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Serior Coondinadon:
Por este medio informe a usied, que he asesonado el

thabajo de tesis titulado: "CREENCIAS VY ACTITUDES DE LAS
MADRES DE FAMILIA CON RESPECTO A LAS VACUNAS EN LA PRTMER?

INFANCTA", neafizado pox 2as estudiantes Sifvia Guzmdn

con cannet No. 8312212 y Efsa Rebeca Alvanez Castilfo con
carnet No. §313460.. Dicho trabajo £fena fos nequisitos es

- Zablecidos pon La Institucién, pon Po que mf dictamen eb

favorable y de aprobacién, J‘Le,comt!ndando que se Le dé el

.mdm,te nu;:wtwo. ‘
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Seftor Director
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Sefior Director:

Atentamente me dirijo a usted, con el propésite de informarle que
he finalizado el proceso de revisién del trabajo de tesis titulado: V"CREEN
CIAS Y ACTITUDES DE LAS MADRES DE FAMILIA CON RESPECTC A LAS VACUNAS EN LA
PRIMERA INFANCIA' ' (CASO ESPECIFICO ALDEA SAN LORENZC EL TEJAR) presenta-
do por las estudiantes ELSA RE'BECA ALVAREZ C'ASTILLO Y SILVIA VICTORIA GUzZ

MAN MURALLES.

- Durante eZ proceso sugirieron las correceiones necesarias de forma
y contenido, las que fueron inscorporadas oportunamente, por lo que al con-
siderar que el trabajo de tesis em menmén llena los requisitos estableci-
dos emito DICTAMEN FAVORABLE, pera que se conmmie con lo pert'mente previo
a su diseusidn.

Sin otro particular,‘ me es grdto"éusci-ibime de usted, "coz"ci‘i_ialmen-

te. .
 "ID Y ENSERAD A TODOS"
MTS, Jul !
JCDA/mdem
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En vista de los dictamenes favorables que anteceden del
Dr. felipe Quiacain y del MTS Julio Cé&sar Diaz Argueta
en calidad de Asesor y Revisor respectivamente, esta Di
reccion autoriza la impresidén de la tesis "CREENCIAS ¥
ACTITUDES DE LAS MADRES DE FAMILIA, CON RESPECTO A LAS
VACUNAS EN LA PRIMERA INFANCIA" (Caso especifico Aldea

San Lorenzo el Tejar®, presentada por Elsa Rebeca Alva-
rez Castilleo y Silvia Victoria Guzmdn Muralles, previo

a conferirseles el titulo de Trabajador Social, una vez
hayan sustentado el examen respect1vo.

En 1a ciudad de Guatemala, a los siete dias del mes de
Jjunio de mil novecientos noventa y tres.
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INTRODUCCION

La prevalecencia de enfgrmedades infectocontagiosas en
nuestro medio, tales como la tos ferina,tuserculosis, palio
miel;tis, sarampion, etc. Que mantienen una éartalidad ele
vada dentro de la puhlaciaﬁ infantil y/0 dejanren un Porcen
taje significativd a los que logran sobrevivir con secuelas
tanto fisicas como neuwroldgicas permanentes. nos abliga &
reflexionar y por consiguiente a indagar por qué pese a ios
programas de inmunizacién no se ha logrado controlar la mor
talidad que causan dichas enfermedades y por qué los niveles
de cobertura dejan desprotegidos a los niﬁo; menores de 5
afios en un B6X contra la pﬁliumielitis, ern un B?% contra la

difteria, tos ferina y tétano, en un 853% contra el sarampion

¥ en un PiX contra la tuberculosis.

Estas dos intérrogantgs motivaron la reaiizacién del
presente trabajo de investigacidn denominado:, "CREENCIAS Y
'ACTITUDES DE LAS MADRES DE FAMILIA, EON RESFECTO A LAS VACU
" NAS EN LA RRINERR INFANCIA" (Caso especifico Aldea San Loren
zo el TEjaF! Pasﬁéres. Sgcatepéquez.) En wvista de que las
sustentantes cqnsidéran que wuna razon por  la cual ﬁo se ha
logrado encontrar una solucidn vi;ble al problema,-es debido
a que este ha sido analizado énn un enfoque parcial; en el
cuai se han dejado él‘%argen los aspectos culturales que se

encuentran arraigadas en las grandes mayorias de la poblacion




Guatemalteca vy que, en forma de Creencias y Costumbres se
han dido  transmitiendo de gensracidn en generacion desde

tiempos muy remotos hasta nuestros dias.

Se pretende fundamentalmente con ésta investigacidn,
egtableéer la imﬁartancia de conocer, valorar y analizar di
chos elementos para el logro de programas vy eétratégias de
accion mas eficaces que coadyuven a la solucidn del problema
de salud en Guatemala, ademds de determinar en gue medida las
creencias ¥y actitudes de iaﬁ madres de familia con respecto a
las wvacunas entmrpecén el logro de los_ohjetivas del FAI. Con
este prépéBito se enmarca.la investigacion dentro délicampo

‘de la ant%apnlogia social y aplicada, utilizando el mé todo
inductivo —-deductivo en wvista de ﬁue se fué delln parti&ular
:a lo general ¥ viceverﬁa; auxi}iéndoncs de las {écﬁicag QElla

observacidon directa, la reunion, el tichaie _y. andlisis de

documentos biblicgrafices, la visita domiciliaria y la entre -

vista dirigida, utilizanda para el efecto guias ¥y fékmulériﬁsf

para recolectar la  informacidn inmediatamente después . de

realizada cada entrevista. ' Se efectud ademds un censo

poblacional para determinar en forma objetiva el ndmero de

madres que ‘habiendo dada a 1luz, tuvieran bajo su cgidadé_y

crianza 1 © mas nifdos menores o jiguales a % afos de§é3ad.“
Ubténiendo coma resultado un univgrso_de 149 madres con
dichas caracteristicas; ¥y de acuerdo a la estratagﬁa
metodolégica definida - ¥ aprobada en el disero de

investigacion res pectivo, se selecciond una muestra




ﬁnblacional da S50 madres a quienes se les efectud mediante
visita domiciliaria una entrevista dirigida que proporciond
;a informacion necesaria para comprobar en un F04L  las
hipotesis planteadas ¥ alcanzar - en un 90X los obietivos
propuestos en ‘el instrumento de trabajo anteriormente
sefalado. fodo ello- gracias a que 1los recursos previstos

fueron aprovechadeos y funcionales en un 293

El trabaio de investigacidn esté constituido por 4

capitulos. El primerc de ellos consta de los lineamientos

tedricos que se consideraron pertinentes para fTundamentar y

enmarcar el problema en estudio. E1 sequndo hace una

descripcion de las caracteristicas generales de la aldea San

Lorenzo el Tejar del municipio de Pastores. Sacatepéquer. E1-

tercero estd constituido por la presentacidn, andlisis e

interpretacion de los resultados de la investigacion de éampﬂ

y el? :cuario capitulo . presenta 13' propuesta de las

Sustehtantgs_para la proyeccitn del Trabajo Social can -

;onclusionés b4 recomendaciones a que arcibaron las

sdsténtahtes luego de su estudio, asi como la bibliografia

cbhsultada a lo‘largo del mismo.

-respecto al problema analizado. Finalmente se inciuyen las -
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.A.  LAS DISCIPLINAS ANTROPDLUGICAS:

1. Definicién de Antropoalogia:

"El término Antropologia significa cosas muy diferenies

para distintas personas. ‘Pafa algunas s el estucio de bhuesos
viejos vy la descripecion de razas extintas, partiendo e algan
fragﬁentu ‘de craneo 'que ha sobrevivido. Para otras significea
cavar en lbusca de alfareria wvieja y el deccubrimiente de

maravillosas ciudades perdidas: para otras, en cambio, es wun

compendio de costumbres extticas de pueblos extrafos y primitivos.

La Adt?bpologia es, en éerdéd, todas estas cosas: -sin embargao,

ninguna de ellas .ofrece una idea corrécta de lo que hace el

Antropédlogo.™ /

"La Antraopologia, como rama del conacimiento con cuyo nembre
se agrupan varias disciplinas, tiene & su cuidado el estudio del
hombre, c<omo priﬁate,' y el de sus creaciones materiales vy

espirituales ‘que han 1legado a formar parte de la vida social. En

otras palabras, la Antropologia pretende ser un estudic cientifico

-3

' 7. Richard. Adams. “"introduccion & Ia fAntropoiogia
fAplicada~. (Seminaria de Integraciodn Social Guatemalteca.

Guatemala, 1964.) p: 33




‘del desarrolleo humano: en  sus aspectos biologicos. scciales
culturales, der los praductos creados por la humanidad en - su
convivencia histdrica y de la conducta cultural a 1o largo del

tiempo en toda la tierra."?/
2., Divisidn de la Antropologia

De acuerda con la naturaleza del mater:al ¢e estucic. la
Antropolagia tiene dos grandes ramas llamadas fisica 0 bioldgica y
cultural respectivamente. Segun 'la época a la que se retiere e!

material de estudio tambien puede ser historica, contemgoranea o

ambas a la vez.

a.‘Aﬁtrobolagié Fisica
"Es la qué E5tudia el origen del hombre y su evolucion.
la ciasifiéacian y diveréificaéidn de lés razas, tanto de las
actqaiés' coma de los fééiles. Cé@prénde la relacidon del hombre
“a;tualt ;on‘los ”pkimatés -(Palenantroaologia) el estudio_ae "los
rasgos Héreqédos (Geﬁética) las  medidas del _hambre eﬁ las
‘distintas faée§ .de la evniucidn (Anérnpnmétria) y el desaf;dllc

bioldgico del hombre en general.v3/

T/ :Joaquin, Noval.™ Elementos Funcamentales de ia
Antropologia” (2a. Ed. Editorial Universitaria. Guatemaia, 1987)
p. 42 ' ) . -

3, Diccionario Enciclopédico EDAF. {Edat, $.A. Madrid, 1974
) Tomo 11 pag. 18 '




b. Antropologia Cultural:.

“Es ia que estudia al hombre en relacion con la
sociedad y la cultura-r Comprende: La Etnografia. o descripcion de
ias razas y pueblos ‘en todos sus aspectos: la Arqueoclogia. ©
reconstruccidn de las culturas désanarecidas; linguisticas, origen
desarrollo y estructura del lenguaje: Etnologia. como sintesis de
las descripciones etnoograticas, y la Antropologia‘Social, que
investiga la estructura y evolucion de la sociedad y la cultura

tanto en el orden material (adquisicion de alimentos. agricultura,

tecnologia) como moral (familia, parentesco. religién, etc. 3™

3. Antropologia Social:

_"La ﬁntrnpqlugia Social estudia el hrocasn sociacﬁltural Y
la. e;tructura social ‘en pueblos y culturas presentes y hace
hincapie en los mndés actuales de wvida y eﬁ el cambio puesto en
marcha por; el contacto cultural intenso. El intereés de 1la

AntropolngiéASocgal por la historia s6lo se despierta cuando es

necesario €scrudifar el pasado para comprender la naturaleza de
. L

f
los cambios ocurridos en una estructura social determinada. . No

podria decirse literalmente gue es una disciplina histdrica."?/

zr

*/ Ibidem paa. 17-18

*/ Noval, Op. Cit. p. 47



4. Antropologia Aplicada y Trabalio Social

El hombre como miembro de la sociedad, es un ser tan complejo
en sus manifestaciones individuales vy sociales, que Jjustifica
necesariamente su estudio por wvarias Ciencias; na solo por
disciplimas que analicen su aspecto fisico. sino también las que
estudien su aspecto cultural y social.

Este ultimo aspecto constituye el campo de intereses gue es.
compaétido por la Antropologia Aplicada y el Trabajo SDciai: ya
que ambas disciplinas participan en programas de -“cambio cultural
dirigido“ L cuyos objetivos tienen lrelacién con problemas

sociales y econoOmicos de ‘la vida contemporanea. . o

a. Defin;cian de Antropologia Aplicada:
"Aﬁtropolcgia Rplicada;r es el ﬁombre que
‘habitualmente “empleanr los antropdlogos paré 'describir.-sus
ﬁactiviaadeé b?ofeéinna]ea en programas ﬁue tignen como objetivos
prinéiﬁéles, antes que desérrnllar una teori; social y cultural
lcgéar camﬂios- de comportamiento humano &ué; se cree, mitiégrén

los problemas sociales, econdmicos y tecnoldgicoscontemporanens. ™’

.*/ BSe entiende por cambio cultural dirigido, todas aguellas.
: acciones gque mediante la planificacidn y su aplicacidn
en un campo caoncreto; tiendan a modificar las practicas
y canducta prevaleciente en el misma, dirigiendolas
hacia una "vida mejor” o “"bienestar general."

?/ Beorge M., Foster "Antropologia Aplicada “(la Ed. en
EspaNol, Fondo de la Cultura Econdmica. México, D.F., 1%74) p.
88-89.




b. Definicidon de Trabajo Social:

"Es  una practica social fundamentada en  las
ciencias socliales que en forma cientifica Vinterviene en la
probléanatica Social a nivel Individual, Grupal y Caomunal derivada

-de la Estructura Econémicao y‘ Secial: propiciando mediante la
organizaciﬂn'y concientizacion de los sectores mayorifarios, su
moviiizacidn y autogestidn en  la busqueda de mejores niveles de
vida que les permita el bienestar inteaqral derivado &e un proceso
de prumbcidn social constante que los involucre en Ia

transformacidn Social."%/

c. Filosdfﬁa_de] Trabajo Social Guatemalteco
Pg;a que el actuar del Trabajo chiai este  en
éorrésppndéqcia con las nécesidades e iIntereses realés de lé
poblacian,ies ﬁecesario que cuen;e con concepciones filosadficas y
cientificas que lo‘funaamenten y conlleven a atender con especial
.éﬂfég;S, ]a_eleéaciﬁn de los niveles de conciencia y organizaci@ﬁ
de los "Qecto?éé‘papulares camo medio fuﬁ&amental para.lograr los
'cgmbios_est?uc;urales ﬁue la sociedad Guatemaltea requiere.
Estaﬁ:qnncepciones filos6dficas y cientificas due.representan‘
1a idéoiogia del Trabajo So:ial. Guatemalteco. se _encuentran
implicitéé ﬁentfo;de los Principios,A Objetivos Y Funcioﬁes del

Trabajador Social, aprobados durante e1 1!l Congreso Nacional de

_ °s Julio César; Diar Argueta. “La Metodologia de 1a
Promocidn Social".. Tesis de Graduacion. Escuela de Trabajo
Social, USAL. .Buatemala, Noviembre de 1987. p. 132.




&
Trébaja Social realizado en 1; ciudgad de Quezaltenango &n el afo
de 1979. A criterio de las sustentantes tocdos los criterios alli
aprobados siguen teniendorvigencia hasta €] momento. en vista de
que se considera gue fuéron definjidos bajo la premisa de ocue el
desarrollo social no es casual sino sujeto a leyes vinculadas con
el deéarrallo del mundo material:  por lo tanto, arientan ai
profesional del Trabajo Social a realizar una intervencion de la
realidad objetiva, cumpro&etida con laos secteores mayoritarios y no
paliativa ¥ mediatizadora dentrb de la Farmacion Socia:
Guatemalteca.

§i bien es cié(to.‘nu hay que sosiayar lag grandes limitantes
que afrontan‘en la -practica profesional los Trabajadores Sociales
tales como 1la ‘eséructufa -dé nuestra Formacion Social, las
'puliticas sqc;alés que son una representacidn superestructural de
- la anteribr,_ la ;onfradiccion egistente entre el nivel teorico-
metodolégico.y-la'reqlidéﬁ imperante, el propio nivel formativo de
los profesionales del'raﬁo, la falta de identificacion ideélcgicb-
‘politica canrla pdblacicn, los:patronés culturéies' prevgiecientes
en la misma, etc. Tampdéo hay que ponerlas como‘pretéxto,
siempre hay posibilidades vy cayuntu}as que nos permitan una labor
efiéaz en beneficia de la% grgndes mayorias, sg debe buscar el
espécio y'rgcbrdar que no. estandolpredeterminada la conciencia
sotial puede orientarse mediante la reflexidn critica de las
g?andes mayorias su actuar en forma objetiva para ]q consecucitn
de los cambios requeridos, para lograr pauvlatinamente su bienestar

integral.




7

Todo esto es parte .de un proceso gradual y progresivo gque no
se logra de la noche a2 la mafRana; tal y como lo serala uno de los
principios del Trabajo Social que dice: " La accitn profesional
se d-.sarrolla sujeta a un proceso de cambios limitados al
principio, mas ampl;os y profundos - despues, si es consecueate y
perseverante en la accidn.™ /

De tal manera que los objetivos y principios del trabajo
social, representan la ideologia del FTrabajador Sociatl
VEuatemalteco y 1le permiten ubicarse e identificarse ideologica y
paliticamente con las sector;s mayoritarios del Pais. Ademas
ofrecen lineamientos generales para actuar en cualquier campo ¥y
nivel de accion, cnr}espundienda al trabajador social definir los

aspectos nperatﬁvos y metudn!ﬁgicos que cada situacion particular
reqﬁiere. - -

Pn; ejemplo ﬁara el presente. trabajo los 5igu§entes
prinéipios y obietivné fueraon fpndamentales para ubicar el estudio

de acuerdo & su naturalera y a la idiosincracia de la profesion.

i Principios
“Toda intervencion a partir de la atencién a intereses y
problemas inmediatos, deberd perseguir, en lo fundamental, hacer

conciencia respecto a la necesidad de la transformacian social

para el logro del! bienestar integral del hombre."

u

*/ 111 Congreso Nacional de Trabajo . Social.

"Reconceptualizacidn "del Trabajo Social Guatemalteco. Folleto
Mimeagrafiado. Escuela de Trabajo Social. USAC. Guatemala, 1984.

pag. 7
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"Las poblaciénes, grupos e individuos son capaces de
suséituir sﬁs formas tradicionales dé vida, en la medida que se
convencen que el cambio, les es favorable y se les brindan

aoportunidades para lograrlio.®

"Es necesario interpretar y wvalorizar 10s conocimientos,
experiencias y cultura del pueblo, as: comQ saber apravecharlos
para su movilizacidn y promocicdn social.”

“"Toda accion profesional deberd organirarse y apoyarse en las
personas progresistas, perao solo como wun medio para mavilizar }

hacer avanzar a los amplios sectores de la pablacidn.™ o

ii Objetives

"Comtribuir a la introduccion de cambios de mentaliq;d;
actitud y comportamiento en los'individuos, grupos vy comunidades,
que les faciliten descubrir, analizar e inte}prgtar en furma
'nbjetivé, las éausas gue frenan su degarréllo y las fdfﬁas de
accion‘que 'les'pérmitirén alcanzarlo meaiagte su particiba;i¢n

activa, consciente y organizada."

“Propiciar y orientar la evaluacién de las instituciones vy
programas de bienestar, pracurando que se involucre en este’
los sujetos de sus acciones, con el fin de colocarlas a

proceso a

la altura de las circunstanciss y necesidades de la poblacion.”



"Promocionar la coordinacién entée lo; distintas sectores
atectados, asi como en las instituciones de servicio -estatales y
privadas— para lograr al mdximo el aprovechamiento de las recursos
humanos, tecnicos, ma;erialeé y financieros en 1la (ealizacian de
proyectos y actividades que, Vademés de satisfacer necésidades Yy
resolver problemas inmediatos sirvan para orientar el proceso de

cambio social.™ '¥

Estos objetivos requieren qué el Trabajador #ocial desempene
funciones acordes a lo que se pretende alcénzar. En el 111
Eongreso Nacioﬁal dé Trabajo Social se describiéroﬁ como funciones
fuﬁHamentaies, las siguientes: o -

- Investigacion .

— Planificacion

- Organizaciﬁq'para la movilizacion y gestiaﬁ populares.

- Promocion para la transformacién social.'‘/

Funcidn de Investigacién: . :5

iii.

Es indispensable para intgrveni?_ eficazmente en
cualquier problematica, @ ya que esl imposible iptervenir en
problemas sociales si no se sabehn ~545 géusaé, efectos e
interrelaciones causales. ] Requiere‘“}a utilizacidé de

%Y Ibidem pag. %

'y Idem pag.l0 -
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técnicas, procedimientos y medios de la investigacion cientifica,
procura el conacimiento, analisis e interpretacidn de la realicad

nacional, de los campos de aplicacidn y del ¥rabajo Social.

La funcien de investigacion se realiza en forma preliminar y

continuada, la primera es general y con la cooperacion de la
poblacidn para que identifiquen Sus problemas. vy la segunda es mas

profunda y especifica contribuyendo a la toma de decisiones pars

resolver la problematica. - La ' investigacidn se realizara
permanentemente para que de conformidad con los bhalla:zgos
caorrespondientes, se introduzcan madificaciones a las

planificaciones para gue estén en correspondencia dialéctica con

la realidad, ademas en todo momento permite actuar con  mas

certeza.

iv. Funcidn de Planificacion:

Esta se refiere a disefar las acciones gue contribuyen,

al cambio social, tomando eniqunté la realidad, expectativas vy
valores de 1la poblacidn. ‘Se ejecuta a dos niveles micro y
macroplanificacion; la primera a nivel local v la segunda a nivel

mas amplio o Qlcbal. Incluye .ademds la funcién de evaluacién gue
permite reteorizar y‘refcrdﬁlar las ﬁlanificacianeé conforme la

realidad lo exija.
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. Funcion de Organizaciéon para la movilizacion y gestién

populares.

Deberd cumplirse mediante 1la ideﬁtificacidn ¥y agrupamientos
de personas, en organizacinnes- que les permitan tener
participacién en el proceso de cambio y en sus gestiones
encaminadas-a lograr su bienestar; -debe enfocarse ademas. a la
unificacién de esfuerzos de las distintas nrgani:acjones ya
existentes a manera que no actuen independientemente sina se
caonstituyan en verdaderaos grupos de presidn para Qque Sus
peticiones sean atendidas. Es importante Vla capacitacidon de

lideres a efecto de contar con personal multiplicador.

v. Puncian qE Promocion para la Transformacion Social:

Esta funcidn esta _encaﬁinada a sensibilizar- a la
-poblacioﬁ.paka que haya ﬁavilizacién_espont&nea de las comunidades
can la-finalidad de encarar su prablemAtica. Para esto se requiere
que las Kpérsonéé &ébidamente orgaﬁizadas "o en iﬁ individual,
a5um§n,.actitﬁd critica y ubjetiva-aéerca qé ias causas, efectos e
interrelaciones causales de tal problematica  y movilicen los
recursos 'dispnqihles can el - fin de impulsar las ac?iones

necesarias para’lograr la participacidn de la poblacidn total en

el proceso de cambio social.

Lo anterior requiere la realizacidén de tareas educativas en
“ u . i
forma gradual y progresiva, con fines de elevar niveles de

conciencia y participacién social. Esto hard que la poblacidn se
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idgntifidue con lo que es cbmpatible can su.dignidad y rechace lo
que pueda ir contra sus intereses, aspiraciones ; anhelos. Es
necesario que se de la capecitacidn tecnica basica a efecto de que
participe la poblacion en el conacimiento de =su reatidad.
diagnostico. planificaciédn, ejecucion y evaluacion dé las acciones

carrespondientes.

d. Folacidn de la Antropologia Aplicaga con el Trabaje Social.

Qado el caracter dialéctico de la Sociedad, comprendomos
que lejos de mantenerse estatica giempre se encuentra suilriendao
cambios corntinuas de alguna especie; eéste justifica eliintereﬁ e
hace a;gdnos afnos empezo ; desarrollarsé en °las‘cieﬁcjas sociales
'pbr el estudico de los Cambioa Culturales.

Es en este contexto‘ﬁonde'ccnvergen parte de las jn£e?e§és de
la Antrapologia Apiicada vy elnTrabaja Social; relaciﬁﬂ-que pcaemos
analizarléegun planfea Richard Adams EAVSU pbfa " V!ntroduccidn é
la Antropologié Aplicada” al anotar que J..;ei' anfroﬁﬂlogo sabe

algo respecto a comp cambia una cultura, cualesfsan'algunas de las

posibilidades y cuales algunas de las imposibilidades; El

trabajador en Bienestar pablicd tiene en menté los cambios que
serian beneficiosos a determinada socieded, pero se ha estrellada
=3

contra las difiCULtades al tratar de hacer  efectivos estos

cambios. " %/

Y Adams, Op. Cit.p.235




13

Esto aunada con el andlisis de las definiciones de
ﬁptroﬁolngia Aplicada ¥y Trabaj; Social; cita&as antericrmente,. nos
permite inferir qué la Antropologia Aplicada ofrece una
contribucidn muey importante a las Ciéncias Sociales en Generatl v
al Trabajo Saciél en pargicular, la cual consiste en una
metodologia de investigacidan éﬁplia y flexible  basada en una
visién global de la sociedad y 1la cultyra, empleando conceptos
gener§1es tales como la integracidn cultufal; dinamica cultural
sistemas socioculturales en contacto y las premisas subyacentes a
tas formas culturales como un media para estructurar la
investigacion e interpretar los lsiétemassde creencias y valores
que austentaﬁ las fcrmaé tradicionales de wvida y el comportamienta
prevaleciente en las graﬁdesAmayoﬁias de la poblacidn Guatemal teca
que pueden (a! igual que muchos otros factores de indulé ecéﬁomico
y social) esta; impidiendo la eleyacion_ ﬁe sus niveles de
orgénizacion ¥y qqncieﬁtizacioﬁ y.por " lo tante entorpeciensn su
movilizaciaﬁ y autogestidn en la' bisqueda de méjores niv5195 de
vida. - |

He aqui la relacidén entre :Angropologia npliEada y . Trabajo
Social, pero ﬁu se debe soslaygr que .. 1la _nﬁgrbpoiogia estudia
fundamentalmente el cnmpo?tam;énto humana y Sus razones; algunas
veces el antrqﬁalogo'iafrece éugerencia;. peFo‘el trabajo de la
realizacién.méterial no le co?responde al Antrppolngo ni a la

Antropologia.”'™/ "A 1la Antropologia como ciencia le interesa el
. C . .

YGuillermo, ~Diaz Romeu. "Aproximacion al Estudio .de la
Antropalogia”™. (la -Ed. Editorial Universitaria de Guatemala,
Coleccidn Estudio- " [ e, _iteriles.Buatemala, Marzo de 1984) Vol.
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cambio cultural pero no le interesa iniciarlo. La iniciativa de

las cambios proviené de otras fuentes. "'¥
B. LA CULTURA Y EL PROCESDO DE ENDOCULTURACION.

1f Definicioﬁ‘de Culturar
"...Désde sus  inicios, el hombre tﬁvo Que‘
‘idea} formas o ﬁrocedimientos para satisfacer sus mas elementales
nececidades ¥ 'darle sentida a los fenamenos de la héthaleza.‘
Genebo asi uwn cuerpsn de creencias vy costumbres, las qhe_ fue
trajshitiendo alias siguientes generaciones. Esta expériencia del
hambre; due e da pésado histbrﬁco 9 lo'provee'de”un futhD. es lo
‘que sé 1lamalCui£ura."‘f
‘Cu&furéfen. o;?a53.paléngs;' es el modo de vida de Loé
miémh?ns de . tqalduier sociedad humana particglaé, como se
manifiest;n. en sus héb;tos de accidn y de pensamigﬁtc_apreq&i&gs.
f;les habitos éqﬁvnécesahiémente‘cqmﬁartidag por muthos“iﬁdiviq&oﬁ
en elr5énélde Ia-'gdcieﬁad.'ng productos de ia activiﬁadd méktai‘
¥ fisica ‘de lds:‘;iemerS; ‘51 ¥orman: parte de lérvida  ¢ia;ia;'
Fémbﬁea farméa hafte de ia ngtha.
La cultura vieﬁe del pasado; va hacia‘ei futuro y géneralﬁenter

e un procesao continue a pesar de los cambios que sufre. ‘Es

 Bdams, Op. Cit. p. 36

Y Melville Herkovits, "El  hombre y sus _ohras." Fonde de la
cultura Econdmica. Megxico, 1,974. p.29 ‘ ’
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ensefada y aprendida a través.del proceso de endoculturacion, en
el cual juegan un papel fundamental dos aspectos especificos: la

simbolizacioén v la socializacidn.

2. Divisien de la Cultura.

La cultura, en cualquier lugar del mundo na puéde llamarse
autéctona, ya gue no todos los elementos que la conforman nacen e5
la misma region. La cultura de un pueblo estd integrada por
innumerables eleaentos traidos e imp]antaADS de otras culturas.
Estos. en un moﬁenfo dado, son aceptados, llegandose a convertir
en propios o nacionales; se constituyen asi la Cultura Nacional.

Pentro de Ia cultura nacional es  facil difereHcigr una
cultura llena de influencias y modelos extranjeros, actualm;nte
difundidos can gran rapidez debido al_'avance tecnoldgico en 155
diferentes medios de comunicacion social {radioc, periddicos,
televisidn, etc.) Estos modelos:soh_generalmente aceptadoé por los
grupos pertenecientes a Jlos estra;bs sociales medids 9 aitos‘_de
una nacidn; ¥ conformaa lo que Lé Than Khoi denamina cultura de
élité. Esta se cuntraponé Con otro tipn de cultura, la de los
grupos subalternQS; en la que participan los grupos mayoritarios

. : - . -

de un pueblo (especialmente en los paises subdesarrollados). Estos

L

grupos generalmente guardan, reéspetan y velan pdr el ejemplo .y
transmision aral de gemneracidn en generacidn . Dan lugar, _asi, a
la que se llama Cultura Tradicional Popular. Esta  cultura

generalmente estd ligada a la tierra, al trabajo y -.al pueblo, en




1é&

sus éiegrias ¥ tristézas, manifestadas a traves de habitos.:
creenclias y modos de vidg en genera};

Por 1o tanto, la cultura Eopular tradicional es la sintesis de
los valores ﬁas autenticos que una nacidn ha creado a leo largo del
devenir histérico ¥y que e nutre sistemdticamente por la realidad

sccioecondmica de la vida colectiva.

Z. Habitos y Costumbres

TaHto los habitos como las _cosfumbres, san elementos
eéehcia}es para el analisis de la Cultura; Es por ello nécesaria
su definicion en e]‘presente estudico. |

El haﬁito, segun el diccionaria dé }a Reél* Academia de la
Le&gua Espaﬁola; es  una "..1facilidad édquirida pér larga vy
const;ntg practica en un misma'éjé;ciéio. Difiere esenc1a1mente dé
la cnstumpre, con la cusal suele.cdnfundirse, eﬁAqﬁe ésta cdnéiste'
en -una? }epeticién' de ciertos actos® aienpras__qqg ei. habito
constituye su éesultado."“/ o - 7

 Cuéﬁda unt  habito ES‘SDCiaJMEntQ compartido pofrlos mieﬁbrdé
de uné éqmunidad recibe el nombre de costumbﬁe. Una costumee o
usanéa Eﬁede defig;rse de la siguienté‘maqgra:

~J¢éqﬁema Qe comportamienﬁa de ér;pu estabigcidd' por . Jé
t;adician, por los.habitos sociales contemporAAEos d:por préceptos
religinéns,- a ~diferencia de las inst;tuciqnes que’Opérén por

formu]écion‘legal.

i Dicecionario Op. Cit. Tamq IX pag.171
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Las usanzas se respetan por la desaprobacidn social frente a su
viclacien. No tiene la fuerza coercitiva del Estado ni  las penan

las sanciones gue se oponen a la transgresion de los usos. "7/,

84, Creencias y Actitudes.

Toda sociedad independientemente de su desarrcllo tecnico,
debe contar con un cuerpo de conocimientos practifas y de sentido
comun, fundados en la erxperiencia y cnmprnﬁados per ella, ademas
de una serie de principios normativos tambien cunac%dos como
valores que resuman su morai y den f;rma a sﬁs actitudgsi

tas LCreencias y Actitudes, suelen estﬁr ligadas a estos

o . j
sistemas cognoscitivos y morales compartidos en uﬁa sociedad. Y,
aungue con fines écademicns; sé sepgaren ambos sistemas, est; demas
decir que en }a realidad se encueﬁtran eétrechamente relacionados.
De tal manera que para cadprender la siéﬁificaciﬁn céliﬁral &e
determinada. actitud y/o valor, es necg;ario _iﬁvestigarwen el
cantexto del sistema de ideas.

Por 1o que eé brecisu, para cumplir con los probésitos QEI
présehterestudio, se eﬁtrg a conocer a gruéo modo aigunbs aspéctcs
de la ldeologia, vista desde una perspectiva Antropolagica.

a) ldeologia: .

"Significa . cualquier ccnj&ntu de creencias y wvalores

{més © menos} sistemqti;aﬂos que comparten los miembros de un

"} Charles, Winick. "Diccionario de Antropologia’” Greenwood
Press Edit. New York. 1969. pag. 162 .
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grupo social. Creencia lo quel"es" y wvalores lo gue “debiera ser™.
El sistema ideoldgico débe inferirse qé] comportamiéntu social |
inctuyendo el habla} complementado por los “juicios de valor de

los miembros de una cultura.'/

bi Cosmologia:

"Es la parte del sistema idenldgico: que incluye creéncias
sobre €1 origen, la estructura vy el destino del universo. -Cada
sociedad cuenta con conceptos de eéie tipo, que se transmiten a
cada generacicen mediante el 'procesn-de.endoculturacién, Junta con
el tipo de tradiciopes.

Acn cuando  una cultura contenga 'ideologias contrarias, la
eleccidn gue haée,una persona qé sus creepciag esta dictaQa mas a
menudo por su posician sacfal-(pe?tedencia a unlgrupo).que por una

evaluacion independientemente de las alternativas.® W/

Aunque no es pasible inferir directamente el comportamiento
de un pueblo en situaciones concretas a partir de su cosmologia,
estas creencias compartidas sobre . la naturaleza del universo,

pueden prapofcionar claves importantes para conocer las actitudes

permeantes que se encuentren en ‘'una - 'sociedad. Las creencias en

espiritus protectores © malignos, en un cosmo sin  limites ©

limitado, en un progreso inevitable y en ciertas calamidades

¥ Philip K. Bock. "Intrgduccién a la HModerna Antropoloaié
Cuitural." (la edicit¢n en Espafiol. Fonda de la Cultura Economica.

Esparia 1977.) p.38B4

% lbidem p. 390

»
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producen (o reflejan) diversas actitudes en cuanto al lugar que

-

ocupa €l hombre en ]! universo.

Al l1légar a este punto, se considera oportuno coﬁcreti:ar la
manera en gque se manejaran los conceptos de creencia y actitud.
siendo ésta la siguiente:

Creencia: como expresion de lo que una persona da por cierto.
Y, Actituﬁ: como una reaccién afectiva positiva o negativa hacia
un objeto, proposicidn uw otro. Esto debido a Gue la actitud *...
puede decirse que obedece a tres componentes fundamentales que
son: una atfectivo responsable de las evaluaciones y sentimientecs
gque se presentan ante un nbjefo determinado. otro cognoscitiva que

.

incluye 1la informacidn de qﬁe se dispone acerca del objeto y un

componente connotativo o de tendencia a la accion Tfrente a este

misma.”

5. Simbolizacidn:

.La simbaiizacién, es  una Féracteristiéa esencial de la
cultura y acaso sea también un.réquisita previo para la existeﬁcié
de elle. Es imposible acumular culiura sin el auxilio de la
simbolizacion. La facultad de sImbolizgr, ejercida por-ei hombre
par medié del lenguaje y de ]oé ;équisitos mentales implicitos en

;1

el mismo, s un atributo distintivamente social y humano. Para

* Julio F. Villegas “Actitudes y Conducta.™ Folleto
mimeografiado Escuela de Trabajo Social. Psicologia Social I.

pag.- 7 .
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.poder simbolizar, el hombre cuenta con su capacidadd de hacer
abstracciones y generalizaciones y de tomar decisiones para

aplicar simbalgs a las casas.

El‘ﬁimﬁolismu es esencialmente expreéivo; es una- manera de
decir _algo importante, algo que es imposible o poco practice de
decir directaménte; Cuando se éice algo simbalicamente es por que
se considera que vale la pena decirio: lo que se simboliza es

siempré un objeto de valaor.
&. ‘Endoculturacion y Socializacidn

E] aprendizajé "de simbolos Ly la distincion de ‘10_ que -
.sigpifica; es parte del proceso llamado endcéultura;iOn, es decir,

el proceso de poner cultura dentro de una persona.

"ga Encuitqracion o endocglturé;iOn;>gé un pfpceso que dura
géda la Qiaa * en el &dé toﬁaﬁ parte 1a" imifaci@h,:la egée%ahzé
verbal vy fa'inferenﬁiallPébbéﬁlemengé; hingén individuo conncerﬁor
cqapletn todos los elementos que coﬁforhé& su?cu{turé; pérﬁ cuando .
y% se ha;cohvertido en adulto geﬁeralﬁéﬁtejha'apréndido el-ndcleo
rfcoﬁun.de creén;iqs,.co@parﬁido _par‘ié’mé?ugiarde los miembrué de
Ia_sqciedéd y:ha aprendido las fofma%}?culturaimente prescrités,
de Drgéniz;r SuUs conocimientas y de éumetarlos.;-*v Por medio de

este proceso, que se trasmite de generacidn en generacidn, se

Yy Bock, Op. Cit. p.74
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eonvierte en miembr6 efectivo .de la sociedad a cada nirno que nace
en ella, qué por cierto nace sin ninguna cultura, y se ensena que
hacer, c¢omo hacerlo y qQue no hacer, hasta que l}eéa a ser wuna
persona familiarizada con los modos de pensar vy actuar  de su
grupo. Por medio de un aspeéto ‘especifico del proceso de
endocul turacian, llaﬁada socializacion, se le enseﬁa ademas a
comportarse en relécidn con otfus miembros de lé sociedad vy a

compartir con ellos las premisas normativas o valores de su grupo.

Emn conclusidn pcdéaos decir que tanto la endoculturacicn como
la socialigacién son dos ﬁrutesng hﬁf- reiacionados entre si, Que
contribuyen gradualmente & transformar a un nisdo en uﬁ mie&bru de
la sociedad.- La 'endacquuracibq se enca?ga_ de que .cada nifo
aprenda - de ﬁﬁa generacién a2 .otra, 195- habitos, simbolos,
castumb}es ¥ créencias _cnrrespdndieptes ca sy -cqlturar Y, .ia
socializacion como parte especifica de la endoculturacidn se
encarga de que toao mieﬁbrp &e pné séc}edad aprendg'cumu actuar
respecto a otras persnn#s

1
i
8. Etnocentrismo:

"Los distintos modos de educar a un nifo en crecimiénto‘y_laé
distinéas maneras de aprender, producén ai'fiﬁal dos clases ﬁuy
diferentes de pérsﬁnasf'ﬂfantras mas se aprende la propia culfura,
mas dificil se voelve tenerle simpatia a la cultura ajena. Cada

uno se da cuenta de que el modo como hace algo es el modo mas
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aceptable de hacerlo y la mejar'manera de hacerlo. Esta falta de
caomprensidn hacia los modos  de otras culturas es 1lamado

Etnocentrismao.

El Etnocentrismo es caracteristico de los individuos de casi
todas las sociedades humanas del mundo, ¥y nace directamente cde 'los
procesos de endoculturacian-y socializacion. Para cada persona su
propia modo de hacer las cosas adquiere uﬁ contenido emocional y
un valor partiCular. Si hicieran las cosas de una wmanera distinta
no recibirian recompensa sus habitOE, y gradualmente los
cambiarian.

EI pruéééa de endoculturacidn funciona especificamente para
h;&ernos sentir y comprender que ciertas cosas son correctas, que
ciertas cosas ~ son buenas, otras malas y asi sdcesivaménte; Luega,
cuando vemos  a alguien de o#ra‘ Fulgura-haciendq algo de wun mada
distihto al nuestro, inmediatamente -Juzgamas que es extrafo,

infantil, atrasado o incapaz.

Este aépecto, es muy impaéégnfe‘que loAtengamos presente como
Trabajadoras Sociales, ya que éi bieﬂ és ciérto resultaria casi
imposible eQ;tar el etnocentrismo cﬁmpletamen;e, al estar en
contacto con étrés Cultura$;1 3l;ténEr "éoﬁciencia de elln,‘serg
menos prebable su expresian, ya ﬁue cuélquier actitud de rechazo o
desaprobacidn de nuestra parte hacié las costumbres de wuna

coﬁunidad, pueden poner en peligro nuestros objetivos y nuestra

labor como profesionales en cualquier nivel de accian. Por Lo
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tanto es esencial que al observar y analizar las diferencias
culturales 1o hagamas con wun ¢riterio de relatividad y no
"

soslayemos que "una c¢osa puede ser buena para un  pueblo. de

acuerdo can la historia de éste, con el conjunto socictultural que

la contiene y con el medio natural con el cual se relaciana, sin

que tenga que ser necesariamente buena © mala para otro pueblo,

cuyas clrcunstancias generales pueden ser distintas.
C. RASGOS O ELEMENTOS CULTURALES Y SU DIFUSION

1. Definicion de Rasgo:,
—
Aunque los antropbdlogos prefieren no usar para nada la
palabra ‘“supersticion®, si réquiéreq palabras gque ‘seaﬁ mas
Vespecificas que “"costumbre” o "tradicidn" para describir lgs
habitos y conductas de lﬁs miembros de wuna socieda&. ‘Par esa
tienden a emplear una serié deﬁ términos que expresan la
cumpiejidad relativa o algun EleméAto cultural que resulta ser
coman a vgrios miembras de la éociedad. Un tipo de construccion,
un hébifo motriz, una Ccreencia en un determinédo esﬁiritu, Qn
baile o una parte de &1, o cualquier costumbre particular que
parezcé fbrmar una-unidad, se ‘l1lama Rasgo.
Un rasgo o elé;énto cultural son unidades pequeras que tienen
algun sentido én el inyéqtarié de una cultura. No se presentan
aislados en ningung cultura, sino guardsn relacianes dé

interdependendencia e interaccidn entre ellos.
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Ltos rasgos tienen 3 -aspectas a Db;ervar y comprobarc. _Su
FORMA: es decir sus cualidades perceptibles por los sentidos. SU
.FUNC10N§ es decir -como cumple con la satisfaccion de alguna
necesidad y el SIGNIFICADO DEL " MISMO: éue generalmente es oculto
por lo gue se debe inferir a pedir alguna expliCBCiOﬁ-

Ademas pﬁeden ser Universales, qQue son cnmpartidcs ﬁor toda
la poblacion, Especialidades que son restringidos a wna parte de
lao poblacién v alternativas 'que son  propios de personas
particulares,

2. Definicidon de Cqméleju:

"Géupo organicamente §inﬁulago de caracteristicas
culturales en un area de cuigura.“’/.

Enﬁpléjo Cgltural, es un termiﬁé usado para destribir rasgas
'intérreiacionadés; pqr_ejgmpld,. en ciérfaah sociédades del nuevo
mundo, el. ma;z,r ié agriQQItuta, ~las  piedras de moler } las
torfi]lgﬁ aparecen énmu résgos disfiﬁflvoé en un ndméfﬁ de
Cuituras diferentes.iEsEe grupo &e lra%gés‘guéde ser denominado un
compleio, pués£a. que &ada‘ rasqo estaiégirechaﬁenté Felacionaédo
con laslntros; juntos{ }qrMaﬁ un comﬁlé;é de }asgos querocurreﬁ en
diye?sas culturas. Cnmpigjos:mQy Eimii%Fgé pﬁédenlnéncan{rar;é ;n
dog tcﬁunidades‘muy distiatas, pern'eétAS complejos puedén‘diferjr
er ciertas formas. - -

Sobre la base de la similitud de rasgos y de complejos, losg

2 Winick, Op. Cit. p. 150
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antropdlogos han tendidao a dividir las areas geograficas en lo que
s conoce por “areas culturales®. Un a&rea cultural es una regién

geografica (posiblemente desconectada) en la que se encuentran
muchas rasgos y complejos similares. Por ejemplo, en Gu;temala:
puede decirse que existen por lo menas tres Aareas culturalmente
ditferentes. El area en‘que predonina la cultura Indigena (norte y
occidente del pais). El area en que predomina la cultura ladina

rural (sur y oriente del pais}). Y el area de leos ladinos urbanaos,

la ciudad capital y otras pohlaciones grandes ladinas.

3. Difuéiﬁn ¥ Transculturacian:

Los antropdlogos han empleadao dos  términos para
describ{r el préstama de rasgos: Difusion y Transcultur;cién.
Usualmente el primer término se refiere al hecho de que se ﬁeya
prestado de otra cgltura un solo rasgﬁ o un complejo de rasgos.

La traﬁsculturacidn [-1:) iefie(e al proceso que sufrg la
sociedad c;ando presta una cantidad de nuevos rasgaos de otra
saciedad y; 2l hecho de que varios estan siendo simultaneamente
introducidos; asi pues, un rasgo es sujeto de.difusién, perc una
sociedad es sujeta de transculturacién.

"La transculturacién se realiza a través de un- continuo
contacto entre grupos de culturas diferentes. El proceso puede ser
unilateral o bilateral. El contacto cu[tural es y ha  sido el
principal agente de cambio y de desarrollo de las culturas

particulares.
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Luegd. de analizar .lolanteriormente anotadd, es importante
resaltar que existe una relacidn muy estrecha entre el contacto
cultural, la difusion de rasges .y la transculturacion con &l

Cambio sociocultural,

4. Cambio Sociocul tural:

El cambio © sociocultural es l1a reforeulacion del
conocimienta del arupo. Es una reformulacior, puesto que e

realiza necesariamente a partir de una cultura y unos materiales

existentez que, como tales tienen raices en el pasado. No resulta
sorprendente  que 'coincidieran el interés en el cambro y en la

personalidad, pues adan cuanda el cambio cultura} se manifesté . en

el ‘comportamientn de los grupos, empieza 'y termina con las

Para que un cambio e

percepciones y decisiones de los individuos,

produzca debe . primero ser concebido por la . mente humana. Raras

veces se adopta una norma de comportamiento dé-}otra cultura sin

modificaciones. Si el primer problema de la dinamice cultural es

la percepcidn de " posibles cambios, el segundo es la probabilidad

.de que sean aceptadas y la forma en due se hara la aceptacidén.

El contacto cultural y por lo tanto el cambio cultural se
tienen aqﬁi por el resultado de varios miles de elecciones
individuales. Al elegir los miembros de wuna sociedad toman en

cuenta las erxpectativas de otros y las consecuencias prohables de

su propia conformidad o discrepancia. Algunas elecciones se hacen
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casi automatica e incaonscientemente, en tanto gue olras pueden
necesitar muchas consultas, bosgueda interior y trasternas

empociaonales.
p. EL PROGRAMA AMPLIADO DE INﬂUNIZAC[ﬂNES (PRI .
1. Detfinician del PAI.

Es un programa creado por la Qrganizacidn Mundial! de
la Salud {OMS) con el objetivo de reducir -]a'marbiii&ad y la
mortalidad infanti} por enfermedades inmunnbrevenib&eﬁ, hacienda
que para 1990 los servicios de inmunizacitn estén at alcance e
todos los ﬁiaos del mundo. Constituye una pérfe%;sencial de ia
Atencidn . Primaria He la Salud (APS) y es un elemento ésénéial
dentro de la estratggia de la OMS encaminada a canseguir la s&lud
para todos en el ara 2,000, preten&e ampliar Iﬁ coher tura de
inmunizacien en los nifos, la cual ser2 incluida eﬁt;e los

indicadores‘ de la OMS para viéilar e}l éxito de esa estrategia

mundial. i
2. Estratégia de Canalizacidn

Mecanismo de comunicacién, que establece una estrecha

relaciéon entre los serﬁiqgoﬁ de salud y la comemidad, por medic de

acciones directas de promocidn y prevencidn gue realizan en forma

conjunta el funcionario de salud y el lider o guia Comunitaric a
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traves de wvigitas domiciliarias que pretenden'crear un canal ge

acceso o flujo de las personas hacia las lastituciones de salud o

sitios de wvacunacion.

3. Actividades que realiza el person;l'voluntario en el PAI.

a. Realirar conjuntamente can los funcionarios de salud, un

censo poblacionmal, para obtener la poblacidn totai de la vivienda.

los menores de’ 5 aRos y las embarazadas, vacunados y sin vacunar.

Citando a estaos ultimos cen Techa "y hora preéisa a la unidad de

calud © a un puesto de vacunacion para que reciban este servicio.

b. Efectuar Visitas Domiciliarias casa por casa caon €@ fin

de desarrallar, un procesa ‘de promocion, concientizacion vy

educacisdn de la familia; para €l ‘efecto explica a los miembros de

su comunidad lo siguiente:

‘Importancia de las vacunas

Enfermedades que se pueden evitar con las vacunas
Peligros que corre el nifo que ng se vacuna.

Numero de dosis que debe darse de cada vacuna.

Reacciones que pueden causar las vacunhas y culdados que se

debe dar al nifo.
Intarma a las familias dia, hora y lugar en qondeAsg
llevard a cabo la vacunacién.

indica a que nifos deben llevar.

Recuerda que 1leven su carnety
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c. Participa en la colocacidn de carteles del PAI en lugares

visibles de la iocalidad.

d. Informa a las autoridades de su comunidad acerca de l1a

vacunacion.

e. A la hora o dia de la vacunacion, deberd ir a las casas
previamente visitadas, reunir y llevar a los nifos
menores y mujeres embarazadas sin vacunar a la unjidad de

salud o al puesto de vacunacion.

f. Acompafa al personal de los.servicios de salud en el
momento de lé vacunacién.

g. Anota en las fichas familiares, los nifios 'y embarazadas de
su Area de trabajo, que fueron vacunados. S5i el servicio
de salud s las da.

h. Cémbrueba si todos los ninos y embarazadas de su area de

‘trabajo, se encuentran vacunados.

i. Visita a las familias que no acuden al puesto de

vacunacion para convencerlas sobre la importancia de las

vacunas y canseguir que las acepten.
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i. Informa a! personal de laos servicios de salud, el numerc
y la vivienda de nifos y mujer35 embarazadas que no esten

vacunados.

k. Comprueba que en su comunidad todas las personas vacunadas

tengan su carnet de vacunaciodn.

Este mismo trabajo e seguird realizando cada tres meses y
s colaboracidn se hace cada vez mas importante por ser la uanica
persaona de esa comunidad que conoce a la poblacidn vacunada y sin

vacunar., °¥

T3—

4, Enfermedades Transmisibles cantra las que inmuniza el PA]

a. Difteria
La dif£eria es ‘una lenfé(medad ’ mu; gravé‘lque
camiensza con fiébre baja y dolor de gar;anta; poco a poéulsé va
formando wna @emh?ana de tela Elancﬁzgqréﬁi}a.gafganta rﬁgeéda de_
una zoﬁa roja e ;nflémada. En estel‘cééo; él -ﬁiﬁa.puédé':mérig
asfixiado, a tcausa de.dué la iaringé ge énchgnfrs tapéda‘ﬁdr rlas

membranas que se ha formado-

2% Ministerio de Salud Pablica 'y nsistencia'SnciaL; “"Guia

de Capacitacion para el personal Voluntario, Programa fAmpliado de
Inmunizaciones." Guatemala, Diciembre de 1,986. o
—-"Manual para  los niveles operativos del Programa . Ampliado de
lnmunizaciones." Guatemala, 1,985. : .
Lesbia Susana Pelaez. "Importancia del Trabajo Social en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones." Tésis de BGraduacion,

Escuela de Trabajao Social, USAC. Guatemala, marzo de 1985.
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El wmicrobio de la difteria produce wun veneno que puede

afectar el corardin vy el -higado, también puede presentarse
paralisis del paladar.

Las manifestaciones clinicas dependen de:
- La gravedad del proceso: de muy leve a muy maligao y
- De la localizacion anatémica de la lesidn primaria.

La mayoria de los casos se localizan eﬁ la region amigdalar
pero existen varias formas de difteria extrarespiratoria.

La transmisidn se hace generalmente por via directa a traves
del contacto con un paciente o portador, o con o©objetos

contaminados con las secrecicnes de las membranas mucosas de la

nariz y la nasofaringe. -

b. Tos Ferinaz

La Tos ferina es wuna enfermedad infectocontagiosa due se
presenta con mayor frecuencia en los nifos menores de cuatro afos.
Comienza c¢on catarro y tos seca; malestar general y fiebre;
después de 15 dias empieza una _éps que producg ahogo. La
cumplicaciﬁn mads frecuente que se p;eéenta con la tas ferina es la
bronconeumonia y en - alguﬁns casos convulsiones, sangre por la
nariz y pequenas manchas en 195_0505- - Por 1la tos se produce
vomito, lo cual puede ocasionar degﬁutricién;

c. Tetamos:

Es una enfermedad aguda altamente letal, caracterizada

por contracciones musculares dolorosas. Los casos son esporadicas
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nuﬁca en forma epidemica, se presentan con mas frecuencia‘ en las
regiones agricalas y las zonas subdesaéralladas; donde el contacto
con los excrementos de aﬁimales es mas prnbéble y generalmente lé
inmunizg;ion es inadecuada. .

Las esporas se introducen en el cuerpo a través .de uﬁa
herida, qgeneralmente producida\ por un  instrumento puniante
contaminada can tierra, polva de<la cél]e o heces de animaies a

humanas, perc tambien por quemaduras o heridas insignificantes o

que pasan inadverpidas.

d. Poliomielitis:

La pcliogfelitis es una enférmédad iﬁfeééibsalagudé
que pgéde a?éctar ai 'siste6a ng(;iESo .central, se ‘prgsenta;con
mayor frecueAcia entre nifos de 0 a 4 aros de edad;-;pn fiebre,
diarrea, malestar y rigidez del cuella com o sinAparélisis de las
extremidades. La transmision se realiza po?_medio del contacto
directo c¢on las secrecinnes‘faringéas y can lés‘héces de persbéaé

infectadas.

e. Sarampion
Fiebre eruptiva éaraﬁfeéiieda poé':mﬁnchas rojas éﬁ,ia
Vpiel ¥ catarro aculo-nasal y b}unduiél, .ts uné'eﬁfermedaa ééudaly
sumamente contagiosa, causada por un viédéi
El sarampidn es una enfé?medad que puedé “p;esentar
complicaciones muy graves a nivel neuroldgico sobre todo en las

mifos mal alimentados, los cuales pueden morir.
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f. Tuberculosis Pulmonaf:
lLa tuberculo;is es una infeccion cronica causada
por una microbacteria que puede invadir el parenquima pulmonar,
los bronquios, la pleuk? Yy los ganglios _linfatices
broncopulmonares. Su agente infeccioso es e1 Bacilo de Xoch, se
caracteriza poc la tas,—fiebre, pérdida de peso, ronquera, dalores

tordxicos y hemoptitis en los periodos avanzadas.
E. LAS vACUNAS

i. Definicidmn de Vacuna:
"Es una suspenéiﬁn de microorganismas (Dacteriaﬁ;
virus o rickettsias) vivos, atéﬁuadns o meertas. La administracion
de wuna fraccion de este’ preparado produce inmunidad y previene

contra enfermedades infecciosas.?®V
2. Vacunas de Virus Vivos y Virus Muertos:

‘Las wvacunas de virus vivos, como la BCG contra la
tubercu{o%is, la antipnliu@ielitica Yy la antisarampinnosa,
contienen microorganismos vivos atenuados que proliferan en el
organismo y estimulan la produccidn de anticuerpos. Las vacunas de
virus muertos, como las de la difteria, el tétanos y la tos ferina

contienen microorganismgs muertos, o toxoides, que tambien

~

2y Corzantes;ﬂo- Cit. p. 17
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estimulan la produccion de anticuerpos. Los taxoides son toxinas o
venenaoas qe microorgénismus que ée "hacen inactivas por accion
quimica o térmica, es decir que son modificados a una forma no
tédxica, pero con la haﬁilidad de estimular la formacidn de

antitaoxina.
3. Vacunas Utilitadas en el PAI.

a. Vacuna DPT (Toxaoide Difterico y Tetanico) con VBCQHa
Antitosferinica:

.  E5 una combinacidn de vacunas-qﬁe .ééotegé al nifAo
de enfermedades altasmente desisivas en la martalidad como - la
ai}teria"y la tos ferina. La primbvaCUnacian depe ser. apliéaQa en -
tres do;is. . V

un re*Qer;a de la triple (DET)_észéecbhéndgble entre los SE;Q
meses y un ano, después de la éerie initiSi, para asegur&rse:de‘
una Hejor iﬁm#nidad. a
tr. WVacuna BCG
Es una preparacion l}quida de micrdbahéerié%'yiv;s

cuya virulencia ha sido atenuada. Se aplica en una dosis Gnica.

c. Vacuna Antipoliomielitica:
La vacunacidn actual se efectaa con virus vivos
atenuados administrados en forma de vacuna trivalente, por la via

oral, produciendo wuna inmunidad contra este virus de tipo
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permanente.
La primera dasis puede aplicarse en recien nacidos, los
intervalos reconendados entre cada dosis para lograr uuna sejor
inmunizacion es de & a 8 sesanas con un refuerzo al ano de

aplicada la fase inicial.

¢. Vacuna Antisarampicnmosa
Vacuna de virus inactivados que se aplica en una sola
dosis despues de los 9 meses de edad, ya que se ha probado que los
anticuerpos maternas interfieren en gran medida «con la respuesta

inmne del nisco a la vacuna.

4. Reaccicnes que pueden dar las vacunas:

Las reacciones adversas mas comunes luego de la vacunacién
incluyen episodios de llantos fuertes, excesiva somnolencia,
fiebre, malestar general, induracién lacal con aumento de 1la

sensibilidad.

i
Si se -presentan estas reacciones puede darse al niRo
. aspirina infantil, cada 4 haoras y suficientes liquidos tomados.
Adenads se lg puede'pnner lienzos frioé én:la frente, en las axilas
y en el lugar donde se pusa la vacuna;_ Esio altimo a excepcidn de
la vacuna BCE en la cual(pl nico cuidado que debe prestarsele es
evitar que 2] nifo se rasque. No debe aplicarse nada en el lugar

de la wvacuna, -
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En ellcaso de la administracidan de la”DPT ;aé reacciones que

-pueﬁeﬁ darse s0on anafilaxia {reaccion alergica fuerke),

convulsiones, signos ﬁeuroIOQi;us focales, colapso o
encefalopatia.

La inyeccidn introdeérmica cnrreéta.de uéa vacuﬁa potente de

[t £} hroduce a los 20 dias una ulcera superficiai local, rara vez

abierta que deja en dos o  tres meses Qna cicatriz' redonda

" permanente, muy levemente escavada con un diametro tipico de

cuatro a ocho milimetros. La inyeccion demasiado profunda de la
dosis puede producir absceso local sﬁbcutaneo, seguido’ de
cicatrices pronunciadas luego de la fistulizacion. - " Puede tener

como complicacion un abscesa frio de los ganglios axilares.




CAPITULD 11

CARACTERIST ICAS GENERALES

DE LA ALDEA SAN LORENZO EL TEJAR
A. ASPECTOS GEOGRAFICOS Y DEMDGRAFICOS

1. Geograficos:

La aldea San Lorenzo el Tejar, estd situada al‘norte del
municipio de Pastores, Departameqto de Sacatepequez en la
Repiblica Je Buatemala; a 1,700 mé{rdé'sohre.el ‘6ivei del mar.
. Ocupa un area aprnximgda dello km.2 y dista a 4 kilometros de la
‘cabecera ‘municipal, a % de la cabecera depqrtamentai y a 51
kilaﬁetfps de la Ciudad Capital de la.Repﬁbiica.~yimité -al Norte
con los municipios de Sumpango y el Tekar,.ak Sur cen la aldea San
Luis las Carrétas, al Occidente con San Luis Pueblo Nuer -y el
Municipio de Parramos, gl Driente ;oniSqn'ﬁiguelZHorazén.

Su terriénrio es irregular, p?édominantemente inciinadn y se
encuentra basade de Norte a Sur par el rio Gﬁaéalate;'cuenta
s B ) .
ademas con varios nacimieﬁtos de agua sﬁendo las ‘535 importantes:
el Tocan, el Platanar yrel Agha Caliente, que Se-ﬁa canstituido en
un balneario muy visitado y de donde.ﬁace el riachuelo del mismo
;amhre- Rodean a la aldea varios cerios .cultivables y algqunas
pinadas que son utilizadds como astilleros comunales. Su clima es
templado. Sin embargo, éq los mese% de octubre a febrera la

temperatura disminuye, especialmente en las naches.
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Su fauna es predominantemente doméstica, sabresgliendo las

ave; de corral, perros y gatos, ma%ranus y algunos eje@plares de
ganado wvacuno y caballar. En cuanto a su flora, predominan los
bosques de coniferas, principalmente los pinos y cipreses; Existen
ademas gravileas, cafetales, limonares, naranjales y otros arboles

frutales.
2. Demografia

La poblacion total de San Lorenzo el Tejar, es de 1,800
habitantes aproximadamente, erdé decirse que toda ia pdblécidn'eg
rural y ladina, cuyo unico idioma esléT Esparol. Existeﬁ un total
qé 270 viviendas vy SIQ familias con un promediao de & integrantes

fada una .
B. ASPECTOS ECONOMICOS
1. Clases Sociales

La"poblacion de San Lorenzo el Tejar, es uﬁiflasista; ya
que .en su maynrié‘son Semiproletarios, es decir quelpertenecen-al
tipao mikto QE campesinos y trabajgdores asalarjados que altern;n
la agricultura propia, con la venta de su fuerza de trébajo. Los
pocos que no entran en esta categoria son néqueﬁos ar tesanos,
agricultores y comerciantes que constituyen una capa media nada

5ignificativa-en relacidn al resto de la poblacian.
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2. Propiedad sobre lozx medios_de produccidn.’

En su mayoria, la poblacién de la aldea‘San Lorenrzo el

Tejar, el onico medio de produccion de que dispone es su fuer:a de
Trabajo. La cual vende al igual que la mayor parte de ‘lns
guatemaltecos por wun salario que no alcanza pa}a'cubrir el minimo
&e sus necesidades basicas. V

Algunos comunitarios poseen en propiedad pequenas cantidades
de tierra édquiridas por petrimeonic familiar, que se encuentran
ubicadas en las .laderas de los cerros ;ircunvecincs, dande
reali:an"un cultivo netamente de subsistencia. Los terfénos que
.habitan son‘prapiﬁs en su intalidad-

Los VinStrumentos-de ‘trabajo gque poseen precariqmenteA se
'circunscriben'a machetes y azadones, careciéndn en Su to;ali&ad &e

cualquier otro tipo de instrumento mss sofisticado.

3. Prinéiﬁales ﬁCtividades Econémicas:
“a. _Agricultufa: -

fLé totalidad de la poblacién se dedica a ésta actividad
en miqifd;dins propios o arrendédos, cultivando basicamente: Maiz
-y frijuf para aﬁtoénnsuMO dnicamente; puees la productividad esta
limitada no s6lo por la calidad de las iierras sino ademas por la
utiiizaciOn de in;trp;entos y técnicas de cultivo atrasadas. h;}
gue resaltar ﬁue esta actividad la alternan con la venta de fuerza

de trabajo en la cahecera departamental, Chimaltenango y/u otros

municipios circunvecinos.




b. Comercio:

En la camunidad se da un comercioc interno & través de

las tiendas y expendios de licor existentes. Las primeras dado a

la falta de mercado comunal, proporcionan ademas de articulos de

primera necesidad, -carne de marrano y pollo, verduras y pan.
Ademds se da el comercio externo, ya que muchas serngras de la
comunidad wvan a la ‘Antigua & wvender torﬁillas ; fostadas, se
comercra a eeste nivel tambien con café en grano a travé5 de
intermediarios de la misma camunidad; y con los articuios
producidos por pequeras artesanos especificamente calzado para
hombre.

Los dias de mercado en la cabecera deparfamental (lunes,.
Jjueves y sabado) son ~ aprovechados por las amas de casa pa(a

abastecer de comestibles y otros bienes de consumo.

c. Actividadés Remuneradas:

CEn la pobiacidn de San lLorenzo, predomina la mané de
obra no califiéada, marcandose por consiguiente una f@e(te
predominancia del’ trabajo fisico en oficios tales c%moﬁ
Albarileria, QOperarios, antilléras, Mozos Agricolas,‘Chnferéslilo
ayﬁdanies“de ‘transportistas. En estas actividades ‘se ven
involucrados por In‘generél los padres de familia e hijnsfmaybres
de 14 anos con lo cual obtienen un ingreso familiar insu?iéiente

que no les permite satisfacer a cabalidad las necesidades basicas

de taodo ser humano. :




C. ASPECTOS SOCI0CUL TURALES

1.

Organizacion Social

La Comunidad cuenta ceoen varias organizaciones de base

que trabajan para satisfacer intereses y/o0 necesidades

particulares tomao comunales, siendo éstas las siguientes:

2.

En el Aspecto Socioecondmico:
-~ Comite de Desarrollo Local
~ Comite de Padres de Familia
— Comité de Festejos
- Grupo femeniﬁo Catoﬁui
~ Comité Prao-agua
— Comité de Ampliacién de” 1a Luz Electrica
"~ Brupo Femeﬁino QE Educaciodn Extraesscolar
- Brubn de beneficiarins de Visién Mundial

— Club- 45

Erd el aspecto religioso

— Consejo dg He;mandades

- Hermandad del SEgar Sepul tado

- Hermandad';e Candelaria A
- Hermaﬁdad de Jesiis Nazareno

-~ Hermandad de‘San Jose

— Hermandad ?el Corazdon de Jesuas

- Hermandad del Santo Patrono

tanto




En el aspecto Cultural

- Grupo Artistico Amistad y Carifo

d. En el aspecto Deportivo
- Junta de Deportes

-~ Equipos de Foot ball.

Estas organizacienes por lo general, estan constituidas
salamente por las juntas directivas; a excepcion de los grupos
femeninps y deportivos. Presentan en su totalidad falta de

capacitacien basica reflejandose fundamentalmente en la Ausencia

de abjetivos vy planificacion de actividades, mala conduegian de.

las reuniones, etc. Ademas no existe una interrelacion, lo gue

caonlleva muchas veces a la duplicidad de funciones y esfuerzos.

2. Liderazgo

En la comunidad existe el liderazgo.- iquésto,
sobresaliendo entre ellos: Los & mae;trDE de la Escuela Lacal, los
S af&aldes auxiliareé { que son electos anualmente entre los
miembros de la comunidad, y ejercen sus funcianes'alternaﬁdose una
semana - cada unaj el sacerdate catdlico, el personal de DIGESA, la
encargada delr proyecto de Visiédn Mundial, La promotora de
Educacidon Extraescolar, la E.P.S. de Trabajo Social y .algunaos
promotares de Salud Rural que colaboran con el Puesto de Salud de

la cabecera municipal. Especificamente con la estrategia de
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canalizacion puesfa en wmarcha por el Programa Ampliado de

lamunizaciones (PAI) ¥ lle;ando mensajes educativos de salud
preventiva.

Se da ademas dentro de la comunidad un liderazgo Natural y
Potencial, - basado eﬁ la posicion econamiéa y sdcial, en el

prestiéiu y el cariema de las personas.

3. Educacion:

La aldea presenta un indice aproximado del 48% de
anal fabetismo, lo gue contribuye a que'pre;alesca en la poblacion
una conciencia magi;a.

En el.éspecto dé educacién formal cuenta . solamente con una
Escuéla de Edgcacian Primaria que ~~ cubre los & érados
corréspondientes a ese nivé;;'la poblacion escolar asciende a 287
alumnos, de la cual el &0% cbrrespoﬁdg a los dos primeros grédos,
datos que ponen de. manifiesto el ‘grado de ausentismo vy desercion
escolar, a lé escuela asisten aproximadamente el 4OZ:ﬁe los niros
en edad éécolaf " debido a que desae tembrana edad tienen que
participar en acfividade5 de indole econdmica. '

| .Coho recursos para la educacién, la comunidad cuenta con
algunos praogramas brumuvidug por dépenﬂéncias Estatales que son:

a. El programa de Educacitn Extraescolar .

b. E1 programa de Alfabetizacion de CONALFA

c. El1 praograma ge DIGESA denominado CLUB 45

Los cudles farman parte de la educacion informal al
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lade del p?oceso de encoculturacion a través del cual los hijos’
éon iniciados por ios pédres en el oficio gque ellos desempefian y
que antericrmenﬁe desempenaraon sus padres, debido a que la mayoria
de nifos que con;]uyén su educacidn primaria no pueden seguir
estudiando dado: a que  sus padrgs na cuentan con los recursos
econtmicos necesarios, ni_ existen en la comunidad  escuelas

vocacionales o tecnices gue los puedan capacitar en aficios de

mano de abra calificada.

4. Salud:

El nivel .dw zaiuc de la comunidad es bestante precaric,

'dada s que el sénéamiento ambiental } la nutricion de la poblacion
'son deficienées; 1o cual coadyuva a la prevalecéncia de
_eﬁfermeqades endémicas y al -brote de esporadicas epidem;aé,
‘fundaméntaimenté ﬁor la falta de agua potable, habitos higiepicas

L* ﬁedida;' preventivas para la Sa]ud; Situvacidn que se agraé% con
"la prevalecencia de viviendas iAadecuédas eﬁ su construceidn y
condiciones higienicas, qltusr ihdices de hacinamienta vy

promiscuidad, poca iluminacidn y ventilacion natural; ademds de

que la aldea carece totalmente de recursos para la salud en cuaﬁto

a iﬁstitucione; publicas . y privadas .se refiere, no cuenta con
medicos ni personal paramédico calificaqo dentro de su territario.
.Sdlaménpe con 3 comadronas, una de ellas adiestrada y con algunos
promotores

de salud rural, adiestrados en el Puesto de Salud de

Pastores.




5. Religidn

En la comunidad se profesan tanto la réligign Catolica
como la Protestante, 5ienqo predominante en un 98% la religidon
‘tatolica que debido a sur raigambre ancestral en ié region, se
manifiesta en todos las d&rdenes de la viaa diaria de sus
habitantes, quienes son muy conservadores ¥y apegados a Clas

tradiciones religiosas, manteniéndalas fervarosamente.
6. Costumbres, Creencias y Tradiciones:

Estas son transmitidas de generaéian en generacidn a
.traves de un“procesa de en@oculturétiéa. For lo general los
comunitérius acostuﬁbran levantakse ent?e las 4 y 5 ‘horSS A.M.;
las‘mujeres para ir aj motor de nishfamal y luego hreparar el
desayuno y el ;baétimento" de sus egécsas que salen al "monte"
como ellos le 1laman o bien, hacia Areas circunveéinas a vender su
fuerza de trabajo. Los nifos pbr lo generallvan a la escuela y en
la tardefcomparten can sus padres‘las'acfividadeé propias de cada
sexo a réalizarse en el hégar. Los jéveﬁga acostumbran casarse a
temprana eQad {alrededor de 105.15 y_20'aﬁos); siendo los padres
del novio los.enCargados ganto‘de la ceremonia Religiosa coma de
la celebracidn, para lo cual hacen una “enramada® a @ manera de
toldo en el pstio de la casa destinada al baile.
Las amas de casa acostumbran elaborar las tertillas en su

casa, para cada tiempo de comida. E1 maiz es caosechado por sus




44

esposos en terrenos proplos o arrendados vy almacenado por ellas,
deséranandolu en la medida que lo requieren. -

Los comumitarios wvisten en forma muy sencilla, las mujeres
con prendas dé una sala pieza de colores muy vistozos, calzan
sandalias vy utilizan-;n "rebozo" que les sirve de abrigo y manto
para las actividades religiosas. Los hombres sQN  Menos
convencionales.

Sus creencias son fundamentzlmente de tipo magico-religiosas,
su concepcidn del mundo } la wvida, estd intimamente relacionada
con la teoria difundida por la religidn catolica. Se tienen
adeﬁés creencias en situaciones sobrenaturaies énmo el “encanto",
"el daro", ¥ los personajes tipicos de las leyendas vy cultura
‘popuiar .Guatemalﬁeba. En la comunidad se.acostumbra hacer uso de -’

la Medicina tradicicnal, dentra de la cual persistenAenfermedades‘
populare; camo el"ojo", el "susto", el “pujo“, la "mollera cqida“,
el falbnroto de lombrices", el "“empacho”, ét:., las cuales .san
tratadas con una diversidad de ritualesﬂmagiccl?Eliginsos, plantas
Cdfativas ¥ variés técnicas populares que se.consideﬂen 6ecesaria5
¥ apfcpiédas para cada casoa, V

En éuantu a las tradiciones son fundamentalmente religiosas,
las Veladas y Procesiones en la Cuaresma, Abstenimiento de‘camer
‘carne los viernes de la misma y de hacer trabajos fisicns a p;rtir
del dia Jueves de la Semana Mayér. El rezado, el caonvite, las
toros y el baile para las fiestas patronales, que se celebran en

hanor a la Virgén de Candeldria y a San Lorenzo, la ronmemoracidn

de los Santos Difuntos, le "traida de la Antorcha" para festejar
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las Justas Civicas de la Independencia patria, sin faltar las
camidas tipicas en las fiestas de fin de afo y el famoso "Pepian"

para todo tipo de celebracitn u ocasion especial.

7. Instituciones de Servicio

Las instituciones de servicio en la comunidad son: La
alcaldia auxiliar, que a traveés de sus alcaldes y ministriles
ejercen funciones Jjudiciales, ademds de prestér servicios de
correos, vigilancia e informacidn mediante el "bando o pregon” gue
es un médio de comunicacidn social a nivel comunal en el cual, los.
ministriles marchan por todas las calles de la comunidad hacieﬁdo

. . —
sonar un pegqueho tambor, deteniéndose cada das esquipag para
Vpregonar a viva voz, la informacidn correspondiénte. La iglesia
catdtica, DIGESA, Visidn Mundial, el Hiniste%iolde‘ Educacién &
través de la Escuela Primaria, Educacion Extrae%cular y CDNALFA,

la Universidad dé San Carlos de Guatemala a travées de la Escuela

de Trabajo Social.




CAPITULO I1I

PRESENTACION. ANALISIS E lNTERPﬁETRC!DN DE LDS RESULTADDS DE

LA INVESTIGACION

La presente investigacién de campo se realizé en la
aldea San Lurénzp el Tejar del municipia de Paﬁtofes, Depar
tamento de Sacatepdguer durante al méﬁ'dé octlibere de 19900

For ser éste un estudio de cardcter antropolégico, enca
minadao a canocer las creencias y actitudes de las.Madres de
familia con respecto a las vacunas, en la primera infancia se
relegd & un menar intereés los.datus genérales de ideﬁtifica
cion perannal; paoniendo mayor énfasis en obtener una muestra
que fuera lo.mas representativamente posible de la poblacian
en estudio. . .

Foar tal m&tiVo rlas 5ustentaq£es efectuaron un censo
poblacional para determinar en forma objetivag el‘hdmero de
madres que viviendo en la.aldea y que habiendo dado a luz,
tuvieran bajo su cuidado y crianza 1. o ma§ hifos menores o
iguales a 5 aRos de e&ad, Dbtenienan =c$mu fesultadﬁ-1#9
madres con dichas caracteristicas. Y asi, de aduer&bra-la:
estrategia metodolégica‘definida v aprobada en el disero de
investigacion respectivo, se seleccidnp una ﬁuestéa
pmbiacinnal de 50 madres de familia, A guisnes se‘leé eféctud.
mediante visita dﬂﬁiciliaria una entrevista diriqi&a, ia'éual-
proporciond los datos que a cngtinuacion-se presentan en la
forma Dreviéta en el incstrumento de trabajg anteriaormente

sefmalado.




f. SIGHNTFICADO DE LA VACUNA EN LA FOBLACION

Fregunta # 1

Conoce usted algo soabre las

472 madres (847)

(1&70

3 madres

-~

Fregunta # 2

Cue cree usted que

e,

1 madres (3250

madres (267)

s,

11 madres (22:0)

10 madres (207)
Fregunta # 3
Cree usted que sea
Ccrercan sanog’y
47 madres (9472)
3 madkeﬁ, (47)
De las madres

que los nifos

no estandolo,

248

que respondieron

vacunas?

nean

rispondieron "si
respondieron Yno

una vacuna?
vespondieron “un bien®”
respondieron "un apoyo"

respondieron

respondieron "no seé*

necesaria vacunar a los

spondieron "&i"

ragpondieron "no"

un

“no una de

funa proteceion”

nifios para gque

ellas considera

crecen .de igual manera estando vacunados que

la se@unda manifigesta gue ella nunca los ha




S0

vacunado y que no se b= enfermaron por lo cual no considera
que sea nNecesaria la voounacidn y la altima sefora respondid

simplemente "parque nc*

Fregunta 8§ 4°

Cree usted que debtsn pondrsele vacunas a los nifnos recién

nacidos?

respondieron "si

respondieron Moo

Al cuestionar al B de las madres con respecto a su

negativa manifestaron en su totalidad que ellas consideraban

que “"no es bueno para el nifo”

Al analizar las respuestas dadéé por las en;revistadaa o
las priheras cuatro interrogantes podenos darnés‘cuenta, que
la vacuna ha logrado en ué alto pbrcentaje un significado
simbdlico positivo dentro de la comunidad en estudioa. Sin
embargo, €5 evidente cierto ﬁivei de renuencia en la mismaj;
1o cual pone de manifiesto segiin los datos qhtehidoa, que en
algunas madres ae familia la vacunacion no es una necesidad

sentida y que ademis prevalece en ellas la creencia que las

vacunas son dafinas para los nifos. Pspectos que se analiza

.

rdn mds adelante a la luz de nuevos dates.




E. DIFMENSION SOCIAL DE LA VACUNA

Fregqunta # 5

Lleva usted & vacunar a sus ninos?

46 madres (P23

4 madres (8¥) respondizron

el B% de las madres que no llevan a vacunar a sus nifos

manifestaron:

-enferman: porgue Su suegra no se 1la permite vy la dltima

"simplemente porgue

Preguﬁta H 6
Cuantas veﬁés cree

los niros?

A.]

madre5'(102)

10 madres - (207)

2]

‘madres (1dx)

11 madres (22%)

L

13 madres (267)

madres  (37)

L

madres (&)

) recpondieron

no.

usted que es

respondieron
respandieron
fespnn@iernn
respdndierun
respondieron
respondieron

respondieron

(=51

"ot

Que no lo bhacen pergue no tienen tiempo: porque se

necesario llevar a vacunar a

"cuantas wveces wvengan®
“giempre que.se pueda”
"3 veces mas refuerzos"

"hasta que esten completocs™

"no e
¢ tres veces"

"ningura®




ta difusidn d= la wvacuna dentro de ta comunidad, se
determina por el grado de dimensicdn social gue ha alcanzado
dentrg de la misma. Y este ssgun los datos abtenidos esta
representado por 1a proporcidn del 92x de las madres que
manifestaran "si ilevar a sus nings a vecunar": lo cual se
considera Gptimo para 21 desarrollo del Frograma ampliado de
Inmunizacianas (P51 Ademas se  logrd establecer gue
dentro de la cowunidad se tiene en un alto parcentatie (83X)

. o

conocimiento sobre la inmunizacidn complementaria, es decir
la geéunda ¥ tercera désis de las vacunas: sin las cuales no
pue&e decirse gque e; nifio esta inmunizada; ya que segun la
bibliografia consultada al respectos: Debe - tomarse como
inmunizado todo nifo que recibe I dosis de D.P.T..3 de
antipnliomielit;ca, una dosis de wvacuna antisarampionosa y

una dosis de K.C.G. El intervalo entre cada dosis 25 de 1 a

3 meses.

pregunta B 7

Cada cudnto tiempeo llzva a vacunar a su nido?




CUABRO 8 1

FRECUEMCTIA CONM GUE LASR PGDRES LLEVAN & vaCUMAR A SUS NIRDS

FRECUENCTIA CON QUE LUS_LLEUQN fx %
Cada 1 0_3 meses - 20 40
Siempre que vienen aqui del puesto 22 44
Cuando le dan cita r] 8
Nunca los llevo ' q 8
= 50 100

Frumntms Invemtigacidcr O Campd Nows S0
Si daTmﬁ poar bhecha que e} personal  del puesto de
salud, realizarciclos de vacunacion trimestralmente en la
Comunidad Yy que ‘las vacunaé se encuentran en Jdaptimas

condiciones, podemos asegurar de acuerdo a lo presentado en

el cuadro # 1 que el Q2% de las madres imrmuniza

atdtecuadamante a sus nifos.

CEregunta # 8
Su nifo después de wvacunado ha presentado molestias o se le

ha enfermado?

531

"

20 madres (4075 respondieron
246 mactres (52X respondiecron “no"
4 madres (8%) respondieron "no las llevo”

A las 26 madres que respondieron que no, se les preguntd

posterigrmente si sabian de algdn 'nifo en 21 pueblo que se



habiera enfermado gor las vacunas reseondiceron

146 madres que "gi”

10 madres fgue """

CLADED 8 2

FEACCIONES HIE LaS FADRES ATHIRUTYEM A& LA VACUNA

REACCIONES o foe e

Fiebre ’ 15 38
Inmovilidad en las piernac 4 8 - ‘
Catarro y tos bl 10 ‘

Vamitos v diarrea 2 4
Abscesos ol a
Ltanto excesivo = 3 6 -
Muerte ) : . i . -2
No ha observado ninguno ) 14 . 28

TOTAL oo v senecmmeacannns .. S0 100

Fumntms Invm=TiQaCicn B Seambo row e oo

En el cuadro H 2 se detectd gque las madres de familia en
un 24% atribuyen a " la vacunacién - sintomas que
cie_»ntificamente pueden catalﬁgarse como ajenas a la mi5m§.
(Lo cual pone de manifesto cierto nivel de'desinfurnﬁaci_ﬂn
entre las madres). Fero e! hecho de que ciertos per:’.ndr;rs
diarreicos v/oc intecciones respiratorias leves que
normalmente =se qrESEntan durante 1a niRez coincidan con el

periodo post vacunacidn, se constituye para la madre en un




conacimiento practico, fundada vy comprobadb en su
experiencia que s traduce en la creencia que las vacunas

son dafiinas para los nifos.

Esto confirma  lo citado en el marco tedrico con
-reshectu a que un sistema de conacimientos rio tieng que ser
necesariamente cientifico para‘ existir en la mente de la
gente ¥y para influir de manera pndéro&a en su wvida.

Lo cual nos explicaria en parte la actitud renuente o

algunas madres entrevistadas frente a la vacunacion.
. CREEHCIAS Y ACTdebES RESFECTO A LA VACUNACION

Preguhta'ﬁ 7
Ha oido dsted algo quée le haga pensar gque las vacunas son
malas para los ninos?
. s
=0 madres (40X) respondieron “gi"
30 madres (&07) . respondieron "na"
de las 20 madres que manifestaron haber escuchada algo al

respecto, 9 de ellas refirieron ue les han  dicho que
P E , h q

enferman a los nifos, 7 gue los debilitan, 3 que son malas y

una que los teia sin poder tener hijos.




FPregunta 8 10

Le ha dicho alguna wvezr su esposo que no lleve a vacunar a

s15 Nidos7?

10 madres (207 vrespomilieron “ai

- -

40 maderes (B0 reﬁpﬂﬁdierorf "o
LAMATHD & 3
RAZUNES QUE AN EW {05 FADRES CE FAMILYIA PARA OQFDNERSE A LA

ARG TN PE SUS HINS

Vel IAbLeS + A
i b
De acuerdo a las creencias/abuela i 2
le_muleeta que lloren de noche = &
Porgue se snferman L 8
|t.e atribuyen la muerte de un menor o1 2
Las wvacunas estan pasadas . i 1 2
Nﬁ se gponen 4G 8o
JTOTALES. - - i e cacsenanns e mean. | 30 160

Poamr tor 3 Al G A Qe AW Har CERMEPO MOw S PO

e acuerdo a la informacion recabada en este segoento se
puede inferir que dentro de 1la comunridad, existe una serie
de ideas simbolicas gue adversan la vacunacidn. Se considera

cportuno anotar que e1 Aimpacto de las mismas, se ha
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contrarr@stadw en-la poblacidn debido al hecho gue, tante en
el pdeﬁto de  salud '&e Fastores, como en e} centro de
Rienestar Infant&l uﬁicado en ia Ciudad de Antigua
Buatemala, S¢ ha utilizado la estrategia de no hacer
efectivo el programa de alimentos qu-paseen, s1 No sSe cuen
 ﬂn Con una constancla de vacunac&&n.

Lo anterior les ha permitidula lag madres dei%amilia
desvirtuar sustancialmante dichas id=as por 'e.wper‘.ie-nt:ia

propia, situacidn gue determina gque del 40% de las madres

quer manifestaron tenar conacimioenltos e EMEAG ideas
gimbédlicas, s6lo un B de ellas no confien en la vacunacidn.

Hecho que se considera plawsible; sin eabarga, las

sustentantes considaran e esta estratdégia debe

'Camplementarse con ‘un procesoe de promocidn social dirigido
no s0lo a las madres de familia, sino a 1la poblacién en

general; lo que ‘obviamente representa wuna alternativa de

ﬁakticipacién del Trabajiador Social en los equipos de salud.

Esfo se justifica fundamentalmente con la infarmacion

detallada en el cuadro # 3  primeramente porqué debido a la
éctifud de sumisidn ¥y obediencia que la mujer Guatemaltecé,

esencialmente de 1os sectores rurales tradicionales y del

sector urbano pobre, manifiesta con respecto a las deci

siones del hombre de la casas

Aunque ella pueda estar convencida de la inocuidad de

las vacunas si su companero de hogar considsrd lo contrario




S8
na le permitird llavars al N1RG & Vacunar y =lla sera incapaz
de rebelarse ante ess dispoficidan. For eso es necesario
hacer llegar & el tambien la informacidn pertinente sobre
las inmunizaciones y afrecerle wuna racignalizacion .clara
respecto al por que debe de realizarsg-

pregunta ﬁ 11 7
Cuando usted dio & lur a Su ﬁrimer hijo: Su mamd o alguna
otra persona 1o hakle sobre vacuanar a su nikdo?

17 madres (24%) respondieron “si

38 madres {F&HE) respondieron "no®

CUADRD # 49

FPERSONAS QUE RECOMENDARON A LA MADRE- FRIMIFARA VACUNAR A

S5 HIJOS

VARTALLE . fx Z
Madre - & 12
Suegra X &
Comadrona 2 4
Fersonal del 1GSS. 1 2
Nadie lo hiza 3B 16
TOTAL ... anenn I vaana 30 100

Fuasnte: Invemtigacidn O ceampo Ty O

v

El 927 de las madres entrevistadas 21 ser cuestionadas

con respecto a si ellas recomendarian a sus hijas la aplivca
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cién de las vacunas a los Nifos, respondieron
afirmativamente en su totalidad. Un 8% no recomendaria su
LEd

En ] cuadro # 4 se manifigsta ‘el poco enfasis que
deritro d91  proceso de endoculturacién‘ ha tenido la
vacunacion como practica necesaria y/o medida preventiva de
la salud de los nifRos dé' la éomunidad; For lo cual las
sustentantes consideran necesario fortalecer dicho praceso
#n la poblacién a traves qé_charlaé edQcatidés a los niRos
en edad escolér,_anlés organizaciones de Sése,‘etc- Y asi;
contrarrestar ad?hag ‘las  creencias negativas ¥y la poca

claridacd gue tienen sobre el teama.

Preguntéln 12

L.as vacdnas curan o evitan que los ninos se enfermen?

33 madres (663) respordieron “evitan®
15 madras (263 respondietrogn "ouwran®
1 madre 272) respondieron "las dos cosas®

3 madres (AFEY vespondieron Y no se*




Fregunta # 13

~
Cree usted que los nifos que estadn un poco enfermos pueden

ser vacunados?
11 madres (2I2¥} respondieron “gi"’
34 madres (687) respondieron "no"

S madres (10X) respondieron “no se®

Cuadrao # S
RAZONES POR LAS GQUE EL NIFNO LEVEMENTE ENFERMO NO PUEDE SER

VACUNADD (SEGUN LAS MADRES EMTREVISTADAS)

VARIABLE ‘ fx . %
Forque se empeoran | 20 40
Asi no los vacunan los del puesto 14 25
ﬁu existe ninguna razon 11 22
Los desccnoce ‘V S 10
TOTAL - ¢ i e a v Pt aaarsaneanenn 50 100

Fumntess: INveaTigaclds do campo Nnows 90

Diarrea, vomitos, fiebre, gripe, catarro y tos. Son 1los
sintomas y/0 enfermedades mencionados gpor las madres que

sequn ellas ameritan "no llevar al nifo a vacunar®

La informaci6n recabada con los numerales 12 y 13, asi
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como @n el cuadro # 5 confirman lo seralado anteriofmente'y
ponen de manifiesto por una parte la puca‘claridad que un
34% de las madres tienen con respecto a la forma en que ac
tua la vacuna y por otra parte, es evidente que un &8% de
las madres‘entrevistadas, tienen la creencia Gue las nifos
levemente enfermos Y/0 con - sintomas téleé‘ como diarrea,
vamitos, fiebre, tos, etc. nao pueden ser vacunados.

Ecto segan la biblingr;fia consultada es "refﬁtable",
ya gue las raecomendaciones dadas por €@ PAI expresan en los
incisos ..."IV} la decisidn de_no inmunizar se debe aduptér
salﬁ despues de considerar detenidadmente - las posibles
cunse;uencias qgré el nifo y la comunidéd;_o) Es importante
inmunizar a los niﬁos desnutridos. La iﬁmunizaéiﬁﬁ no esté
contraindicada cuando ' los niﬁné fiéhenl 'pnéa fiehré,
infecciones respiratorias - leves, diaf?éas u otras

enfermedades menores. VI1I) la diarrea no constituye una

S vy
- S

contraindicaciéq.para T administrar, -+ la .;'- vacuﬁq
antipoliomiel}tica ora)é pero para .gardhti;é;-' plena
proteccion sera preciso‘aninistrar otra dosis en la primera
onrtunidad-“ a1/ ; a : o o 1‘ 

Estos datos hacen 'qué " llame pﬁderqsamgnte";a aten
cion el hecho que.ﬁe datallé en ‘el éuaa?d Né;éﬁg'que uﬁ‘ééﬁ

de las madres, ménifesto, como razdédn por la que el nifko leve

oLy Organizsacian adsamesr-icana cde 1as Baludg "Indicaciogrnen Yy

Cantraindicrs —itnew dea la Yacwunaclidan." Bol OFf Danit Pe
A .

Aam. ATBSa8. peag. Ta-TrY.
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mente enfermo na puede ser vacunado " Que asi no los vacu
na; los del Puestn-de'éalud“ lé que éignifica gue dicha
. creencia esta siendq_fnrtalecida jornada a jornada por el

propio personal de salud y justifica el bhecho de que el 40%

de las madres restantes tengan la creencia que al vacunar a
sus nifios en esas condiciones empeorardn. Esta a tbdas
luces es perjudicial para los nifos, ya gue s considera gue
el riesgo potencial de rdejarlos sin proteger es mayor gque
los riesgos tedricos asocliados con 1a vacunacidn,. fAdemas
determina la actitud negativa de un 78%Z de las madres de no
llevar a vacunar a sus nifos si se encuentran levemente

[

entermos .

'Frégunta ¥ 14
Si no le:vacunaran a su nifo por estar enfermo. Lo llevaria
usted a wvacunar a otro lado cuando estuviera mejbr -
espéraria que regresardn én otra dornada a la aldea?

iﬁ madres (30X} respondieron “16 llevaria a otro lado"
31 madres (42X) respondieron "que esperarian®

4 madres (87) respondieron "no los vacuno®

Con respecto a las actitudes, las respuestas pfoporcio

nadas a la pregunta No. 14 permiten inferir 2 actitudes

diferentes con respecto a 1la inmunizacidn:
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encontrarse sin proteccion frente a tan letales enfermedades

y de tan facil transmision’

D. NIVEL DE CONODCIMIENTO Y/0 INFORMACION GQUE FPOSEEN LAS
'MADRES CON RESFEETO A LAS ENFERMEDADES IMMUNOFREVEMIBLES:
pregunta # 15
For ué cree usted que se enferman 1os nNinosT
CUADRD # &

CAUSAS POR LAS BUE SE ENFERMAN LOS NIROS (SEGUN LAS MADRES

EMTREVISTADAS)

VARIARLE fx 1. %
Descuido de la Madre - 19 38
El tiempo e 14
Falta de habitos higienicos q 8
Na estan Libres 4 a
Ya estan dispuestos 2 4.
Porque no los vacunan a 156
Forque lo dispone Dios 1 2
No vienen alentados . 1T 2
Las desconocen 3 &
deALES...i ........ . 20 100

Fusntes fnventigsasion o campa fmows 7o

Este cuadro pone de manifiesto que las madres de
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“familia no han recibido la ipformacion‘resbectiva por parte
‘dé losg niveles operagivns de salud, en . urta forma
cumpreﬁsible para' ellos, ni seiiles ha ofrecido una
ra;ionaliza&ibn clara con respecto al por qué de éstas

entermedades, al como se transmiten, etc. lo cual implica

~ »
e gie eratd Tfundamentalmente ~ ante un  problema de
comunicacidn y percepcidn. - : .

Fregunta #1é

Sabe usted contra que enfermedades protege la vacuna?’

4% madres (887) respondieron "ai

7 madres (14X respondieron "no" | :

Es importante hacer notar que al pedirle al 8&% de las

maﬂrés.dde respondiéron si saber chnt%a qﬁé'.enf;fpedédes
._protege la vacunq;”que‘las mencibparén:Lf‘Ni;éﬂng ﬁé ei!qs
ﬁuqm hacerlo en %ﬂfmﬂ curfecfa; dn.fﬁx laﬁ‘ﬁgncigﬁénéh,forma
incompleta y el ;4% reétante'manif@étq no réqdrdar}ég en eée

momento. . ’ . : . L .

Fregunta W 17
Far ud cree usted que existen esas enférmedédeé?

30 madres (&H07) respondieron “no se"

11 madres (Z2X) respondieron "por no vacunar?!

1 madre (270) respondid “por félta de aseo”




.23

2 madres (497%) respondieron * ya las traen les nikos™ |
4 madres (8X) respondieron "por malos microbios”

madres (47) respondieronr“pcr debilidad del nino”

D]

FPregunta # 18

Cree usted que esas enfermedades le puadan “dar® a sa nifo?

24 madres (9272} respondieron "si

17 madres (34X) respondieron "no

4 madres (87%) respondieron "no se"

madres (4¥) respondieron “sele Pios lo dispone”

2]

[

De las 26 madres que consideran que sus hijos si pueden

cantraer las enfermedades inmunoprevenibles:

19 aducen “gue tAdo nino debe padecerlas, pero- qué al
v§cunar10$ ya oo les da con fuerza. . 7
2 consideran “que si le; da Pdrque los nifios no sie@pre
estan alentadus;.

3 creen que pueden -padecerlas porque les falte refuerzo.

1 madre aduce que las pueden.cuntraer por descuido de ella.
y la tddtima, crée qQE esas enfermedades ]os_niﬁbg las "maman

-

directamente de sus respectivas madres™

Las 17 madres que respondieron en forma negativa

Justifican su respuesta en que 105 nifos ya estan vacunados.
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Estaé denotan faita de informacion, y si las madres no
tienen la informacidn ‘necesaria, les gerd muy dificil
comprender las ventajas de la vacunacion, y al contrario
advertirdn éiertas desventaias, por ejemplo, los padres.que
‘'no legren visualizar los beneficios de la medicina
preventiva, quiza consideren las molestias posteriores a la
v§cunaci6n cane mas decisivas a las inciertas ventaias de la

LUl ZAacy Gn.

Fregunta & 1¢
Como cree usted que se “le pegan” esas enfermedades al nifo?
-
CUADRO 4 7
FORMA EN aue SeE ‘ fRQNSMITEN LAS ENFERMEDADES

INMUNOFREVENIFLES (SEGUM LAS FMADRES EHTREUISTADAS)

VARIABLE T +x e
) &o sabe - 23 a4
Se pasan de sanos a enfermos 135 30
For l§ suciedad I 5 1o 7
El aire las lleva ' o 4
For tener desconfianza 3 &
Por malos Microbios ' b 8
TOTAL . v vt emeserranecnanaaranns S0 100

Fusntem: INVYestligaclion dam cCampo Nows e
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Fregunta H 20

Sabe usted como s presen.as 0 en gue consisten cada una de

esas enfermedades’?

7 madres (142) respondieron "si”

43 madres (847%) respondieron "no™

Los sintomas descritos por las 7 madres segan sus pro
pias palabras son: Salpuidero, tos fuerte y ahogo; ce ponen
morados y se van de reﬁhellng la polio los deja paraliticoss
les da temperatura y se ponen tristes, diarreas y vomitos;
manchas rojas en 1a cara y lusego en el cuerpo; con la vari

cela brotan ampollitas:

Generalizano la infornacitGn presentada en este segmento,
permite establecer una serie de razonamientos y conclusiones
que pueden ser enmarcados dentro del concepto de
étnumedicina; en las cuales las personas no sdlo aplican la
teoria de la causalidad en forma acientifica sino tambfén
implica una manera de actuar frente a2 1la misma; en la cual
obviamente las personas seleccionaran elementos simbdlicos
que lés representen una satisfaccidn psicoldgica frente a

lo que ellos consideran la naturaleza del problema.’

Ademids se pone de manifiesto la importancia de conocer,

valorar ¥y analizar los elementios culturales arraigados en la




-
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poblacidn Guatemalteca, bara el logro de programas Yy

éstratégias‘de accidn que coadyﬁven‘a la soluciotn de los

problemas de_salud, ya que seguan la bibliografia consultada

Wia raron por la cual frecuentemente confrontan dificultades

los provectos & realirarse, al tratar de introducir cambios

en una cultura, es que el rasgo que estd siendo atacado es

parte de un compleio aucho mayor de_rasg05. For eiemplo, en

esté caso particular no se estarian tratando de intraducir

solamente cambios en las creencias relativas
curaciones, sino puede estarse tambien tratando
creencias y practicas concernientes a todo el

mAgico~religiaso local.

‘E. ACTITUDES Y ACTIVIDADES DEL FERSOMAL DE SALUD

Fregunta ¥ 21

. Como es el comportamiento de  las personas que

Lovacunar?

35 madres (70¥) respondieron “buenc"
7 madres {1471) raqundierom'"ahables""
3 madres (&%) respondieron "malo" .

% madres (10}) respondieron “algd grosero”

a las

con las

sistema’

vienen a

el 146¥% de las madres que  consideran negativo el

comportamiento del personal en salud iustificéd su respuesta




en el hecho que ellas han observado:

1. que les sacan sangre a los nifos (3 madres )
2. que se enocijan ¥ le tapan la nariz al nifo para que trage
(Z-madres)

3. que no tienen consideracién al inyectar. (3 madres)

Fregunta # 22
Ha tenido usted algdin problema con los qua vienen a vacunar o
con los del puesto de salud?

“

49 madres (887) respondieron "no

2

46 madres {(127) réspoqdieron "ai

3 madres manifiestarun que e] prohlema se sucitd porque les
sacéron sangre a sus nifdos, 2 porgue é! inyectar lés "dejan
ir la aguia de una sola vezr ¥y es0 no les parece™ y ia‘ﬂltima
_porque 1= salio un absceso al nifo porgue no le pusieron

bien la wvacuna.

ﬂl-cuestionér al 88% de las madres que refiriéruﬂ no
haber te#idu ningun ﬁroblema coﬁ el persaonal a Eargn de 1la
vacunacidn que si dado‘el céso lo hubiesen tenido vélverian
a llewvar -a vacunar al nido al mismo lugar?

16 madres (32%) respondieron “si, porque hay necesidad”

28 madres (546¥) Fespdndieron “ya no"
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En sintesis se puede decir due es de wvital importancia
para el logro de los ohjetivos trarados en el FAI, el
campartamiento y actitudes del personal de salud que
ope}ativizan la vacunacion. En vista de que un
cmmpggtamienig inadecugdo a la larga puede repercutir en una
Cmenor participacién de las madres ‘en las subsigquientes
‘jornadaﬁ de vacunacidn..

Pregunta-ﬂ 23
8i wuna enfermera qﬁe viniera aiyﬂcuﬁar ‘52 portara abusivq
‘can algﬁné pérsona o grosera'al_vgéuﬁar é.iog niﬁus, Usted
_dajaria que'elia Qacunéra a sus hiios? . :
:
q madréﬁ (872) respundierén “5i, porque‘ha} necesidad”

46 madres (92%) respondieron "no®



GRAFICA # 2

- . FPORCENTAJE DE MADRES DUE SE DEJARIAN INFLUENCIAR FOR EL

COMFORTAMIENTO MEGATIVO DEL FERSOMAL OFERATIVO DE SﬁLUﬁ-

‘No las Influencia |

iSi las Influencia
i . .

_ | FUENTE ; INVESTIGACION DE CAMPO NOV./90 |

lLa grafica sefala claramente el alto porcentaje en que
las madre estarian renuentes a participar nuevamente en una
jornada de wvacunacion luego de una experiencia desagradable

para ellas durante la ejacucién de las mismas.

For tél motive, las sustentantes consideran iﬁéoslayable
- que tanto el personal encargadeo de la vacunacion como el ele

gido para realizar la tarea sensibilizadora, informativa,

divulgativa, etc. tenga aparte de un entrenamiesnto en la



materia, simpatia hacia el pueblo con el cual trabaja y ha
cia su trabajio; lo Cuai requiere Qﬁapcialmaqte de una adecua
da definicidén ideologica y pdlitica que debe ser inducida a
través de un procese de promocidn social, puesto en marcha

par el profesional del Trabaio Sociael.

Fregunta # 2

Laovigltan a usted del puesto de salud? OQuien viene, cada

cuanto ¥ & que vienen?

30 madres (&60%) respondieron Heyn

.20 madres (403¥) respondievon "na®
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-

- ' CueDRD H 8

- FERSONAL DEL. FUESTD DE SALUD QUE REALIZA VISITAS

DOMICILIARIAS EM L& FORLACION, FRECUENCIA Y OBJETIVOS DE LAS

MISHAS
FERSONAL f DE V15ITAS OBJETIVO T %
| Sefo Angelina ¥ Cuandno vacunan (Vacunat . 20 40
Enfermeras ‘ cada 3 meses Censar =3 10
Tééni;o en Salud Seguido Charlas/carnet 1 2
Fromotores ] De vez/cuando Revisa ;arﬁgg 4 3
No lés_visitan . ’ 20 40
TOTAL . s e vnemnne- .1 50 |100

Fusntes IAveatigRCian dm CamEo v, o

‘& Entermers audiliisr oriunda de la saldwas, qQue labora &N -l

. Ppumsto de smelud dce SBan Lulie Pusblo Rhoeewo .

En lo concerniente a las actividades que realiza el per
sonal de salud, el cuadro # 8 ﬁone de manifiesto el pétu én
fégis qﬁe se le ha dado a la tarea informativa, sensibiliza
d9ra, etc. durante las visitas domiciliarias, ya que'SEgﬁn
las madres entrevistadas: el personal de salud, al llegar a

8US casas unicamente vacunan, censan y/o reviszan carnet de
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vacunacidan, hecho que obviameﬁte determina en parte la preva
lecencia de conocimientos no empiricos en la comunidad para
explicarse la etiologia de tas enfermedades inmunopreveni
bles % algunos otros aspectos’ epidemioldgicbs relacionades

con las mismas.

Fregunta # 25

Coma se entera usted de gue hay vacunacidn?y

CUADRGQ H 2

—-

MEDIDS FOR LOS BUE SE ENTERAN LAS MADRES DE FAMILIA DE LAS

FECHAS DE VACUNACION

VARTABLE ' : fx %
Sale Bando ' ' 30. ] 60
Le dejan!Cita . 7 4 8
Avisan_dépgrte del pqesto de salud ,;6 32
TOTAL s e nmrnmnmmnamesroriannannens 1l -so 100

. Fusmtes ~~!nv;-i.‘.a.gq.q=l.ﬂn dwm campo navye Yo
'AQUi se ratifica 1la necesidad, del contacto directo can
la comunidad, debe haber siempre interacciédns directa en la

que los promotores de cambio, busquen la confrontacidn can

las personas sobre las que se trata de influiri con platicas
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demostraciones y apelaciungs a la ldogica, précurandn atraer
su atencidn y hacerles ver que suslobjetivns pueden serles
prrovechsods , tfatar de @otivarloﬁ a trabaiar activamente por
"la consecucidn de los objetivos del PAIL. Ademas, establece
la importancia de conocer 'las caracteristicas
socioeducativas de 1la comunidad, asi como 1los medios de
comunicacidn existentes en la misma tales como el ban&o o
pregin, mediante el odal  un &0 de las madres de }a
comunidad manifestardn enterarse de las fechas de

Macunaci an.



CAPITULD IV

PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA PROYECCION DEL TRABAJO SDCIAL.

A. GENERALIDADES:

La importancia -de cohocer, valorar y analizar las
elementos CUthrales arraigados en la poblacion Guatemalteca
en relacién al presente estudio. se pone de -manifiesto ante
la inferrogante; Que necesita un  nifio recien nacido?
Evidentemente, esto no puede contestarse con ningdan instinto
maternal o paternal inﬁato, sino de acuerﬂn' coq  las
tradiciones culturales dé la comunidad en que nace. He alli
pnrqué el ana}isis-de salud no debe enfocarsé‘solamente desde
el punto de wvista cientifico vy técnicn,rsin tomar en cuénta
_lésrimplicaﬁiunes dé tipo Eocioculturai dentro de las cualés‘
sﬁn factores i;fluyentes, no salo las'creenciés, actitudes y
pr&cticasIQE .ias personasr frenté al problema 'sino también
aquéllns factores que nacen_del Sistema Sﬁgial_existente én
lg_comunidéd como éanéus noFmasrde toﬁducta, el rol de Qus'

_lidergs, el pe;u dé-ﬁus organizaciones,'el grado de impacto
de }ns medio§ masivos de ccmunicacién;'el nivel economiéa qi

de escolaridad etc.

Este Contexto representa una oportunidad para ampliar el
campo de accidn profesional del Trabajador Social su
Aintervencién en el como en todos, debe ser acorde a la

realidad Nacional asumiendo su compromiso ante los sectores



mayoritarios por lo que debe accionar con una metodologia
adecuada que se base on el método Cientifico para evitar caer
en 1a improvisacidan ¥ empirismo, lo que a la larga

repercutiria en acciaones paliativas y fuera de la realidad.

Dado el caso concréete analizado en el capitulo anterior
en @l gue basicamentée delectamos un problena de ;nmunic#ci&r
y percepcidn. Se hace necesario la labar de un prafesianail
que haga éeénfasis en el estimulo de 1la pa(ticipaciéq local,
identificando ¥y convirtiendo 1los recursos humanos que la

. o -
conunidad presenta  en verdadﬁros promotores de cambio y
catalizadores educativos en el praoceso de comunicacidn; la
cual debe ser directa, continua, pefmanente y de doble via lo
‘qué'requieré de una adecua&a asignacidn de tiempo, }a que el
proceéo de cambio cultural es siempre ]entn'y-si se éfeét&a

en forma semicontrolada se hard mds leato adn.

En relacién a este aspecto es importante hacer notar la

escasa dotacidn de recursos humanos y materiales que tienén
_105 servicios de séluq, asi también el hecho de"qde.él
bérsunal de los mismos tienen un horario rigido, dentFu det
cual deben asumir una serie de -responsabiiidades Y cumplir

con las obligaciones preestablecidas por la naturaleza de sua

profesidn., lo cual ejecutan geﬁeralmente intramuros.

il




7?‘

to anterior aunado c?n ta falta de -identificacidn
poli;ica e ideoldégica que ha caracterizado generalmente al
personal operativo de saiud, justifica 11a participacion
del! profesional de Trabajé Social en los equipos de salud
para sen;ibilizar ¥ cancientizar a dicho personal de manera
que gradua!menfe los ceontactos gue realicen directamente en
las cemunidades estén en correlacidn con los intereses y

necesidades de la poblacidn en general y de acuerdo & lo que

nuestra realidad exige.

Ademads las sustentantes consideran necesario evaluar
obietivamernite la metodologia de canaliracidn gue acltualmente
aplica el FPAl; en viséa de que sSegdin la bibliografia
consultada: con ella se persigue establecer comunicacidn
directa de doble via entre los organismos de salud y 1la
comunidad; objetivo que evidentemente N se esta cumpliendo
seqin los resultados de ésta investigacidn. For eiemplo, la
estrategia dentro de esta metodologia de 5eléccionar
colhboradm}esr;ctivos de las comunidades (promotores,
comadronas etc.) para que ellos, como conocedores de las
costumbres, habitos creencias y necesidades de su poblacion,
sean el enlace entre institucidn y comunidad, haciendo gue

los mensajes educativos sean recibidos y aceptados por la
poblacidn, representa un  atisbo de tamar en cuenta los

aspectos culturales en el cémpo de salud. fero habria gque

hacer énfasis en cornocer y analizar el prestigio y/o
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liderazgo real de estas personas dentro de la comunidad, asi
como su cbncepcion del mundo vy 15 nafuraleza, el grado de
ide@tificacién con lg comunidad, su e;nncéntrismo, la
capacitacion que poseen para informar, orientar y educar a la
pohlaéimn etc., porque todo ésto puede cqns{itu%r se tanto en
circunstancias favorables como a&versas para las jornadas de

VA CURACL OGN .

Lo anterior significa que el Trabajador Social, debe
aprovechar todas las oportunidades para crear actitudes y
comportamientos que coadyuven a elevar el nivel de conciencia

y de organiracion de la poblacion, & través de sus inteféseé

'y necesidades inmediatas ascendiendo a objetivos ‘mediatos y

trascendentes en pos de un cambio social.
Fara ello es necesario que la comunicacion e informacidn
que se le da a la poblacidon sobre inmunizaciones, se integre

A N proceso promecional y eduacativo mds amplio, reforzandolo

y apayandolo continuamente. De tal maﬁefa_que se cuﬁsﬁiﬁhya

. em un proceso  de aprehensidn ‘de ‘la realidad, creacion e

incrementa de habilidades, conocimientos y actitudes que

permitiran comprender, "o cuestionar y : sistematizar

cientificamente dicha realidad para actuar en ella y

cotribuir en transformarlads : - . - .

Esto obviamente fepreﬁenta otra alternativa -para 1la
participaciéan del Trabajador Social en los equipos de salud

que bafo las siguisntes premisas:



a)

b)

c)

d)

e}
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El Trabajador Sccial debe ser wun facilitador del procésu
activo-reflexivo que se genere a travées de la comunicacidn
directa, eliminando la actitud. tradicional de que &1 es @l
que sabe 'y los beneficiariocs de determinado programa son

solo un receplaculo ¥y ente pasivo.

El Trab&jador Sacial Juntamente coa las niveles operativos
en salud vy la poblacidn en general decidirdn de acuerdo a
sus intereses y necesidades &1 tipo de informacion,
capacitacitacidn vy contenidos que deberan desarrollar Yy
que constituyen parte QE‘las aiternativas de solucién que
seran trac-adas paira enfrentar la problematica que los

afecta.

bn proceso promocional y educative debe contemplar que la
planificacitn, organizacidn, ejecucion, cantrol ¥y
evaluacion de los eventos se realicte con la participacidn,

de los beneficiarios.

El disefo de toda estrategia de sensibilizacidn. educacidn
organizacidn y capacitacién debe -partir de la experiencia

de la poblacidn sin soslayar sus tradiciones culturales.

El proceso de capacitacidn y cnn:ientizacién deberad tomar
en cuenta la gproblematica regional y global de l1a que

forma parte la comunidad.
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) Deberd ser un proceso que conjunte teoria y accidn eﬁ

Forrma reer;iproi:a, pernitiendo el autodidactismo solidario.

Y aunado con lo senalado anteriormente conducira
inde'f‘ec.tiblemehtg a la sistematizacion de un proceso de
promocion social tal y coma lo demandan las actqales
circunstancias del pais y Jla realidad qué confranten las
grandes mayorias de guatemaltecos. i

For tal razdn las sustentantes proponen para el prbblema
cancreto anal_iz-ado: la implementacidn de la metodologia de

la Fromocidn Social tal que como la define el Lic. Julio

--(Zt-‘:sar Daaz ﬂrgi.neta " Eg  dmprescindible._ que 1la promocion

focial parta de una concepcitn metodolégica general que

permita la congruencia con los sectores m'ayuritan-'ios y esa
concepcidn metodolégica debe ser dinamica, re_f}exi.va' y 'que '
permita. arribar en todo momento a encontrar las causas
-'-_prih;ipales de los problemas . sociales y su.-_-. repercusiqne_s;

fundamentales. Asi mismo que combata el conformismo y todo

i
H

tipo de actitu.dea y de ideas que hagan sumisa, fatalista,
fa-na‘tica_y conformista a 1la éoblacian,_ sienda basica la
p;"emi-:.a del c.:arﬁbio y sus posibilidades reales y‘concret:a;:-.,
asi como el medio para desarrollar u.na cancienciarsoc-ial.
V-Estu indica que debemos asumir la met.odulngia diélécti;a;
pérja el al:;orda;ie de la promocidén seocial, lo cual orientard de
mejor manera la éctuéciﬁn 'en forma cientifica vy D_bjet_iva.

Fero eeto no implica obviar que el enfoque predominante en la
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.sociedad generalmente | es estructural-funcionalista ¥

positivista. For lo que no deben aislarse completamente sus
eleméntns, sino partir de ellos en forma ascendente péra
aprovechar las fisuras que a nivel metodoldgico y concreto
existen bajo l& meta de transformarlos y encausarlos en todo

momento dentro de la metodologia cientifica-dialéctica”. 32/

For lo que a continuacion se exponen 1los momentos a

fases especificas de la promocidn social popular, de acuerdo

.a los criterios del autor citado supra.

1. Inﬁe;cidn:

Es la fase de plena identificacidn con.la realidad de la
poblacion o sector popular que se eépera ﬁrnmaver, lo
fundamental es sentirse parte del sector a promover y no .
extrafio 'a &1 péro que tambiéh asi lo tome la gente

afectada.

2. Infurmaéidn:
dporiunqmente la gente debe estar suficientemente
_infprmadé con objetividad del acontecer local, nécionél‘é.
intérpacional_qug ipcidé en su Qida colectiva;'po; lo gque
deben definirse ‘estrategias paré informa; en forma

sencilla pero clara, objetiva y conereta los elementos

52./ Diaz Argueta Op. Cit. p. 132-9.



5.

persoﬁa‘que acepta razones, siente y camparte la necesidad
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fundamentales y secundarios a manejar principalmente con
las organizaciones representativas y " autoridades

exislientes.

Divulgacidn:

Intimamente ligada a la informacidn debe concebirse

los medios masivos correspondientes a los obietivos pro
puestos; por 1o que debe ser masiva conscientemente y
gradual sienpre en funcidn educativa e informativa tomando

en cuenta el nivel de escolaridad, las costumbres de la

poblacion eto.

. Sensibilizacidn: ) .

Fersigue la perméabili:atibn ébcial de las personas,
Q éea su disposicion a participar en un proceso educativo,
material, ofganizativm etc. sintiendd la necesidad de
hacerlao, jugando un papel pfioritaﬁio la explicacidn
cientifica de la realidad, una persona sénsible es una
o] interéges y.ﬁolidariamente participa de las ;niciativas
de lgg organizécioneﬁ lotales_regionaleﬁ o nacibhaleé;.

VEducacibn: B

ta fasné requiere de una serie de acciones

congruentes con la situacidn de los sectores populares que
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"les permite comprender en su  conjunto la realidad ¥y
pérticipar en su transformacidn éradual y progresiva. En
todo caso la Educaciédn no debe darse rutinariaments sino
dinAmicamente, partiendo de los contenidos que la misma
reatidad exige y aporta, no debe basarse en doqmat15m05
terminoldgicos o definiciones poto profundas, sino en  la

educacion reflexiva que trascienda de la simple instruccién.’

&. Organizacién:

Esto implica definir, crear, fortalecer y en todo
caso orientar las diferentes instancias orgaﬁizativas de los
sectores mayuritarius, velando siempre parqgue . esten en
correspondencia con 195 mowvimtentos papulareg que la reélidad

demanda.
7. Capacitacidni

La capaci;acién es fundamental para hacer avﬁnzéé,* 165
émplios sectores en farma.organizada y; unir esfuerzos,
lograr sus intefeses inmediatos y demandar por si mig@os
los satisfactores ﬁecesarios materiales e “inmateria;eg.
Debe incluir lo concerniente a la capacitacidn bés@ca
para ia n;ganizacioﬁ, para el ‘liderazgo, para la

especialidad y para la autogestidn popular.




8.

Concientizacidn:

Implica cbﬁtribuir a gue el homhbre guatemalteco se
descubra en toda su magnitud como ser humano, qué
identifiqﬁe su existencia en el mundo y con el mundo, que
Fecunazca éus'patencialidades comnd ser social e histéorico
Y sué expectativas de }ranﬁfmrﬁaciﬁn social- .
Movilizacion:

Los sectores populares organizades y conscientes, al-
reconocer sus potencialidades y derechos deben movilizarse
para encontrar las solucignes buscadas, siempre baio la
premisa de la colectividad para demandar o exigir los
sRrVECLOS necesarios,  las - condiciones ¥ " circunstancias
adecuadas para 'ei disfrute de sSus derechos y 1la

satisfaccidn de sus necesidades materiales y espirituales

fundamentales ¥y secundarias.

1o Autogestion:

Eg la maxima realizacidn de todbs los momentos
anteriPrmente titédas, en dondé . las prop%és
organizmciones_y poblaciones en géneral generan su propia
dinamica, sg.' to%aﬁ ‘decisiones fundameﬁtales eﬁA'él
ccntexta; con definiéiﬁn % 5u5teﬁtacidn objetiva, que

oriente el ascenso en la escala del  bienestar vy

determinar por si mismo el curso de su historia.
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Este proceso obviamente requiere que la -participacidn
del prbfesional del TEahajo Social conlleve el compromiso y
la identificacidn ideolégica y politica congruente con las
asparaciones de 1os sectores populares. Es necesario nae
suslayaF éué ia p;rsanalidad del Trabajador Social, su‘rﬁl
tal como lo concibe, sus realizaciones que ve como logros
personales y evidencias de su capacidad, su habilidad para
elabo}ar wn programa que puedan satisfacer las neceéidades
loéales Yy su destrera en presentar el programa de manera tal
que les parerca ventajoso a las comunidades re;eptoras son
_todos élementcs fundamentales paré el éxito. Paré algunés“
Trabajadores Sociales el contacto personal y la amisfad con
1‘Ias;pérsanas con que trabajan significan los aépgctns mas
gratificanfes de sﬁ labor, son eilcs los que con ﬁayor exito
lngkan los objetivos del procesc de promocidn social, por lo
que hacemos un llamado & la reflexidon a todos y cada uno de”

los profesionales del ramo Al respecto.




as

B. Objetivos: ST ' . . -

1. Estimular en la poblacion el proceso activo-reflexivo

que los conlleve a la elevacion de los niveles de -
concientizacidon y. organizacién en pra del cambio de

sus condiciones materiales.

Z. HMacer congruentes las acciones pricticas de promocién
y concientizacion con las demandas reales y

potencialidades comunales.

Romper con las fTormas de paternalismo dependiente quc

[ #]

s han generado al interior de las organizaciones
comunales en sus relaciones con las instituciones

gubernamentales.

4. Crear las condiciones necesarias para que los
camunitarios participen conciente y activamente -en la
prevencidn de la salud y. se benefician de sus

resultados.

‘5.'yalorar el patrimonio -<cultural de 1la bnbiaciﬁn como

‘punto de partida ﬁara inVDIQ&rarlus en el proceso de

cambio. : - ‘ -




C) ALTERNATIVAS DE SOLUCION EN LAS GUE PUEDE- PARTICIPAR EL

as

TRABAJADOR SOCIAL A NIVEL OPERATIVO.

Crear en la poblacidn la necesidad de vacunar a los
nivos como una préciica vital para eilos-

Para el efecto es necesario ofrecer a 1la ggnte una
racionalizacidon clara, objetiva y concreta ;esﬁecto al
por qué debe ser empleada 1ta vacunacidn, demostrar
fisicamente la metodologia  de la misma,“ las
consecuencias de vacunar y dg no hacerlo; la efiologia
y forma de tranﬁmisién_de‘las enfermedades tuﬁtrg las
que se vacuna, las Eeaéc;ones que puéden :esperarse Yy

atribuirse a la vacunacidn, etc. .Hay que actuar en

forma persuasiva y demostrativa a través de un contacto

directo, frente a frente, .él}'propésitq consiste en

cambiar ciertos hébitqs ?nlectivos de _acciﬁn Yy

pensamiento.

_Sensibilizar y concientizar al personal ocperativo y

voluntario en salud con kegpéétb‘a 1; impotjanéia de su
pérticipacién en‘e} prog}ama"é@bliaﬁo dé inm;;iiacianes
a manera de gue el proceso de cémunicacidn'f espeéifica
mente, la tarea informativa se desarrolle acorde a‘lns
intereses y necesidades de la poﬁlacion y a las éxigen

cias que nuestra rexzlidad demanda.



3.

kLY
Debe buscarse un enquue hasado en la discusion
y andlisis de los problemas que induzcan en el personal
operativo ¥y voluntario, una actitud critica Yy obietiva
acerca de las causas y efectos del problemas para que
cumplan con su labar concientemente y movilicen los
recursos disponibles, para 1ﬁpulﬁar acciongs que logren
la partiéipacidn de 1la poblacidn en general en la

solucion de la problemdtica dada.

Fortalecer gl proceso de endoculturacion a través de ;a
educacion formal vy cbn charlas educativas a grupos
intantiles y jJduveniles dé educaciﬁn‘extraeﬁcolar.

Dado a que las primefas etapas de la vida humana
sonllas mas perméables él cambio es fundamental,
aprﬁvechar esta circunstancia para retforzar ciertas
précticas y-actifudéé positivas dde‘han recibido poéo
énféﬁis éentré'del broceso de endoculturaciﬂﬁ de una
comunidad a‘ travéﬁ' de © la educacidn  foraal IX,
éxtraescolar. Ademés, esto nos .da 1a 'oportunidad de

promover vy desarrallar el iiderazgo péténcial de

.algunos jovenes pramotores en salud y miembros de la

caomunidad quienes <con la capacitacion vy supervisién
necesaria puedan impartirlas charlas educativas a las

diversos grupos infantiles juveniles.
g P Y




4.

1

Reclutar, organizar y capacitar al personal voluntario
y empirico en salud, asi como a la poblacidn en general
en wn coniteé de saludllocal que se encargue de la

planificacidn, programacion, ejecucidan, promocion ¥
evaluacion de las diversas actividades de prevencidan de
la salud que se realizan en la comunidad de tal farma
que sean ellos mismos quienes determinen los aspectos
qQue mas les interesan v necesitan reforzar,
identificando probilemas Y "eoluciones efectivas ¥
factibles de ejecutar dadas las caracteristicas

sacioculturales del lugar.

El propdsito consiste en que la arganizacion se
constituya en el medio que promueva la educacidn y
prevencidén de lé salud en la comunidaa a traveés ds
diversas éctividades que nazcan .dei ‘analisis’ e
iﬁtewﬁrﬂtacidn de‘loﬁ intereses ¥ hgdegidades locales ¥
que con lleven a ia poblaéian a alcanzar.un nivél atil
de conocimientos que sea capaz de proroar 19 necesaria
disonancia para constitﬁir%e én un verdaqeru qgrupa de
presion que pueda exigir ante las’ insfancias
guberhamentales dei ramo los sé?vicias que - les

corresponden en calidad y cantidad.

Identificar, reclutar y capacitar lideres naturales ¥/o0

personas de prestigio de diversos sectores
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poblacionales para que se constituyan. en personal
multiplicador y lleven los mensajes educativos no .solu
a poblacidn en general sino también a- casos renuentes,
a los 'familia res.y vecinos de estos, par.a que todos
j.untos logren un cambio positivo de actx:.tud en dichos

CASGO0E -

La mayor parte del tiempo €l ser humano Se dedica a
influir sobre 1los demas de una manera o de otra y a
.bu’éclarr'_el t;ec:cmocimiento y éproba;ibn de sus actos en
. 1las personas que le rodean. Esta represenlta la
-a]..te_r'nat.iva de aprovechar el liderazgo y el prestigfu
positivo de eilgunafs personas de la comunidad para
liegar especialmenfe a los casos renuenrtles Yy obtenéé’
una mejar comuni(_:é.cién ‘can ellos, en 1la _que expnngén
cc:;h cnr-'nflia'nzar.l'a‘s razones de su éétitud, expresen '.f..us
" temores Iy.se muestu;-._d_-n més receptivds a‘ la 1nfc;rmacidn
rll:s_-.ce"saria“y al dia].dgo- con el personal en__sal;.ual.
B édlelt.na_s Ec..staremé;s reconbcien&o Y refcnr-zando. el lidérazgu
positivo en la goinunidad lo cual se CDr‘ISztitLlif'-c'l €n un
lé‘.-fltimulo '.par'a .su posterior participacién y ;:oiaboracidn
en la solucién de la problematica local, a travg-_-—. de

las diversas organizaciones comunales.




Fromover reuniones con  las diversas organizaciones
comunales para concientizar a sus miembros con respecto

a las implicaciones econdmico sociales del problema y

"la forma en que afecta sSUus intereses a manera gue a

traves‘de sus diversas actividades contribuyan con la
divulgacion del programa ampliado de inmunizaciones, no
solo dentrb de la organizacidn siﬁo que se praoyecten a
la comunidad en general e identifiquen alternativas de
solucidn en las que puedan pérticipar en forma coniunta
con el pergsonal operativeo de salud, l
Es fundamental fortalecer la .intercomunicacidn
entre las diversas Qrganiia&imnag comunales si se desea
obtener unaractuacidn integrada de la éomuniqaﬂ én iﬁ
cuﬁfronfacién‘de una problematica dada. . Pﬁr lo gue
debeh'ép?;veéharse estas reuniones no ‘lsaloi{‘para
infqrmar } pedir colaboracidn & otrés organizé?inngﬁ
sino tambien para ‘sentar 'ias bases de :la refie#iéﬁ
tritica sobre la. realidad que los afeqtaj en +0rma.
comah,uque identifiﬁuen las causas fundamenialés'de esa
sitﬁacidn Yy que comprendan que soﬁ _susceptgﬁieé &e
ca@bio la que a 1la largé impulsaria su movilizacidn

coniunta en torno a las demandas poapulares.




7.
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Evaluar .en forma cbhjetiva el desarrollo de 1la
metodologia de canalizacion en su nivel operativo
fundamentalmente, dandole participacién a la poblacion

beneficiada.

anndo todos los andlisis, proyecciones y
soluciones se realizan teorica y técocnicamenile fuera del
medio donde deben ser aplicados y sin la partiéipacidn
de los beneficiarios finales, es muy.dificil tener un

verdadero control de la forma en que operativaasente se

" @estan desarvrollando las acciones; es por ellec que

muchas veces los resultados de las evaluaciones de las

diétiﬁtas estratégias distan tanto de 1la 'realidad
existente e; lasrcumﬁnidadesf Por lo que se cnn5iaera
;eéesario'evéiuér' la metbgulogia  -de ‘canalizacién
pon}endb mas énfasis en l;s fuentes ﬁriﬁarias de datos
y}danﬂule _mayor participacio;‘ éﬁ.-la ‘miéma alila
pobiaciéalgn:generaii_

Capacitar " a los wvoluntarios -en- salud, ¥ comités
comunales a manera de facilitar el proceso activo—
reflexivo que los conlleve a su moavilizacidén V4

autogestion.
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Si se desea romper con las formas de paternalismo

dependiente que se han generado al interior de las

organizaciones comunales en sus relaciones «<on las

instituciones del Estado, es fundamental que se entre

de lleno a la capacitacion en una forma constante vy

sistematica, abarcando desde la capacitacion bdsica

para la organizacidon, para el liderazgo, para la
especialidad hasta la capacitacion phfa la autogestiding
lo que les pernitird ver en los oblietivos dé las
insﬁitucionaﬁ un medio para satisfacer sus “propios

intereses ¥ ya no un . fin, asi  podrdn manelar la

categoria esencia-apariencia  sirviéendose de los

recursos que las instituciones les ofrecen berc\

planificando, organizando, promoviendo, eiecutando y

evaluando por si.mismos los programas que representen’

tna solucidn real a su problemdtica

Investigar, conocer y analizar a profundidad los
sistemas de creencias y valores imperantes en la
camunidad coamo punta'de partida para involucrarlos en

el proceso de . .cambio.

El propdsite no es justificar dichas creencias,

sino conocer Yy refleiar su existencia. Es decir

conocer el comportamiento tradicional de la poblacion,

para revitalizar las prdcticas positivas y desestimular
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law practlicz, sv2iluivs ¥ dreencias negativas. Ya que

s0lo cuando se conocen y racionalizan las actitudes de

un pueblo, se pueden interpretar los diferentes

procederes ¥y planificar estrateégias eficaces.

H

Farticipar en equipos interdisciplinarios que cuenter

con la representacion comunal para definir lar

estrategias de accisn que han de wviabilizar las

diversas alternativas de salucidn propuestas.

tuego de establecer de acuerdo a su ‘viabilidad vy
trascendencia las alternativas de solucidn, e

necesario definir las acciones a desarrollar para su

implementacion y determinar  los requerimientos de
dichas accionegs. 1o cual es fundamental que se realice

en equipo .y mientras mas representantes comunales se
‘involucren, mas factible serd motivar la participaciér

local durante la ejeécucidn de las mismas.




CONCLUSIONES

En la aldea San tLorenzo el Tejar del municipio de Pastores,
Sacatepequerzr; existen una serie de razonamientos y
cbnclusiones incompatibles.cnn el pensamiento cientifico con
respecto & la etiologia y transmisitdn de las enfermedades
inmunoprevenibles, én las-cuales no solo esta implicita una
teoria de la causalidad, sino tambien una manera de actuar
frente a la misma, en la que las personasVSEleccinnan

elementos simbdlicos que les representan una satisfaccion

‘psiceclagica frente a lo que ellas consideran ]5 naturalieza

del prablema.

Las creen#iés negativas que preva{eceﬁ en lg comﬁnidad can
respecto a las vacunas, infiuyen en el compqétahgégto de 1la
poblacidn; pero debido ala estrafegié utilizadarpér é] Fuesto
de Sélud gel Hunicipio'de ﬁaé£ores y del péﬁtro‘de!Bienestar‘
Infantil y Familiar de.la ciudad de Antigua Guaté&‘sla_, de no
hac;r efec;ivo el‘Prngrama_de Alimentos que poseen éino se

cuenta con una constancia de vacunacidn; éstas creencias no

 han sido determinantes en fq poblacidn ni han.éerjudicadq el

logro de los objetivos del Programa Ampliado de Inmunizaciones




ta vacuna & logrado un significado simbélico positive en la

comunidad, segun lo demuestra el grado de difusidn social
alcanzado en la misma; sin embargo la vacunacion nﬁ representa
una necesidaa sentida para la mayor parte de la poblacion. Lo
que determina el poco enfasis que ha recibida en el proceso de
endoculturacion como medida preventiva de la salud de los

nifros.

Las madres de familia de la aldea, no han recibido 1la

informacion negesa?ia, en férma'éambrénsible para ellas ni se
les ha ofrecido una raciocnalizacidn clara respecto al Par QOue
de las inmurizaciones; 1o que implica que se esta funégmental

mente, ante un problema de Camunicaciéon y Percepcion.

El personal operativo de sal;d, a descuidado las tareas
informativa, educativa, vy sensibilizador;; durante 165 visitas
domiciliarias programadas en la meto&ologia de canalizacion.
Lo cuai determina la prevalecencia de Eonncimientos no
empiricos en la comunidad, relacionados con las

inmunizacianes.

E!l hecho de que ciertos periodos diarreicos y/o de infecciones

respiratorias leves, que normalmente se presentan en la niRez,

coincidan con el periocdo post-vacunacion; se constituye para

ias madres que no cuentan con la informacion necesaria con




respecto & las inmunizationes, en un conocimientoc practico,

fundado y comprobado en su experiencia, que se traduce en la

creencia de que las vacunas son dafminas para los nifos.

La creencia de gue los nifos levemente enfermos, no pueden ser
vacunados, estd siendo fortalecida jornada a jornada por el
personal operativo de salud. Lo cual es perjudiciai para los

nifos, en vista de que el riesgo potencial! de dejarios sin

proteger es mayor que los riesgos tearicos asociados con la

vacunacion.

£l personal operativo de salud, debe tener & parte de un

entrenamiento en la materia, simpatia hacia el puebleo cen el

-cual trabaja y hacia su trabajo. Ya que su comportamiento y

actitudes deferminarén en la poblacidn una mayor o menor par

ticipacidn en las jaornadas de vacunacidn.

Para influir positivamente‘en.ias creencias y actitudes de las
maﬁres con respectg a Ias_&acunas, es ne;esario tnue se actue
en fq?ma persuasiva y demostrativa a través de un contacto
direeto, abandonando el cémodo y vieio esquema'del trabajo
intramuros; y realizando una labor informativa, educativa,
sensiﬁilizadnra, organiéativa y de capacitacion a aivel
individual, grupal vy coﬁﬁﬁal, que les permita a todos y cada
uno de los miembros de la comunidad, comprender y visualizar

la trascendencia del problema, el Por Qué de la vacunacion, la

forma en que contribuye a su estabilidad social, a su




bienestar econdmico y que no se persigue dafar su sistema de

creencias vy de valares.

Las caracteristicas del praoblema y los requerimientos para su
soluridn, hacen necesaria la participacion del Trabajador

Social en 10s equipos de salud, como el profesional
capacitadao péra hacer énfasis en el estimulo de la
participacién local, i&entificandu y canvirtiendo laos
recursos humanos que la comunidad presenta en verdaderos

'proﬁngofes de cambio y_catalizadoreg educativos y paca poner

-en mafcha_el précreéo ﬁ?nméciuﬁal y educativo dif}jido‘no
éolq a IA_poblaciOn en'ggneral,‘sino tambien a los niveles
éperativos ¥ vgluntarios en salud para que estén en capaéidad
dé hacer congruentés susS accioneé_;on las potencialidédés -
ccmﬁnalés'tal-y comn-lo demandan.las_actugleﬁ circunstaqtias

de!l pais, y la realidad que confrontan la gran mayoria de

Guatemal tecos .

' ¥

'




RECOMENDAC IONES

1. Uue‘la ccmuniéaciOn e informaciﬁn; que se le de a la poblacion
sohre inmunizaciones, se_integré & un proceso promgcional y
educativo mas.amplio, reforzandolo y apoyandolo continuamente,
a mangra que se constituya en un‘prnc950,de aprehencidan ce la
realidad, creacidn e incrementg de habilidades, cdnocimientos
y actitudes positivas, que les permita comprender, cuesticonar
Yy sistematitar cientificamente dicha realidad, para actuar en

ella y contribuir a transformarla.

2. Que se promueva la intgrﬁccian:directa con la comunidad, en la
gque los proéo;ores de cambiu, bysqueﬁ la cdhfréntacion can
las personas sobre las due serérata de influir, con ;laticas,
demostraciones y apelaciones a la lpgica, tanto a 6ivel
individual cbma grdpalr; cumﬁnal;rprocurando atraer su
atencidn y hacerles ver que sus objetivas pgeden serles
pru&echnsos, tratar de ﬁotiVarlqsipara que asistan é la
vacunacidn y estimularlos a t?#hajar activamente ﬁor la

] consecucidn de los objetivaos del PAI. .

3. Oue se analicen por parte del persanal del salGd encargado del
_akea geografica en estudio, los datos obtenidas, las
conclusianes vy fundamentalmente las alternativas de solucion

propuestas en el presente trabajo.




Que todo Trabajador Social en ejercicio de su profesion,
aproveche los espacios que se le presenten, para crear en los

beneficiarios la necesidad de vacunar a los niRos, coma una

practica vital para ellos.

Gue el estudiante en Ejercicio Profesional Supervisado, se

proyecte ante ésta problematica, involucrandose en los equipos
de =alud a nivel local, ¥y realiceq una labor sensibilizadora,
educativa y de concientizacién tanmto con el-peréonal operativo

y voluntario en salud como con la poblacion en general.

Que las autoridades'en salud, famenten la investigécién'de las
caréétefisti;as socioeducativas y culturales de las
cd&unidaQQs Gﬁatemaitecas,~para estructurar politicas y
estfatégiaé dg-accian qqe‘coadyuveq en furqa objetiva a
reduéirllos niveies de renueﬁcia'anfe los prog;aﬁaﬁ de
inmunizacidn y les permita adecuar . la educacién sanitaria

a las necesidades y patrones sacioculturales de nuestra

poblacidan.

Que se promueva y vele a todo nivel ‘por la educacion e
instruccion extraescolar de la mujer, en quien recae la mayor
parte de la regponsabilidéd de la salud de la familila

Guatgméltecé.




-

@ 1

Gue los cursos Nociones Generales de Antropologia y

Antropologia Social, incluides en el pensum de la carrera de
Trabajo Social, se adecuen a las .necesidades e intereses de la
prufesiodn, a mane?a que la formacidn académica del futuro
profesional del Trabajo Sdecial sea acorde a la realidad
nacional y le permita asumir su cdmpriso ante los_éeétores

mayoritarios del Pais.
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