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RESUMEN

El presente eegtulio investlgd los efectos de la
metodologia participativa en las prédcticas de salud de las
madres del Area marginal .

Lag hipotesis de investigacidn plantearon que existe una
diferencia elgnificativa entre el cambio de préacticas de
salud v el uso de metodologia partiecipativa, en comparacién
con €l uso de metodologia tradicional.

El estudio se realisd con una muestra de 100 madres del
Area marginal de la zona 7 de Guatemala, comprendidas entre
lase ededes de 18 & 40 atfios, residentes en dos sectores de
dicha comunidad.

El cambio de practicas eﬁ salud fue determinado a través
de observacliones eemsanales, después de desarrollar el
Programsa educativo previsto v mediante una encuesta
desarrollada con este {in.

Los detos fueron anallzados estadisticamente por medio
de la prueba "t" de Student, de doe colas.

Los resultados obtenidos a un nivel de probabilidad de P

ot = 0.056 indican que exis.e una diferencia slgnificativa en el
cambio de prédctices de  higiene de lose nalimentos vy
preocupacion por la salud individual y familiar al utilizar

la metodologia participativa.
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I. INTRODUCCION

Uno de los temae ndis discutidoes de nuestro tiempo es la
educacion. Se ha tratado de encontrar algunos esquemas en los
cuales se desarrolle en forma efectiva la conciencia del
individuo, para romper raradigmas educativos gue hacen de la
educacidn un proceso que no prermite al educador ser mas que
un transmisor y al educ ndo un receptor, Freire (1983:73}.

Actualmente se necuasita de una educacidn en lia que haya
evidencia de aprendizole  que genere nuevas conductas v
conocimiento; gue promueva un espiritu de cambio reflexivo y
que nage al educador una persohna que incite a la
participacidn, capas de crear nuevos modelos de educacion.

La educacidn partizipativa es una forma efectiva de
despertar la conciencio del individuo, el docente deja de sger
el que lo sabe todo y el slumno se convierte en una rersona
gque particips, esctivamerite. que busca respuestas y que no se
lhnite & reclbly pasivanente. Gardiner (1991:8-12).

Hoy en dia la educucidn participativa ha encontrado un
coampo  fértil en la sslud, se ha convertido en una forma
raplda, efectlva y segura de llegar a las personas haciendo
uso  de ingtrumentos sencillos y de bajo costo. Alvares
(1989:6).

5e ha comprobado zue la metodologia rarticipativa es
electiva para capacitsar voluntarios en salud y promotores
rurales, segun lo indican, OPS/0OMS (1986:45). INCAP (1988:50)

APREOFAM (1993:25), aunaue las instituciones anteriores no se




hon interesado en capacitar directamente a las madree. Es oor
€lla gue el pregente eeludlo tiene como objetivo comprobar la
cfectividad de la metodologia participativa en el camblo de
rracticas en salud de un grupo de 100 madres del &rea
marginal de le zona 7 de Guatemalas.

La intervencion fue diriglda a las madres pop ser ellas las
que se encargan de prowover la salud y la educaclén de sus
fomlllae y mantenerlas en un nlvel funcional aceptsable.
Adewde, se conesidera quz este puede ser un grupc clave en la
solucidén de la problemitica de salud y educacién & nilvel
loogml v femiliar.

Para reslizar el estudioc se tomd en cuenta las practlcas
de srlud del érupoT rel como gus caracteristlcas
socloecondmicas.

La intervenclén tenbién responde a la propueetsa de la
OP5/0M5 &n 1990, en domde plde al sector salud que salga del
paradigma dominante centrado en la enfermedad, yva gque se ha
desestlmado la pre?encién v promoccldén de la salud a través de
la educacidn, porque no se le ve como algo importante y que
impncte a los ojos de los deméas.

Aungue el presente estudioc no es la unica solucién para
entrentar al problema d. salud y educacidén que tiene nuestro

paie, &g un intento ror buscar una salida viable y eficlente.




A. Justificacion

51 la estructura de una sociedad crea sus rroplas formas
educativas., uwna sociedad como la nuestra con uns economia tan
deteriorada exigird una educacién que llegue a toda la
poblacién y ésto sélce se puede lograr, con la unién de
esfuerzos de varios sectores para mejorar la situacidn
actual. Acebsal {1989;104 ).

Es por eso, gque las investigaciones que se realizan
sobre los cambics de wréctices en salud y aplicacidén de
melodologias que influyen en ellas, se reviesten de especial
lmportancia pues aportan elementos que permiten sustentar v
demostrar la necesidad e educar, orlentar y capacitar a los
educondos en la adquisi:lén de nuevas prictlicas que permitan
implementar la salud en su vide

El presente estudic lleva implicito un intento educativo

I

Lendente a que la pohlacidn obletivo, en este caso el grupo

0

de madree de una dresa morvginal de la zona 7 de Guatemals, se
famlliarice con las practicas de salud que favorezcan su

desarrollo.

B. Anlecedenkes:

Se habla de educacidn participativa desde principios del
siglo XX, aungue no sc le denomina de esta manera, se le
llama: "Escuela Activa', "Escuela Nueva', "Educacién Nueva'.
Estos tipos de educscidn promueven la préctica educativa, no
sCGlo la teoria arida vy sin sentido.

En Guatemala, la wetodologia participativa surge en el




cmnpo de la ealud a peccilr de 1,984 con el apoyo de UNICEF,
rroporciondndole una  Lpcidén viable  hacis el cambic vy
degarrollo de los esquemnse tradiclionales de salud.

La metodologis pacticlpativa ha logrado tener mayor
seeptacldin en el campo de los distritos de salud, que en el
fres hospitalarie. QuizAe porque dicha metodologis viene a
reforzar la atencién primaria en ealud y dentro de ella la
particlipacidn comunitaria.

Al reviear las investigeclonee realizsdas en esta &res

&& encontraron cuatro estudios relaclonados con la préctica
de esalud, su influencls en la miems y el desarrollo de lsa
poblacional utilizan metodelogia participativa.
OP5/0MS (1988) y UNICEF {1986), han realizado estudios con la
metodologia participative tendente a dismlnuir, la incidencia
de disrrea e infecclonee respiratorias sgudae en Guatemala,
capacitando promotores de smslud y voluntarios.

INCAP (1986) ha utilizado la metodologia participativa
para realizar estudics de diarres y nutricién, pero en el

rea rural con voluntarics en salud.

s

APROFAM (1993) trabaja en la capacitacion
psrticipativa a grupos dentro v fuers de la capital, a la
fecha han capacitado a 3.J00 voluntarios ¥ promotores. Estas

instituclones no capacitan madres dlrectamente. '




IT. FUNDAMENTACION TEORICA

En este capitule se hsc: una revieién de las diveress tecriasms
¥ supuestos qgue fundamentan los planteamientos del presente
eatudio.

A. Concepclon Lradiclonsl de la educacion:

Freirve (1983:72) dice gue la educscicn tradicicnal o
"Banceris”., no permite discusicon ni reflexién. Unicamente

seepbacidn de los dogrmas va eestablecidos. el educador es

D

“devosliteario de 1ls educacion'.

Uhadwlok (1937050 eXpone que & la educacidn
tradicional el educsnde  bLiene participacion insuficiente
dentro  del proceso  ensefltanze -  mprendizadie. ee un  ser
echatico gue ge gients en une benca s escuchar lo que le dice
el profesor v atn méds preocupante., piensa que la funcidén del
educador e dictar 1s meteria,

Seglin Dewey, citndo en Fermoso  (1985:125)  en  la
educacicn tradiclonal no se toms en cuenta lae necesidades
veysonales de aprend . zaje, se observa solamente la
tranemieidn de conocimientos sin distincién de lo util. de 1o
due no lo eg. siguiendo esquema lineales sin fundamento sélo
porgue asi esta establecido.

1. Caracterisbticas de lr educscidén tradiclonal:

La  concepcidn tredicions]l sostiene la relascidn vertical

ecdicador - educendo v rresenta, segin expone Freilre




(18982:17), las siguienter caracteristicas:
"El educador es si-wpre el que educa, el educando el gue
Be educs.
El educedor es quien habla, el educando €1 que escucha.
El educador elige el contenido de los rprogramas, el
educando recibe en forma de “depoeito”.
El educador prescribe, el educando elgue la preescripeidn
El educador es quiic pabe, el educando =1 que no sabe.

El educasdor ee el sujeto de la educacidén. el educando el

obdeto’.

En le sctuslldsd. 1ls concepcidén tradiclonal de 1a
educacién no se hea logrado euperar, los educandos contintan
siendo ejercitadoe en sarchlvar, en vez de desarrcllar una
conclencia critlica, se e sigue imponlendo pasividad, lo que
facllita adaptarese sl moindo vy a la realldad parclalizada que

se leg presenta en luger de cresar, transformar vy producir

nuevos cornocimientos.

ESQUEMA TRADICIONAL DE LA EDUCACION

A Educador

b

Relacidn
sobre Metodologia Tradicional
de simpatia

B Bducando

quebrada.




FUUENTE: Freire (1983:104)

B.Conceptualizacién participati-a de la educacion:
La educacidn participativa segun Garcia,l (1991:86)
e8:
"La corriente de pensamie to pedagdégico que propone
una metodologia basaan en princirios de
espontaneidad. respeto a lo dignidad del educando y
muy especlialmente a la generacidén de un ambiente de
alegria, cordlalidad y expe "imentacldén agradable en
el proceso de aprendizaje or entado™.
La educacién participativa no desestim:- el eaber popular, le
da realce., enriquece 1l:-i conocimientos v experlencias de un
grups. Su principio fundsainental es gue cada persona posee un
caudal de conocimientos para compartir y tiene la capacidad
de recibir de otrce y eunrigu-rcerse s i mieme.
Vargas (1988:10) mencicna los tres principios fundamentales
de la educacidén participativa.
"1.Parte de la realidad.
Z.Lleva a una reflexion te rizada
Jd.Geners nueva practica enr. ' quecida™.
Gardiner (1991:11) sefiala c¢como caracteristicas de 1la
educaclién participative lae sigulent =s:
“"Promueve el dialcgo y la discusidn
Fomenta la coneciencia de grupo.
Establece relacidn entre practica teoria - practica.

Se fundamenta en procesos.

Promueve el comproiniso de los partic. rantes.




Coloeca sl educando como sujeto y objeto de la misma'.

Vargae (1988:15) expone que la metodologia participativa
tiene implicaciones podsgdgless, rompe con  los esquemas
tradicionales, el curriculum no es impuesto o inflexible, el
educador deja de ser dador pars convertirse en facilitaedor.
En definitiva. el docente tiene que cambiar su mentalidad,
debe permitir que el alumno piense YV razone por si mismo.

Novack (1981;235) menciona que 1a metodologia
participativa  exige unm  plenificecién  formal de cada
actividad que sge desarrvollard, permite la exXxlstencia de un
plan Con objetivos generales, egpecificos v de
comportamiento.

Garcia (1981;2) dize que la ventaja més grande de la
metodologis participstive es que puede coexistir con otras
metodologiae, se apovs en ellae pars poder desarrollsrse con
plenitud v sirve para der un toque diferente a los métodos
tradicionales.

Por otro lado, Freire (1992;90-104) expone con su método
souclal sctivo que la metodologia debe ser:
"Critics y criticista pasa de la pasividad ingenua
a la critics, smpliando vy profundizando 1la
capacidad de captar desafios en el tiempo".

Por lo expueeto snteriormente, se coneldera que la

metodologia participativa es la mejor opeidn para lograr un

cambio de actitudes en las personas., sobre todo en sdultos.




C.La educacion sanibtaris v las prdacticas en salud:
OPS/0MS (1980) dicen que para llevar a cabo la educacidn
sanitaria. es NeCesa 1o conocer el componente galud-

nfermedad, Azl como los riesgos para la ealud. También

i

indican que =e debe saber el nivel de conocimientoe de la
comunidad acerca  de comportamientoe  sancs  y  malsanos,
comnprender los tilpoe de sentimlentos, pensamlentos  y
comportamientos gue tiznen los mlembros de la comunidad
respecto de la salud.

La OP5/0M3 (1973) definen s la ealud como:

"El completu estado de bienestar fisico. mental y soclal y no
s6le la susencin de enfermedad o afecclones’.

Peara logar lo selud ee debe llevar o cabo clertas rrécticas
que, sungue eenclllase v eimples, no Biempré se cumplen.
Acebal (1989:240), dice ml respecto que la higiene es una
practica que no requlere de elementoe sofisticados pars poder
alcanzarce.

Turner (1989Y:4) discute sobre lm higiene definiéndola
comn: Clencism que promlzve ¥y preserva la sslud; hace ademds
una subdivisidn de ella:

"l.Higlene pereonai: ésta se ocupa del mantenimiento de

la galud del indlviduo.
Z2.Higlene de le comunidad, se ocupa del control del
medio mamblente.”

Entre les practicas de hieglene personal estd el esimple
lavado de msnos, que deutro del campo de la salud adquirid

ittportancis hace mids de 100 afios cuando Semlewis, citado en




RBemolina (18936:1), lo iantrodujo éh la c¢irugia para evitar la
infeccidn. En  1a  sctuslidad  se utiliza rara prevenir
enfermedades diarreicac & infectocontagiosas o tranemiibles.

En el boletin Pualoge gobre las disrreass OL'5/,0M3
(1991:7-8) dentro del oapitule de consejos précticos se
menciona la higiene come el medic mée eficaz para mantener la
golud. Lae preacticss gue w111 se toman en cuents soiv:
higiene del hogar y ls comunidad, hieglene del agua, higienae
2l manipular alimentos. Estas sencillas prédcticas al parecar
gin importencia, son en general causas de morbilidad en lo:s
psises en desarrollo.

Exieten aleunos ecludios realizados en décadas pasadae
come log gue oclte Pagsitinl (1980:98-104). Estos estudice ven
la relacién entre la salud y la vivienda.

A pesar de los adeluantos en las técnicas epidemioclégicas
s persleten algunas dificultades de metodologia y las
pruebas neo son concluyentés.

Ellls (1966:45-66) informé de wuna relacién positiva
entre la mortelided infantll y lae condiciones socieconémicas
incluyendo el hacinamierto. Stockwell (1987:66-89), a partir
del estudio de Ellis. exasaming cuatro indices’ especificos:
ocupaclion, lngresc econcwmiceo. alguiler y hacinasmiento.

Pero soloc observd una relacidén significativa entre la
mortelidad neonatal vy los ingresos econdmicos.

Helliday (1978:30-83) y Wrigth (1979:55-78) demostraron
gur el sarsmpién v la tos ferina solian manifestarse a una

edad mae temprana en hoigares con hacinamientos. Benjamin y

10



Brett ({ 1965:14-793 lograron encontrar una relacidn entre el
hacinamiento y la tuberculosis.

Turner (1280:86) hace una relaciéi‘entre el conocimiento,
les practices v le =salud, menciona jue se puede lograr una
mejor salud, pero no s6lo por tencr conocimiento de cdHmo
lograrlo, sino por la aplicacidn de practicas pava llevar a
ella v dice gue existe una relescion positiva entre la escals
de valores y la higiene. Esta relacidn tiene influencia del
medio donde se& desenvuelven las perschas, su nivel econdmico,
sus metas y los intereses que los mueven. El mismo autor
oheserva ls forma como el conocimiento llega al individuo vy
dice gue ests manera de llegar al hombre es importante parea
que las practices de higiene permanezcan presgentes en la vida
del individuo. Asegura gue se debe hacer reflexionar a la
rersorna &obre las implicaciones gue tiene al no seguir las
précticas sencillas de higlene en la salud individual vy
Familisy.,

En relacidtn con lo anteriormente observade por Turner,
Bioncs {1989:80) dice:

"La educacidon sanitaria es una especializacidn que
rersigue arlicar princlplios educativos que
rromueven €1 camblo de conclucta con respecto a la
salud en el individuo v la comunided, se basa en un
DT OTEED educativo eminentemente dinmamico, dque
expreta A través  de lan coordinacion de los
elementos y esectores conshituyentes, con miras a

lograr cambilos requerlidos para promover. proteger v
recuperar la salud’™”.

11



La educecidn paras la salud &s itna tares sistemdtice vy
rrogramada, en  coneecuencla dirigida a la formecion del
individuo vy 1ls comunidaed. 3Su objeti o bésice es medificear,
rerfeccicnar y promoclonar normss gue constituven la base de
las conductas frente a la salud gue tendréd la poblacién,
tanto en sus componentes individuales., come en las relacliones
grupales y comunitarias. Los objetivos de la educacidn para
ta sslud identificados por la OPS/0MS (1985) son:

L. Fomentar v proteger la salud de los individuos y de las
comunidades.

Z.Jtilizar correctamente los servic.os disponibles pera la
recuperacidn de lea salud y segulr cebalmente las
indicaciones prescritas.

3.Contribuir a prolongar la vida cor sentido vital més que
temporalmente.

4. Apoyar y participar en acciones de salud.

S.Actuar como factor de desarrcllo de la perscnalidad v en la

formacidén de nueves hébitos de existencia armémice v feliz.

D. Caracteristicas socicecondmicas gue inciden negativamente
en la salud:
1.La pobreza:
"La probreza debe entenderse como el producto de
Procescg qgue van a extenderse en grades variables de
dificultad que encuentran deterwinados grupos sccizales
para acceder a los satiéfactores mag indispensables para

la sobrevivencia en condiciones humanamente aceptables”

12



Melendreras (1291:%°
Tradicionalmente la pobreza se ha referido unicamente =

la situacidn de ingresos esin tomar en cuenta las carencias

qre varn asociadas & ella, lo que parcializa su
conceptualizacidn. L& pobreza tiene relacién con la

situacidn de salud vy el Jeteriorc de las condiciones de vida
de la  poblacién, lo que se reflejs en gl perfil
epidemiocldgico y en las tasas de morbilidad y mortalidad
generales.

5e ha llegado incluso a construlr una clasificacioén de
lag familiss segin su esiedo de pobreza:

l.Familias pobres:

- En pobress no extrema

7.

Iy

2. Familias no pobr

Las familias gue s& encuentran en pobreza extrema: son
aquellas ue tienen ingresos inferiores sl costo de 1la
canasta basica de alimentos.

Familins en pobrezs no extrema: son aquellas familias

Que tlenen ingresce pars cubrir la canasta bédsica, pero no

0

rueden cubrir las necesidades de la canasta de bienes y

—

[\

£

9

servicios. Melendreras. {1 -3).

ituacion de pooreza en Guatemala estd en un 79% =&

n

Lia

nivel rnacional: en pobreza extrema el H7%, mientras gque la

probreza no extrems estdA en un 22% v los no pobres son sd6lo un

11%, =

egtn informe de PIND (1991 .

13
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Es  evidents gue  las condiciones de pobrezs de l1a
socledad, Lieus relocidn con la gituscidn v el modelo
econcinico general del pris, tanto en la capacidad de generar
condiciones de  bilenest:v., como en la distribucidn del
ingreso,. Estos aspectos Tilenen relacidn con la eituecidén de

snplec nacional ¥ loe procescs mlgratorios.

Z.0Aa emigracidn astd concertuallsada como:

" El conjunto  de persohes que  han abandonsdo  su

g

reslidencia habitv=l pars esteblecsrse en otro paise o
regidn’ .
{Garcia, Pelayo: (1883:190)
Actualuente ls  emigrecidn estds  determinads por  la
lecallisacidn de los mercados de trabajo v aln se continlis
sub-utilizendo la fuerss laboral sgricola, lo aue condicilona
losg bajos lngresos v el sub-empleo rural,
BEn la ceritel de Uuatemala la poblacidén de las éreas
urhenoe-preceriss ssciende =1 35% de la pobleacidn totel. segian
infovrme de PUND (1991, ¥ mun sigue creciendo debido a que la

poblacién rursl no cessa de emlgrar = la capital en busca de

Se  entiende Do Ares urbanc-precarisa, B agquellos
seentamientos humsnos e 1= CcOMpoien béasicamente de
emlgrantes del campo. 12 cuales tienden & utilizar cuanto

sdobhe, lémina, madera, rlastico, riedra;

chomas. Ademas, incluven dentro del hogar

enimeles domésticos como: cerdos, gallinas ¥
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obtros. Eoton asentomientos carecen de los servicios
sanitarics  wmicimos. Leles como: distribucién de agusn,
disprosicldin de encretas v basura en forma adecuada. Todo lo
cusl cresa ls descrganizacion del ambiente urbano.

De todos loeg espectos anteriores se deduce la dificultad
gue htienen los gruros uvusbano precarios para satisfacer sus

necesidades minimes de

oy

mbaistencia; aslimentacidn, vivienda,

do, ducaciin., salud, canesmiento basico v recreacion.

[N
{T

veot

Melendreras {1991-30-351.

E. Estudios afines:

cres reslizadas en Guatemala =obre préacticas

-

Las iavestisgac
de salud, en su mayoria =z han llevado & cabo por estudiantes
de medicina. de matricicn v salgunos médicos intereesados en la
srelud puablioca.

Irina Hurtarte {1986:5-89) realizé uri estudioc
evperimental sobre galud familiar. encaminando las practicas
de salud hacis la nutricidn. Diche estudico se llevd a cabo en
doe comunidades rurales. se tomd en cuenta 110 sujetos de los
cusles el HO% eran madires vy el otro 50% eran padres. Se
obeervd B través de una :acuesta los conoclmientos., actitudes
Vv pricticas respecto de salud y nutricidn gque estos poselian,
con bese en ello se elabord al final wuna propuesta de
programa educativeo., 1 oual no pudo llevarse a cabo en su
totalidad, pueese se obser 6 gue los padres no tenian interés
enn lo gque s les queria 2asefiar.

Hurtarte (1986:85) concluye 9que la causa probable del




desinterés de los padres fue la metodologis empleada con el
grupo. pues sdlo se  lmpsrtieron charlss educsativaes no
rarticipativas.

Dina Maranjo {1988:12-45) estudid aspectos
antropolégleos eobre investlgscidn en selud y nutricién,
donde  concluye que pars qgue la salud vy la nutricién se
meEntengan en  la  comunidad debe  tomarse en  cuenta  la
rerticipvecion de la mism:z. pues las personss del dres rural
desconfisn de gente nueva gue auliere imponerles préctices no
usuales para ellos.

Pérez Rodrigues (1990:10-54) realizé un estudio
experimental sobhre actitudes y prédcticas de madres y tutores
frente a las infecciones respirstoriss, la muestra fue de 180
madres vy tutores. NMuevamente se insistid en los conocimientos
actitudes y préacticas que tienen los tutores y las madres
regpecto de las infecclilones respiratorias. Los resultados
dencotan due aundgue las personas posean conocimlentos sobre
como tratar las infeccicnes respiratorias no leos llevan a la
préctica. Deja el autor la inguietud para buscar la forma mas
indicada que logre cambilar la actitud de las madres, y los
tutores para aplicar lo yue ya saben.

Angel Hernandez {1989:12-87) realizd un estudio
experimental sobre intraducciodn de practicas de salud en dos
comunidades capacitand: 8, voluntearios en salud COor
metodologia participativz. Los resultados muestran que en una
de lae comunidades =& logrd introducir algunas practicas,

pero en la otra no. Consldera el autor que posliblemente la

16
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forma como reclutd a los voluntarios Tue une de 188 FAZONES

por las gque no se logrd losgs resultados desesdos. En la

comunlidad TAT, log  voluntarios fusron eledidos por  1a
comunidad, mientras que ernn 1A comanidad TRY ellosg se
ofrecieron para realizar el trabaio sin aprobrclén de la
comurnidad. El smutor r-salts ls importanclisa gque tlene la

participacién e invelucramiento de la comunided a fin de

lograr un auténtico cambhio de actitudes.



LIT _METODOLOGIA

En este capituleo se describen los sspectos metodoldgicos de

ta  investigsacion, los cuales son: Problema, hipdtesis,
varlables, definiciones, operaciones, disefio de la
investlgacion, roblacidn v muestra, instrumentos v

prrocedimientos empleados.

A. Problema:

El obJetivo fundamental del presenté trabajo es dar
respuesto sl siguiente problems gque lo motive:
La metodologis particirative es mas efectiva para camblar las
rracticas de salud en las madres del drea marginal que la

metodoleogia tradicionnl?

Del problema plantesdo se derivan las sigulentes
liipbtesis que serédn sometidas a pruebac:

1. HO:La media de los puntajes obtenidos en el cuestionario en
el &Area de higien:> personal del grupc experimental no
difiere significativamente del grupo de compqracién a un
nivel de probabilidad de o¢=0_.05.

Hl: L& media de los puitajes obtenidos en el cuestionario en
el Ares de higiene personal del grupo experimental
difiere significativamente del grupo control a un nivel

de probabilidad de = =0.05.




2 HO

Hi:

3_HO:

Hi:

4 . HO:

H1:

tha media de los puatsjes obtenidos en el cuestionario en
el Area de higiene de la vivienda del grupo experimental
no difiere significativamente del Erupo de comparacidn a
un nivel de probalilidad de ~—=0.05.

La medis de los puntajes obltenidos en el cuestionario en
£l sres de higilene de la vivienda del gruro experimental
difiere significativamente del grupo de comparacidén a un
nivel de probabilidad de -~ =0.0§5.

La media de los pusatajes obtenidos en el clestionaric en
el Ares de higiene de los alimentos del grupo
erxperimental no difiere slgnificativamente del Erupc de
comparacion a un r'vel de probabilidad de —~ =0.05.

La media de los puntajes obtenidos en el cuestionario en

el Br

4o

ile higiene de los alimentos del grupo
experimental dificre elgnificativamente del grupc de
comparacidn a un nivel de probabilidad de <= =0.05.

La wedis de log puntales obtenidos en el cuestionario en
el #dAresn de preccuopscién ror Jla ealud individual ¥y
familiar del grupo experimental no difiere
significativamente del gruro de comparacion a un nivel
de probabilidad de -~ =0.05,

La media de losg puntajes obtenidos en el cuestionario en
el Area de preocupacion por  la salud  individuasl vy
familisr el l grupo experimental diflere
slgnificativamente Jdel grupo control & un nivel de

probabyilidsd de =Y I IS
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Variableg:
Las wvarlablec “oncidersdas para esta investigscioén
fueron lae slguientes:
1. Variables independiente:
a.Grupo de radree que reciben motodologia
tradicicnal vre. madree que reciben metodologia
participat _va.
2. Varlables dependiente:
a.Puntaje chbtenldo en &1 cuestionario de priécticas
en salud.
D. Definiciones operaciones de las variables:

l.Metodologia tradlicional: En este trabajo se
entiende ror metodologias tradicionsal s la

educacldn centrada en el docente.,

2. Melodologia participativa: Se define como
educaclon <entrada en el slumne. En ella el
alumno toms parte activa en el proceso.

3.Practicas en salud: Es el punteo burdo total
alcanzendo por sujeto en el cuestionario sobre
practicas de esalud, &1 cual ege obtiene de la
sumatoria total de las respuestas positivas en
cada una o< lms dreas: higiene personal, higiene
de  la wv.vlienda de los alimenteos y salud

indlivlidual y familiar.



K. Dlsefio de la investieaclon:

El diegeilc de 1s 1 esente investigacion corresponde a un
estudio de blpo experimental con lm modalidad de rre v post-
test. utilizando dos arupoe: uno experimental al cual se
aplicd la wetodologis yarticipativa y otro de comparacidén en

dende ge splicd metodologise tradicionsal.

F. Poblacion v muestra:

Bl grupo de estud .o lo consiituyeron 100 madres del area
marginal o de  la zonam 7 de  (Guatemala, 50 en el grupo
experimental v 50 en el grupo de comparacidn. el 100% de

@llas era alfabeta vy con las sigulentes caracteristicas:

CUADRO No. 1
Caracterigticas de los grupos de estudio

Edad % Ingfsao % Promedio %
Mensual de nifos
por Fam.
18 a 20 40 100 a 180 30 2 a3 20
26 a 35 30 151 a 200 40 4 a 5 35

36 a 40 30 201 a 300 30 5 a mas 45

Fuente: Cuestionario oplicado al grupo de madres (1993).

21
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La comnided escaogida ee encuentra en la lotificacién
"Tlerra Hueva I1I". 5 7 kilémetros del centro de la capital;
sug caracterioticss =200 leas de un Area marginal, cuenta con
ures vie de scceeo., drenajee s flor de tlerra, el sgua la
chitlenen comprandols e camiones ciSternﬁ, el material de lag
cogae  as  de  maders, lamina, rplastico, cartdn y otros
materialeag,
ce observa gran cantidad de animsles domésticos, entre ellos
perros, gatos, gallinas, patos y cerdos, dentro de las CEEAH.

La comunidad eests dividida en 10 sectoree por parte del
cenLbre de sslud, se tomaran  dos de ellos denomindandoseles
sector AT v eector "FU . Pars determinar el grupo de madres
ge  tomd  &n cuentAs e]  disgndetico de easiud del lugar.
elaborado por el persoial del centro de salud, en 1,893. SGe
considerd que <1 grupe ldéneo pars trabajear era el de sefioras
comprendidas entre log 18 v 40 afios de edad, alfabetas, con 3
a 5 nifice o wads v con uﬁ lngreso promedio entre Q. 150.00 a
W.2Z00.00. Esle era ei grupe mAs vulnerable v el menos
atendidc por el centroc de emlud. Para poder llevar a cabo la
investigacion, ee enti»visté a todas las mujeres con la
caracteristices antericres y las que aceptaron someterse al
programa Iuercn seleccionadas. es  decir que la muestra
consistid en madres Jgue voluntariamente aceptaron ir al
CUrE0.

G. Inglrumentos:
El instrumento gque se utilizé fue un cuestionario de

observecidn de précticns de salud, que contlene aspectos
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como:  higiene de la vivienda, higiene rersonal, de los
alimentos vy prédcticss de salud individuales vy familiares,
regpecto de la enfermedad. Este instrumento se adapté de un
cuestionario utilizadc en un estudio realizado en un &rea
marginal de la ciudad de Guatemala por la Universidad de
Pensylvania, en conjunto con la Universidad del Valle de
Guslemsls,

Antee de splicar el intrumento a los grupos de estudio,
st realizd una pruaebs plloto con una comunidad similar a lsa
estudlads.  a  fin  de verificar ei el cuestlonsrio ers
sproplsdo ol nivel educalive de estzs pobleacién, ademde se
revigd el instrumento para delectar =i éste respondia & los
vhdetivos del prograwms . Deepuées de probede el lnetrumento, ee

determind que no era rnecesario hacerle algin cambio.

H. Procedimicnblo:

Después plantear ia metodologia se procediéd de la
siguiente manera:

Con el egrupc de comparscion se utilizé la metodologis
tradicionsl. Lios alumnos de este grupo ne tuvieron
prarticipacidn activa dentro de las sesiones, se -limitaron =
escuchar v coplar lo gue el maestro decis.
breve descripcion de ias actividades con este grupo: En cada
sesldn el mrestro se  irligis s las sARlumnas de la slgulente
maners: "Buenac tardes sefloras, hoy les voy a dictar lo que

s la higiene, saquen sus cuaderncos y ldpices y copien lo que

g

les diré... bueno, ashcera que ya copiaron lo que dicté por
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favor coplen lo que evtoy escribiendo en el plzarron. Como
veo que no tienen preguntas, cuando terminen de coplar pueden
irse a sus casas, graclas por su atencion' .

Como se puede aprcciar, la actitud del docente es de un
deposltario y la de los alumnos la de simples depdsitos, sin
mayor participacidn en su propla educacion, asceptando lo gue
=e les impone, haciendo parecer al docente como el sabelotodo
v a los alumnos como los que no saben nada. En el grupo se
ohservd apatia y aburrimiento durante las sesiones.

Mientras que con el grupo exXperimental se utlilizd 1s
metodologia participativa, las alumneas tuvieron participsacion
directa, preguntandc., ejecutandoc algunos procedimlentos vy
elaborando algun materisl de sapoyvo para su ugo personal.
Breve descripcion de las actividades: En cada sesién,'el
docente se dirigia a ellos de la siguiente manersa: "Buensas
tardes, el dia de hoy trataremos el tema que continua del
listado que elabocramoce la semans pasads; para ello necegito
doeg voluntarias, las c.ales realizardn los pasos del lavado
de manos con un vaso de agua. Blen, ashora pencemos todag cOmo

podemos empezar y codémo no gastar toda el agua sdlo en

enjabonarnos las manos....Bilen dofia Carmen, primero vamos &
humedecer el Jjabon....Dofla Estela, no sge puede meter la mano
en el vaso....Claro, doita Rosa, el lavads de manos no permite

gque pasemos microbios de un lugar a otro. En este grupo se
obhservd mas interés, mencs deserclon, mae deseos de
participar. La actividad se desarrolld en un amblente de

cordialidad, juego y cclaboracién.
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Los dos grupns esidvieron | bajo la guia del mismo
experimentador.

La actividad se realizd durante 12 semanas comprendidas
del 2 de sgosto al 5 d¢ noviembre de 1,993, en horario de 3 a
4 de 1la tarde. en dias alternos de la siguiente manera:
lunes, miércoles y viernes con el grupo comparacidn: martes,

Jueves vy eibado con #1 grupo experimental.



V. RESULTADOS

Bt aata caplituia ee presentarn lae eptadisticase
descriptivas ¢ inferenciales de los datos obtenidos en la

investigacidan. asi como =u correspondiente andlisis.

A.Estadiebica deseriplivn:

FPara c¢sda una de las variables se calculsron los
cotadigrafos: medina vy desviaclon estandar.

Los resultados de. pre-test demuestran gque no existe
diferencia ecstadisticamente eignificativa en los Eruros &l
iniclo del evtudio en la aplicacién de pré&cticae de ealud,
como lo indica 1 sigule 1te cuadro.

CUADRO 4.1

Estadisticas descriptivas del pre-test
de practicas en salud de los grupos estudiados

Grupo e comparacién Grupo experimental
Variable N:-5 N:BO Rango
XA SA XA SA Posible

1.Higiene 2.4 3.0 2.8 3.5

Personal
2. Higlene de 2.5 3.5 2.4 3.0

la vivienda
3. Higiene de 2.7 3.6 2.8 3.5

los alimentos
4. Preocupacidn 2. 3.0 2.0 3.0

por la salud
individual vy
familiar.

FUENTE: Cuestionario de Précticas de Salud (1983)




B. Bstadistica Inferencilal:

Con el fin de establecer si la diferencia de las medias
de los grupos gue ubilizaron metodologia participativa y
metodologia tradicions) eran significativas, se utilizdé el
estadigrafo "t de student de dos cclas, para datos no
correlacionadaos. bn el cuadro 4.2 gue aparece abajo se
rresentan los resultades,

Al snalizar los vi lores de "t se observa que las medlas
para ambos grupog en lo referente s prdcticas de higiene
rersonal v ode la viviends ne egon significativae, pero en el
cago de higiene de los slimentos y preccupacién por la salud
individual y familiar @i difieren significativeamente. con una
probebillded de 0.00 13 "LT esperads & 98 gl. es de 2,000

porve un nivel de probabilidad de - =005 .

CUADRO 4.2
Estadistica Inferencial
Fost-test Inierencial “t" de la diferencia
de medidas d< los grupos investigados N:109

VARIABLES Grupo Experimertal  Grupo comparacion RANGO
R:50 N:80 “t"  POSIBLE
It Sh XB 3B
1.lligiene per- h.00 3.7 §.00 2.8 2.717 0-5
sonal
2.Higiere de la 4.9 3.5 3.00 2.7 287 0 - 12
Vivlenda
J.Higiene de los 4.00 3.00 2.00 2.6 J.746 % 0 -5
alimentos
4 Preocupacion 4.00 3.50 2.20 2.1 3.6 ¢ - 19

por la salud
individual y fam.

Yoignificacisn P > 0.95 FURHTE: Cuvesticnaric de Préetloas de Salud
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C.Rliscusion de regultodos:

A conlLinuacion se discuten los resultados encontrados en
el presente etudio.

El objetivo baelco de la presente investigacién fue
democstrar la efectividaod de la metodologia participativa en
los cambios de préacticas en salud de less madres del Area
mAarginal . )

La primera hipdles.s planteada en el estudio indica que:
las mediag de los puntaies obtenidos en el cuestionario en el
Aren e higilene rperscaal del grupo experimental difiere
significativamente ez grupo control 8 un nivel de
probebilidad de -» =0.05: sin embargo, la diferencia entre los
grupos no  Tue esbadisticsmente slgnificatlive. Esto podria
deberse o que el Intevvale de Liempo de observacidn, luego de
finslizade ]l prograna, Due muy corto y noe demosterd el cambio
gue realmente pado ocurrlr, o el tiempo de entrenamiento fue
iy corto. en este caso se biene que rechazar la hipdotesis
allerna y aceptar la hicdotestse nula.

Eri relecidn s la hipdtesis 2, que establece que las medias de
los puntajes obtenides en el cuestlonario en el A&rea de
higiene de la  vivienda del grupce experimental difiere
significativamente et g2runpo control a un nivel de
probabilidad de -~ = .05, En este caso tampoco se encontrd
aue la "L oersn estadisllosmente signlficativa. Lo anterior se
ruede deber Lambién sl woco btiempo gue transcurrid entre el
curse vy la observacidn v las madres no habian tenido tiempo

cder meimilar vy sdoptar o sprendido o el tiempo del curso fue
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demesiodo breve. Por o to tento, se mcepta la hipétesis nula y
s rechaza 1o alternal v,

En cunnto a la terceras hipotesis que establece gque la
wedls de los puntsies obbenidos en el cuestionario en el Area
de: higiene de los aslicentos del grupo experimental difiere

significetivamente e 1 grupo control & un nivel de

probabilidad de - =0 0%, En este cego =ze observa que ls "t
es estadisticamente significativa, por lo tanto se acepta la

hipotesis alternativa. Yuizds en este caso lo aprendido por
Log wmadres ce hes vielo reforzado por menesdes en radio y T.V.
sobre COMD nantener LOS Eil imentos COn url buen nivel
hhigiénico, o las madres tuvieron menos dificultad parsa
camblar sue creenclas v sctitudee referentes s esta éGres.

Al compsrar la cuosrta hipétesis gue establece que las
medias de Jos rpuntsajes oblenidos en el cuestionsrio en el
aven de salud Individuazl y femilisr del grupo experimental
difiere significativamente el grupo de comparacion a un
nivel de probsbilidad o= =0.05. Se observa en este caso
que la "t7 ez estadisticamente gignificativa, lo cual permite
sceptar  la hipdtesis aAlternativa y rechazar la hipdtesis
nuls..

En estog dos ltiane cesgos se puede afirmar gque la
metodologis participativa fue efective vy que =i hay evidencis
de cambloz en slgunss de las préctices de easlud de las madres
drl Ares marginel inveciigesds. 5e& considers gue lo anterior
ez posible porgque una coracteristica de la metodologia es que

el estudiante er silente responsable de su aprendizaje,
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particips, srrende de otroe; reconoce la  utilided vy

gignificedo el aprendisnaje en si, Gardiner (1991:11).

D. Concluslones:

En eintegle v oon bage en loe reeultedoe obtenidoe en
relscion al problems colanteado en el preeente estudio, se
mede conclulr gue:

1. El cembio de prAactlcae en esalud del grupo de madree que
utilizo la metodologia rarticipativa es significativo en
comparsacion  con el grupo gue  utilizéd metodologia
tradicional, en lo que ee refiere a prActicas de higiene
de los slimentos v esalud indlviduel y familiar.

PR La metodolcogis porticipstivae deespierts en loe educandos
el interés por nprender, tal como ge obeervé en el
degarrollo de las sesiones perlédicas con el grupo.

3. La educscidn tradicional hace que el alumno se observe
pasivo v deswmobivado.  Pero &g importante también
ingietir que L ‘ metodologia tradicional no debe
rechazarse totelmoente, eslhe tomar de ella lo bueno v
utilizarlo s través de la metodologia rarticipativa.

4. Sin  embsargo, psra lograr cambios significativos v
duraderos en educacidén de prdctlicas en salud, es
probable gque 1s etodologia participativa dé mejores

resultados.
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Recomendaciones:.
Utilizar con grupos 1a metodologia participativa para dar
edvcacion en salud v Lograr algunos cambios observables.
Favorecer la participacion activa de los alumnos, al dar
educacidén en. salud. & través del establecimiento de un
ambiente de colaboracidn y confianza.
Aprovechar los aspectos positivos de la metodologia
tradicional, & fin e aplicarleos dentro de la educacisdn
participativa.
Evaluar despuée de un &fic de haberse 1levado a cabo el
programa  educativo, para detectar si aun persisten los
cambios, como 1o menciona Dina Naranjo (1986:40) en uno de

los estudloe afines &1 tens.
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APENDICE A"
PROGRAMA EDUCATIVO

fdentiticacidn:

Comunldad: Aresn marginal, zona 7
kesponsable - Dora Rodriguez de Arreaga
(Grups: 100 madres de ls comunidad

Afio: 1393
Objetivoes Generales:
1. Carscitsr s un grupoe de 10U madres del &res

merginel.

<. Legrar el cambio de practicss de saslud del Erupo
de medres,

S, Estlwaler lea participscion de le muder en la
salud fawmilisr.

4. Estsblecer un canal de comunicacién entre el

diatrite oo palud v le comunidad,

Breve Degcripcion del Programa:

El presente programs contiene conceimientos bésicos
Jue delbe posear una madre para prevenir y
rromocionar  Jla  ssalud de su famllia. Pretende
modificer laec préacticae de salud que &sun no han
sido meimiladus por e} grupo a trabajar.

Congta de dos unidades:

1. Higiene personal y de la viviendsa.

- Atencion de los problemss de salud en las

Ilnstituciones © en el hogar.
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HETOR)L0GIA
PARTICIPATIVA

aga correctamente
avado de manos con
n vaso de agua.

epita uno a uno en
orma correcta Jo
rocedimientos demos-
rados.

plique los conoci-
ientos adquiridos so_
re higiene en e] hogar

iecuta sobre me_
orar el problema de
a besura en el hogar.

ejore e] uso de la
etrina en todos loa
iembros de la familia.

nternine porqué es
gportante no tener
nimales en el doemi_
irlo.

inipule con higiene
8 allmentos que pre
T8,

1lice con higiene
8 utenailios de co_
na.

illce los recurses
limenticios con que
enta.

A. HIGIENE PERSONAL  Participativa
1.Tavado de manos.
Uss do las
técnicas

2. Bafio
Figuio Fotogene-
radora de ideas.

J.Cambic de ropa
4.Cepillo Dental
5.Cuidado del Cebelle Demort-3cidn

6.Cuidedo de Ia ufas Técnica

1. Cuidado de
nariz y oidos

Lluvia de
ideas

B. HIGIENE DEL HOGAR
1.Airear Iz vivienda
2.Disposicién ade_

cuada de la baau_
ra.

Cuento de cua_
dros.

3.D1sposicitn de_
excretes, uso y
citidade de lg le_
trina.

4

4.Cueidado de los Denos’ racién
gnimales en el

hogar.

C.HIGIENE DE LOS
ALTMENTOS

1. Manipulaclin de
alimentos -

2.Coneervaclidn de Demo racion
los alinentos. '

3.Uso higiénico de
los utensilios.
de cocina.

4 Aprovechamiento
de recursos ali_
menticios.

Bel 2/8/93
al 14/8/93

Carte] reflexivo

iUtensilios
necesarlos

Pepeldgrafo

Dei 18/8/93
al 28/8/93

Cuadros del
Cuento.

Utensillos de
coclna

Del 30/8/93
al 11/9/93

“Devolucion de los procs

Se hara una pruebz diag-
néetico para detsvainar
el grade de conceielento

Qbsarvaclon slstemdtica
de cada procediniento.

dimientos, por les
madres.

Comprobacién del producte
gbtenido & través de_
lista de cotejo.




UKIDAD [E

Ftilice correcta ¥ o-
oportunarente 1o ser-
vieios de salud.

%.Repita paso a paso el
tedxite para obiener
un control de saled.

3.4plica con exactitud
los pasos para deterc-
tar un nifio con des-
hidratacién.

4. Utilice con exactitud
las sales de rehidra-
taeidn oral.

5.Deternina correctaeen-
te lo algnos de alar-
na en caso de [nfec-
¢idn resplratoria age-
da.

t.Haga con exactitud
los pasos para dar
respiraciin boca -
a hots.

A.COKTROL PEREODECO
DK SALVD

Excursion al Cen-
bro de salud.

[.Lz stenclon que
brindan los ser-
vicios de salud

2.Triaite para ob-  Soc odram

tener un contrel

de salud.

3. Inportancia del
cuapliaiento de
citas y trata-
mientos.

B. TRATAHEENTOS CASK.
ROS DT ALGUNAS KN
FERHEDADES.

Reflexidn
Acciéa

1. Deteceidn de-
dehidratacion
en un nlfio con
diarrea,

2.Como hidratar a
ug nido en el
hogar con SRO.

Demostracion

3. Deteccidn de
algnos de alar-
11 en cago de-
calatro y meumo-
nia ([.R.A.}.

Lluria de Ideas

C. PRIBEROS AUXELIDS
E§ CASA.
1.Céno dar respi- Demoutracidn
racion hoca a-
boca.

RECURSOS TIEHR)
Personal del- Del 13/9/93
Centro de Salud. al 25/9/93

Grupo de madres.

Det 27/9/93
al 9/10/93

artel refle-
1ive.

Pehel, agua
cuchara y SRO

Cartel refle-
xivo y papeld_
grafo,

Del 11/10/93
al 5/11/93
Veluntaria

Observacion directa.

Preguntas sobre qué ha-
cer para oblener un enp
ntrol de salud.

Diacusién de casos y-
presentaclon de snlu-
ciones.

Devolueitn del procedi-
aiento.

Verifiear 5! aprendid a
controlar la temperatura.
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T.Utilice correctanente
la técnica de ineovi-
lzar una persona.

8.Emplea con exactitud
los pasos para dete-
ner yna hemorragia pe-
quena.

9. Maga correctanente a}
2ero8 un vendaje en-
caso de fractura.

10.Ejecute con exactitnd
Joa pasos correctos
para apagar el fuego
el una persosa en iia-
Ris.

2. Ingovilizacidn
del herido.

3.Como contener

bezorragias le_

ves.

{.Qué hacer en-
tase de fractu
ra.

§.Qué hace en
caso de quens-
dura.

lesaotracidn
Lluvias de ideas

Téspica
Fotogeneradora
de 1deas.

Pemagtracion

[evogtracion

' Tablas, esgobas,

Dt 11/10/93 Devolucion correcta de
al 8/11/93  los procedimientos -
aprendidos.

palos, sibanas,
cinchos.
Yoluntaria

Cartel rafle-
1ive

Observacion directa,

Cartén, cincho,
escoban, etg.

(na manta. Resolueidn y discusida

de casos.



APENLICE "B
Tabla de egpectficaciones de Objetivos

COGHOSCITIVG

TOTAL

OBJETIVOS EFECTIVO PIICOMOTRIZ
Contenidoe Cone. A;-l." Bval. {Velorizar|¥.Fls. |Con. no ver
L.Higiene personal L L 2
2. Htalene del hoger | 2 1 4
J.tttglens de log alimentos 2 1 3
4.Centrol peribdico de ia salud 1 1 2
§.Tratantentos cageros de

algunas enfernedades. : 1 3
6.Primeros suxilios _1 3 ! b
TOTAL z 7 1 1 ] 1 19
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APENDICE "C”

Boleta de Observacion Utilizada con Madres

FICHA FAMILIAR:

APELLIDGS DE LA FAMILIA:

DIRECCION:

EDUCACION DE LOS MIEMBROG: —_
SABEN TODCS LEER Y ESCRIBIR:. -

INSTRUMENTOS GENERALES:

¢
=
[
o
m
m
e}
C
M

A& CONTLNUATLON encontrara una serie de ochservaci

neted debe cheguear con una X7, va sea en la casilla sl o NO
como usted coneiders gque debe sab.
fn la serie de preguntas, por faver encierre en circulo .
v

la respuesta gue considere correcta.




PRE-TEST DE
PEACTICAS DE SALUD

OBSERVACION:
HIGIENE PERGONAL:

1.A la sefiora ss le vern lag manoeg
limplae v las ufise cortas

2.B1 aspecto fisico de la seflora eg
Iimplo vy s8in mal olor

d.La selora se recoge el cabello v
3e ve pelnads

4.La ropa que vigte ze vz limpla y
#in arrugss

H.3us dienteg ae ven limvioe v oo
tiene sl aliento.

HIGIENE DE LA VIVIEHDA

1.El pileo de la viviends se ve
limplio, sin papeles nl hasura

2.5e obeerva que tlens vua deposito
de bhasgure ¥ lo mantlen: tapado

A.8e ve que tiene un lugar especifico
para quemar v/o enterrar la basurs

4. A1 entrasr & la casa se slenten
malos olores

H.5e observa que la casa bLtlene varias
ventanas y estédn ablertas

6.3e observa excremento humano en el
auelo y lejos de la letrina

f.DLa letrina se ven eln pareles nil
excremento humano en el suelo

3. Amarra sus ahimales en un &o0lo ludar

9. El dormitorio se ven ©la animmles
1¢.La coclina se ven gln znimalesz

11.E1 lugar donde mantlene sus animales
ze ve limplo. 2ln basurs. excremento
0 sucledsd.

12 . Las paredes de la casn se ven sin
restog de basura yv/o comlda
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HIGIENE DE LOS ALIMENTNS: . =1
o e e m
l.La mesa donde cocins loe allmentos ]
ze ve limpla. sin rectosg de alimenti- ]
clos, moscaeg, basurn y trastog sucios Fo e
2.hwa utensilios de cooine ge ven limpios |
v cubiertos con una wanta ’ o
J.5e ve gue mantiene tropados los alimentos!
i S
4.5e obeerba que el maua que toms v con i
la que cocina esta teiiada v limpla Fm
BH.3e observan moscas & la casa |
+ _____
FRECCUPACIORN POR S0 SALUD
INDDIVIDUAL Y FAMILIAR
+ hhhhh
1.Pogee un carnet de salud que indloa |
que meglete a control =~ un eerviclo !
de salud cuando lo necesita Fm
2.0leve a sguse hiJosg a control a un !
gerviclo de salud +————
d.Lleva a sus hijJoes s un eerviclo de !
ealud para que losz vasuneh ‘ o -
4 . Mantiene medicamentos v productose '
toxicoe fuersa del aloance de loe !
nifioe +-————
5.1 lugar donde Juegmn los nifice ‘
e3td limplo,. eln bapura nl objetos !
rellgrogos F————
PREGUNTAS:

1

Luande en 8u casa alenlden ee enferma, ella:

a) Acude sl servicio de salud
b} Busca sl curandesro
c1Buscae la farmecia

d) Le da los primerce auxlllos
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Uoando A Alagun mlembro‘de la familia le da disrres,
ells:

a) Lo lleva al servicio de s&lud

2y Le da eslee de hidratacidn oral

ot Dbe da tratanlento casero con aguss

d) e da tratamiento con otros medicamentos

Cuando & algun mlembro de la familia le da tos,
catarro o gripe. ella:

¥y la toe c¢on medicamentos

adi

A Controle 1= fiebr
CRBETOE
by Controla la toe v la fiebre con otroe medicamentos
<) Busca el rervicleo de sgalud
) Busca al curandero
Cuande su hije ee enferma de diarres, qué allimentoe
le da?
a) psuspende la léche vy los alimentos con grasa
by Continua con dieta regular
o1 Le da eolsmente sgua asuchiada
) Le suspende 'og alimentos algun tiempo
Cuando eu h..jo tilene gripe, tos, catarro qué
slimentosg le da?
a) Cambia la dizta del nifio
by Conbtinua con e mismae dieta
<1 ARrEgR maalliquidoa A la dlieta

d) Suspende la leche y los alimentos con grasa.



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55

