebran
especiaimente la feria del patrono San Sebastidn, la Semana Santa, las Posadas, el 15
de Septiembre, ¢l 1o. de noviembre, la Navidad y Afio Nuevo. En esas fiestas
principales se utiliza el tambor, la chinmia, la marirhba, las orquestas y en afios

recientes los equipos de sonido. El vestido tipico de las mujeres se usa relativamente




13

poco, actualmente se ve en celebraciones de las cofradias; en la alimentacién

predomina el uso del maiz para tortillas, tamales y en la vanedad de otras comidas.

ORIGEN DE LA INESCOLARIDAD

En los casos de inescolaridad se combina la pobreza y las creencias sobre el .
cutdado de la mujer mifia o joven. Para asistir a la escuela se req&iere un minimo de
inversion en vestido, calzado, utiles escolares, y existen familias que no los tienen.

En otros casos las nifias deben atender tareas del hogar y muchas veces cuidar
a los hermanos pequeilos, 0 sea que cumplen una funciéon econdmica, la cﬁal no es

compatible con la asistencia a la escuela.

En los altimos afios se han construido mas escuelas en las aldeas, con lo cual la
distancia ha dejado de ser una causa de la inescolaridad, pero existen mujeres adultas

que no asistieron porque el centro educativo les quedaba lejos.

CONSECUENCIAS DE LA INESCOLARIDAD DE LA MUJER DENTRO DE LA
CONSERVACION DE LA SALUD DE LAS FAMILIAS

La consecuencia directa de la inescolaridad de la mujer es la carencia de
conocimientds y habilidades pam leer y escribir, es decir iﬁlpnsi'bilidad de

aprovechar los beneficios de la comunicacidn de experiencias para la salud.




14

El impacto se observa en la faita de crecimiento adecuado de los nifios y la
i-hcidencia de enfermedades como:- infecciones respiratorias, gastrointestinales y de
la piel.

Segun el Puestq de Salud el nimero de mujeres que se enferrna es mayor que

el de varones.

2.2 CONCEPTOS
2.2.1 MUJER INESCOLARIZADA

La palabra mescolanzacion, en cuanto al ongen, viene de la preposicion in, que €s
una negacion o privatizacion y escolarizacion que significa asistencia formal y oficial a

la escuela.

En cuanto a la significacion describe la situacién de las personas que no han

asistido a la institucion profesional pedagogica denominada escuela

Para 1a literatura sobre educacion, la escolaridad -se refiere a la inscripcion y
asistencia a la escuela, por ejemplo se dice que el mvel de escolanidad de Guatemala es
sumamente bajo. El Instituto Nacional de Estadistica -INE- estima que el promedio es

de solo 2.3 afios de asistencia a 1a escuela.

Al referirse a mujeres mescolanzadas, se entiende que son aquellas que no han
asistido a ningin grado de la escuela, al nivel preprimario, ni al primario. La mayoria
de estas fnujeres no sabe leer ni escrbir, amﬁﬁe puede existir alguna que otra que haya

aprendido sin necesidad de asistir a la escuela.

. e e e e et
| SROPIEDAD DF LA UNIVERSIDAD DE SAM CARLOS DE GUNEMALA}
* Biblioteca Central .
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El porcentaje de inescolanzacion puede ser equivalente al de analfabetismo.
2.2.2 CONSERVACION DE LA SALUD

La salud es un producto sbcial resﬁltanie de la interaccion entre el nivel de
desarrollo del '-pais, las condiciones de vida de las pobl.aciones y lé participacion
social, a nivel individual y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del pais el
mas completo bienestar fisico, mental y social.

Se entiende pm salud el estado de bienestar en que el ser organice ejerce
normalmente todas sus ﬁmcionés, Debido a que las funciones del ser humano son
fisicas, mentales y sociales, y que cambian con el tiempo y el ambiente, dichas funciones
son afectadas por la edad, el desarrollb, y los lugares donde se vi_ve, 1a conservacion del
estado de bienestar significa una dedicacion integral al cﬁidadn del funcionamiento del

- ser humano, lo cual incluye el fomento, proteccion y recuperacion de la salud.

La conservacion de 1a salud no es un conjunto dé accioﬁes individﬁaies SINO que

~depende de la relacion de los miembros de la sociedad, de los .'se.wicios pﬁblicos y

privados disponibles, del grado de conocimiento de los profesionales, de las costumbres
y creencias de la poblacion.

“En los extremos de lavidﬁ tanto en. la mifiez como en la senectud, 1a conservacion

de salud de la persona humana es totalmente dependiente de las pemonas que le rodean."

(42)
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2.3 LA MUJER INESCOLARIZADA EN EL NUCLEO FAMILIAR
2.3.1 OCUPACIONES DE LA MUJER DENTRO DEL HOGAR

" Los comportamientos ﬁperados. de la mujer en el hogar, . pueden ser:
reproductivo, productivo o comunal. En el papel reproductivo la mujer desempeiia las
- siguientes tareas: cuidado y mamutencién de la casa y de la famiha, incluye embarazo y
cuidado de los nifios y nifias, la preparacion de lps a]iméntos, los oficios domeésticos y
cuidado de la salud_ _Estas tareas no son remuneradas, son vitales para la sobrevivencia

de la familia, y no son consideradas como trabajo.

La participacion del esposo en estos trabajos es minima, pero las nifias apoyan a la
madre en estas tareas y tienen responsabilidad de cuidar a sus hennanos, acarrear agua y

lefia, a tal punto que muchas veces no les queda tiempo para asistir a la escuela.

En el papel productivo: 1a mujer trabaja dentro o fuera de la casa, para pmducir
bienes o servicios para el consumo o la venta, puede ser un auto empleo o empleo
remunerado. El trabajo productivo de 12 mujer puede ser complementario al del esposo o
unico cuando es soltera. '

“En el papel comunitario se incluye la participacion en actividades sociales,
religiosas, o de rnejbiﬁmiento de la comunidad, generaimente es en tiempo voluntano y

10 pagado.” (8:19) B
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2.3.2 INTEGRACION DE LA FAMILIA CON MUJERES INESCOLARIZADAS

*“La poblacion femenina de Guatemala es sumamente joven: de cada 100 mujeres,
56 son menores de 20 afios. Este grupo poblacional tiene ademas la caracteristica de que -
la mayoria son pobres, analfabetas, constantemente victimas de abandono, maltratos y

agresiones familiares y sociales.” (13-34)

'Para un poco mas de 3.5 millones de mujerés guaxema]tecas, la critica situacion de
pobreza en la que se encuentran inmersas, no les brinda posibilidades de mejorar su
calidad de vida. Di\rersés razdnes culturales y un bajo nivel educativo les hace buscar
pareja desde muy temprana edad, plor'lo que generalmente suelen teper muchos hijos -

* alrededor de 6 -

Segun estﬁdio realizado en 1989 por el Dr. Jorge Anas de Blois, en Guatemala el
matrimonio o uni6n consensual se da alrededor de los 17 ailos. Aproximadamente un

. 70% d_e las mujeres se encuentra en esta condicion, con diferencias inﬂuenciadas por
- factores que intervienen asociados a la edad, etnia, lugar de residencia - urbana o rural -,

nuvel educativo y socioeconomico.

La cuarta parte de la poblacion tiene su primer hijo antes de cumplir los 18 ailos,
alcanzindose una tasa de 300 hijos por 1000 mujeres menores de esta edad y el mayor -

peso de responsabilidad de los nacimientos recae en mujeres solteras o abandonadas.

Esta situacién es alarmante desde el punto de vista de la plena educacién de la
mujer, que abandona y ve limitada sus opommidaﬂes de instruccion formal y por tanto
de una adecuada insercion al mercado laboral.
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3.4 BARRERAS OUE SE LE PRESENTAN A LA MUJER PARA SER
EDUCADA
i, En dénde se concentran los problemas de la educacion de la nifia?

Datos estadisticos de 1991 sefialan que el preblema se agudiza mas en las areas rurales |
del pais. El diagnéstico de la educacion de la miia de la comusion "Eduquemos a la Niiia"
(1992) sefiala que existe una relacion directa entre Ia falta de educacion formal de la poblacion
adulta e infantil y su residencia en él area rural,

Los departamentos que padecen esta situacion mas severa son: Huehuetenango, San

Marcos, Quiché, Alta Verapaz y Chimaltenango.
¢ Por qué las niflas asisten menos a las escuelas?

A pesar de las innumerables ventajas que aporta la educacion de la nifia para el bienestar
personal, familiar y comunal, las limitaciones que afectan el acceso y permanencia de la nifia
en la escuela primaria son multiples, razon por la cual la mujer desde su nifiez ha luchado
éontra ciertos obstaculos que se le han presentado para su educacion.

Se han identificado cinco barreras principales que limitan la educacion de la nifia,

adolescente y mujer:
2.4.1 DE NUTRICION Y SALUD

Estudios realizados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia -

UNICEF- réﬂejan que la salud de los guatemaltecos en general es deficiente y que existe

una maia nutncion.

. f_ 2 ] o —_—
n ! ; -
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Las estadisticas indican qué' en 1991, uno de cada diez mifios moria antes de
cumplir cinco afios de edad, las causas principales de esto eran enfermedades diarréicas,
infecciones respiratorias agudas, enfermedades perinatales y desnutricion extrema. | .
Ademis el problema de la falta de salud resulta ser un factor que impide el crecimiento

normal de los niflos y ademds incide en el ausentismo escolar.

En el grupo de 5 a 14 afios de edad las causas de mortalidad contintan siendo las
mismas.

En el grupo de 15 a 45 aflos de edad las deficiencias de 1a nutncion de la mujer
representan €l mas elevado porcentaje que{' en el hombre, lo que significa que este

probliema radica desde el nacimiento.

242 ECONOMICAS
En la division sexual del trabajo, en los origenes de 1a famulia nuclear, la mujer se
encargé de la tarea del qué hacer doméstico. Es por ello que la tradicion cultural, la cual
se viene heredando, de generacion en generacion, en especial la del area rural, se designa .
a la nifia como ayuda indispensable en el hogar. ' '

En el momento en que la nifia llega a la edad escolar esto representa un

desembolso fuerte para los padres de familia porque hay que pagar matricula, itiles,
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ropa, calzado, etc. y muchas famihias en especial las del area rural no cuentan co_zi esos

recursos economicos.

Por otro lado la familia se queda sin la ayuda para realizar los oficios domésticos

especialmente la madre que es la persona que en tal caso tendra que trabajar mas.

Es por ello que optan por que la nifia mejor se quede en casa preparindose como

madre, nifiera, doméstica, en algunos ¢asos como tejedora y otras ocupaciones mas.

Cuando la niffa crece y esta en la adolescencia sale del hogar para buscar
oportunidades de trabajo, esperando obtener mayor remuneracion, pero

lamentablemente se encuentra con pocas oportunidades.

En la actualidad, las adolescentes han encontrado oportunidades de trabajo en la
industria manufacturera y campos de cultivo que para ser colocadas en dichos puestos
no requieren de preparacion académica, razon por la cual las jovenes deciden trabajar

para ayudar al sostenimiento del hogar.

Esto mismo hace que haya poco o ningun interés tanto en los padres de familia

como en las adolescentes para obtener la educacion necesaria.

2.4.3 CULTURALES

No se puede negar que Guatemala es un pais que cuenta con una diversidad de
culturas las cuales vienen a ser una barrera para la educacion de 1a mujer.
~ Para obtener mejores resultados en el campo educativo de los hijos es imﬁortante

la educacion que los padres posean. Esto contribuye a valorar la educacion de los hijos.
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Tradicionalmente la sociedad asigna a la mujer papeles que no son mas que una
barrera cultural que limita la proyeccion de la muer, pennitiéndeéele desempenar

funciones que son exclusivamente de madre y ama de casa. (3:10) | .

2.4.4 LINGUISTICAS

El idioma se ha convertido en una barrera para la educacion de la mujer, dado que
hay una diversidad de idiomas indigenas con los cuales cuenta nuestro pais y la mayoria

de maestros en Guatemala no puede hablar los idiomas mayenses de los diferentes
departamentos.

Para obtener mejores resultados en el aprendizaje de los alumnos, es importante
tener una buena comunicacion didactica, péro se da el caso de aquellos alumnos que no
comprenden espaiiol y el maestro no puede comunicarse con ellos en su idioma, en este

caso el alumno prefiere retirarse de la escuela por falta de comprension.

Es muy poco lo que se ha hecho por superar esta barrera ya que el sistema
educativo no cuenta con programas educativos escritos 'y especificos para cada idioma

mayense del pais.

En una publicacion realizada por Prensa Libre, se relata la historia de un joven
-estudiante que llego del Quiché a la Capital. Este alumno estudia en la I etapa, cuarto y
quintd primana pero "se le hace dificil mantener la atencion y comprender la clase en

espaitol, un idioma que aun no domina”. (17.8)
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2.4.5 INACCESIBILIDAD DE LAS ESCUELAS

Es importante conocer que en Guatemala a pesar de que, las escuelas estan
ubicadas en las propias aldeas no deja de ser un obstaculo para la educacion de las nifias

debido a la dispersion que existe de 1a misma poblacion.

“En la época de invierno, algunos padres de familia no envian a sus hijas a
estudiar, dado el peligro al que se exponen, debido a los grandes lodazales que se forman
en los caminos. Ademas existen lugares en los cuales tienen que atravesar rios, que con

las Huvias crecen, convirtiéndose en un alto nesgo de peligro para las nifias.

En verano los caminos se convierten en grandes polvaredas dafiando la salud de

quienes en ellos transitan.

Estas barreras fisicas son factores que impiden la educacion de ias nifias y por
ende de la mujer, ya que los padres de famihia dado el peligro que representa enviar a sus

hijas a estudiar prefieren retenerlas en el hogar.” (3:10)

2.5 CONSERVACION DE LA SALUD
2.5.1 SlTUACI(_')N DE LA SALUD EN GUATEMALA

“La salud de los guatemaltecos - en general deficiente - esta vinculada a
condiciones higiénicas inadecuadas, mala nutricion, bajo nivel educativo y, sobre todo,

al limitado acceso de la mayoria a los servicios de salud.” (22: 2)




"

La cobertura de los servicios de salud se concentran casi exclusivamente en zonas
urbanas. Los servicios que presta el Ministeno de Salud Pibhica y Asistencia Social
cubren umcamente el 25% de la poblacion, el Insttuto Guatemalteco de Seguridad

Social -IGSS- el 15% y el Sector Privado el 14%.

“En relacion a la salud de la mujer se ve afectada por cancer del cémvix, cancer de
la mama, cancer gastrico, hipertension artenal, diabetes mellitus, anemia y accidentes
cerebro cardiovasculares, en menor escala. La mortalidad materna es la quinta causa de

muerte en las mujeres de 15 a 44 anios.” ( 20-12)

“El Sector Salud ofrece servicios insuficientes ante una demanda creciente. En el
afio 1990 existian los siguientes problemas: sélo un 60% de la poblacion tenia acceso al
servicio de agua, porcentaje que disminuye a un 43% en €l area rural; 41% de Ia
poblacion no contaba con servicios basicos de saneamiento, agudizandose ¢l probiema a

un 49% en el area rural.

La desnutricion global de la poblacién y en especial de la poblacién infantil
presenta altos indices. En 1990 un 4% de los menores de 5 aitos padecia de desnutricién

severa, con tendencia a incrementarse.” (20:7)

“Los problemas nutricionales de mayor envergadura son: 1a baja ingesta protéico-
calorica, la deficiencia de vitamina "A" (9% en 1989), la deficiencia de yodo entre los

menores (20% en 1989) y 1a de hierro.” (20-10)
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252 MORBI-MORTALIDAD

Una poblacion que se ve afectada por enfermedades que, aunque no

pecesarnamente son fatales, ocasionan grandes problemas econdémicos o psicologicos en

las personas que los padecen y en sus familias.

“Las diez primeras causas de morbilidad general en Guatemala hacia mediados de
1a década de 1990: el parasitismo intestinal supera con creces al resto, en un segundo
plano se encuentran el resfnado comun y las infecciones respiratonas agudas; le siguen
las diarreas y 1a bronconeumonia; luego en orden descendente; la amebiasis, la anemia,

la amigdalitis, la enfermedad péptica y la infecci6n del tracto uninario.

Dentro de la poblacién guatemalteca, las mujeres son quienes con mayor
. frecuencia asisten a los servicios de salud La causa principal por la cual asisten a esos

servicios es el EMBARAZQO. Otras de las causas son la DESNUTRICION y los

problemas emocionales.” (13:24)

2.5.3 EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion para la salud es una necesidad fundamental en el proceso
~ | ensefianza aprendizaje; estd programada para modificar favorablemente el
mmponmnieﬁfo de habitos; de alimentacion, prevencion, higiene y cuidados. de la
salud tanto individualmente como dentro de la comunidad.
“La educacion para la salud ¢S una eép;:cializacién que persigue aplicar
princtpios educacionales para promover cambios de conducta con respecto de la

“salud en el'individuo y la comumdad.

|PROPIEDAD 17 L UNIVERSIDD DE SAN CARLOS OF GUATE
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Se basa en un proceso educativo eminentemente dinamico que se expresa a
través de la coordinacién de los elementos para esttmular y canalizar el progreso de
ensefianza aprendizaje con miras a lograr cambios requendos para proteger y
promover la salud.” (I18110)

- En un estudio presentado por las Naciones Unidas dice: “que la mujer es la
principal proveedora de ia salud de la familia y de la comumidad.” (12:25)

En cuanto a la educacion para la salud en Guatemala, ha pasado por diferentes
- etapas en su conceptualizacion como en su ﬁperaﬁvidad.

“La practica de la educacion para la salud imicamente como una metodologia
tradicional que se basa en la .simpl_e transmision de conocimientos de. salud y que
con dichos conocimientos la poblacion ;pod_l;ia- poner en practica las medidas de
fomento y proteccion de la salud, ahora ocupa un papel relevante en los distintos
programas de salud, como un proceso dindmico y participativo que ha exigido una
reorganizacién como departamento, del Ministerio de Salud.” (18:11)

ES importante ver que, en cuanto a salud concierne, la mujer juega un papel
participativo.

El Ministerio de Salud reconoce que la mujer juega un papel importante para
mejorar la salud de  los miembros del micleo familiar. Razén por la cual ha
asignado a ONG's pﬁrte de la tarea de educar mujeres en el tema salud.

| “Segun estudios rea]izados por la Organizacion Panamericana para la Salud -

OPS- en el programa Mujer, Salud y Desarrollo, establece que el total de ONG's
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registradas en el pais es de 641, de las cuales 30 guardan relacion con el Ministerio
de Salud y Asistencia Social, mediante convenios establecidos.” (14:77)

2.5.4 SALUD PREVEN'IIVA Y CURATIVA
2.5.4.1 SALUD PREVENTIVA

“Es el conjunto de acciones y habitos higiénicos sanitarios que permiten
mantenernos limpios, sanos, para evitar las enfermedades que se presentan en la
comunidad.” (23:1)

San todas las medidas que se¢ utilizan en las personas sanas, para evitar
posibles enfermedades. Ejemplo: wvacunaciones, aislamiento de enfermos
contagiosos, fumigacion de lugares dende hay zancudos para evitar el paludismo y
Otros.

Para prevenir enfermedades hay que prepararse, estar dispuestos a realizar

acciones destinadas a disminuir y/o evitar peligros que pueden causar enfermedad.

2.5.4.2 SALUD CURATIVA
Son las medidas que se usan para recuperar la salud. Ejemplo: consuitas
. médicas, tratamientos, curacianés yhespitaliz.aciones. I
La promocién de la salud asi como la .prevencion y control de enfermedades
contribuyen a mejorar el bienestar y fe:ﬁ:ntar la cohesion social. Una buena salud,
algo valido por si mismo, también adquiere relevancia como factor de formacion,
mantenimiento y perfeccionamiento del capital humano e influye positivamente

sobre el sistema educativo, la oferta de mano de obra y productividad laboral.
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Es ihnegable que un mal servicio de salud conlieva a negativas repercusiones
en.la calidad y el nivel de vida. En los nifios provoca ausentismo escolar, con lo que
baja su rendimiento; en. los adultos, reduce la calidad de vida y la productividad
laboral; en los ancianos vuelve irmeversibles enfermedades que de otra manera
serian controlables.

En Guatemala las ehfermedades muchas veces responden a deficiencias de
servicios como ¢l agua potable o el alcantanilado, lo cual causa una paradoja: por
nO invertir mAs en €s0s servicios basicos preventivos, se termina gastando una cifra

mucho mayor en medicina curativa.

“Un aumento significativo de ia inversion en salud preventiva no sélo traeria
mayor bienestar a las ciudades, sino cambiaria simultineamente, al impulsar el
desarrollo econdémico y la competitividad. Ademas la salud preventiva ( que incluye
acciones como las de vacunacidn, control de embarazo y parto, acceso al agua
potable y control de crecimiento del milo) reduce ¢l costo de la atencion ala Salud,

al disminuir las probabilidades de tener que acudir a la medicina curativa.” (16:45)

2.6 LA HIGIENE PARA LA CONSERVACION DE LA SALUD

2.6.1 HIGIENE.

Parte de 1a medicina que trata de las normas de la conservacion de la salud,
estudiando las relaciones del ser humano con el medio ambiente, a fin de mejorar las

_ condiciones sanitanas.
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En otro sentido significa limpieza, aseo de las viviendas y pobiaciones.

La higiene en general es un conjunto de normas no escritas cuya practica permite
la conservacion de la salud del individuo. Su aprendizaje hasta la formacion de los
 habitos deseados, se inicia desde la edad més temprana y depende del nivel socio

econdmico y cultural de la poblacion.
2.6.2 HIGIENE PERSONAL

Es la aplicacion de normas higiénicas que sirve para evitar alteraciones que
pueden atacar la salud de uma persona, como también el desconocimiento de ciertas

normas causan enfermedades creando en el individuo compiejo de inferioridad.

Para obtener buena higiene personal es importanté practicar ¢l bafio diartamente,
lo cual ayuda a mantener el cuerpo sano y libre de enfermedades; ademas la higiene de
las mams.as necesario mantenerla al levantarse-en las mafianas, como antes de
acostarse, antes de cada cannda, después de ir al sanitario, para evitar enfermedades
intestinales, infecciones en la piel ).r.en los 0)0s, en ¢l caso de las madres antes de

preparar los alimentos. N
Todo lo anterior debe realizarse utilizando suficiente agua y jabon.

Es necesario mencionar la higiene de la boca, ya que ésta contrnibuye a tener buena
funcidn digestiva, cepillandose los dientes por lo menos tres veces al dia, con lo cual se

evita la canes. |




2.6.3 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Guatemala se encuentra eﬁtre los palses latinoamernicanos con los miveles mas
vajos de bienestar social, y una escasa satisfaccion de las necesidades bdsicas de ia
poblacion. Entre estas necesidades estd la alimentacion que no ha sido atendida
ﬁdecuadmnente, razon por la cual las farmilias de escasos recursos econémicoes no estén

debidamente nutndos.

Es lamentable conocer que debido a la escasez econdmica, no se puede servir una
dieta balanceada.
Al hablar de higiene de los alimentos, no solamente involucra el consumo de

alimentos balanceados, sino la forma con la que se preparan los mismos.

- Una de las causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad en Guatemala,
sobretodo en la poblacién infantil, es el consumo de alimentos contaminados que

. constituyen la fuente de las pnincipales enfermedades gastro intestinales.

En 1992 el control para grupos especificos de alimentos informé los siguientes
resultados: el 71% de las muestras analizadas de alimentos industrializados cumplia con -
las normas sanitarias vigentes.

Uno de los mayores problemas que se presentan es el control de calidad de los |

productos lacteos, ya que, segun el punto de vista de Salud Publica son causantes de

muchas enfermedades diarréicas por encontrarse contaminados. Durante 1993 el 53% de

las muestras cumplia con los requisitos establecidos.
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‘Ademas el consumo de- alimentos en ventas callejeras, representa un grave
problema para la salud de las familias guatemaltecas. La contaminacién fnimbiolégica
mas frecuente, es la causada por bacterias coliformes (E.coli y coliforme de -origen
fecal), lo que evidencia la utilizacion de agua contaminada en la preparacion de los

alimentos y/o una deficiente higiene durante su mampulacion.

A partir del afio 1993 han mejorado los resultados de control de ﬂhnentos,

comparados con los afios 1991 y 1992.

Después de la aparicién de la epidemua de cdlera, se intensificaron las actividades
de inspeccion y capacitacion. Ello se refleja en el 48% de aceptabilidad microbiologica
encontrada en 1992 que comparada con ¢l 34% de aceptabilidad en 1991 representa una
mejoria significativa. -

Ahora bien, la higiene de los alimeﬁtos en el hogar es de suma imnportancia para la
salud, se debe téner cuidado de que lo se va consumir, realmente sea alimento, las
verduras y frutas deben estar bien lavadas- con suficiente agua, en el caso de consumir

verduras y frutas crudas, se debe echar unas gotas de cloro, dependiendo de la cantidad.

Al servir los alimentos debe seér en una mesa limpia, trastos limpros, en un

ambiente fuera de 1a contaminacion de insectos y polvo.

2.6.4 HIGIENE DE LA VIVIENDA

La higiene de la vivienda es un factor importante para la prevencion de
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enfermedades de las personas especialmente las enfermedades del estomago, las vias
respiratorias y de 1a piel. Siendo la vivienda el. lugar donde vive nuestra familia, es el

lugar donde juegan y crecen los nifios, se hace necesarno mantenerla siempre impia.

Para una mejor proteccion de la familia es necesano tomar en cuenta lo siguiente:

ventilacion, iluminacién y la distribucion de habitaciones.
26.4.1 VENTILACION

Es importante tomar en cuenta la ventilacion de la vivienda, ya que las corrientes
de aire se encargan de purificar el ambiente sacando las impurezas que haya adentro de
la casa; es necesano que en la vivienda haya ventanas y puertas para mejorar la
ventilacion.

2642 ILUMINACION

La luz como los rayos solares son destructores de microbios, razon por la cual es
muy importante que penetre la luz solar en cada una de Ias areas de la vivienda; la
iluminacién nocturna es prefenble que sea Ieléctrica, de no ser posible en las areas
rurales que aun no cuentan con energia eléctrica, debe usarse lampara de _kemsén y €n
ultimo caso se acudira a las candelas. No debe usarse candil ni ocote, pues éstos, dado el
humo que ocasionan, son dafiinos para las vias respiratorias, ademas daiian también los

040s.
2.6.43 DISTRIBUCION DE HABITACIONES

En cuanto a la distribucién de habitaciones es necesario que los dommitorios
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tengan compartimento, para evitar contaminacion entre los miembros de la famiha.

La cocina y el comedor deben estar separados de los dormitorios, ya que es €l

lugar donde se prepara y consume los alimentos, ﬁor lo tanto debe evitarse la
contaminacion.

2.7 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
Este tipo de enfermedades son aquellas que se transmiten a través de vectores. (Se

entiende por vector cualquier insecto o animalito que lleva los microbios y parasitos de un

lugar a otro 0 de una persona enferma a una sana)
Hay algunas formas por las cuales los vectores pueden transmitir las enfermedades,
siendo €éstas las siguientes: -
- Transmision mecdnica: es cuando los vectores llevan Igs microbtos fuera de su
Cuerpo.
-  Transmision biolégica: es ¢uand0 los vectores llevan los microbios dentro de su
CULTpoO. -
1) Transmision mecanica
Sucede cuando los vectores cargan microbios ¢ parasitos en sus patas, pelos,

alas o en cualquier parte externa de su cuerpo y de esta manera los trasladan de un

lugar a otro.
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2)  Transmision biologica

“Es la que se da cuando los vectores llevan dentro de su cuerpo microbios o
pardsitos. De esta forma los microbios o pargsitos sufren transformaciones dentro
del cuerpo de los vectores; se multiplican, desarrolian y se hacen infectiﬁes, es decir
peligrosos para las personas.

Después estos vectores pasan los microbios o pardsitos a las personas, al

picarlas 0 chupar su sangre.

Entre los vectores que transmiten enfermedades en forma bioldgica estan:

mosquitos, jejenes, moscas, tibanos, piojos, pulgas, garrapatas, chinches.” (1:260)
“;Como pueden ser las enfermedades?

Contagiosas o transmisibles, son las que pasan de una persona a otra.

Ejemplo: sarampion, tos ferina, tuberculosis y otras.

No contagiosas son las que no se transmiten. Ejﬂnpld: dolor de muelas.”

(23:31)

2.7.1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

“Las enfermedades respiratorias agudas son producidas por virus y bacterias.
Afectan el aparato respiratorio: nariz, garganta, bronquios y pulmones. Su contagio es

directo de una persona a otra, a través de los mocos, lagrimas y gotas de saliva.
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Cuando una persona esta enferma presenta los siguientes sintomas: dolor

muscular, lagnmeo, tos, malestar general. “ (7:17)

“Las infecciones respiratorias agudas (IRAJS) son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad registradas en el pais. Se sabe que, como promedio, un nifio

sufrede 5a 8 episociios de IRAS por ailo.

En el periodo 1990 - 92 | las tasas de mortalidad Igenera_l por esta enfermedad,
registradas en los servicios civiles del pais, fueron de 109.7, 70.1, 69.9 por cien mil

habitantes, respectivamente.

En menores de cinco afios han sido de 2.2, 3 y 1.4 por mil habitantes, para el
tnenio descrito.

Las tasas de morbilidad general registradas por los servicios del Ministerio de
Salud Piblica y Asistencia Social - MSPAS-, para el trienio fueron, respectivamente, de:

2.8, 2.1, 1.9 por mil habitantes.” (6:15)
CATARRO

Entre las enfermedades respiratorias agudas, la mas frecuente en todo el mundo,
es el catarro. Es una enfennedad fnuy contagiosa; se padece en todas las épocas del aflo
pero se presenta mas en las épocasihixmed@as (invierno). Ataca iguélménté a los hombres,
mujeres y niﬁosT de todas las edades, pero més frecuentemente a los niflos menores de §

anos.
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NEUMONIA
La neumonia es otra enfermedad del aparato respiratorio debido a una infeccion
en los pulmones, que puede ser causada por varios microbios; se presenta a cuaiquier
edad en hombres, mujeres y nifios y con mayor frecuencia entre la gente de 30 a 50 aflos.

También en personas que se exponen al frio, en gente desnutrida y personas alcohdlicas.
BRONCONEUMONIA

La bronconeumonia es también una enfermedad del aparato respiratonio, parecida
en muchas cosas a la neumonia; ataca a las personas de ambos sexos en todas las edades,
- siendo también mas peligrosa en nifios menores de 5 afios. Es producida por microbios y

es ademas una complicacion de un catarro mal cuidado o complicacion del sarampion.

Es frecuente en ancianos que se encuentran débiles a los cuales les repite la
enfermedad varias veces por su mismo estado de debilidad y vejez.
BRONQUITIS

También es una enfermedad del aparato respiratorio y consiste en la infeccion o
inflamacidn de los bmnqmos, puede dar a cualquier edad y a personas de ambos sexos y
.es también frecuentemente complicacion de enfermedades como: sarampién, catarro o

gripe mal cmdados, especialmente en niﬂds? en quienes hay que poner mayor atencion

para evitar mas compﬁcacionés.




2.7.2 ENFERMEDADES GASTRO INTESTINALES

Entre las enfermedades mOintesﬁnales estan: la diarrea y el colera.
DIARREA

;Qué es la diarrea? Es una enfermedad intestinal. Cuando va acompaiada de
vomitos es una enfermedad gastrointestinal.

Se considera como diarrea el aumento en ¢l numero de evacuaciones en un dia, en
enfermos de cualquier edad.

Asi en nifios ménores de un afio de edad se considera que tienen diarrea cuando

- tienen mas de 5 evacuaciones. En niﬁos maym de un afio de edad se considera que

tienen diarrea cuando tienen mas de 4 evacuaciones. kn adultos cuando tienen mas de 3
evacuaciones.

Los asientos o evacuaciones pueden ser: liquidos, semiliquidos, con espuma, con
mMoco, con , amanllas, verdes, blancas, con mal olor, sin mal olor, con o sin dolor.

Los sintomas que pueden presentarse somr decaimzento, sed, poca orina, vomitos y
pérdida de apetito. - _

;Por qué se mueren los nifios con diarrea? En todas las diarreas el peligro de ia
muerte se debe a la pérdida de liquido del cuerpo; deshidratacion. La diarrea es mas

~ peligrosa en nifios recién nacidos, en menores de un aio, y nifios desnutridos.

“Las diarreas pueden clasificarse eri: simples y graves.

EROF}J;F ;—h zht | -:F : '!r\ S :-dwm-‘
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Simples: son aquellas en que ha aumentado el numero de evacuaciones pero sin

* moco ni sangre, no presenta fiebre ni vomitos.

Graves: cuando esta aumentando el numero de evacuaciones y puede presentar
ficbre, vomitos, pérdida de liquidos y las evacuaciones presentan moco o sangre.”

{23:48)
COLERA

Colera, grave enfermedad infecciosa endémica en Indla y en ciertos paises
tropicaies, aunque pueden aparecer brotes en paises de clima templado. Los sintomas del
colera son la diarrea y la pérdida'dc liquidos y sales ﬁﬁnerales en las heces. En los casos
graves hay una diarrea muy importante, con heces caracteristicas en "agua de arroz”,
vomitos, sed intensa, calambres musculares, y en ocastones, fallo circulatono. En estos
casos el paciente puede fallecer a las pocas horas del comienzo de los sintomas. Dejada
asu evnluct;én.nanual, la mortalidad es superior al 50%, pero no llega al 1% con el

tratamiento adecuado.

" El organismo responsable de la enfermedad es el Vibrio cholerae, una bacteria
- descubierta en 1883 por €l medico y bacteﬁé]ogo alemén Robert Koch, La finica forma
de contagio esatrajfés delaguaylos alimentos contaminados por heces (en las que se
encuentra la bactena) de enfennos de céleré. Por tanto, las medidas de control satﬁtaﬁo
son lés unicas eficaces en la prevencion de la enfermedad. Durante el siglo XIX las
epidemias de colera se &@nﬁrﬁn por Europa y Estados Unidos, hasta que mejoraron

los sistemas de distribucion de agua potable y alcantarillado.
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273 MALARIA Y DENGUE

Estas enfermedades son producidas por microorganismos que no podemos ver.

Entran en el cuerpo humano a través de la picadura de un zancudo.

La Malaria también se conoce como paludismo o enfermedad de los frios y
calenturas. En 1991 se reportaron 45,000 casos atendidos en los servicios de salud pero

son mucho mas, pues hay muchos enfermos que no son vistos en los servicios de satud
:Como se transmite esta enfermedad?

Esta enfermedad la produce un pardsito llamado Plasmodium que vive en la
sangre de las personas enfermas. El Plasmodium entra en el cuerpo de una persona sana

a través de la picadura del zancudo Anofeles.

- Cuando una persona enferma es picada por el zancudo Andfeles, el parasito
Plasmodium penetra enel cucrpo'del zancudo y en su interior se desarrolla y
multiplica.

- Luego este zancudo pica a una persona sana y le pasa el parasito a su sangre,
donde el parasito continuara desarrollandose.

- A'los pocos dias de haber sido picada la 'j:emona sana comienza con
escalofrios, fiebre, dolor de cabeza, de huesds, malestar general y no tiene

fuerza para trabajar.




DENGUE

También conocida como "fiebre quebranta huesos”. Es una enfermedad producida
por un virus que entra en ¢l cuerpo de las personas por picadura del mosquito ilamado

Aedes Aegypti.

;Como se transmite 13 enfermedad?

- El mosquito al picar a una persona enferma chupa la sangre que contiene ¢l
virus.

- Este zancudo puede transmitir el Dengue durante toda su vida, para ello
‘basta con tmavezquechupesangeinfecmda.

. Estaenfermedad se puede dar en cualquier zona del pais.

- Los zancudos Aedes se diferencian de los zancudos Anofeles por la forma

~ de pararse y porque pican principalmente en el dia.

El Dengue produce: fiebre, dolor de cabeza, de ojos, huesos y dolor de todo el
cuerpo, ademas picazon en la piel. Es un mal parecido al de la_gripe pero con mas
duracion.

Hay una forma de la enfermedad que es helﬁonﬁgimy puede conducir a la muerte

en pocos dias, ésta afecta mas a los milos.

“El area malarica esta constituida por el 74% del total del territorio, extendiéndose
de forma total o parcial a 20 de los 22 departamentos, con exclusion de Totonicapan y
Sacatepéquez.
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Es-prcocupante la situacion del Dengue pues, a partir de 1987 muestra un.
crecimiento permanente en el numero de €asos registrados pasando de 2,315 en dicho

afio, a 10,968 en 1991. La pobiacion en riesgo llego a 383,281 habitantes, aun cuando la

tasa de ataques muestra altibajos que van de 5.4% en 1987 2 2.9% en 1991.” (6:16)

2.7.4 TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una infeccion cronica causada por la bactena denominada
Mycobacterium tuberculosis, es la enfermedad contagiosa que con mayor frecuencia
causa la muerte. La tuberculosis suele atacar los pulmones y la pleura; la bactena
I destruye parcialmente el tejido p\ﬂrﬁonar, que es reemplazado por téjido fibroso. Este.
ﬁltirﬁo es eldstico y grueso, por lo que las dreas afectadas de los pulmones no se contraen
durante ia esgifacién,ry se retienen grandes cantidades de aire. La difusion de los gases a
través del tejido es dificil.

. Esta enfennedad se mlc:la casi sienipré pbr inhalacion de matenal infeccioso, ¢l
cual pmducc una neﬁémnitis pasajera 'que puede infectar zmas del cuerpo como la
meninges. .

‘Se transmite por cantacto directo con el bacilo contemdo en | (;l esputo de las
personas infectadas. La transmisién es favoreéida por la tos. El grado de transmlsﬂnhdad

depende del niimero de bacilos eliminados.

El sintoma mas importante es la tos persistente por mas de tres semanas, junto con

la expectoracion.
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“Los estudios realizados sobre la tuberculosis en todas sus formas, entre los afios
1990 y 1992, muestran que el nimero de casos ha disminwdo de 2,728 a 1,872
respectivamente. Estas cifras comresponden tnicamente a los casos atendidos en

hospitales, puestos y centros de Salud.

No obstante en 1990 fue de 8.3 por 100,000 habitantes, en 1991, de 5.5 y en 1992

se incremento6 a 6.3 (21:717)

2.7.5 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Enfermedades de Transmision sexual, , mmﬁién llamadas enfermedades venéreas,
son enfermedades infecciosas que se pueden contagiar por contacto sexual. Algunas se
oueden transmitir también por via no sexual, pero representan una minoria del nimero
total de casos. Vartos tipos de enfermedades de transmision sexual son eptdémicas,
incluidas la gonorrea, la uretritis no gonocdcica, el virus del herpes genital, las #errum
genitales (condilomas acuminados), la sama (escabiosis) y las infecciones uretrales y
vaginales causadas por la bactena Chlmnydi'a trachomatis, el protozoo Trichomonas y
hongos. AdeﬁléS el sindrome de im‘nmddeﬁciencia adquinida (SIDA) y la hepatitis B
también se transmiten por contacto sexual. .

TIPOS DE ENFERMEDADES VENEREAS

ExisteungmnnﬁmgmdeenfemedadesqueseMHﬁmnméyoﬁtaﬁao
exc]usivameme por contacto sexual. Ade:ﬁés de las enfermedades epidémicas ya

mencionadas, estan la sifilis, la infeccion por ladillas (Pediculosis pubis), 1a infeccion
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vaginal causada por la bacteria Haemophilus, el molluscum contagiosum, ef chancroide,

el linfogranuloma venéreo y el granuloma inguinal.

' - Son muchos los organismos que causan estas enfermedades. Trichomonas es un
protozoo -que" causa tricomoniasis; la moniliasis esta causada por una levadura; los
organismos que producen chancroide, gonorrea, sifilis, granuloma inguinal y vagintis
por Haemophilus, son bactenas; el herpes genital, las verrugas genitales (causadas por el
papovavirus) y el molluscum contagiosum se deben a la accion de ciertos wvirus;
finalmente, el linfogranuloma venéreo y la mayoria de los casos de uretriis no

gonocdcica estan producidos por la bacteria Chlamydia.
TRANSMISION

La transmision de todas estas enfermedades se efectiia solo por contacto intimo
con una persona infectada, ya que los organismos que las producen mueren con rapidez
si se los separa del cuerpo humano. Aunque la zona normal de contacto suele ser los
genitales, el sexo oral y anal también produce casos de infecciones orales o anales.
Algunas de estas afecciones, en concreto el chancroide y la producida por las ladillas,
pueden extenderse de una parte de la piel é otra por la misma persona infectada a través
de sus manos; las ladillas, piojos, herpes genital y vaginitis producidos por Trichomonas
y hongos también se pueden adquirir por otros medios que no son ¢l contacto sexual. La
gonorrea, sifilis e infecciones por Chlamydia pueden pasar de la mujer embarazada a su
hijo, ya sea en el embarazo o durante el parto. Tales infecciones congénitas pueden ser
bastante graves. . . .
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Aunque las infecciones de tmnSmisién sexual comienzan en los genitales externos,
se pueden :xtender también a la prostata, iitero, testiculos y 1 organos cercanos. La
" mayoria de estas infecciones sélo causan irritacion, picores y ligeros dolores, pero la
gonorrea y la uretritis por Chlamydia son una causa tmportante de esterilidad en las

mujeres.




2.8 INSTITUCIONES QUE TRABAJAN EN CHIMALTENANGO PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE EDUCACION Y SALUD DE LA MUJER
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3. MARCO METODOLOGICO
3.1 OBJETIVOS

3.1.1 GENERAL

Determinar cOmo s desenvuelvé la mujer inescolarizada en Ia
conservacion dé la salud del nucleo familiar.
3.1.2 ESPECIFICOS

3.1.2.1 Determinar los conocimientos, habilidades y valores que tiene la mujer
inescolarizada sobré prevencion y curacion de rlas enfermedades de
periodo perinatal. L'

3.1.2.2 Determinar los conocimiehtos, habilidades y valores que tiene ia mujer
inescolarizada sobre prevencion de la mortalidad materna.

3.1.2.3 Determmar los conoctmientos, habilidades y valores que tiene la mujer
inescolarizada sobfe mevenbién y curactdon de las enfermedades mas

frecuentes que se dan en El Tejar, Chimaltenango.

3.2 VARIABLE

La mujer mnescolarizada en la conservacion de la saiud del nticleo familiar.
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3.2.1 DEFINICION CONCEPTUAL

Se entiende por mujer inescolaﬁzﬁda respecto a la salud en su nicleo

famshar: la mujer que no ha asistidd a la escuela b_que no ha recibido una
educacion sistematica, que tiene un nicleo famihiar formado por ella misma como
madre, hijo 0 hijos y su esposo, y que tiene un comportamiénto ante la salud '
preventiva y curativa, de ese nucleo. Su comportamiento requiere de

~ conocimientos, habilidades y vélores, que no obtuvo en la escuela. Las
consecuencias de la deficiencia de educacion pueden llegar a la mortalidad o

estados de enfermedad permanente.

3.2.2 DEFINICION OPERACIONAL

Medios y recursos que proporciona la comunidad para la solucion de los
problemas de la mujer inescolarizada en la conservacion de la salud del nicleo
famihar. Infraestructura de saneamiento: abastecimiento de agua potable,

| leﬁilﬁzﬁcién o alcantarillado. Servicios _de salud del sector publico y privado.

Educacion asistematica.
3.3 INDICADORES

3.3.1 Educacion sobre salud del periodo perinatsai
3.3.1.1 Conocimientos
Alimentacién durante el embarazo

Higiene durante el embarazo




Enfermedades y anomalias en el embarazo
Cuidados de la madre
Cuidados del niﬁo |
33.1.2 Habilidades I
- Controi ginecologico
Control del nifio con el pediatra
Habitos de higiene
33.1.3  Valores
Actitud respecto a la lactancia materna

Actitud respecto a la higiene

3.3.2 Mortsalidad Materna

- 3.3.2.1 Conocimientos
~ Principales enfermedades maternas

Causas de las enfermedades matemas
Prevencion de las enfermedades ma“;emas

3322  Habilidades
Reconocimiento de anormalidades fisiologicas y anatomicas
Habitos de higiene
Habitos de alimentacion

3323 Valores

Actitud ante la fidelidad matrimonial
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3.3.3 Enfermedades mds frecuentes en El Tejar, Chimaltenango

3.3.3.1 Conocimientos

3.4 LOS SUJETOS

Causas de las enfermedades gastro intestinales
Causas de lés enfermedades respiratorias agudas
Causas de la desnutnicion

Habilidades

Practicas de saneamiento basico en la viviendas
Habitos de higiene

Habitos de alimentacion

Uso de medicamehtos '

Uso de medicina natural

Atencidn a los enfermos del niicleo familiar

- Valores

Actitud ante los medicamentos quimicos

- Actitud ante 1a medicina natural

3.4.1 POBLACION
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La poblacion de la presente investigacion estd integrada por mujeres

inescolanizadas de El Tejar, Santo Domingo y San Miguel Morazan del mlﬁiicipio

El Tejar, Chimaltenango. Las edades comprendidas son de 14 a 45 aflos de edad.
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3.4.2 LA MUESTRA

Para validez y confiabilidad de la investigacion la muestra es probabilistica

aleatonia simple de la forma siguiente:

No. Comunidad oaldea | Mujeres inescolanzadas 1 Del4ads

Totales 475 | 295

i
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Not: Para determinar el tamaiio de la muestra conociendo el tamafio de la baczon, se utiliza la
tabla de: KRIJCIE, R.V. & MORGAN, B.W.: Determining sample size for research

activities. Educational and Psyéhoidgicél measurement. 1970. 30. 607-610

3.5 TECNICAS DE RECOPILACION DE DATOS
En la presente invesﬁgacién se utilizan técnicas como un recurso para concretar
efectivamente;l propésitb de la misma, siendé ;é:llas las si g‘uiente;.s:
3.5.1 Investigacion bibliografica
En la presente investigacion se utiliza para el acopio de la informacion y
consiste en proveerse de toda la documentacién posiblé que se comsidere de

importancia para la argumentacion de la investigacion.
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3.5.2 Técnica de la encuesta y/o cuestionario

Consiste en testimonios orales y escritos de personas, las cuales pueden ser de

opimon o de datos.

3.5.3 Técnicas de muestreo

Se utiliza el muestreo probabilistico simple aleatorio y consiste en obtener una

muestra del universo que se tiene para la mvestigacion.

3.5.4 Técnica de analisis y comprobacién

Consiste en analizar detenidamente un fenoémeno de estudio para . luego

someterlo a su debida comprobacion.

3.6 INSTRUMENTOS Y/O ACTIVIDADES TECNICAS
- Con el propésito de que el proceso de invmti@cién tenga rglaciﬁn directa con
el problema, los instrumentos que vari a permnitir obtener datos serdn: encuestas y/o
entrevistas, las cuales estan elaboradas en base al planteamiento del problema, el
objetivo general y ﬁpeci_ﬁcos, la vanable y los indicadores. Dichoé Instrumentos se
utilizan’ para mujeres inescolarimdas. del municipio del Téjar. (Modelos de los

instrumentos al final de Ia invéstigacién: Anexos)

3.7 ANALISIS ESTADISTICO

Para que los resultados sean validos y confiables los datos a recolectar se

analizardn, se hara un resumen y se presentaran los resultados de la forma siguiente:




)

3.7.1 Recoleccion de datos
3.7.2 Tabulacion de datos
3.7.3 Presentacion dé datos

3.7.4 Anahsis de datos

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

Los datos fueron obtenidos de 295 madres inescolarizadas a tmvéﬁ de encuestas y/o
entrevistas '

La encuesta se realizé en el municipio de El Tejar, Chimaltenango y sus dos aldeas San
Miguel y Santo Domingo. '

La informacidn se presenta ordenada en senies segun corresponde al orden de los
indicadores exceptuando-la serie | que trata de la infonﬁacién general.

Serie I: Informacion general .

Serie 1. Educacion sobre 1a salud en el periodo peninatal

Sene III: Mortalidad Materna 1

Serie IV: Enfermedades mas frecuentes en El Tejar, Chumaltenango
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4.2 PRESENTACION DE DATOS

Serie L. Informacién general

d | 1. ; Qué edad tiene?
- Namero de mujeres por mngo de edad
| 20 —— e -
- 101

100 S SO VR —— - —
].

|
1I -
80 +—Jiiftk—— - e e
i
|
!

Numero de mujeres
3

3 1 | l{ | 3 : |
%0 i lli ' I 37
20 - | ! ;l! |
i | | i
o 1} II I! II i} i
14-19 35-39 4045
Edadu en aﬁos
2. ;Cual es su estado civil?
28% g
16% Y 617
B Casada [J Soltera EdUnida
3. :Cudintos hijos tiene? -
. Namero de hijos por rango de edad
) ' | ) 6 6
o 8 T
o
=9 51+
&
STt
s 2,
s = 3 -
o3
& 2 . _
i
' }1
NE = |
14-19 20-24
|




Serie 1I. Educacion sobre salud en el periodo perinatal
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4. ;Conoce usted qué alimentacién debe
tener una mujer durante el embarazo?
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S. ;Sabe usted qué higiene debe tener una .
mujer durante el embarazo?
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| 6. ;Conoce usted acerca de las
enfermedades y anomalias que se pueden

| dar en ¢l embarazo?
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7. ¢Conoce usted qué cuidados necesita la
- madre después del parto?
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' -~ 8. (Tiene usted conocimiento de los cuidados
que necesita un niilo al nacer?
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10. ;Cuando ha tenido niflos pequreﬁos han
tenido control pedidtrico?
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12, ;Cree usted que una mujer escolarizada
valora mads la lactancia materna?
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13. ;Cree usted que la mujer que asistio a la
escuela valora mas Ia higiene en el hogar?

0%  20% 40% 60%  80%  100%

—k - apler . —— e  — el

=—wwnns inm d v w e g s

9




~ Serie III. Mortalidad materna
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17. iPodria usted reconocer alguna




18. ;Se bafa usted?

| dias alternos

cada dia
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- 20. ;Considera usted que la fidelidad

I | matrimonial ayuda a conservar la salud de la
pareja?
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19. ;Lava los alimentos antes de
nararlos?
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Serie IV. Enfermedades mds frecuentes en El Tejar, Chimaltenango

l - 21, ;Conoce usted las causas que provocan

enfermedades gastrointestinales en su
comunidad o municipio?
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23, (Conoce usted las razones por cuales se da
la desnutricién?
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22. ;Conoce usted las causas de las
enfermedades respiratorias agudas en su
comunidad?
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25. ;Los miembros de su nicleo familiar se 26. JComen los miembros de su familia todo
bailan? | tipo de alimentos?
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27. ¢(En caso de enfermedad de algiin miembro | 28. ;Utiliza usted medicina natural cuando se h
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29, ;Cuando algiin miembro de su familia se
enferma con quién acude?
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31. ;En caso de enfermedad de algGn miembro
- de su familia ? '

le aplica medicina natural

o lleva al médico
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4.3 AN ALISIS DE DATOS

Las entre’vistas y/0 encuestas a doscientas noventicinco madres inescolanzadas
de El Tejar, en el tema de la inescolaridad en la conservacion de la salud en el nicleo
familiar, nos proporciond los siguientes datos:

Enla Serie I de Informacién General se observan las siguientes caracteristicas:

Més de dos tercios de las mujeres entrevistadas tiene menos de tréinta afios, es
decir que se trata de una poblacion joven.

La 'mayoria de las mujéres entrevistadas vive con sﬁ pai'eja ya sea casada o

“umida y el pofcentaje de solteras es reiativménte bajo.

Se observa que a mayor edad tienen més hijos, 'empe-mndo por uno entre 165
catorce y diecinue’fe afios, hasta llégax a seis en las mujé;es de ;:uarenta a - .
cuarenticinco afios.

Al analizar los cuadros de la Série I1, que se relaéiona’n ﬁ la Eglucacién:
sobre Saiud én el Peri'odo!Peri.naltal, ée aprecia lo siguiente: .

El porcentaje de mujeres que respondié que si f;ieﬁén goﬁ'ociﬁliento de la
alimentacion queé debe tener 1a ;nujer durante él embamzo es de 45%, el 25% que no
tiene conocimiento y el :30% que un poco, lo cual i'mpliéa que la mayoria de mujeres
adolece de conodimientos sobre la alimenfﬁcién aﬂemada ya sed en cuanto a la

calidad de 1a alimentacion como a la cantidai asi como de los compiementos
necesarios segun la situacion individual de cada una. .
En cuanto a conocimientos sobre higiene durante el embarazo, el 56% de

mujeres respondié que si tienen conocimiento, el 27% lo desconocen y el 17% un
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poco, €s decir que a menos de la mitad le hace falta este tipo de conocimientos'
importantes para la salud de ellas mismascmﬁo de sus hijos.

Referente a las enfermedades y anomalias que se dan durante ¢l embarazo, la
cifra de las que no tienen cbnocimiento o les falta, es 'sighiﬁcativa porque el 46%
manifesto Ciue no lo tiene y el 21% que un poco, y solamente el 33% tiene
conocimiento.

Sobre los cuidados que necesita la madre después del parto, el 62% de las
madres encuestadas respondieron que si tienen conocimientos, el 18% indicaron que
no, y el 22% manifestarbn que un poco. Estos conocimientos convienen a las mujeres
para prevenir enfermedades, y -.a,un tercio de ellas les hace faita.

En cuanto a los cuidados que necesita un niﬁb al nacer, el 76% manifeStaron
que si conoce de esos cuidados, mientras que el 7% que no y el 17% que un poco. Es
posible que el porcemaje de las mujeres que ﬁo conocen y conocen un poco inﬁuya
en el riesgo de enfermedades para sus hijos. | .

El porceﬁtaje de las madres que t’iéﬂen control ginecoiégico es bajo, ya que -
solo es el 29%, mientras que el 61% mahifesté.que no y el 10% tlnicamente a veces.
El riesgo de niortalidad por cancer esta relacionado cbn la ausencia de control
ginecolégico, de fdrma que es una condicién muy critica la de dos tercios de las
encuestadas.

- La falta de atencion médica en el ntilo se evidencia cuando las madres

encuestadas respondieron en un 49% que nunca acuden al pediatra, el 24% que a




veces, unicamente en el caso de alguna enfermedad grave y el 27% siempre acude al
pediatra. -

En cuanto al lavado de manos la mayoria de mujeres manifesto que utiliza agua
y jabén, siendo el 94% y unicamente con agua el 6%. Esta condicion ayu&a a
prevenir enfermedades, por lo cual se ve muy positiva.

Es importante sefialar que del total de mujeres -encuestadas; el 60% expresa que
cree que la mujer escolanzada valora mas la .lactancié matemna y un 22% cree que no
lo valora yel 17% mam'ﬁes’ta que un poco, .evidencian_dﬁ que la mayoria de las
mujeres entrevistadas creen que con la asistencia a la escuela se'?alora més la
lactancia materna. I

De la misma manera, ¢l 72% de las encuestadas indicé qﬁe cree que la mujer
que asistio a la escuela valora mas la higiene del hogar, él 17% manifiesta que cree
que no lo valora y el 11% indica que un poco, de lo anterior se deduce que la
mayoria de lés mujeres encuentran en la asistencia a la escuela valores para mantener
la igiene del hogar. -

En el anslisis de Ia Serie Il sobre la Mortalidad Materna se observo lo siguiente:
. Es preocupante ia situacion en que se encuentra aétuaknente la mujer

inescolarizada ya que a pesar de los esfuerzos que el Ministerio de Salud Pblica y

Asistencia Social ha realizado es poco lo que se ha logmdo-avanzar en cuanto a salud

se refiere.

. Se marca mds la faita de conoctmientos que tiene la madre inescolarizada al

responder a la pregunta sobre si conoce cuales son las principales enfermedades




65

matemas, ya que el 58% dice que no las conoce, el 27% indica que algunas y solo el
15% dice conocerlas. '

Es logico que si no conocen cuales son las principales enfermedades maternas,
- desconocen también cuales son 1as causas de esas enfermedades, por o que el 62%
de las mujeres encuestadas manifiesta que no tienen conocimientos, él 12% indica
que si, mientras que el 26% dice conocer algunas -éausas.

De la misma manera el porcentaje que desconoce como prevenir las
enfermedades maternas es elevado, ya que el 62% seiiala que no conoce, ¢l 14% |
indica que si y 24% sefiala que conoce un poco.

En la pregunta si ;podria reconocer alguna anormaiidad ﬁsiolégica 0

anatomica?, el 80% respondié queno y el 20% manifesté que si. Respecto a las
anormalidades fisiologicas y anatémicas existe mucho desconocimiento ya que la
mayoria de las mujeres encuestadas no saben de qué partes estd compuesto su
cuerpo.

Respecto al bafio del cuerpo el mayor porcentaje de mujeres respondio que lo
hace en dias alternos, alcanzando el 63%, mientras que el 31% lo realiza cada dia y el
6% indico que se baila cada semana. De acuerdo a datos anteriores se hace |
necesarié concientizar a las madres inescolarizadas sobre h importancia que tiene
bafiarse a diario para la buena salud del cuerpo. .

En relacion a la pregunta que st lava los alimentos antes de prepararlos, el 96%
respondio aﬁmatiiramente, el 1% indico que no y el 3% -ﬁue algunas veces los lava,

lo cual significa que las mujeres encuestadas tienen conocimiento de la preparacion




de los aliméntos, pero a esta .éﬁnnacién, el porcentaje de enfermedaﬂes
gasn'ointestinales st gue. stendo alto, 10 que significa que no hay un control estricto
por parte de las madres sobre la “higiene de los alimentos™.

Del tdtal de- las madres inescolanzadas qpf: fueron enﬁueétadas al rﬁponder
respecto a la fidelidad matrimonial el 88% dijo que si ayuda a la salud de la pareja, el
7% respondio que nﬁ y el 5% .éxpresé.qﬁe un. poco. |

De lo anteror se considera que ias sefioras creen que con la fidehdad
matrimonial se conserva fa pareja en mejor estado de salud, evitando con eliola
contaminacion de ciertas enfermedadcs venéreas.

Serie IV Enfermedades mas frecuentés en El Tejar, Chimaltenango.

El condﬁimiento sobre las causas de las .enfermedades gastrointestinales que . '
 tienen las mujeres inescolarizadﬁs es relativamente bajo ya que el 42% de allas-
dije;ori desconocer e¢sas causas, ¢l 27% dicen. conocer un poco, mientras que
unicamente el 31% respondieron que si conocen esas causas. No se puede negar que
la falta de estos conoéimimtos, de la mayoria, sobre las causas ya mencionédas,
repercute ricgativamente en los miembros de cada fannh&

Tambien se evidencia que existe poco conocimiento de las madres encuestadas
respecto a las Caus#s de las -enfemedades respirétorias agudas ya que, el 48%
respondieron que no conocian esas éausas, el 25% respondié que algunas y un bajo
| porcentajé- de 26% expreso que si conocian las causas de las enfermedades

mencionadas.
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Siendo la nutricion un factor importante para mantener la salud de los
miembros del nicleo familiar, és laméntable ver q‘ué desconocen las causas por las
cuales se da lé desnutricion. De acuerdo a la encuesta realizada el 20% de las madres
manifestd que desconocia las razones de la desnutricion, el 26% indicéd que un poco
y 54% expresé.que si conocia las razones de- la desnutricion.

Respectb a la pregunta st hace limpieza en casa todos. los dias el 97% expresod
que si, el 2% indico que algunas veces y sélo ¢l 1% dyo que no hacia impieza todos
los dias. La limpieza de la casa ayuda a mantener la salud de 1a familia y €] 97% de
las que lo hacen tienen eéa ventaja. .

Es importante conocer que aunque ¢l aséo personal es necesario para mantener
la salud, las madres encuestadas manifestaron en un 55%-que los miembros de su
familja se bailan en dias alternos, el 3% cada semana y el 42% indicd que cada dia se
bailan. Hace falta crear el habito del bafio diario.

Aunque de la alimentacién depende un alto porcentaje de la salud del -
“organismo, el cuadro muestra que no todas las familias tienen buena alimentacion ya
que el 52% de las inescolanizadas dicen que s6lo a{gums.veces pueden tener la
comida variada, el 46% indicé que si comen todo tipo-de alilnenios y el 2% dice no
tenerlo. .

- Respecto a las enfermedades de los miembros de la faﬁilia el 64% de madres
expreso que si utiliia medicamentos quimicos, el 23% lo émplea algunas veces y el

13% indican que no lo utlll.zan.




68

Es importante resaltar que en cada casb de enfermedad la mayoria de madres
utilizan Ia medicina natural siendo un 79% que si la utiliza, el 13% la utiliza algunas
veces y el 7% no la utiliza. .

En cuento al lugar a donde .acuden las madres en caso de enfermedad de los
miembros de su familia, el 51% acude al Puesto de Salud, el 45% al médico
particular y el 4% visita al curandero. -

De acuerdo a Ia pregunta -Que in aplica_las-medicamentos segun indicacion
medica, las madres encuestadas respondieron en un 93% que si y el 7% que no.
Poder seguir instrucciones medicas influye po.siﬁvémente en la recuperacion de los
enfermos. .

Es evidente Que las madres inescolanzadas que fueron encuestadas también
consideran importante la medicina natural ya que en caso de enfermedad el 55% de
madres prefieren aplicar primero la medicina natural, y un 45% dijo que primero. lo
lleva al médico.

Con relacién a la pregunta ;qué es mas importante para usted? el 54% expresd
que la medicina quimica, el 41% indico £]ue la natural y un 5% dijo que los
curanderos. Tal #arece que hay cierta comradiccién en 1a respuesta de los cuadros 31
y 32, pero, las madres expresaron que todo depende d_é cual sea la enfermedad que

esté padeciendo el paciente.
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5. CONCLUSIONES
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Al Ministerio de Salud Piblica, elaborar material
gréﬁéb apropiado para la educacion de la mujer
inescolarizada sobre enfenﬁedédes' del periodo
perinatal.

Al Puesto de Salud, montar talleres re]acionédos
con las enfermedades del periodo perinatal.

A APROFAM, impartir cursos de capacitacién
sobre medidas de salud en el periodo perinatal,
utilizando material audiovisual.

Al Puesto de Salud, orientar a las madres
inescolarizadas sobre la prevencion y curacion del
periodo perinatal.

A la Oficina Nacional de la Muj-er, que realice
talleres sobre mujery salud, en el péﬁodo de
perinatal.

Al Ministerio de Salud Pablica, promocionar el
control ginecolégico en el Municipio de El Tejar y
sus aldeas.

Al puesto de Salud, orientar a las madres

inescolarizadas sobre la prevencién de la mortalidad

- matema.
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|

T

|




!

{ La mujer inescolarizada hene
i POCO conocimiento, poca

habilidad en la prevencion y
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| poco la medicina quimica
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A 'APROFAM,L divul gar los servi-cios que presta en
El Tejar.

A todas las entidades educativas y sociales de El

——

Tejar, que promocionen el control ginecolégico.
Al Puesto de Salud en coordinacion coﬁ la
Municipalidad, elaborar programas de prevencion
de las principales enfémedades de El Tejar. |
A lé Municipalidad y organizaciones sociales no
gubernamentaies, que divulguen medidas de
prevencion de enfermedades.

A la Municipalidad e instituciones de salud y
educativas, que periodicamente hagan campaiias
sobre normas de higiene dedicadas a madres

inescolarizadas y su nicleo familiar.

Al Ministerio de Salud Publica, que oriente a las

madres inescolarnzadas sobre las causas de la

desnutricion.
A las organizaciones gubernamentales y no ]

gubemamenmles, pa:a- qué traba_] en en pro del |

mejoramiento de la prevencion y curacién de

|

enfermedades de El Tejar. | ]
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- Enciclopedia Autodidictica Océano,

Editonal Océano, Barcelona Espatiia.
Tomo 6.

S &




12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

ONU

OPS

OPS/OMS
1994

Paredes, Rosa
1996

PNUD
1998

Prensa Libre
1997

Santizo Morales, Lidia
1992

Santos, Oscar Leonel
1906

SEGEPLAN
1992 |

Tortora, Gerard J.
Anagnostakos,
Nicholas P.

1984

UNICEF
1991

Reto para el afio 2,000

La Educacion, La Salud y el Desarrolla
Econdémico

La Situacién de la Salud. Enfermedad de las
Mujeres Centroamericanas al 1mucio de la
Década de los noventas.

Un enfoque de género. Imprenta Guila.
San José de Costa Rica.

Proyecto UNIFEM-UNICEF. Serviprensa
Centroamericana de Guatemala.

Los contrastes del desarrolio humano, Ediciéon
1998. Auspiciado por el Sistema de Naciones
Unidas en Guatemala. Guatemala.

Mayo 18 de 1997

Educacion para la Saiud en el Sistema
escolarizado del Area rural de Parzicia,
Chimaltenango.

Tesis. Universidad de San Carlos. Guatemala.

[.a Incidencia de 1a falta de Escolaridad de i1a
Mujer en ia familia.

Tesis. Universidad de San Carlos. Guatemala

Plan de Accién de Desarrollo Soc:al 1992 —
2000

Desarrollo Humano, Infancia y Juventud.
Segunda Edicion. Guatemala

Principios de Anatomia y Fisiologia.
Meéxico.

UNICEF en Guatemala.
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23.

UNICEF
1997

[

Guia del Promotor de Salud Rural.

Ministerio de Salud Publica y Asistenc.a Social.
Guatemala
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES =~
DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

ENCUESTA Y/O ENTREVISTA A MADRES INESCOLARIZADAS

Instrucciones: conteste las siguientes preguntas, marcando con una "X" la respuesta correcta o
~ escribiendo el nimero correspondiente.

Serie L. Informacidn geneﬁl

1. . Qué edad tiene?

2. ;Cual es su estado civil?
casada

soltera
- unida

3. (Cuantos hijos tiene?

Serie IL Educacion sobre salud del periodo perinatal

4.  ;Conoce usted qué alimentacion debe tener una mujer durante ¢l embarazo?
S1 |
no . |

un poco

5. ;Sabe usted qué higiene debe tener una mujer durante el embarazo?
sl |
un poco
desconozco

6. iConoce usted acerca de las enfermedades y anomalias que se pueden dar en el
embarazo?
S1 |
" no

un poco

i

7. ;Conoce usted qué cuidados necesita la madre después del parto?
S | |
un poco
desconozco

|




10,

11.

12.

13.

76

;, Tiene usted conocimiento de los curdados que necesita un nifio al nacer? | s
51 | | | - 2
no |
un poco

; Tiene usted control @inecolégico?
S

a veces
no

"l ————

. Cuando ha tenido mifios pequeiios han tenido control pediatrico?
siempre
a veces
nunca

:

. Como se lava las manos?
unicamente con agua
con agua y jabén

il —

e — ——

. Cree usted que una mujer escolarizada valora mas la lactancia materna?
Sl |
no

un poco

(;_Cree usted que la mujer que asistio a 1a escuela valora mas la higiene en el hogar?
Y e ~

no

un poco

1

Serie II1. Mortalidad materna

14.

15.

{Conoce usted cuales son las principales enfermedades maternas? : ¢
S1
no

algunas

;Conoce usted cudles son las causas de las enfermedades maternas?
sl |
no

algunas




;

ull

77

- 16.  ;Conoce usted como prevenir las enfermedades maternas?

S
no
un poco

l

17.  ;Podria usted reconocer alguna anormalidad fisiolégica o anatomica?
8l
no

18.  ;Se bania usted?
cada dia
dias alternos
cada semana

|

19.  ;Lava los alimentos antes de prepararlos?
51 '
no.
algunas veces -

20.  ;Considera usted que la fidelidad matrimonial ayuda a conservar la salud de la pareja?
sl
no - o
un poco —

Serie IV. Enfermedades méas frecuentes en El Tejar, Chimaltenango.

21.  ;Conoce usted las causas que provocan enfermedades gastrointestinales en su comunidad
0 municipio?
s
un poco |
desconozco
22.  ;Conoce usted las causas de las enfermedades respiratorias agudas de su comunidad?
St
no
algunas

sk e——

23.  ;Conoce usted las razones por las cuales se da la desnutricion?
S
desconozco
un poco |

e —




24,

23.

27.

28,

29.

30.

31.

32.

algunas veces

81
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(Hace hmpieza en su casa todos los dias?

s

no

|

L.os miembros de su nicleo familiar se baiian?
cada dia |
dias alternos
cada semana

|

;Comen los miembros de su familia todo tipo de alimento?
s1 ~ |
no

algunas veces

al

¢En caso de enfermedad de aigin miembro de su familia utiliza medlcamentas quimicos?
i -

no

algunas veces

;Utiliza usted medicina natural cuando se enferma un miembro de su familia?
s1 |
no

algunas veces

(Cuando algun miembro de su familia se enferma con quién acude?
medico particular
puesto de salud
curandero

]

(Aplica medicamentos segun la receta médica?

no

e

(En caso de enfermedad de algtn mlembro de su familia?
lo lleva al médico
l¢ aplica medicina natural

L

JEn caso de enfermedad que es més unportante para usted?
la medicina quimica
medicina natural
los curanderos

nibiesleeissil—

bkl l—

e ")

Bl e
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