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Resumen

El presente trabajo de investigacion lleva por nombre Enfermedades que padecen las mujeres, a
consecuencia de la migracién de su pareja, en la comunidad de San José Rodeo, Cubulco Baja
Verapaz, de Agosto a Septiembre del afio 2020, habiendo recolectado la informacion por medio
de encuesta realizada de forma verbal a 25 mujeres comprendidas de 15 a 49 afios, cuya pareja

migra o migro.

Dicho trabajo estd debidamente ordenado por capitulos los cuales se describen a continuacion:
Capitulo uno, corresponde al Marco Conceptual, donde se presentan los antecedentes que son
estudios de investigacion realizados en diferentes lugares sobre el tema o temas que tienen
relacién con la migracion. Asi mismo incluye la importancia de la investigacion, planteamiento

del problema, alcances y limites.

El capitulo dos corresponde al Marco teorico; incluye la fundamentacion teorica que sustenta la
base cientifica y técnica de la investigacion, tocando diferentes temas que van desde el proceso
salud-enfermedad, migracién, tipos de migracion, causas de la migracion, familia, cuidados de

enfermeria, teoria de Virginia Henderson.

El capitulo tres, corresponde al Marco metodoldgico, que respalda los objetivos planteados sobre
la investigacion, las variables del estudio que constituye los indicadores, el sujeto de estudio que
esta conformado por las personas que representan las caracteristicas o propiedades de interés. Asi
como el disefio de la investigacion, los analisis estadisticos que es la recoleccion de datos del
estudio de campo, la tabulacion de los datos adquiridos y los resultados obtenidos, por ultimo, se

describen los aspectos ético legales que son acordes a la investigacion.

El capitulo cuatro contiene el andlisis y presentacion de resultados de los datos obtenidos por
medio del instrumento de recoleccién de informacion, presentados en graficas con su respectivo
analisis, finalizando con las conclusiones y recomendaciones respectivas, asi como referencias y

anexos.



Introduccion

La investigacion sobre “Enfermedades que padecen las mujeres, a consecuencia de la migracion
de su pareja, en la comunidad de San José Rodeo, Cubulco Baja Verapaz”, es importante porque
permitira brindar elementos que sustenten el fortalecimiento de redes familiares, la creacion de
grupos de autoayuda de mujeres parejas de migrantes, quienes comparten riesgos, no solo en la
comunidad donde se realizo el estudio de investigacién, sino en otros servicios del municipio de
Cubulco, asi mismo hacer incidencia para que se brinde atencion integral identificando no solo
enfermedades fisicas sino también psicoldgicas, mediante el uso de las normas de atencién a nivel

de puestos de salud, realizando referencias oportunas a profesionales del equipo de salud.

Para la investigacion se realizd busqueda de fundamentacion tedrica que sustenta la misma, en
relacion al proceso salud enfermedad; la teoria de Virginia Henderson quien basa su teoria en 14
necesidades basicas, las cuales van desde las fisicas a las psicoldgicas; el fendmeno de la

migracion, sus causas y consecuencias de la misma.

Entre los hallazgos encontrados, las mujeres identificaron dentro de las enfermedades fisicas que
padecen al migrar su pareja, la gastritis, el resfriado, el dolor de cabeza, dolores musculares,
presion arterial alta; y entre los padecimientos psicoldgicos: signos y sintomas compatibles con

el sindrome de abandono, la ansiedad y la depresion.

En la revision que se realizé del sistema de informacion de salud se encontro coincidencia con las
causas de consulta del grupo de mujeres de 15 a 49 afios. Encontrando asi mismo que las
enfermedades fisicas tienen relacion con el entorno por los estilos de vida que se tienen, el trabajo
que se realiza y el estrés que produce la migracion de la pareja manifestado en preocupacion, pena

y tristeza.

Se considera que este grupo de mujeres y en general la familia que se queda en los lugares de
origen de los migrantes deben recibir atencion integral, planificando en cuidado no solo de

enfermeria sino también de otros profesionales del equipo de salud.



Capitulo 1

Marco conceptual

1.1. Antecedentes del problema

La migracién mundial y regional es un fendmeno de millones de individuos en el cual todos y
todas merecen la reivindicacion como sujetos de derechos, pero Estados, economias y relaciones
de poder representan capas que afectan de igual forma a los que migran, como a las personas que
se quedan. El derecho humano individual del migrante por lo tanto no puede ser la Gnica respuesta
al fenébmeno de la migracion. De igual manera se tiene que trabajar en las causas de la migracion,
entre ellas los mecanismos que la convierten en casi la Unica opcion para una vida digna. La
migracion masiva en tiempos de crisis tiende a desestabilizar los paises de destino y origen, asi
como cuestiona economias y politicas publicas, por ejemplo, en Centroamérica. (Bornschein, D.,
2017, p. 1)

La formulacion del titulo de esta obra de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

(FLACSO) expone;
“Hacia un salto cualitativo. Migracion y desarrollo en México y el norte de
Centroamérica”, trata de expresar lo que éste en el fondo busca ser; una introduccion y
profundizacién de un enfoque especializado que una vez comprendido, adoptado y
aplicado podria llevar la discusidn sobre las migraciones y sobre desarrollo en la region a
otro nivel. La situacion social y economica de Guatemala, Honduras y El Salvador
requiere de forma urgente un debate que oxigene el bloqueo actual. El texto no pretende
hablar de recetas magicas; se busca una comprension que permita a los habitantes,
pensadores y tomadores de decision aprender de los aciertos y errores de otros, para

reorientar el propio camino. (p. 16).



Menciona Bornschein, (2017) En primer lugar, la migracion parece estar directamente vinculada
con los niveles de pobreza insuficiencia de crecimiento y desarrollo socioecondémico. En concreto,
el nivel de pobreza en los paises del INCA es significativamente superior al promedio
latinoamericano. Sobresalen los casos de Honduras y Guatemala, en donde la incidencia de la
pobreza es de 74% y 68%, respectivamente, niveles que son casi 2.5 veces superiores al promedio
latinoamericano. En el caso de El Salvador, aunque la pobreza es menor, alcanza a 42% de la

poblacién, cifra igualmente muy superior al promedio de la region latinoamericana. (p. 47)

El informe del Relator Especial sobre los Derechos Humanos de los Migrantes (Naciones Unidas,
2019), proporciona un estudio sobre los efectos de la migracion en las mujeres y las nifias
migrantes desde una perspectiva de género, que tiene por objeto contribuir a profundizar la
comprension de que la migracion es un fendmeno influido por las cuestiones de género y de sus
efectos en los derechos humanos. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se basa en el

derecho internacional de los derechos humanos. (p. 1)

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible tienen como finalidad hacer realidad los derechos
humanos de todas las personas, mientras que el Objetivo 5 se centra en la igualdad de género y el
empoderamiento de todas las mujeres y las nifias. La consecucion del Objetivo 5, es decir, el logro
de la igualdad de género, contribuira decisivamente al progreso respecto de todos los Objetivos y
sus metas, incluidos el Objetivo 8, de promover el crecimiento econémico y el trabajo decente
para todos, y el Objetivo 10, de reducir la desigualdad dentro de los paises y entre ellos, en
particular la meta 10.7, de facilitar la migracién y la movilidad ordenadas, seguras, regulares y

responsables de las personas. (p. 7)

Asimismo, en las tradicionales regiones de expulsion de poblacién en Guatemala, como son
principalmente las zonas rurales del oriente del pais, del altiplano occidental y del sur de las
Verapaces, las condiciones de vida siempre precarias se han agravado todavia mas. Ademas de
las expresiones generales del persistente deterioro socioecondémico, que afecta ante todo a los
sectores mas vulnerables de la poblacidn, contribuyen a ello también procesos como una creciente
presion demografica, mayor fraccionamiento del minifundio, degradacion de los medios naturales

de produccion (suelo, agua y bosque).



El aumento de los riesgos ambientales en general, con una cada vez mas mayor ocurrencia de
desastres como sequias, inundaciones, deslizamientos, incendios forestales o epidemias, que

afectan también ante todo a la poblacion mas vulnerable. (Gélvez, V. y Gellert, G., 2000, p. 6)

Ceja, A., Lira, J. y Fernandez, E. (2014). En estudio titulado, “Salud y enfermedades en los
migrantes internacionales México-Estados Unidos”, mencionan que;

“al hablar de riesgos de salud en los migrantes, en primer lugar, se tiene que abordar el lugar
de origen, las caracteristicas de las comunidades expulsoras, las practicas socioculturales,
los habitos de higiene, y la manera en la que cuidan su salud y manejan la enfermedad para
conocer sus usos, costumbres, practicas y creencias”. (p. 294)

Asimismo, sefialan que;
“uno de los miembros de la familia que mas se ve afectado es la esposa del migrante,
Obregbn, Martinez, Rivera y Cervantes (2012), mencionan por que son los factores
estresantes a los que se enfrentan durante la ausencia del esposo son los problemas
econdmicos, los familiares, comunitarios o sociales, los legales, la responsabilidad que
adquieren en el hogar y con los hijos al quedarse solas, la angustia, incertidumbre y
preocupacion que les genera el no saber cdmo esta su esposo, asi como la espera de volver

a reencontrarse con sus seres queridos.

Estos mismos autores en relacion a las enfermedades que padecen las mujeres de migrantes

formulan lo siguiente;

“Es comun que las esposas experimenten trastornos psicosomaticos a partir del estrés y la

soledad como son la tensién muscular, lumbalgia, gastritis, dolor de cabeza, insomnio y



colitis, presentandose también el aumento en el consumo de sustancias psicoactivas como

los ansioliticos, alcohol y drogas ilicitas”. (Rivera Heredia, 2012; OMS, 2008).

“En el caso de los nifios bajo el fendmeno de la migracion se puede afectar su salud cuando
las remesas que envian los migrantes son insuficientes y no cubren las necesidades basicas
de los menores como una buena alimentacion, llegando a generar enfermedades como
desnutricion y anemia (CONAPO, 2008). Los hijos de los migrantes al sufrir la perdida de
alguno de los padres de una manera estresante provocan conductas de rebeldia, lo que
incrementa el riesgo en el consumo de sustancias como drogas, alcohol y tabaco” (Salgado,

Gonzélez, Bojorquez e Infante, 2007; Fajardo, Patifio y Patifio, 2008). (p. 295)

Cabello, J., (2018) investigd; “Conyugalidad a distancia en esposas de migrantes, el caso de
Teocaltiche, Jalisco”. Tesis para obtener el Titulo Profesional de Maestra en Estudios Culturales.
Con el objetivo de conocer los desajustes emocionales y las formas de resistencia de las mujeres
por la migracion de sus esposos a Estados Unidos. La que tiene el interés de comprender como se
constituyen las familias transnacionales a partir de la separacion del padre- esposo y de su

funcionamiento a partir de la normatividad.

Finalmente, se presentan los impactos de la emigracion de sus esposos en la cotidianeidad de las
mujeres que permanecen en el lugar de origen. Estos se analizan a partir de la dominacion
masculina (Bourdieu, 1996), de la dimensién emocional de la migracion transnacional (Hirai,

2014), desde las normas de género y de la reproduccion social en la familia transnacional. (p.138)

Entre los hallazgos y conclusiones se encuentran; la soledad, el enojo, el coraje, la tristeza y el
miedo constante a la infidelidad de sus maridos en Estados Unidos resultaron los componentes en
los desajustes emocionales de las mujeres. Otro de los hallazgos de la tesis se refiere a las
experiencias como esposas de migrantes en relacion con la infidelidad masculina, la carga de
responsabilidades, el “respeto” como sentimiento apropiado por los maridos, pero, sobre todo, en

expresiones cargadas de que se pide a las mujeres al quedarse, lealtad, compromiso y respeto. Se



sugiere una politica publica para la salud mental y emocional de las mismas, conformar redes de
sororidad. (p. 139).

En relacion a migracion y familia, Cabrera, M., y Rivera, M. (2013) realizaron investigacion
sobre, “La dindmica familiar ante la migracion y la discapacidad en un contexto semirural”, esta
investigacion busca analizar la dinamica en familias con migracion y discapacidad, asi como sus
recursos emocionales. Se utilizo el enfogque cualitativo, utilizando entrevistas a profundidad, con
cuestionario semiestructurado, seleccionando a cinco participantes de manera intencional por
poseer caracteristicas similares. Dentro de los resultados se encontrd que los esposos migran por
encontrarse en una etapa que demanda gastos significativos, buscando mejores condiciones de
vida. (p. 80)

Los niveles de estrés que tiene que enfrentar estas familias ante la migracion del padre son
elevados, una vez superado este, esta el temor de la desintegracién como consecuencias que el
esposo las cambie por otra y se olvide de ellas. En esta asimilacion, las esposas somatizan sus
sentimientos, aun cuando platican mucho con la familia extensa y vecinos sobre sus pesares.
Concluye este estudio en la evidente y urgente necesidad de que se implementen programas que

atiendan las demandas de atencidn a los hijos con necesidades especiales. (p. 81).

La Organizacién Internacional para las Migraciones y la Organizacion Mundial de la Salud
(OIM/OMS, 2013), en la publicacion Migracion Internacional, salud y Derechos Humanos; sefiala
que, los lazos familiares guardan una estrecha relacion con la salud fisica y mental de los miembros
de la familia, en particular los nifios, los ancianos y las personas en situacién de vulnerabilidad. En
el contexto de la migracién, el aislamiento social causado por la separacion de las redes familiares
y sociales, la inseguridad laboral, las dificultades en las condiciones de vida y un trato de

explotacion pueden tener efectos adversos sobre la salud mental de los migrantes.

Tal como se ha mencionado anteriormente, la familia se considera “el elemento natural y
fundamental de la sociedad” en el derecho relativo a los derechos humanos y se le debe conceder
“la mas amplia proteccion y asistencia posibles”. El Comité de Derechos Humanos (CCPR)

reconoce que el concepto de “familia” puede tener distintos significados entre los diferentes



Estados, por lo que hace hincapié en que el término debe entenderse en sentido amplio y que hace
referencia a los diferentes tipos y a diferentes composiciones de miembros. Se ha establecido que
la familia puede estar formada por mas miembros de los que recoge el concepto habitual de familia

nuclear, es decir, esposo, esposa e hijos menores de edad. (p. 28)

Calvillo, L. (2009), en su libro Cubulco “Tierra de Emigrantes”, nos cuenta que los habitantes de
Cubulco desde su inicio son emigrantes internos y externos en busca de mejores tierras para
cultivos, la emigracion ha continuado a través de los afios influenciada por la pobreza y el
abandono en que se encuentra la mayoria de las comunidades. La migracion en el municipio de
Cubulco departamento de Baja Verapaz se ha constituido en una forma de sobrevivir de muchas
familias, las cuales no tienen otras formas de agenciarse de recursos econémicos para cubrir sus
necesidades basicas, esto debido a la falta de fuentes de trabajo, por lo que optan por dejar a sus

familias.

Antes de los afios noventa, se observaba que en su mayoria los hombres migraban a la costa sur,
al corte de cafa de azucar de forma temporal., y familias enteras migraban al corte de café a fincas

de Santa Rosa y otras. En los ultimos afios migran por razones agricolas a Honduras.

“A mediados de la década de 1990 y principios de la década del 2000 comenz6 la emigracion
de los jovenes de las aldeas del municipio de Cubulco hacia los Estados Unidos de América.
Durante el afio 2004, tom6 fuerza el fendmeno migratorio en el municipio y se consolidé a

inicios del afio 2007”. (Teletor, 2014, p. 14).

Esto en busca de satisfacer necesidades basicas propias y de sus familias, lo cual ha dado lugar a
desintegracion familiar y con ella el aparecimiento de padecimientos fisicos y psicosociales en
los miembros de las familias las cuales se quedan sin el jefe del hogar. Es claro que las familias
son susceptibles de cambios y con la migracion la vida familiar parece trastocarse, se lleva a cabo

una serie de arreglos pues se deja la familia recomendada con el suegro o los padres de la esposa,



para la realizacion de actividades dentro y fuera del hogar, asi como también para la toma de
decisiones, sin dejar de mencionar que a las mujeres casi no se les permite la toma de decisiones,

ni siquiera cuando se trata de su propia salud.

Encuesta sobre la migracion Internacional de personas guatemaltecas y remesas (OIM, 2016).

Sefiala que en cuanto a;

“La jefatura de hogar beneficiarias de remesas en el contexto nacional el 22.7% de jefatura
de hogar son mujeres, lo que manifiesta que las mujeres que tienen a su pareja en el exterior,
asumen roles, toma decisiones en los hogares y participan en actividades comunitarias junto
a la responsabilidad del cuida y educacion de las hijas e hijos. La mayoria de estas mujeres

cuentan con 30 afios de edad o mas”. (p. 23).

Esta encuesta continda indicando los autores en cuanto a la tendencia de flujos migratorios;

“la cantidad de personas guatemaltecas que sale del pais en constante y ascendente. En los
ultimos afios, ha crecido en volumen, complejidad, importancia demografica y
socioecondmica. En 2016, se alcanzé una tasa de migracion de 14.1%, superior a la de 2010
que fue de 10.0%.

La investigacion descubrié que existen 2, 301,175 personas guatemaltecas que viven en el
exterior. Se estima que, en los Gltimos seis afios, ha habido un promedio aproximado anual
de 110,676 que salen del pais, es decir 303 diariamente y de ellas el 63.0% llegan al pais de

destino. El 2.5% corresponde a nifios, nifios o adolescentes”. (p. 36).



Continua este informe indicando que la migracion es multicausal.

“La encuesta revelo que la mayoria de personas migrantes guatemaltecas (91.1%) viajaron
por cuestiones econdmicas. Entre las causas estan la basqueda de empleo (56.8%); para
mejorar sus ingresos (32.9%); para adquirir una vivienda (1.2%) y para poner un negocio
(0.1%). Estos datos son similares a los de 2010. Por otra parte, 0.3% migro por causa de
la violencia; 0.2% por ser victima de extorsion; y 0.2% por problemas con maras (pandillas).

(OIM, 2016, p. 42)

En cuanto a las caracteristicas de las remesas, esta encuesta indica que;

“las mismas no solo son un vinculo entre las familias, sino que, con su uso se puede aportar
a la reduccién de la pobreza en los hogares en las comunidades de origen, a facilitar el
acceso a la salud y la educacion, y a acceder a nuevas tecnologias. Asi mismo podrian ser
la entrada a servicios financieros formales”.

“Tanto para 2010 como para 2016, los envios de las remesas son més constantes en los
primeros diez afios de recepcién. Esto podria ser porque en este tiempo, se busca solventar
compromisos de manutencién, salud y estudios de las hijas y los hijos, asi como el pago de
la deuda por el viaje. Después de ese periodo, se da un descenso. En los afios posteriores,

las trasferencias disminuyen”. (p. 48).

Landry, V. (2011). Menciona que; Guatemala como la mayoria de los paises centroamericanos,

dentro de sus principales caracteristicas que contribuyen a la emigracion,

“Inestabilidad politica, baja generacion de empleo, alta tasa de violencia y delincuencia,

catastrofes naturales, etc. Conjuntamente, 56.2% de la poblacion se encuentra en situacion



de pobreza; 21.5% de ésta subsiste con el equivalente a un délar diario y 28% de la poblacion
es analfabeta”. (Galeano, 2006: 27). Estos elementos afiadidos a la historia que ha tenido
Guatemala, hacen de éste un pais con una alta tasa de emigrantes mayoritariamente
masculina. Se estima que cada afio entre 6.000 y 12.000 guatemaltecos cruzan la frontera a

través de México con destino a los Estados Unidos” (Smith, 2006: 74).

Cabe mencionar que la teoria que se adapta al estudio es la de Virginia Henderson; se enfoca en
las necesidades mas elementales y bésicas del ser humano, abarcando desde el individuo sano o

enfermo y de como satisfacer sus requerimientos en todas sus formas.

Virginia Henderson es una mujer estadounidense que naci6 en 1897 y fallecio6 el 19 de marzo de
1996. A lo largo de su vida, y especialmente a raiz de la primera guerra mundial desarrollo un
especial interés por ayudar a sus semejantes. Por este motivo a la edad de 21 afios, en el afio 1918
comenzo sus estudios en Washington D.C. sobre enfermeria para graduarse en el afio 1921 (después
realizaria un master y una especializacion). Cabe destacar que fue pionera en su género, y que a lo

largo de su vida consiguio6 un total de nueve titulos honorificos.

Para ella la Enfermeria es la asistencia en el cuidado al individuo en estado sano o enfermo y un
profesional educado e independiente del resto del equipo de salud, para ayudar al usuario a una

pronta recuperacion.

Virginia Henderson acentuaba que el logro de la independencia del ser humano en estado de
enfermedad cuando no puede ejercer por si mismo sus funciones basicas, significaba la esencia de
la funcion principal de la Enfermera. Uno de los propdsitos en su modelo era el destacar el
importante rol que cumplen los Enfermeros en el restablecimiento de las funciones del individuo.
(p. 100)



El modelo cuenta con una serie de principios que van sujetos a la relacion enfermero-paciente y el
logro de los objetivos. De tal forma que estan propuestos dentro del contexto del modelo de las 14
necesidades, como una especie de historia clinica que aplican los enfermeros para identificar,

valorar, planear, ejecutar y esperar los resultados.

La teoria de Virginia Henderson es considerada una filosofia de enfermeria. Para ella, todas las
personas tienen capacidades y recursos para lograr la independencia y la satisfaccion de las 14
necesidades basicas, a fin de mantener su salud. Sin embargo, cuando dichas capacidades y
recursos disminuyen parcial o totalmente, aparece una dependencia que se relaciona con tres
causas de dificultad; falta de fuerza, falta de conocimiento o falta de voluntad, las cuales deben
ser valoradas para la planificacion de intervenciones durante su situacion de salud, de satisfaccion

0 insatisfaccion de las necesidades. (Marriner, A. y Raile, M., 2011, p. 103)

Por tanto, esta teoria se adapta a la investigacién, segun Henderson, los cuidados de enfermeria
deben centrarse en las necesidades de las personas sanas o enfermas, en la familia o0 en la
comunidad, utilizando un método sistematico de trabajo como el proceso de enfermeria. Permite
conocer las necesidades del paciente y sus posibles alteraciones. Durante la observacién se aprecia
que la valoracion del paciente se basa en el nivel de satisfaccion de las 14 necesidades humanas
basicas. Las enfermeras registran en la hoja de cuidados de enfermeria si el paciente es
independiente, parcialmente dependiente o totalmente dependiente, con respecto a las necesidades

gue menciona Henderson.

Durante la observacion se aprecia que la planificacion de los cuidados se basa en las actividades
destinadas a la satisfaccion de 9 de las 14 necesidades humanas bésicas. La enfermera valora los
signos de alarma y la frecuencia con la que se presentan por lo que planifica los cuidados
autonomos para satisfacer la necesidad de adaptacion tanto del paciente como de su familia, con
intervenciones como; promover algunos cuidados, entre otros que satisfaga las necesidades que

limitan el equilibrio en su salud. (Pino, P., 2012, 3)
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El municipio de Cubulco y la comunidad de San José el Rodeo no escapan al fendmeno de
migracion tanto dentro como fuera del pais. Consultado el sistema de informacion del modelo
incluyente la salud (datos de poblacion fijos afio 2019, por territorio y comunidad), nos indica que
de 641 habitantes de la comunidad de San José el Rodeo 11.12% son migrantes permanentes;

0.35% son migrantes temporales.

Derivado de la identificacion del problema a través de brindar atencion a esposas de migrantes en
el Centro de Salud de Cubulco, Baja Verapaz; se ha identificado diferentes problemas de salud,
causados por el estrés, ocasionado por ausencia de la pareja. Problemas que van desde cefaleas
tensionales, depresidn, hasta embarazos no deseados. Tomando en cuenta lo anterior se considera
que la investigacion es importante para la institucion para fundamentar la necesidad de brindar
atencion a este grupo de mujeres en el programa familiar, son ellas las que asumen el cuidado
total de los hijos e hijas y por ende deben encontrarse en éptimas condiciones psicobiosociales y
espiritual para realizar la funcién de calidad.

Calvillo, L. (2009). Y en relacion a la ubicacion del municipio nos indica lo siguiente; EI municipio
de Cubulco es uno de los ocho municipios del departamento de B.V., esta geograficamente ubicado
en el paralelo de 15° 06732’ de latitud norte 90° 36”51’ de longitud oeste. Se ubica
aproximadamente en el centro del mapa de la repUblica de Guatemala. Este municipio pertenece al

altiplano nor-central de Guatemala. (p.16).

Colinda al sur con los municipios de Granados Baja Verapaz y Pachalum del departamento del
Quiche, al oeste con el municipio de Rabinal Baja Verapaz, al norte con Uspantan y Chicaman
del departamento del Quiche y al oeste con los municipios de Joyabaj y Canilla del Quiche. Su
principal fiesta es la dedicada al patron Santiago de los Caballeros, la cual se celebra del 18 al 25
de Julio de cada afio, siendo una de sus principales atracciones la danza del palo volador. Entre
sus principales cultivos se pueden encontrar: maiz, frijol, pepita de ayote, café, chile, y sus

deliciosos duraznos.
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Datos del Instituto Nacional de Estadistica del censo 2018, indica que la poblacion del municipio
de Cubulco es de 54,869 habitantes.

La comunidad de San José Rodeo esta ubicada a 26 Km. aproximadamente de la cabecera
municipal de Cubulco, esta ubicada al sur del municipio, colinda al norte con la comunidad de
Pachojop y el caserio Hierba Buena, al este con la comunidad de Vista Hermosa, al oeste colinda

con la comunidad de Chuapec y al Sur con la comunidad de las Cuevas Granados Baja Verapaz.

El Centro de Salud de Cubulco, Baja Verapaz y sede del distrito de Salud nimero tres, fue
inaugurado en el afio de 1972, contando en sus inicios con cuatro puestos de salud, con el
crecimiento y demanda de los mismos de atencion en salud paulatinamente se ha incrementado
mas servicios, a tal punto que en la actualidad y con la implementacion del modelo bésico se
cuenta con 45 puestos de salud, estratégicamente ubicados, los que conforman el primer nivel de

atencion.

En este modelo de atencidn, se impulsan las perspectivas de derecho a la salud, pertinencia
cultural, género y medio ambiente como principios para la accion. Se brinda atencién incluyente,
integral, continua, con pertinencia cultural, con participacion comunitaria en sus tres programas;

individual, familiar y comunitario.

En el municipio de Cubulco no se ha realizado a la fecha ninguna investigacién relacionada con

migracion y salud de las mujeres.

1.2 Importancia del problema
En las estimaciones de pobreza de la encuesta nacional de condiciones de vida 2011, del Instituto
Nacional de Estadistica podemos encontrar que la incidencia de pobreza total rural para el
municipio de Cubulco era de 67.6 %.

Cubulco forma parte del corredor seco de Guatemala, estos datos pueden dar idea de la situacion

en que viven los habitantes de este municipio, propiciando condiciones para que sus habitantes en

un 4.14% migren de forma temporal o permanente a diferentes lugares, (segun datos del sistema
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de informacion en salud del modelo integral), en busca de oportunidades para agenciarse de

recursos que contribuyan el sostenimiento de sus respectivas familias.

La magnitud de este problema aumento a finales del afio 2018 y 2019 ya que muchos padres
acompariados de hijos menores emigraron a Estados Unidos, aprovechando las caravanas de

hondurefios, aunque de esto no se tienen datos.

Las vulnerables a sufrir dafios a su salud al provocarse abortos, son las mujeres parejas de migrantes
y los recién nacidos al no brindarseles cuidados necesarios para su supervivencia, esto debido a
embarazos no deseados (por ser de otra pareja), este fendmeno se viene observando en los Gltimos

meses no solo en esta comunidad.

El impacto que tiene para las mujeres y sus familias el fendmeno de migracion de sus parejas, el
padecer de enfermedades fisicas o psicoldgicas o incluso el de morir como consecuencia de un
aborto provocado por ser el embarazo producto de relaciones sexo genitales extramaritales, y para
el recién nacido la falta de cuidados adecuados que le puedan ocasionar problemas de salud, incluso

la muerte.

Es de importancia el presente estudio, que permitird brindar elementos que sustenten la creacion
de grupos de autoayuda de mujeres esposas de migrantes, quienes comparten riesgos fisicos,
psicosociales, no solo en la comunidad donde se realice el estudio de investigacion, sino en otros
servicios del municipio de Cubulco. Hacer incidencia para que se brinde atencion integral en los
servicios del primer nivel de atencién identificando no solo enfermedades fisicas sino también
psicoldgicas, mediante el uso de las normas de atencion a nivel de puestos de salud, realizando

referencias oportunas a profesionales del equipo de salud.

La trascendencia de esta investigacion, esta en identificar oportunamente los riesgos que tienen
estas mujeres cuya pareja migra, para poder brindarle una atencion integral, de manera que las
familiar superen oportunamente y de la mejor manera posible la migracion de sus parejas,
previniendo dafios a la salud de ellas y del resto de la familia especialmente de sus hijos e hijas,

pues si la madre esta sana fisica y mentalmente podra brindarles un mejor cuidado.
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Al respecto Cordova, J. (2014), indica hallazgos de su investigacion;
“subraya la necesidad de crear conciencia entre los padres respecto a su influencia en la salud
de los hijos, y de promover el desarrollo de herramientas concretas que regulen conductas y
estilos de crianza protectores. (...) Es fundamental que la familia sepa generar un clima
adecuado que satisfaga las necesidades de todos y que se establezcan interacciones

participativas a través del contacto directo”. (p. 70, 71).

El estudio es de beneficio para la Institucion, para enfermeria y para la comunidad, estudios de este
tema no se encontraron en la comunidad de San José Rodeo y en el Distrito de Cubulco. El
adecuado conocimiento de las necesidades humanas es el primer paso para poder ayudar a las
mujeres a satisfacer las necesidades como consecuencia de la migracion de la pareja o a superar
este fendbmeno. EIl saber prestarle cuidados oportunos es la base de la practica profesional de la

enfermeria.

1.3Planteamiento del problema

¢Cuéles son las Enfermedades que padecen las mujeres en la comunidad de San José Rodeo,
Cubulco Baja Verapaz, como consecuencia de la migracion de su pareja, durante los meses de

julio y agosto 20207

1.4 Alcances y limites del problema

1.4.1  Ambito geografico: Comunidad de San José Rodeo, Cubulco Baja Verapaz.

1.4.2  Ambito institucional: Puesto de Salud de la comunidad San José el Rodeo, Cubulco Baja
Verapaz.

1.4.3  Ambito personal: mujeres comprendidas entre las edades 20 a 54 afios, parejas de
migrantes.

1.4.4 Ambito temporal: meses de Julio y agosto 2020.
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Capitulo 2

Marco teorico

2.1. Definicion salud-enfermedad
La Sociedad Espafiola de Medicina Interna (2020), sefiala, la salud es un derecho social
importante, aunque siempre difieren sobre cuél es el mejor sistema para ofrecerla a los

ciudadanos. Nuestra sociedad dedica importantes recursos a preservar la salud.

La autora menciona en la primera variable;
“Enfermedad, cualquier género de estrés que altera el delicado equilibrio del organismo
humano, el cual reacciona alterando ciertas estructuras, procesos o conductas para

restablecer el equilibrio”.

La enfermedad se asocia con frecuencia a sensacion de adversidad y se complica con dimensiones
morales, psicoldgicas y sociales. El organismo experimenta cambios diarios, pero algo hace que
ese cambio se perciba como enfermedad; si interfiere con sus actividades diarias, si la variacion es
demasiado amplia respecto a los cambios habituales o si para el que lo padece ese cambio es dificil

de interpretar. (p.1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define enfermedad menciona Herrero, S. (2016); en
el articulo; “Formalizacion del concepto de salud a través de la l6gica; impacto del lenguaje formal
en las ciencias de la salud”
"Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas
en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion,

es mas, 0 menos previsible”. (p. 3)
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El origen de las enfermedades segln el enfermo puede ser multiple. A veces cree que esta en
él mismo, por adoptar comportamientos incorrectos (exponerse al frio) o tener ciertos rasgos
hereditarios (diabetes). Ello puede generar sentimientos de culpabilidad. Otras veces la enfermedad
se origina en el mundo natural por agresiones de animales, climas inadecuados, contacto con
medios contaminados, por ejemplo, las infecciones. En otras ocasiones la enfermedad surge
del mundo social; hay riesgo profesional, se vive con estrés. Para otros las enfermedades surgen
del mundo sobrenatural, de acuerdo a las I6gicas socioculturales de cada grupo social, también hay
quienes le puedan dar un enfoque religioso como castigo ante determinados comportamientos.

(Sociedad Espariola de Medicina interna, 2020, p. 3)

2.1.1 Proceso salud enfermedad

Vergara, M. (2007). Tres Concepciones historicas de salud enfermedad. El concepto de salud ha
cambiado significativamente a lo largo del tiempo. La conceptualizacion de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en la primera mitad de siglo XX entendia la salud “como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo como la ausencia de afecciones o
enfermedades”, lo que permite comprender la salud no solamente desde los equilibrios biologicos,
sino como un sistema de valores, como nocion que la gente usa para interpretar sus relaciones con

el orden social.

Estos conceptos han evolucionado y hoy se entiende la salud como un recurso para la vida y no
el objetivo de la vida, en el cual, estar sano es “la capacidad (...) para mantener un estado de
equilibrio apropiado a la edad y a las necesidades sociales”. Conocer el estado de salud de los
individuos es estudiar los diferentes determinantes relacionados con la biologia de la persona, con
el medio ambiente, con el sistema de salud que le atiende y con los estilos de vida que caracterizan
su comunidad y, por consiguiente, con su cultura, de acuerdo con Dever (citado por Mariano, H;
Ramos, M. y Fernandez. A.) (p. 1)

Por otro lado, retomando a Kleinman, (1980) (citado por Torres, T., 2004) teniendo como base;
la patologia (disease), el padecimiento (illness) y la enfermedad (sickness), se puede establecer e

interpretar los conceptos de salud y de enfermedad, entendiendo la patologia como el mal
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funcionamiento de procesos bioldgicos o psicoldgicos, la cual designa las anormalidades
funcionales o estructurales de base orgénica; la enfermedad que se relaciona con las dimensiones
sociales de la persona, en donde se insertan los procesos de la patologia y a sus paradigmas
ideologicas, sociopoliticas y econdmicas y; el padecimiento que incluye procesos de atencion,
percepcion, respuesta afectiva, cognicion y valoracion directa ante la enfermedad y sus
manifestaciones segun Kleinman. (p. 43)

Hernéndez, M.L., Sanchez, C., et.al. (2012), en el documento Trasformando el sistema publico
de salud desde el primer nivel de atencién mencionan que para que se produzca una enfermedad
intervienen una serie de factores o condiciones que pueden; ser biol6gicos, ambientales, sociales,
econdmicos, culturales, geograficos, psicologicos, espirituales y energéticos. Es importante
entonces darnos cuenta que el proceso salud-enfermedad no se puede visualizar solo desde una
concepcidn biologista, ya que el ser humano también es un ser psicoldgico, social, espiritual,
interactla y crea relaciones dentro de un contexto cultural, social, econémico y geografico. (p.
15).

2.1.2 Reproduccién social de la salud

Hernandez, M. L., Sanchez, C., et.al. (2012), en el documento Trasformando el sistema publico
de salud desde el primer nivel de atencion hacen mencion de lo siguiente: al tratar el tema de
reproduccion social de la salud hablamos de 3 procesos a considerar en el contexto de las
diferentes enfermedades. Proceso de produccion; en este se toma en cuenta el trabajo que las
personas realizan y que significan riesgos para la salud. Por ejemplo, no va a enfermar de lo
mismo un contador que labora en una ciudad, que un campesino que viaja a la costa sur al corte

de cafia.

Este proceso conlleva el recibir un salario por el trabajo realizado y la cantidad del mismo la
oportunidad de utilizar estos recursos para comprar bienes y servicios que le van a permitir un

nivel de vida, bueno o malo. (p. 79)

Proceso de consumo; cada persona esta expuesta a condiciones de vida diferentes, las que pueden

ser buenas 0 malas, e inciden en su salud. Como es la alimentacion (falta de nutrientes, consumo
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de comida chatarra), acceso a educacion, gozar de recreacion, EI consumo de elementos dafiinos
como el alcohol, tabaco, los plaguicidas, ingesta de alimentos y agua no apta para consumo

humano.

Proceso sociocultural; en este estdn inmersas todas las costumbres, creencias y tradiciones
relacionados con el proceso salud enfermedad y la forma como los grupos humanos conciben la
misma desde su cosmovision o espiritualidad y la forma como se tratan o curan las mismas. (p.
80).

2.2 Lasalud un derecho humano

OIM, OMS, Naciones Unidas (2013). En relacion al derecho de la salud nos dice que este derecho
es indispensable para que los humanos puedan ejercer otros derechos, como lo son: el derecho a
la vivienda, la alimentacion, la seguridad social, el trabajo y la familia, y depende de éstos. Este
derecho va unido a otro que es fundamental como lo es la no discriminacion, por razones de sexo,
etnia, pais de origen, nivel educativo, nivel econdmico u otra condicion. Por lo que todos los

estados deben velar porque estos derechos se cumplan.

Las Organizaciones sefialadas, afirman que;
“Los principios de no discriminacion y de igualdad de trato a todo individuo, incluidos los
migrantes, son aplicables a distintos aspectos del derecho a la salud, de forma que los paises
han de velar por que los establecimientos, los bienes y los servicios de salud estén
disponibles, y sean accesibles, aceptables y de buena calidad. Esas obligaciones son
responsabilidad de todos los Estados partes en los tratados que consagran el derecho a la

salud, ya sean paises de origen, transito o destino”. (p. 55).

2.3 Algunas afecciones de las mujeres parejas de migrantes
Cardona, L., (2008). En su tesis sobre; “sintomatologia de ansiedad y depresion en la poblacion

femenina de la aldea Saspan, San José la Arada, Chiquimula, expone;
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“En los ultimos afios, la investigacion cientifica ha demostrado que algunas enfermedades
fisicas pueden acarrear problemas mentales. Enfermedades tales como los accidentes
cerebro-vasculares, los ataques del corazon, el cancer, la enfermedad de Parkinson y los
trastornos hormonales pueden llevar a una enfermedad depresiva. La persona enferma y
deprimida se siente apética y sin deseos de atender sus propias necesidades fisicas”. (p. 9).

Las investigaciones sugieren que las mujeres pueden sentir con mayor intensidad o tener méas
sintomas de estrés que los hombres. Esto puede aumentar su riesgo de padecer depresion y

ansiedad.

A continuacion, se describen algunas enfermedades o padecimientos;

2.3.1 Dolor de cabeza o cefalea

El dolor de cabeza o cefalea representa una de las formas mas comunes de dolor en la raza humana.
Generalmente el dolor de cabeza se presenta de forma intermitente. Las formas mas frecuentes
corresponden a la migrafa, jaquecay a la cefalea tensional. En relacion a la cefalea, en el manual Merck
encontramos que; la cefalea esta dentro de uno de los problemas méas comunes, es infrecuente que refleje
un problema grave de salud, pero en algunos casos si puede ser un signo de alarma para determinados
padecimientos o condiciones de salud. Las cefaleas tensionales se deben a tensién muscular en el cuello,
hombros y cabeza. La tension muscular puede ser consecuencia de una posicién corporal incorrecta, de

estrés social o psicoldgico o del cansancio. (p. 308, 309).

2.3.2 Enfermedades trasmitidas por alimentos y agua

En relacion a estas enfermedades o padecimientos, el protocolo del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (2018), hace referencia a que este es un problema importante de Salud Publica, debido
a que afecta a un gran nimero de poblacion, su comportamiento es variado, pues han existido etapas en
que se ha constituido en una emergencia y re emergencia, con la aparicion de nuevos agentes causales.

Sin dejar de mencionar la resistencia a los antimicrobianos por su uso indiscriminado.
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El Protocolo de Enfermedades transmitidas por alimentos y agua, indica;

“Las Enfermedades trasmitidas por alimentos y agua, se registran entre las primeras diez causas
de morbilidad y mortalidad en el pais, evento notificado como enfermedad diarreica, con
frecuencia los servicios de salud tienen poca capacidad de respuesta para identificacion del agente
etiologico, limitandose a implementar medidas de control eficiente de las fuentes de infeccion o

contaminacion y divulgacion de acciones dirigidas a minimizar los factos de riesgo identificados”.

(p. 7).

El protocolo mencionado define caso de estos eventos;
“Caso de enfermedad Diarreica Aguda; toda persona que presente tres 0 méas evacuaciones
liquidas en 24 horas, con tiempo de evolucién igual o menor a 14 dias, con o sin identificacion de
agente etiologico”. (p. 10).

Asimismo, las normas de atencién para el primer y segundo nivel, (MSPAS, 2018) indican en relacion

a las diarreas;
“Dichas enfermedades generalmente de caracter infeccioso o toxico; causadas por bacterias, virus,
parasitos o sustancias quimicas que contiene los alimentos o el agua contaminada y que entran al
organismo por laboca. Las enfermedades transmitidas por alimentos y agua, pueden causar dafio
al individuo, la familia e incluso la comunidad”. (Normas para primer y segundo nivel de

atencion, (p. 542).
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2.3.3 Resfriado

Protocolo de infecciones respiratorias agudas, indica;
“Las infecciones respiratorias agudas superiores, han sido la principal causa de consulta en los
servicios de salud de todas las infecciones respiratorias, presentdndose mas en nifios menores de
5 afos y adultos mayores de 65 afios. En Guatemala, el resfriado comun es la principal causa de

consulta en los servicios de salud de todas las infecciones respiratorias superiores” (p. 8)

El resfriado es una infeccidn de vias aéreas superiores producida por virus, que dura de dos a siete dias

y cura espontaneamente, en el manual de normas sefiala;
Signos y sintomas;

e Tos.

e Coriza.

e Estornudos.

e Lagrimeo.

e Irritacion de la nasofaringe

e Sensacion de frio y malestar. (MSPAS, 2018, p. 541)

2.3.4 Gastritis

En relacion a la gastritis, las normas para el primer y segundo nivel de atencion (MSPAS, 2018)

indican;

“Es una inflamacion del revestimiento interno (mucosa) del estémago. También es
reconocido como enfermedad péptica o dispepsia. Entre sus signos y sintomas estan:
agruras, ardor de estdbmago, nauseas, vomitos, sensacion de distencion del abdomen.

Factores de riesgo: malos héabitos alimenticios (horarios irregulares, comidas muy
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irritantes). Exceso de alcohol, fumar tabaco, estrés, reflujo biliar, ingestion de sustancias

corrosivas o causticas”. (p. 641)

2.3.5 Estres

Daneri, M. F. (2012), en su trabajo préctico “Psicobiologia del Estrés” expresa; una de las

definiciones més recientes de estrés ha sido planteada por Bruce McEwen (2000); “El estrés puede
ser definido como una amenaza real o supuesta a la integridad fisiologica o psicologica de un
individuo que resulta en una respuesta fisiologica y/o conductual. En medicina, el estrés es referido
como una situacién en la cual los niveles de glucocorticoides y catecolaminas en circulacion se

elevan” (p.1)

“Las investigaciones revelan que 2/3 de las personas presentan hiperfagia (comer mas que
lo habitual) y s6lo 1/3 hipofagia (comer menos). Podemos concluir entonces que el estres
afecta el apetito, pero... {de qué manera? Durante la exposicion al estresor el consumo de
alimentos se suprime, y se utilizan las reservas energéticas del cuerpo. Luego se revierte el
proceso; se almacenan los nutrientes circulantes y se busca reponer los consumidos,

aumentando el apetito”.

“Cuando estamos expuestos a un periodo de estrés se observa una disminucion en la ingesta
y cOmo consecuencia una bajada en la secrecion de &cidos estomacales, esto se debe a que
la digestion estd frecuentemente interrumpida por el accionar del sistema nervioso
simpatico. Como consecuencia de la bajada en los niveles de secreciones acidas el estbmago
disminuye los niveles de proteccion hacia ese acido (las paredes engrosadas se afinan y se

reduce la secrecion de bicarbonato y mucus) (p.11)
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Cuando termina el periodo de estrés la ingesta vuelve a la normalidad, al igual que la
secrecion de cido estomacal. Este 4cido llega a un estomago con las defensas bajas, con
sus paredes afinadas y poco mucus que lo proteja. Se generan asi pequefias lesiones en las

paredes del estbmago”. (p. 12).

Daneri, M., en el estudio considera que; existe una relacion cercana entre el estrés y la depresion;
las personas que sufren una vida con alto nivel de estrés tienen una mayor probabilidad de
sucumbir a una depresion, y las personas que caen en su primer episodio de depresion

probablemente hayan sufrido un evento estresante significativo recientemente. (p. 21).

2.3.6 Ansiedad

La ansiedad es un padecimiento que afecta la vida cotidiana de quienes la padecen. Cardona, L.

(2009) en su Tesis sobre “Depresion y ansiedad en mujeres”, hace mencién a lo siguiente;

“La ansiedad (del latin anxietas, angustia, afliccién) es un estado que se caracteriza por un
incremento de las facultades perceptivas ante la necesidad fisioldgica del organismo de
incrementar el nivel de algin elemento que en esos momentos se encuentra por debajo del

nivel adecuado, o, por el contrario, ante el temor de perder un bien preciado”.

“La ansiedad no siempre es patoldgica o mala; es una emocién comun, junto con el miedo,
la ira, tristeza o felicidad, y tiene una funciébn muy importante relacionada con la
supervivencia. Entre los Trastornos de Ansiedad se encuentran las fobias, el trastorno
obsesivo-compulsivo, el trastorno de panico, la agorafobia, el trastorno por estrés post-

traumatico, el trastorno de ansiedad generalizada entre otras”.
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“La ansiedad en si no es algo patoldgico, lo que genera problemas es la respuesta incorrecta
de dicha emocion de manera cronificada, o ante determinadas situaciones o estimulos que
resulta des adaptativa para el individuo” (p. 10).

Es una condicion mental manifestada por inquietud, angustia, temor injustificado. Se vive como

una sensacién difusa de angustia o0 miedo y deseo de huir sin que quien lo sufre pueda identificar

claramente el peligro o la causa de claramente el peligro o la causa de ese sentimiento.

Las normas de Atencidn para el primer y segundo nivel de atencién en relacion a la ansiedad nos

indican los siguientes signos y sintomas. (MSPAS, 2018)

Signos y sintomas;

temblores, sudoracién,

aprension, preocupaciones acerca de tragedias venideras.

Tension muscular, agitacion e inquietud, cefaleas, temblores, incapacidad de relajarse.

Mareos, ritmo cardiaco acelerado, dificultad para respirar, sensacion de ahogo,

Vértigo, resequedad de boca, molestias epigastricas.

Dificultad para conciliar el suefio, entre otras.” (p. 690).

2.3.7 Trastorno de ansiedad por separacion

Este trastorno se presenta como una parte del desarrollo normal de los nifios y nifias pequerios, el
cual desaparece aproximadamente a los 3 afios de edad. Es una enfermedad que se caracteriza por
una profunda tristeza, entre una de sus caracteristicas es la perdida de interés por la vida. Sin
embargo, algunos nifios suele comenzar en la edad preescolar y con menor frecuencia puede

aparecen en adolescentes y adultos.

Este padecimiento cuando interfiere en el desarrollo de las actividades diarias se puede
diagnosticar por algunos de los siguientes sintomas; angustia frecuente cuando se encuentra lejos
de su familia u hogar. Preocupacion por perder alguno de sus padres u otra persona querida. Temor

injustificado a que algo malo pueda pasarle.
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e Temor a estar solo en su casa.
¢ Negativa a dormir fuera de su casa.

e Al estar lejos de sus padres u otra persona querida referir dolor de cabeza o estomago.

2.3.8 Depresion

Asimismo, Cardona, L. (2009). Sefiala que; estudio en San José La Arada Chiquimula, hace
referencia a Depresion y ansiedad en mujeres;

El término médico hace referencia a un sindrome o conjunto de sintomas que afectan
principalmente a la esfera afectiva; la tristeza patoldgica, el decaimiento, la irritabilidad o un
trastorno del humor que puede disminuir el rendimiento en el trabajo o limitar la actividad
vital habitual, independientemente de que su causa sea conocida o desconocida. La
depresion también puede expresarse a través de afecciones de tipo cognitivo, volitivo o

incluso somatico”.

“Su origen es multifactorial, aunque hay que destacar factores tales como el estrés y eventos
desencadenantes derivados de una decepcion sentimental, la contemplacion o vivencia de un
accidente, asesinato o tragedia, el trastorno por malas noticias, pena, y el haber atravesado
una experiencia cercana a la muerte.

La depresién puede tener importantes consecuencias sociales y personales, desde la
incapacidad laboral hasta el suicidio”. (p. 8)

Signos y sintomas que se pueden encontrar en las normas de atencion del primer y segundo nivel
de atencion (MSPAS, 2018) sobre depresion;

e Deseos de dormir mucho (hipersomnia) o no dormir (insomnio)
e Perdida extrema de apetito o ingesta mayor de lo usual asociado a:

e Pérdida o ganancia de peso
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e Pérdida o energia y disminucion de actividad.

e Disminucion de deseo sexual (perdida de libido).

¢ Disminucion de la atencion y concentracion, bajo rendimiento escolar.
¢ Aislamiento, poco interés por actividades sociales.

e Ideas de culpay de ser indtil. (p. 695).

2.4 Migracion

Ruiz Garcia, A. (2012). Cita que Bueno, S.; al respecto de la migracion nos dice que el movimiento
de personas siempre ha existido, sin embargo, en los dltimos afios se ha venido incrementando,
considerando algunos analistas que el siglo XXI esta caracterizado por las migraciones, nos dice
“Por migracion entendemos los desplazamientos de personas que tienen como intencion un cambio
de residencia desde un lugar de origen a otro de destino atravesando algun limite geogréafico que

generalmente es una division politico-administrativa. (p. 1).

En la actualidad la migracion va en aumento por la complejidad del presente modelo de desarrollo
economico desigual y globalizado, que ha incursionado en casi todo el mundo. En un tiempo muy
breve la condicion de pobreza se ha agudizado y con ello ha generado multiples problemas sociales,

entre ellos, el aumento del flujo migratorio.

Hurtado, G., Rodriguez, V., Torres, J., Santamaria, S. y Pimentel, B., (2011) “Los que se quedan”,
estudio “Una experiencia de Migrantes”, sefialan que; el beneficio que se tiene con las famosas
remesas enviadas por los migrantes a sus familias tiene un precio que no es necesariamente
econdmico y que cruza todas las areas de la identidad, no sélo para quien se va, sino también para
las familias que se quedan e sus lugares de expulsion, como lo son: esposa, padre, madre, hermano,
hermana, hijos, incluso amigos, no importa quién decida partir, siempre va provocar un

desequilibrio en la estructura y funcionalidad de la familia. (p. 10)
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2.4.1 Causas de la migracion

Wester, J.C., (2017) en su articulo, “Causas fundamentales de la migracion”, hace referencia a que
existen factores de empuje y de atraccion, en ambos puede ser causas economicas, ambientales,

sociales y politicos. Estos factores incluyen;

“Los de seguridad pueden presentar peligro para las personas, la persecucién, la discriminacion
de diferentes clases. En 2016 el Ilamado Triangulo del Norte, integrado por Guatemala,
Honduras y el Salvador, fue nombrado como una de las regiones mas violentas del mundo. Se
estima que el 10% de la poblacién del Triangulo del Norte se ha marchado ya, y es probable

gue muchos mas huyan en parte por violencia extrema”. (p. 1)

En cuanto a los factores econdmicos, se ha observado que las personas se trasladan de lugares
pobres, sin fuentes de trabajo a otras méas desarrolladas, donde es posible trabajar con salarios mas
altos y con mejores oportunidades de superacion.

Los desastres naturales causados por inundaciones, terremotos, erupciones volcanicas, sequias que
han provocado la pérdida de los cultivos.

Los factores sociales como la pobreza, falta de oportunidades laborales, extorciones, padillas o
maras. O quizé la busqueda de servicios como algun tipo de cirugia, que a nivel local es dificil

realizar.

2.4.2 Tipos de Migracion
La palabra migracion implica una persona o grupo de personas dejen un lugar de residencia y se

radiquen en otro punto de manera definitiva.

« Migracion Interna
Se conoce como migracion interna al desplazamiento de personas de un lugar a otro dentro de una

misma region. Estas migraciones se pueden producir por cuestiones climatoldgicas, politicas o
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ideoldgicas. Ejemplo de una migracion interna es cuando alguien, nacido en un pueblo pequefio,

decide marcharse a la ciudad (de su mismo pais) en busca de oportunidades laborales.

« Migracion externa o internacional

Una migracién externa o internacional es aquella que se produce desde un punto geografico
determinado a otro diferente juridicamente hablando. Es decir, es una migracion desde una
nacion, pais o territorio a otro diferente. Por ejemplo, una migracion externa es cuando una
persona, nacida en Guatemala, se muda hacia otro pais como puede ser Estados Unidos o México.
(Raffino, E., 2019, p. 1).

ISIS (2015) Estrategia institucional de fortalecimiento al primer nivel de atencién.  Instructivo para aplicacion y
llenado de la ficha de censo completo. Describe los tipos de migracion que se investigan en la boleta de conteo
poblacional del modelo basico, el cual se esta operativizando en el distrito de Cubulco y por ello en la comunidad
de San José Rodeo, dicha informacion se registra en el sistema de informacién del mismo modelo. Los tipos de

migracion que se investigan y registran son:

« Migrante agricola residente

Persona que trabajan en forma temporal (de 1 mes a < de 4 meses) en un area geografica distinta a la de su origen
0 vivienda habitual, movilizandose a diferentes lugares dependiendo del cultivo.

« Migracion temporal

Es aquel miembro de la familia que vive fuera de la comunidad, por mas de cuatro meses y menos de 9 meses
continuos

« Migracion permanente

Es aquella persona que ya no habita en la vivienda, que se ha marchado de la comunidad por diferentes motivos.
(p.12)

2.4.2 Consecuencias de la Migracion de la pareja en las mujeres

El desplazamiento es una alternativa socialmente aceptada para los varones; por cuestiones de
género las mujeres se quedan para garantizar la reproduccion social de los integrantes de la familia

y la transmision de afectos. Ellas se quedan sin poder cambiar el destino de la migracion como el
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camino trazado para la existencia de los hombres. Ellas modifican sus formas de ser y enfrentan
las ausencias. Para muchas mujeres las remesas resultan insuficientes para mejorar las condiciones
de vida de sus hijas e hijos; otras mujeres tienen que vivir el abandono de sus parejas y buscar

alternativas de ingreso.

Nufez, M. (2009), en relacion a las consecuencias de la migracion nos dice; la ausencia temporal
o definitiva de los varones modifica la estructura de los hogares, convirtiéndose en mujeres jefas
de familia y desarrollandose en actividades del comercio informal y en el trabajo doméstico. Como
hemos dicho, la investigacion que se desarrollé pretende contribuir al analisis y difusion acerca de
la complejidad del fenbmeno migratorio, desde la perspectiva de género y comprender los efectos
de los desplazamientos en la vida de las mujeres que se quedan. Partimos de la idea de que los
condicionantes de género son elementos que orientan cuales son los sujetos sociales que tendran
motivaciones para irse, los roles femeninos que impiden hacerlo y las formas de vivir de las mujeres

en las comunidades. (p. 154)

La migracion del varon representa para las mujeres dos aspectos importantes. Por un lado, la
responsabilidad econdmica que recae sobre ellas, puesto que las remesas no son suficientes 0 no
Ilegan; por otro lado, la responsabilidad de la reproduccién social de la familia y la transmisién de
afectos a quienes se quedan, asi como la provision de afectos a distancia para el que se va. El
contexto y las relaciones entre los géneros, marcan la pauta de los malestares de las mujeres. (p.
153)

Las mujeres sienten la migracion masculina con tristeza, angustia, culpa y abandono. Ellas luchan
contra estos significados que les ocasionan los desplazamientos de los varones, los sentires
provienen de la incapacidad de poder luchar contra el destino del varon y la obligacion genérica de
permanecer en la comunidad. A las mujeres no les gusta la ausencia de los varones, puesto que
para ellas es vivir en la tristeza y con la permanente angustia de si se va, si regresara algun dia o

no, si llegaron, de no saber sobre su paradero, si estan bien.
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Da cuenta de cdmo las mujeres terminan resignandose a vivir de esa manera, ellos se aferran a
marcharse y ellas deciden que hagan lo que quieran, puesto que los mas perjudicados son los
hombres, por las situaciones a las que se enfrentan, por no vivir su paternidad y por la pérdida

paulatina del vinculo con quienes se quedan. (p. 149)

Ceja, A., Lira, J. y Fernandez, E. (2014). En estudio titulado, “Salud y enfermedades en los
migrantes internacionales México-Estados Unidos. Presentan la siguiente conclusion; se puede
observar que de acuerdo al momento del proceso migratorio en el que nos detengamos a analizar
las problemaéticas que tiene en la salud, se puede identificar consecuencias fisicas y psicolédgicas
para las personas que participan en el proceso del fenGmeno migratorio y que requieren una
atencion especializada, porque lo que es importante la creacion de politicas de salud reglamentarias
que favorezcan a esta poblacion de acuerdo a sus necesidades y caracteristicas especificas, que sean
justas, equitativas, no discriminen, de fécil acceso y enfocadas a incrementar el bienestar

psicosocial y fisico.

Por lo que tiene que existir un esfuerzo en comun por parte de las naciones y de los profesionales
de la salud para atender el fendmeno y que asi se logren disminuir los riesgos por los que atraviesan
y las consecuencias que padecen las personas participes de la migracién en su salud fisica y
psicolégica. (p.301).

2.5 La Familia

La familia es el primer &mbito de todo ser humano, en el cual se aprende los primeros valores y
principios. Es un grupo social, la cual es la base afectiva y formativa de sus miembros, en este

ambito se conciben personas unidas por lazos de consanguinidad, amor y por un proyecto comun.

Al abordar el tema de familia encontramos que existen varios tipos de familias; las familias
nucleares conformadas por padre, madres e hijos(as), familias extensas (padre, madres, hijos/as y
otros miembros de la familia), familias monoparentales (madre o padre e hijos/as), familia

monoparental extensa (madre o padre, hijos/as y otros miembros de la familia.
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El Instituto Nacional de Desarrollo Social, (2006). Elabora diagnéstico sobre causas, efectos y
expresiones de violencia contra las mujeres. En el que sefiala; en la actualidad encontramos
visibilizados diversos tipos de familia; la llamada familia nuclear, la familia extensa, la familia
monoparental, las familias desestructuradas (abuelos/as con nietas/os, tios/as al cargo de sobrinos,
arreglos entre parientes de cierta distancia), familias reconstituidas (provenientes de anteriores
matrimonios, con hijos de ambos o de alguno) y familias encabezadas por dos hombres o dos

mujeres con hijos o no, de ambas partes. (p. 21)

2.5.2 Concepto Bioldgico de familia
Como un hecho bioloégico, la Familia implica la vida en comun de dos individuos de la especie
humana, de sexo distinto, unidos con el fin de reproducir, y por ende de conservar la especie a

través del tiempo.

Oliva, V., (2013), Son fines de la familia, bajo este aspecto;

La multiplicacion con la correspondiente adicion de nuevos individuos a la sociedad.

e Generar en la pareja el estadio de total goce de sus funciones sexuales.

Proporcionar a los hijos un concepto firme y vivencial del modelo sexual, que les permita a

futuro en su vida, hacer identificaciones claras y adecuadas de sus roles sexuales.

Perpetuar la especie humana en el tiempo y espacio. (p. 15).

2.5.3 Concepto Psicoldgico de familia

Para la Psicologia, la familia implica un cimulo de relaciones familiares integradas en forma
principalmente sistémica, por lo que es considerada un subsistema social que hace parte del macro
sistema social denominado sociedad; esas relaciones son consideradas como un elemento

fundamental en el proceso de desarrollo de la personalidad.

Son fines de la familia, bajo este aspecto;
e Proporcionar a todos y a cada uno de sus miembros, seguridad en el campo afectivo.
e Preparar a sus integrantes para el desarrollo de procesos adaptativos.

e Crear habitos cotidianos y de manejo conductual con responsabilidad.
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e Manejar bajo esquemas adecuados las crisis, angustia y en general las emociones vy

frustraciones, a través del autocontrol.

o Dirigir el desarrollo personal hacia la independencia.

e Canalizar energias y manejar impulsos, la violencia y autoritarismo.

e Proteger a todos sus miembros y prepararlos para la independencia a través de la educacion y
el respeto. (p. 16)

2.5.4 Legislacion, salud y familia

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala (1985), referente a estos temas establece;
Articulo 93. Derecho a la salud. EIl goce de la salud es derecho fundamental del ser humano sin

discriminacion alguna.

Articulo 94. Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social. El estado velara por la salud y
la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara a traves de sus instituciones, acciones, de
“prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias
pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 95. La salud, bien publico. La salud de los habitantes de la Nacion es un bien publico.

Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacién y restablecimiento.

Articulo 47. El Estado garantiza la proteccion social, econdmicay juridica de la familia. Promovera
su organizacion sobre la base legal del matrimonio, la igualdad de derechos de los conyuges, la
paternidad responsable y el derecho de las personas a decidir libremente el nimero y espaciamiento

de sus hijos. (p. 10)
Complementa, ademas,

Aurticulo 48. Unidn de hecho. El Estado reconoce la union de hecho y la ley preceptuara todo lo

relativo a la misma.
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Articulo 49. Matrimonio. El matrimonio podré ser autorizado por los alcaldes, concejales, notarios
en ejercicio y ministros de culto facultados por la autoridad administrativa correspondiente.
Articulo 50. Igualdad de los hijos. Todos los hijos son iguales ante la ley y tienen los mismos

derechos. Toda discriminacion es punible.

Articulo 56. Acciones contra causas de desintegracion familiar. Se declara de interés social, las
acciones contra el alcoholismo, la drogadiccion y otras causas de desintegracion familiar. El
Estado debera tomar las medidas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion adecuadas para hacer

efectivas dichas acciones, por el bienestar del individuo, la familia y la sociedad. (p. 11)

2.6 Desintegracion familiar

Se entiende por desintegracion familiar al rompimiento de los lazos que unen a la familia, la cual

puede ser por diversas causas. En este caso la que nos ocupa es la migracion del jefe de familia.

Teletor, (2014). La familia es quien sufre la partida del ser querido, vive preocupado por los
riesgos que genera el viaje desde el lugar de origen hasta la llegada a Estados Unidos de América;
la falta de comunicacién durante varios dias que dura el viaje causa desesperacion, hechos que
podemos considerar como la parte introductoria del sufrimiento de las personas que se quedan en
el municipio, que conforme pasa el tiempo las cosas cambian, ya sea, de manera negativa 0
positiva, dependiendo de cada caso y de la actitud que asume el migrante al momento de trabajar

y vivir en la unién americana. (p. 95).

La migracion causa inestabilidad econémica, la esposa debe agenciarselas para poder pagar la
deuda que el esposo dejo, para pagar a los coyotes que lo llevaran al norte, debe tomar las
responsabilidades del rol que le correspondian al esposo como proveedor de la familia, mientras
el genera ingresos en EEUU que enviara a la familia. En la parte afectiva tanto la esposa como

los hijos se ven faltos de afecto, seguridad y proteccion que el esposo brindaba.
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2.6.2 Consecuencias de la desintegracion familiar

Como consecuencia de desintegracion familiar ocasionada por la migracion, en los miembros de
la familia se mencionan de interés; problemas fisicos en las esposas debidos a tension que
ocasiona el hecho de sentir carga familiar, deudas dejadas por el esposo migrante, responsabilidad
de educar a los hijos.

Problemas de salud relacionados con sobrepeso, obesidad y desnutricion, el recibir remesas
permite a los integrantes de las familias un cambio en estilos de vida tales como consumo de
alimentos no saludables. Infidelidad de ambos conyugues, al sentir la necesidad de afecto y
relaciones sexo genitales siendo estas necesidades humanas, lo que puede ocasionar embarazos

no deseados, enfermedades de transmision sexual, ambos por falta de proteccion.

Problemas psicosociales en los hijos de familias desintegradas por migraciéon tales como:
alcoholismo, drogadiccion, perdida de interés en el estudio, jovenes se vuelven miembros de

pandillas.

2.7 Enfermeria

Henderson, definié enfermeria en términos funcionales; “la tinica funcion de la enfermera consiste
en ayudar al individuo, enfermo o sano, a realizar las actividades que contribuyen a su salud o
recuperacion, que llevaria a cabo sin ayuda si contara con la fuerza, voluntad o conocimientos
necesarios, haciéndolo de tal modo que se le facilite la consecucion de independencia lo mas pronto
posible”. (Marriner, A. y Raile, M., 2011, p. 102)

2.7.1 Cuidados de enfermeria

La palabra cuidar proviene etimoldgicamente del latin cogitare (pensar) y, en su acepcién en
castellano, se define como el atender a que una cosa esté bien y no sufra dafio y el de asistir a un

paciente.

Para Callista Roy, el proceso de cuidados se centra, fundamentalmente, en la promocion y

adaptacion del individuo a su entorno, concibiendo al ser humano como el ser bio-psico-social en
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interaccion constante con un ambiente cambiante. Este proceso de adaptacion al entorno puede
presentar respuestas positivas (saludables) o negativas. (Leno, D., 2012, p. 28)

« Cuidados basicos de enfermeria

El concepto de cuidados basicos de enfermeria ha sido fuente de debate durante muchos afos. Por
una parte, al observar diferentes teorias y modelos de enfermeria desarrolladas por autoras de
prestigio como Nightingale, F. (1980), Henderson, V. (1978), Orem, D. (citada por Crisp et al.,
2009) o Roper, N. (1983), los cuidados basicos aparecen como una parte fundamental de la
enfermeria. Por otra parte, en la practica asistencial los profesionales de enfermeria eluden esta
responsabilidad, delegando estas tareas en otro personal con menor nivel académico, y la
investigacion en enfermeria explora la eficacia de procedimientos técnicos, relegando los

cuidados basicos a un segundo plano. (Mena, Gonzales, Cervera, Salas, Orts., 2016, p. 24).

Los cuidados basicos en general son actividades que el individuo sano realiza por si mismo, y que
han sido aprendidos. Sin embargo, cuando se esta enfermo deben ser realizadas por personal de

enfermeria, quienes tienen el conocimiento para realizarlo.

Los cuidados pueden clasificarse en cuidados directos y cuidados indirectos;
Los cuidados indirectos son aquellos relacionados con el entorno del paciente y cuestiones
organizativas como comunicacion con otras unidades, gestion de traslados, relaciones con la

atencion primaria de salud, actividades multidisciplinarias, sesiones clinicas, etc.

Los cuidados directos son aquellos que se realizan directamente sobre los pacientes. A su vez, se
dividen en;
« Cuidados técnicos en general, se asocian a las enfermedades que motivaron el ingreso y su

tratamiento, e implican la realizacion de procedimientos instrumentales.
« Cuidados especificos relacionados con la hospitalizacion. Son responsabilidad de los servicios

de enfermeria, estan orientados hacia la seguridad de las personas y se relacionan con la pérdida

de autonomia. Requieren de procedimientos y técnicas especificas dirigidas a la cobertura de los
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cuidados basicos y la prevencién de efectos adversos (Ulceras por presion, caidas, adherencia al
tratamiento, etc.). (Mena, Gonzales, Cervera, Salas, Orts. 2016, p. 26).

2.8 Teoria del Holismo de Virginia Henderson
Esta teorista basa su teoria en 14 necesidades basicas, las cuales van desde las fisicas a las
psicoldgicas, se puede encontrar similitud con la piramide establecida por Abraham Maslow,

aunque esta teorista no lo menciona como fuente de influencia.

Las necesidades citadas por Virginia Henderson es una teoria 0 modelo que define el enfoque de
la practica de la enfermeria. Busca aumentar la independencia del paciente en su recuperacion

para acelerar la mejoria de su salud.

Sefiala conceptos meta paradigmaticos, que identifica las necesidades mencionadas por la teorista;

e Persona. Individuo que necesita de la asistencia para alcanzar la salud e independencia.
Considera a la familia y a la persona como una unidad, influible por el cuerpo y por la mente.
Tiene necesidades basicas que cubrir para supervivencia necesita fuerza, voluntad o conocimiento

para lograr una vida sana.

e Entorno. Sin definirlo explicitamente, lo relaciona con la familia, abarcando a la comunidad y
su responsabilidad para proporcionar cuidados. La sociedad espera de los servicios de la
enfermeria para aquellos individuos débiles para lograr su independencia y, por otra parte, espera
que la sociedad contribuya a la educacién enfermera. La salud puede verse afectada por factores;
fisicos; aire, temperatura, sol, etc.; personales; edad, entorno cultural, capacidad fisica e

inteligencia.

e Salud. Define la salud como la capacidad del individuo para funcionar con independencia en
relacion con las catorce necesidades basicas, similares a las de Maslow; Siete estan relacionadas
con la fisiologia (respiracion, alimentacién, eliminacion, movimiento, suefio y reposo, ropa
apropiada temperatura) dos con la seguridad (higiene corporal y peligros ambientales), dos con el
afecto y la pertenencia (comunicacion y creencias), tres con la autorrealizacion (trabajar, jugar y

aprender).
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e Enfermeria. La define como la ayuda principal al individuo enfermo o sano para realizar

actividades que contribuyan a la salud o a la recuperacion y hacerlo de tal manera que lo ayude a

ganar independencia a la mayor brevedad posible o0 a tener una muerte tranquila. La persona con

suficiente fuerza, voluntad o conocimiento realizaria estas actividades sin ayuda. Ayuda al

paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas. Implica la utilizacion de un “plan de cuidado de

enfermeria” por escrito. Esta teoria es congruente, busca la independencia de la persona a través

de la promocion y educacion en la salud, en las personas sanas y en las enfermas a través de los
cuidados de enfermeria. (Galvis, M., 2014, p. 1112)

Las 14 necesidades bésicas del paciente que comprenden los componentes de los cuidados de

enfermeria;

Respirar normalmente.

Alimentarse e hidratarse adecuadamente.
Eliminar por todas las vias corporales.
Moverse y mantener posturas adecuadas.
Dormir y descansar.

Escoger ropa adecuada; vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la ropa y

modificando el ambiente.

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, opiniones o temor
Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias.

Ocuparse de algo de tal forma que su labor tenga sentido de realizacién personal.
Participar en actividades recreativas.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a utilizar

los recursos disponibles.

Cada una de las 14 necesidades constituye el elemento integrador de las dimensiones biologicas,

psicoldgicas, socioculturales y espirituales de la persona. (Gonzélez, R., 2015, p. 63, 64).
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2.9 Comunidad de San José el Rodeo, Cubulco Baja Verapaz

Esta comunidad es una de las 141 del municipio de Cubulco Baja Verapaz, se ubica en un area
montafiosa, cuyo clima es frio, dista de la cabecera municipal a 24 kilébmetros, se puede viajar a
ella, en carretera de terraceria con un tiempo aproximado en vehiculo de 2 ruedas de 1 hora.

De acuerdo a datos fijos de poblacion del afio 2019 del distrito de salud de Cubulco, Baja Verapaz,
por territorio, sector y comunidad. La comunidad de San José el Rodeo, cuenta con 641 habitantes,
de los cuales el 45% son hombres y 55 % mujeres (de las cuales el 56 % corresponde a MEF de 15
a 49 afos), 148 familias, el 92% de sus habitantes son de etnia Maya, condicién de analfabetismo
en personas mayores de 15 afios el 48.8% corresponde a las mujeres y 17.28% a hombres. 11.12%
son migrantes permanentes y un 0.35% migrantes temporales. Del total de migrantes el 98% migran

por razones de trabajo.

Actividad laboral en hombres: el 58% se dedican a la agricultura, sin actividad laboral 22%, 3% a
servicios (albafil, carpintero, otros), 8 % a otros, y sin dato 9%.
Actividad laboral en mujeres: 85% sin actividad laboral, 6% sin dato, 4% servicios, 2% otros, 2%

agricultura, 1% comercio.

Dentro de sus principales fiestas estan la del patron San José la cual se celebra el 19 de marzo de
cada afio con actividades sociales y religiosas, y la celebracién de la Virgen Maria. Basan su
economia en la agricultura en siembra de arveja, maiz, frijol, ayote, aguacate, granadilla, durazno,

licor clandestino (cusha), al comercio y en las remesas que envian de EEUU.

En relacion a servicios de salud, La comunidad de San José el Rodeo es atendida por el Puesto de
Salud de este mismo nombre, el cual cubre con sus servicios a 4 comunidades, cuenta con dos
auxiliares de enfermeria, mismos que rotan semanalmente en actividades intra y extramuros,
quienes son apoyados por un equipo, conformado por 2 técnicos en enfermeria, un técnico en

salud rural, un trabajador social y dos asistentes de informacion
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En lo relacionado a motivos de consulta de mujeres al puesto de salud de la comunidad de San
José el Rodeo, se generd del sistema gerencial de salud (SIGSA WEB) las diez primeras causas
de morbilidad de mujeres de 15 a 49 afios durante el periodo comprendido del 1 de julio al 31 de
diciembre 2019, habiendo encontrado lo siguiente 21% corresponde a resfriado comun, seguido;
17% cefalea tensional; 14% mialgias; 13 % gastritis no especificada; 8% lumbalgia; 2%
amigdalitis estreptococica; 2% amigdalitis no especificada; 2% cefalea; 1% conjuntivitis no

especificada; 1% hipertension esencial.

Es importante mencionar también que en el mismo periodo de tiempo 24% de consultantes al

puesto de salud corresponden a mujeres de 15 a 49 afios.

2.10 Distrito de Salud de Cubulco Baja Verapaz

Es uno de los ocho distritos de salud con que cuenta el Area de Salud del departamento de Baja

Verapaz. Esta bajo la direccion de un coordinador de distrito, que en este caso es un médico.

e Lavisién

En Cubulco, en el afio 2020 todas y todos los Cubulenses, en las diferentes etapas del ciclo de
vida, tienen acceso equitativo a servicios de salud integrales e integrados, con un enfoque humano,
de calidad y pertinencia cultural a través de una efectiva coordinacion interinstitucional e

intersectorial.

o Mision

Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las y los habitantes del Municipio, ejerciendo la
rectoria del sector salud a través de la conduccidn, coordinacion, y regulacion de la prestacion de
servicios de salud, y control del financiamiento y administracién de los recursos, orientados al
trato humano para la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y

rehabilitacion de las personas, con calidad, pertinencia cultural y en condiciones de equidad.

El Primer nivel de atencion, esta organizado por ocho territorios, que a su vez estos conformados

por sectores o puestos de salud, en total cuarentay cinco. Cada sector tiene bajo su responsabilidad
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a comunidades, que en total son ciento cuarenta y cuatro. Para la ejecucion de los diferentes
programas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se realizan mediante la
implementacion del modelo basico, en la que todos los programas se transversalizan en tres

programas: el individual, familiar y comunitario cada uno con sus tacticas operativas.

Hernandez, M.L., Sanchez., C. y Et.al (2012) en su libro transformando el sistema publico de
salud desde el primer nivel de atencion, nos dicen lo siguiente;

En el programa Individual se ejecutan acciones sanitarias de prevencion, curacion y rehabilitacion
que integran recursos sanitarios institucionales y comunitarios con pertinencia cultural,

perspectiva de género, brindando asistencia clinica continua y de calidad. (p. 81).

En el Programa Familiar de Atencion en Salud (PFAS), realiza acciones integrales, enfatizando
en la prevencion y promocion de la salud, y enfocandose en la atencion de las familias, con el
propdsito de protegerlas mediante la identificacion y abordaje de diversos factores protectores,

riesgos y problemas a nivel familiar. (p.101).

En cuanto al programa comunitario nos dicen;

Las actividades realizadas en el programa comunitario (PCOS), son complementarias con aquellas
de los Programas Familiar e Individual. La identificacion de familias o personas en riesgo,
advierten sobre el potencial efecto que estas tengan para la comunidad; asi como también,
hallazgos en el &mbito comunitario pueden alertar sobre peligros y acciones con las unidades

domesticas o en la atencion individual. (p.131).

Cada programa tiene sus tacticas operativas para alcanzar los resultados propuestos. Las cuales
son;

Programa individual 7 tacticas operativas; programa familiar con 8 tacticas operativas dentro de
las cuales se puede mencionar, la visita de seguimiento familiar a familias con problemas

psicosociales; y el programa comunitario con 11 tacticas operativas.
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Hernandez, M.L., Sanchez., C. y Et.al (2012) en su libro transformando el sistema publico de
salud desde el primer nivel de atencion, describe como estan conformados los equipos de trabajo;
Equipo comunitario de salud (ECOS). Este es el equipo asignado a cada sector y puede estar
integrado por dos a cuatro Auxiliares de Enfermeria Comunitaria (AEC), de ambos sexos,

provenientes de las mismas comunidades o region, que brindan la atencion en el idioma local.
(p.20).

Este equipo comunitario cuenta con el apoyo de un equipo de apoyo al primer nivel de atencion,
integrado por 2 técnicos en enfermeria, 1 trabajador social, 1 técnico en salud rural y 2 asistentes

de informacion.

Para poner el practica las tacticas operativas en los tres diferentes programas del modelo de
atencion, existen guias, instructivos, instrumentos de registros. Siempre tomando en cuenta las
normas y protocolos del MSPAS. Cada figura con que se cuenta dentro del equipo de salud tiene

funciones bien definidas para cada uno de los programas.

En el segundo nivel de atencion se cuenta con un centro de atencién permanente, quienes brindan
servicios de consulta externa, emergencias y atencion de partos. Funcionando con un médico
como encargado de segundo nivel, quien también es médico de consulta externa, médicos
turnistas, técnicos en enfermeria y auxiliares de enfermeria. En este nivel se utilizan los
instrumentos de registro y consulta del MSPAS. Realizando coordinacion de actividades, asi

como referencias y contra-referencias con el primer nivel de atencién del distrito de salud.

2.11 Sistema de Informacion Gerencial de Salud —SIGSA-
En relacién al sistema de informacion del MSPAS el acuerdo Gubernativo 192-2015, de fecha 3

de noviembre 2015, establece;

“Articulo 1. Aprobacion. Aprobar el Manual de Organizacion y Funciones de la Unidad del

Sistema de Informacién Gerencial en Salud-SIGSA-, cuyo fin es tener una mejor
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organizacion y coordinacion entre las dependencias y areas que la conforman, en lo relativo
a la informacion que se procesa en el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, en

adelante Ministerio de Salud Publica”. (p. 1).

“Articulo 2. Objeto. El objeto del presente Manual, es estructurar a la Unidad del SIGSA, que
permita tener informacion veraz en materia de salud, evitando el almacenamiento de
informacion fragmentada o dispersa, per permita aplicar politicas de gestion y seguridad de

la informacion unificada”. (p. 2).

Figura#1

Organigrama distrito de salud de Cubulco Baja Verapaz
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Fuente: Archivo proporcionado por coordinacion de distrito de salud No. 3, Cubulco Baja Verapaz.
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Capitulo 3

Marco metodoldgico

3.10bjetivos

3.1.1 Objetivo General

Determinar las enfermedades que padecen las mujeres, a consecuencia de la migracion de su

pareja en la comunidad de San José el Rodeo, Cubulco Baja Verapaz.

3.1.2 Objetivos Especificos

3.1.2.1 Identificar las enfermedades fisicas que padecen las mujeres, a consecuencia de la

migracion de su pareja en la comunidad de San José el Rodeo, Cubulco Baja Verapaz.

3.1.2.2 Identificar factores que motivan migracién de la pareja, para identificar factores de riego

en estas mujeres que se quedan en la comunidad.

3.1.2.3 Relacionar los padecimientos fisicos con el entorno, que afecta a las mujeres a
consecuencia de la migracién de la pareja, para brindarles atencion en los servicios de salud, de

forma integral, con calidad y continuidad.

3.1.2.4 Describir los padecimientos psicoldgicos que afecta a las mujeres, a consecuencia de la
migracion de su pareja en la comunidad de san José el Rodeo, Cubulco Baja Verapaz, para crear

grupos de autoayuda.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Tabla# 1

Variable Definicion Definicion Indicadores Instrumento y

conceptual Operacional Preguntas
Enfermedades | Desequilibrioen | Problemas de | Edad y nUmero | Qué edad tiene
que padecen las | la salud | salud que sufre | de hijos de las | Cuantos hijos
mujeres, a ocasionado por | la mujer, que | mujeres tiene
consecuencia de | cualquier pueden ser de | encuestadas.
migracion de su | género de estrés | tipo fisico o
pareja, en la que altera el | psicoldgico e
comunidad de delicado interfieren con
San José equilibrio  del | el estado de
Rodeo, Cubulco | organismo bienestar de las
Baja Verapaz. humano, el que | personas.

reacciona

alterando ciertas

estructuras,

procesos 0

conductas para

restablecer el

equilibrio.

Asistencia por | Asiste a
consulta a los consulta al

servicios de

salud.

puesto de salud.

Hace cuanto

tiempo asistio6 al
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servicio de

salud.
Recarga de Le ha
trabajo a causa | representado
de migracion de | recarga de

la pareja.

trabajo el que su

pareja haya
migrado.

Que otras
actividades

realiza, que no
realizaba
cuando estaba

su pareja;

La migracion de
la pareja

contribuyé a los

Considera que
se ha tenido

padecimientos o

padecimientos | enfermedades

fisicos y debido a la

psicoldgicos. ausencia de su
pareja.

Tipos de Que

enfermedades padecimiento o

fisicas que enfermedad le

refieren padecer
las mujeres
cuya pareja

migra.

dijeron que
tenia cuando
consulto al

puesto de salud.

45




Qué
enfermedades o
padecimientos
fisicos ha
sufrido a partir
que su pareja

migra o migro;

Tipos de
enfermedades

psicoldgicas.

A partir  del
momento  que
su pareja migro
usted se ha
enfermado de;
Temblor de
cuerpo,
sudoracion,
preocupacion,
mareos,
dificultad para
respirar,
dificultad para
dormir.
Angustia o pena
de estar lejos de
su familiar,
preocupacion
por perder a su
pareja.

Deseos de

dormir mucho,
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no tener deseos
de comer,
cansancio, poco
interés de asistir
a reuniones

sociales.

Migrante es Cual fue la

toda

Migracion es el

aquella | movimiento de razon por la que

persona que se | personas, de un su pareja migro;

mueve de un|lugar a otro, Pobreza,
lugar a otro de | dentro  como ’ deudas, falta de
| Razon por la
forma temporal | fuera del pais _ fuentes de
] cual migro la ]
0 permanente | por diferentes ) trabajo, otras.
_ ] pareja
con  diferente | motivos. Cual.
objetivo.
A qué lugar
migra 0 migro
su pareja.
Tiempo por el | Por cuanto

cual migra o

migro la pareja.

tiempo Migra o

migro su pareja

Fuente: elaboracion propia. Agosto 2020.

3.3 Poblacién y muestra

Parejas de migrantes que viven en la comunidad de San José Rodeo Cubulco B.V.

3.4 Sujetos de estudio

100% parejas de migrantes de la comunidad San José Rodeo Cubulco B.V.
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3.5 Criterios de inclusion y exclusion
3.5.1 Criterios de inclusion

e Mujeres de la comunidad de San José El Rodeo que tengan pareja que migra o0 migro.
e Mujeres comprendidas entre las edades de 15 a 49 afios cuyo esposo migra o migro a diferentes

lugares dentro y fuera del pais.

3.5.2 Criterios de exclusion

e Mujeres de la comunidad de San Jose ElI Rodeo que su pareja migre o haya migrado que
tengan menos de 15 o mas de 49 afios.
e Mujeres que pareja migre o migro, que en el momento de la entrevista se encuentren de

visita en la comunidad de San José El Rodeo,

3.6 Disefio de la investigacion

El estudio de tipo descriptivo porque permitié que los resultados obtenidos pudieran identificar
las enfermedades que padecen las mujeres, a consecuencia de la migracion de su pareja en la
comunidad de san José el Rodeo, Cubulco Baja Verapaz. Con enfoque cuantitativo porque
permitié que los datos obtenidos pudieran cuantificarse en cantidades numéricas, los datos se
tabularon por medio del sistema manual de paloteo y se representaron en graficas, es de corte

trasversal porque se realizd, en un tiempo determinado, durante el mes de julio y agosto 2020.

Previo a la recopilacion de la informacion para el estudio, se realizé prueba piloto en la
comunidad de Pachojop con 5 parejas de migrantes, la misma tiene caracteristicas similares a
la comunidad del estudio, para verificar factibilidad de la investigacién, identificar problemas
en la recoleccion de los datos, determinar la confianza y validez del instrumento, de no ser asi
realizarle cambios de forma oportuna, servir como experiencia en un ambito parecido a donde
se realizara la investigacion y aplicar técnica de analisis de datos que permita identificar
debilidades.
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3.7 Analisis estadistico

Para recolectar la informacion de la presente investigacion se utilizo, cuestionario con 14 preguntas
cerradas y abiertas, algunas con 2 opciones de respuesta, si y no, y otras que permitira identificar
a que lugares migran las parejas de mujeres de la comunidad de San José el Rodeo, causas de la
migracion y otras relacionadas con la percepcion de las mujeres en lo relativo a que tareas realizan
cuando no esta su pareja y que no hacian antes, asi como a partir de que su pareja migro de que se

enfermaron.

Dicho cuestionario se llend por medio de entrevista, en algunos casos en los cuales la persona
entrevistada no hablaba el espafiol, se solicitd la colaboracion de traductor. Para aplicar el
instrumento se contd con autorizacién de las autoridades de la institucion. Después de la
recoleccion de datos del estudio de campo, se procedié al ordenamiento de los instrumentos
utilizados. En la tabulacion de datos se utiliz6 técnica manual por paloteo, agrupando los datos
de acuerdo a la respuesta o respuestas obtenidas.

Al finalizar la tabulacion de datos, se procedi6 a la elaboracion de gréaficas, interpretacion y analisis
de las mismas, que surgen de la comparacion entre el marco teorico y los resultados obtenidos,

dando origen asi a las conclusiones y recomendaciones respectivas.

3.8 Aspectos éticos y legales

e Derecho a la autodeterminacion

Todas las participantes deciden sin ningun tipo de presién responder el cuestionario.
e Derecho a la intimidad

Toda la informacion de este estudio se realizd en el &mbito de la privacidad de las

participantes, por lo tanto, no se puede acceder a ella sin su consentimiento informado.

e Derecho al anonimato y confidencialidad

Se les informo a las participantes que: la entrevista es andnima garantizando que en ninguna
parte aparecera el nombre de los participantes, asi mismo, ningin participante se podra
identificar a partir de sus respuestas. Este aspecto ético tiene relacion con la confidencialidad,

se garantiza que la informacion proporcionada no sera divulgada con nombres.
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e Derecho al trato justo

Se refiere a que dentro del grupo que llenan los criterios de inclusion no se discrimine a nadie,
de igual forma no se penalizara de ninguna forma a aquellos sujetos de estudio que no deseen

participar, asi mismo que se cumplan con los acuerdos entre el investigador y el investigado.

e Beneficencia
En el estudio las participantes, no se pondran en riesgo, la integridad fisica ni mental de las
personas involucradas. Dicho estudio sera de beneficio, porque permitira brindar una atencion

integral a las mujeres de migrantes.

e Consentimiento informado
Para llevar a cabo el estudio, se solicita firma o huella digital del consentimiento informado,
a mujeres de migrantes de la comunidad de San José El Rodeo; quienes después de haberse

enterado de los objetivos de lainvestigacion, y estando de acuerdo, firman el mismo
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Capitulo 4
Analisis y presentacion de resultados

A continuacion se da a conocer los resultados obtenidos en el estudio de investigacion que lleva

por nombre “Enfermedades que padecen las mujeres, a consecuencia de la migracion de su pareja,

en la comunidad de San José Rodeo, Cubulco Baja Verapaz™.

Es importante tomar en cuenta que las mujeres de migrante son un grupo a los que se les debe
prestar atencion, detectando riesgos de forma individual o familiar, para que los profesionales de
enfermeria a cargo de estas poblaciones, planifiquen cuidados integrales para las mismas,

apoyados por otros profesionales de los equipos de salud.

51



Grafica#1

Qué edad tiene

0%

m < de 20 afios
m 20 a 25 afios
m 26 a 49 anos

Fuente: Creacién propia. Datos obtenidos en encuesta realizada a mujeres de comunidad San José el Rodeo, durante
el mes de septiembre 2020.

Los resultados indican; no se encuest6 a ninguna mujer menor de 20 afios, que su pareja migre, de

20 a 25 afos 16%, el 80% corresponde a mujeres de 26 a 49 afios.

La Constitucion de la Republica de Guatemala promulgada en 1985 establece; “Articulo 93.
Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano sin discriminacion
alguna. Asimismo, Articulo 94. Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social. El estado
velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara a través de sus
instituciones, acciones, de prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social”.
(p-17)

El porcentaje mas alto de mujeres que su pareja migra de acuerdo a la edad se encuentra en el rango
de edad de 26 a 49 afios, por lo que los servicios de salud deben brindar atencién y cuidados de
enfermeria de acuerdo a las necesidades de este grupo, tales como planificacion familiar,
Papanicolaou, promocion de estilos de vida saludable.
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Grafica# 2

Cuéntos hijos tiene

m 3 hijos
m 3 a5 hijos
mmas de 5 hijos

Fuente: Creacién propia. Datos obtenidos en encuesta realizada a mujeres de comunidad San José el Rodeo, durante
el mes de septiembre 2020.

Los resultados obtenidos nos indican que las mujeres encuestadas en un 44% tienen un promedio
de 3 hijos. 32% de 3 a 5 hijos, y 24% mas de 5 hijos.

En relacién a la familia la constitucion de la repablica de Guatemala establece; “Articulo 47. El
Estado garantiza la proteccion social, economica y juridica de la familia. Promovera su
organizacion sobre la base legal del matrimonio, la igualdad de derechos de los cényuges, la
paternidad responsable y el derecho de las personas a decidir libremente el nimero y espaciamiento

de sus hijos”. (p. 10)
Al quedarse sola la mujer con sus hijos o algun otro familiar pasa a ser una familia monoparental

(madre o padre e hijos/as), familia monoparental extensa (madre o padre, hijos/as y otros miembros

de la familia. Con las responsabilidades y funciones que esto implica.
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Grafica# 3

Asiste a consulta al puesto de salud

0%

mSi

H No

Fuente: Creacidn propia. Datos obtenidos en encuesta realizada a mujeres de comunidad San José el Rodeo,
durante el mes de septiembre 2020

Los resultados de la investigacion indican que el 100% de las mujeres encuestadas asisten a

consulta al Puesto de Salud de la Comunidad de San José el Rodeo.

Hernandez, M.L., Sanchez., C., et.al (2012), en su libro transformando el sistema publico de salud
desde el primer nivel de atencion, nos dicen en relacién al modelo incluyente en salud,
implementandose en el primer nivel de atencion, en el distrito de salud de Cubulco; En el
programa Individual se ejecutan acciones sanitarias de prevencion, curacion y rehabilitacion que
integran recursos sanitarios institucionales y comunitarios con pertinencia cultural, perspectiva de

género, brindando asistencia clinica continua y de calidad. (p. 81).

La comunidad de San José el Rodeo es atendida por el Puesto de Salud de este mismo nombre, el
cual cubre con sus servicios a 4 comunidades, cuenta con dos auxiliares de enfermeria, mismos
gue rotan semanalmente en actividades intra y extramuros, quienes son apoyados por un equipo,
conformado por 2 técnicos en enfermeria, un técnico en salud rural, un trabajador social y dos

asistentes de informacion.
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Grafica# 4

Hace cuénto tiempo asistié a consulta al puesto de salud

m < de 6 meses
> mas de 6 meses

Fuente: Creacidn propia. Datos obtenidos en encuesta realizada a mujeres de comunidad San José el Rodeo, durante
el mes de septiembre 2020

El resultado de la encuesta realizada nos indica que las mujeres cuyas parejas migran en un 84%

han asistido al puesto de salud en un periodo menor a 6 meses.

MSPAS, (2018) Acuerdo ministerial No. 192-20015. Se gener0 reporte del sistema de informacion
gerencial en salud del MSPAS periodo del 1 de Julio al 31 de diciembre 2019, encontrando que del
total de consultas que brindo el personal del Puesto de salud de la comunidad de San José El Rodeo,
24% corresponde a mujeres de 15 a 49 afios por diferentes causas. (p.1-2)

Es importante que los servicios de salud promocionen los diferentes servicios que prestan, de tal

forma que las personas asistan a solicitarlos.
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Grafica#5
A qué lugar migra 0 migré su pareja

W EEUU
M Fincas de Costa Sur
m Ciudad capital

B Honduras

Fuente: Creacion propia. Datos obtenidos en encuesta realizada a mujeres de comunidad San José el Rodeo, durante
el mes de septiembre 2020.

El resultado de la investigacion indica que de las mujeres que su pareja migra o migro, un 44%
migran a diferentes partes de Estados Unidos de Ameérica, 32 % a fincas de la Costa Sur, 12% a la

ciudad Capital del pais, y un 12 % al cercano pais de Honduras.

Encuesta sobre la migracion Internacional de personas guatemaltecas y remesas (OIM, 2016).
Sefiala que: la cantidad de personas guatemaltecas que sale del pais es constante y ascendente.
En los ultimos afios ha crecido en volumen, complejidad, importancia demografica y
socioecondmica. En 2016, se alcanz6 una tasa de migracion al extranjero de 14.1%, superior a
la de 2010 que fue de 10.0%. (p. 36).

Es evidente que a donde migran de forma permanente las parejas de mujeres de esta comunidad es
a Estados Unidos, sin dejar de mencionar que los que se van al pais de Honduras lo hacen por un
periodo 4 a 9 meses, lo que ocasiona que las mujeres que queden al cuidado de los hijos y bienes

familiares, por un largo periodo de tiempo.
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Grafica#6

Cuédl fue la razon por la cual su pareja migro o migra

® Falta de fuentes de trabajo
® Pobreza

= Falta de oportunidades

m Falta de tierra para cultivo
= Deudas

Fuente: Datos obtenidos en encuesta realizada a mujeres de comunidad San José el Rodeo, durante el mes de
septiembre 2020.

El resultado de la investigacion indica que el 52% de parejas migran a otros lugares por falta de
fuentes trabajo a nivel local, sequido de 32% por pobreza, 8% por falta de oportunidades, y 4%
cada uno por falta de tierra para cultivo y deudas.

Encuesta sobre la migracion Internacional de personas guatemaltecas y remesas (OIM, 2016)
revelo que: la mayoria de personas migrantes guatemaltecas (91.1%) viajaron por cuestiones
econdmicas. Entre las causas estan la busqueda de empleo (56.8%); para mejorar sus ingresos
(32.9%); para adquirir una vivienda (1.2%) y para poner un negocio (0.1%). Estos datos son
similares a los de 2010. Por otra parte, 0.3% migr6 por causa de la violencia; 0.2% por ser victima

de extorsién; y 0.2% por problemas con maras (pandillas). (p. 42).

En general las fuentes de trabajo y oportunidades de superacién a nivel de las comunidades son
pocas, lo que hacen los hombres es cultivar sus tierras, y el resto de tiempo tienen que buscar
formas de agenciarse de medios econdmicos para la subsistencia, para lo cual se ven obligados a
migrar de forma temporal a la costa sur, ciudad capital y Honduras. Y de forma permanente a
Estados unidos.
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Grafica# 7

Por cuanto tiempo migra 0 migro su pareja.

44% W <4 meses
B mas 4y 9 meses

de forma permanente

Fuente: Creacion propia. Datos obtenidos en encuesta realizada a mujeres de comunidad San José el Rodeo, durante
el mes de septiembre 2020.

Resultados obtenidos en la investigacion nos indican que un 44% de parejas de mujeres migran de

forma permanente. El 32 % migran de 4 meses a menos de 9 meses. Y un 24% menos de 4 meses.

ISIS (2015) Instructivo para aplicacion y llenado de la ficha de censo completo. EI migrante
agricola residente es la persona que trabaja en forma temporal (de 1 a < 4 meses) en un area
geografica distinta a la de su origen o vivienda habitual, movilizandose a diferentes lugares
dependiendo del cultivo. Migracion temporal, es aguella cuyo miembro de la familia vive fuera de la
comunidad, por méas de cuatro meses y menos de 9 meses continuos. Migracion permanente, es aquella en la cual
la persona ya no habita en la vivienda, se ha marchado de la comunidad por diferentes motivos. La migracion
temporal generalmente la realizan los hombres que viajan a la costa al corte de cafia, de café, de mel6ny otros, en
busca de recursos econdmicos para comprar abono para sus siembras y lograr ingresos para la manutencion de la
familia. (p.12)

En los dltimos tiempos también migran a Honduras al corte de café, aqui generalmente se van por periodos de 4

a menos de 9 meses, son largos periodos de tiempo en los cuales la familia se queda a cargo de la mujer,

subsistiendo con lo poco que la pareja les pudo haber dejado en dinero o en insumos tales como: maiz, frijol y
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otros. Pero en sumayoria se van a Estados Unidos en busca mejor las condiciones de vida para su familia, y en
busca de mejores oportunidades. La migracion permanente afecta a las familias al inicio por la carga de trabajo y
responsabilidades para lamujer y atraves del tiempo en contar con recursos que al ser mal administrados da origen
a problemas nutricionales (consumo de comida chatarra), en algunos casos hijos de migrantes sin proyectos de

vida, porgue quiza todo les ha sido facil.
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Grafica # 8
Le ha representado recarga de trabajo el que su pareja haya migrado.

M si

Eno

Fuente: Creacidn propia. Datos obtenidos en encuesta realizada a mujeres de comunidad San José el Rodeo, durante
el mes de septiembre 2020.

Resultados obtenidos en la investigacion indican que un 64% de mujeres indican que si les

representa recarga de trabajo el quedarse sola. Y un 36 % indicaron que no.

Encuesta sobre la migracion Internacional de personas guatemaltecas y remesas (OIM, 2016).
Sefiala que en cuanto a la jefatura de hogar beneficiarias de remesas en el contexto nacional, el
22.7% de jefatura de hogar son mujeres, lo que manifiesta que las mujeres que tienen a su pareja
en el exterior, asume roles, toma decisiones en los hogares y participan en actividades
comunitarias junto a la responsabilidad del cuido y educacion de las hijas e hijos. La mayoria de

estas mujeres cuentan con 30 afios de edad o més. (p. 23).

Por la forma en que se educa a las mujeres, desde pequefias se les asignan roles, se les ensefia que
deben ser sumisas y asumir muchas situaciones con resignacion, por lo que se quedan a cargo del

hogar con las responsabilidades que competen a ambos miembros de la pareja.
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Grafica#9

Qué otras actividades realizan, que no realizaba cuando estaba su pareja

3%

m Ir atraer lefia
® Ir de compras al pueblo
= Ver siembras
m Ordefiar
m Sembrar
m Ver que trabajen los mozos
Ir a reuniones de la comunidad

Fuente: Creacidn propia. Datos obtenidos en encuesta realizada a mujeres de comunidad San José el Rodeo, durante
el mes de septiembre 2020.

Resultados de la investigacion indican que las actividades que realizan las mujeres y que ellas
perciben no hacian cuando estaba su pareja en un 32% es ir a traer lefia, 23% ir de compras al
pueblo, ver las siembras un 15%, un 12% ordefiar.

Ceja, A., Lira, J. y Fernandez, E. (2014). En estudio titulado, “Salud y enfermedades en los
migrantes internacionales México-Estados Unidos”. Uno de los miembros de la familia que méas
se ve afectado es la esposa del migrante. Obregon, Martinez, Riveray Cervantes (2012), mencionan
que son los factores estresantes a los que se enfrentan durante la ausencia del esposo son los
problemas econdmicos, los familiares, comunitarios o sociales, los legales, la responsabilidad que
adquieren en el hogar y con los hijos al quedarse solas, la angustia, incertidumbre y preocupacién
que les genera el no saber coémo esta su esposo, asi como la espera de volver a reencontrarse con

sus seres queridos. (p. 295)

Se recarga el trabajo de las mujeres al quedarse solas en el hogar por migracién de su pareja, no les
corresponde solo el rol reproductivo y de cuidadora de los hijos, sino también el de proveedora de
recursos para la subsistencia de sus hijos y otros miembros dependientes.
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Grafica# 10

Qué padecimiento o enfermedad le dijeron que tenia cuando consulto al puesto de salud.

m Gastritis

m Dolor de cabeza

m Resfriado

m Diarrea

® Hipertension arterial
= Infecccion urinaria
= Migrafia

= Mialgia

Fuente: Creacidn propia. Datos obtenidos en encuesta realizada a mujeres de comunidad San José el Rodeo, durante
el mes de septiembre 2020.

Los resultados obtenidos indican que, al consultar el personal de salud, el padecimiento que le
indicaron en un 24% es gastritis, seguido de un 20% dolor de cabeza y resfriado respectivamente,

12% diarrea e hipertension arterial.

El reporte del sistema de informacion gerencial de salud del ministerio de salud pablica SIGSA
WEB, del 1 de Julio al 31 de diciembre del afio 2019; nos indica que las causas por la que
consultan las mujeres en el rango de edad e 15 a 49 afios es; 21% corresponde a resfriado comdn,
seguido en un 17% cefalea tensional; 14% mialgias; 13 % gastritis no especificada; 8% lumbalgia;
2% amigdalitis estreptocdcica; 2% amigdalitis no especificada; 2% cefalea; 1% conjuntivitis no

especificada; 1% hipertension esencial.

Como podemos observar las causas de consulta que recuerdan las mujeres y las que indica el
sistema de informacion en su mayoria son las mismas, tales como gastritis, resfriado, cefalea,

aungue no estan en el mismo orden de porcentaje.

62



Grafica# 11

Queé enfermedades o padecimientos fisicos ha sufrido a partir que su pareja migra o migro.

39 3% %

2% .
m Gastritis

m Resfriado

= Presion arterial alta

® Dolor de espalda

® Diarrea

= Dolor de cabeza
Anemia
Preocupacion

Fuente: Creacidn propia. Datos obtenidos en encuesta realizada a mujeres de comunidad San José el Rodeo, durante
el mes de septiembre 2020.

En los resultados obtenidos en esta gréafica encontramos relacion con las dos anteriores, las mujeres
encuestadas identificaron como padecimientos mas significativos de los que se han enfermado a
partir que su pareja migro 50% gastritis, 29 % Resfriado, 5% presién arterial alta y dolor de espalda

respectivamente.

Ceja, A., Lira, J. y Fernandez, E. (2014). En estudio titulado, “Salud y enfermedades en los
migrantes internacionales México-Estados Unidos”. En relacion a la migracion nos dice lo
siguiente: Es comun que las esposas experimenten trastornos psicosomaticos a partir del estrés y
la soledad como son la tension muscular, lumbalgias, gastritis, dolor de cabeza, insomnio y colitis,
presentdndose también un aumento en el consumo de sustancias psicoactivas como los ansioliticos,
alcohol y drogas ilicitas (Rivera Heredia, 2012; OMS, 2008) (p. 295).

Llama la atencién que cuando se les pregunto a las mujeres de parejas que migran, ellas identifican

en un 3% preocupacién como un padecimiento que han sufrido ante la ausencia de su compariero

de hogar, dicha preocupacion mencionan ellas es por pensar mucho.
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Grafica# 12

A partir del momento que su pareja migro usted se ha enfermado.

® Trastorno de ansiedad por
separacion

m Depresion

m Ansiedad

Fuente: Creacidn propia. Datos obtenidos en encuesta realizada a mujeres de comunidad San José el Rodeo, durante
el mes de septiembre 2020.

Los resultados obtenidos indican que en un 80% las mujeres encuestadas identificaron padecer de
signos y sintomas compatibles con el trastorno de ansiedad por separacion, un 12 % con ansiedad
y un 8% con depresion. Hernandez, M., Sanchez. C., et.al. (2012), “Trasformando el sistema publico de
salud desde el primer nivel de atencién mencionan que; para que se produzca una enfermedad intervienen
una serie de factores o condiciones que pueden; ser bioldgicos, ambientales, sociales, econémicos,
culturales, geograficos, psicoldgicos, espirituales y energéticos. Es importante entonces darnos cuenta que
el proceso salud-enfermedad no se puede visualizar solo desde una concepcién biologista, el ser humano
también es un ser psicolégico, social, espiritual, interacta y crea relaciones dentro de un contexto cultural,

social, econémico y geogréfico. (p. 15).

Es importante considerar que los usuarios que consultan a los servicios de salud también presentan
afecciones emocionales importantes y que pueden incidir en el desarrollo de sus actividades diarias,
es por ello que se debe prestar atencion a la parte afectiva, desarrollando planes de cuidados de

enfermeria integrales.
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Grafica # 13

Considera que ha tenido padecimiento o enfermedades debido a la ausencia de su pareja.

m sj

Eno

Fuente: Creacidn propia. Datos obtenidos en encuesta realizada a mujeres de comunidad San José el Rodeo, durante

el mes de septiembre 2020.

Los resultados obtenidos en la investigacion indican que un 72% de mujeres consideran que sus
padecimientos son debidos a la ausencia de su esposo, un 28% consideran gque no.

Cabello, J., (2018), presenta el impacto de la emigracion de sus esposos en la cotidianeidad de las
mujeres que permanecen en el lugar de origen. Entre los hallazgos y conclusiones se encuentran;
la soledad, el enojo, el coraje, la tristeza y el miedo constante a la infidelidad de sus maridos en
Estados Unidos, resultaron los componentes en los desajustes emocionales de las mujeres. Refiere
las experiencias de las esposas de migrantes en relacion con la infidelidad masculina, la carga de
responsabilidades, el “respeto” como sentimiento apropiado por los maridos, pero, sobre todo, en
expresiones cargadas de que se pide a las mujeres al quedarse, lealtad, compromiso y respeto. (p.
139).

Dicho estrés causado por la ausencia de sus parejas puede desencadenar en padecimientos o

enfermedades fisicas o psicologicas.
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Grafica # 14

De la respuesta a la pregunta anterior; si su respuesta fue si, responda ¢Por qué?

M Por la Preocupacion

M Penay tristeza

B pensar mucho

B Trabaja mas

B Mucho calor en el campo

® El dinero no alcanza

Fuente: Creacion propia. Datos obtenidos en encuesta realizada a mujeres de comunidad San José el Rodeo, durante

el mes de septiembre 2020.

Los resultados obtenidos tienen relacion a la gréafica anterior, las mujeres que respondieron que si
tiene relacion, sus padecimientos con la ausencia de su pareja, al peguntarles el por qué, indicaron
en un 33% que es debido a la preocupacion, 28% por la pena y tristeza, 17% por pensar mucho,

13% por trabajar mas, 5% porque hay mucho calor en el campo y un 6% el dinero no alcanza.

Ceja., F.A., Liea, M. J. Fernandez, G.E. (2014) A manera de conclusién, se puede observar que de
acuerdo al momento del proceso migratorio en el que nos detengamos a analizar las problematicas
que tiene en la salud, se puede identificar consecuencias fisicas y psicologicas para las personas
que participan en el proceso del fenébmeno migratorio y que requieren una atencién especializada,
porque lo que es importante la creacion de politicas de salud reglamentarias que favorezcan a esta
poblacion de acuerdo a sus necesidades y caracteristicas especificas, que sean justas, equitativas,

no discriminen, de facil acceso y enfocadas a incrementar el bienestar psicosocial y fisico.

Por lo que tiene que existir un esfuerzo en comun por parte de las naciones y de los profesionales
de la salud para atender el fendmeno y que asi se logren disminuir los riesgos por los que atraviesan
y las consecuencias que padecen las personas participes de la migracion en su salud fisica y

psicoldgica. (301).
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Cuando la pareja migra y deja sola a la mujer con la responsabilidad del cuidado de la familia en
forma total al principio, mientras el inicia el envio de remesas o regresa de la costa, se ven
afectadas las necesidades de alimentacion pues debe velar porque exista insumos para ella y sus
miembros dependientes, la de seguridad al tener que buscar recursos para pagar deudas u otros
pagos, y el afecto, el sentimiento de pertenencia.
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Conclusiones

Se logro determinar que las mujeres que se han enfermado a partir de que sus parejas migraron
de lo siguiente; 50% gastritis, 29% Resfriado, 5% Presion arterial alta, 3% dolor de cabeza, 3%
anemia, y 3% preocupacion (identificando ellas esto como un padecimiento) y un 2% diarrea, en
la parte fisica; en la parte emocional: signos y sintomas compatibles con trastorno de ansiedad
por separacion en un 80%, 12% ansiedad y 8% depresion. Cabe resaltar que el 72 % consideran

que sus enfermedades o padecimientos son debidos a la ausencia de su pareja.

Dentro de los padecimientos fisicos que las mujeres refieren padecer a consecuencia de la
migracion de su pareja se pueden mencionar, la gastritis, resfriado, presion arterial alta, dolor de
cabeza, anemia y preocupacion. Encontrando que en su mayoria estos padecimientos coinciden
con las causas por las cuales consultan las mujeres en edad fértil al servicio de salud de la

comunidad.

Entre los factores mencionados por las mujeres, influyen en que la pareja migre mencionaron;
52% falta de fuentes de trabajo en la comunidad, 32% pobreza, 8% falta de oportunidades, 4% no
contar con tierra para cultivo, 4% por deudas. En su mayoria la poblacién es minifundista y lo
que siembran no les alcanza para contar con alimento (maiz y frijol) para todo el afio. Y deudas
a pagar, adquiridas por diferentes motivos.

Al relacionar los padecimientos de las mujeres cuya pareja migra con el entorno, segun los
resultados mencionaremos que al considerar al ser humano como un todo, las emociones causan
estrés afectando los sistemas. Se les pregunto si representa recarga de trabajo el que su pareja
migre y el 64% indico que si. Refieren que en un 32 % van a traer lefia, 23 % le toca ir de compras
al pueblo, 15% ver siembras, 12% ordefiar, 9% sembrar, 6% ver que trabajen los mozos, 3% ir a
reuniones en la comunidad. Siendo esta comunidad de clima frio se consume café y chile
afectando el sistema gastrico y el respiratorio. Y la realizacion de tareas fuertes afecta el sistema

musculo esquelético.
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Dentro de los padecimientos psicoldgicos que las mujeres refirieron padecer al identificar signos
compatibles con lo que han sufrido esta el sindrome de ansiedad por abandono 80%, seguido por
la ansiedad en un 12% vy la depresion en un 8%. En las normas de atencién para el primer y
segundo nivel de atencidn si existen definiciones, signos y sintomas de la ansiedad y la depresion,
sin embargo no se identificar signos y sintomas de enfermedades psicoldgicas en los consultantes,

en el sistema de informacion no aparece ningun diagndstico de este tipo de enfermedades.
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Recomendaciones

Anivel de equipo de apoyo del primer nivel de atencion, que apoya el trabajo del personal auxiliar
de enfermeria del puesto de Salud de San Joseé el Rodeo realizar analisis periddico de las causas
por las que consultan las mujeres de 15 a 49 afios, especialmente aquellas cuya pareja migra, para

crear planes de accion dirigidos a ellas.

A nivel de Puesto de Salud brindar una atencién integral de tal forma que se puedan identificar
los diferentes padecimientos sean estos fisicos, psicolégicos o sociales, realizando proceso de
atencion de enfermeria dirigidos a los diferentes ambitos, individual, familiar y comunitario, con

la participacion de profesionales en psicologia.

A nivel de Puesto de Salud, en el programa familiar, crear registros de familias en las que migra
la pareja, para fortalecer las redes de apoyo familiar y crear grupos de apoyo con mujeres que
comparten el mismo riesgo, para ir fortaleciendo sus capacidades, de tal forma que las familias

puedan realizar el proceso de resiliencia de forma adecuada y oportuna.

A nivel de Puesto de Salud, en el programa individual brindar planes educacionales a usuarios
que consultan a los servicios de salud sobre estilos de vida saludable, fomentando la alimentacion
saludable, el ejercicio, recreacidn, habitos higiénicos, reconocimiento de sefiales de peligro de los

diferentes padecimientos.

A nivel distrito de salud se sugiere que la enfermera del programa individual desarrolle planes de
educacién continua dirigido a personal de enfermeria que atienden a usuarios en los diferentes
servicios del distrito de salud de Cubulco, sobre signos y sintomas compatibles con padecimientos
psicoldgicos en los usuarios que consultan, para realizar referencias oportunas a profesionales que
puedan atenderlos. Realizar alianzas con instituciones que brindan atencion en el campo de la

salud mental dirigido a mujeres que sus parejas migran.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Licenciatura en enfermeria y gestién de la salud
Caodigo

Fecha

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presenta una serie de interrogantes de las cuales
se pide escoger solamente una opcion.
1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢Cuantos hijos tiene?

3. ¢Asiste a consulta al puesto de salud?
Si ] No -
4. ¢Hace cuanto tiempo asistié a consulta al Puesto Salud?
Menos de 6 meses [—]
Mas de 6 meses []
5. ¢A qué lugar migra o migré su pareja?

6. ¢Cual fue la razén por la que su pareja migré o migra?
Pobreza [ Deudas [ falta de fuentes de trabajo [ otras ]
Jcual?
7. ¢Por cuanto tiempo migra o0 migré su pareja?
a. <4 meses (|
b. 4y 9 meses -
c. de formapermanente []
8. ¢Le ha representado recarga de trabajo el que su pareja haya migrado?
Si [ No []

9. ¢Qué otras actividades realiza, que no realizaba cuando estaba su pareja?
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10.

11.

12.

13.

14.

Ordefar sembrar fumigar milpa
Ir a traer lefia Ir de compras al pueblo otras
¢Cual?

¢Qué padecimiento o enfermedad le dijeron que tenia cuando consulté el puesto de salud?

¢Qué enfermedades o padecimientos fisicos ha sufrido a partir que su pareja migra o
migro?

Dolor de cabeza [

Resfriado
Diarrea
Gastritis
Otra
¢Cual?

A partir del momento que su pareja migro usted se ha enfermado de:

gooo

Temblor de cuerpo, sudoracion, preocupacion, mareos,

dificultad para respirar, dificultad para dormir. ]
Angustia o pena de estar lejos de su familiar,

preocupacion por perder a su pareja. -
Deseos de dormir mucho, no tener deseos de comer,

cansancio, poco interés de asistir a reuniones sociales. -

¢Considera que ha tenido padecimientos o enfermedades debido a la ausencia de su
pareja?

si [ No [

Si su respuesta fue si, responda ¢por qué?
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fFUNIVERSIDAD
| PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

Cubulco B.V., de 2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion titulada; “Enfermedades que padecen las mujeres, a
consecuencia de la migracién de su pareja, en la comunidad San José Rodeo, Cubulco
Baja Verapaz”, Es desarrollada por la estudiante Elvia Alejandra Alonzo Queme, COMO
parte de la opcidn de egreso de la Carrera Licenciatura en Enfermeria y Gestion de la Salud que
desarrolla la Universidad Panamericana. El estudio tiene como objetivo principal determinar
la relacion que tienen las enfermedades que padecen las mujeres, a consecuencia de la migracion
de su pareja en la comunidad de san José el Rodeo, Cubulco Baja Verapaz durante los meses de
marzo y abril 2020.

Su participacion consistird en responder la entrevista de forma anénima, luego de recolectar los
datos pertinentes las investigadoras, procesara y analizara los resultados para luego concluir en los
hallazgos, dando para ello las recomendaciones pertinentes, comprometiéndose a socializar los
hallazgos del estudio a las autoridades competentes para generar cambios hacia la salud de

las participantes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Declaro que he recibido la informacion necesaria sobre la
investigacion por lo que firmo la presente como constancia de mi participacion informada y

voluntaria, pudiendo retirarme en cualquier momento si asi lo considerara necesario.

Participante

Firma o huella digital
Investigadora

Firma
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Anexo 2

UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adquicre sabiduria®™

Lo

v

Rabinal, Baja Verapaz, 1 de septiembre 2020.

Dr. Javier Wenceslao Alvarado Leal.
Coordinador Distrito de Salud.
Cubulco, Baja Verapaz.
Presente.
Respetable doctor, reciba un atento y cordial saludo, desedndole éxitos en sus

labores cotidianas.

El objeto de la presente es, solicitar autorizacién para realizar trabajo de
investigacién de tesis titulado; “Enfermedades que padecen las mujeres, a consecuencia de
la migracién de su parcja, en la comunidad de san José el Rodeo, Cubulco Baja Verapaz”.

Previo a optar al titulo de licenciada en enfermeria.

En espera de una respuesta positiva, me es grato suscribirme de usted atentamente:

Coordinador de Sede, UPANA,
Rabinal, B.V.
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ANEXO 3

GOBIERNO (/¢ | MINISTERIO DE

GUATEMA SALUD PUBLICA Y
DR, ALEIANDEO emun-lLvﬁ ASISTENCIA SOCIAL

(| TRODE SN UD, BARRIO SANTIAGOLCUBETCO BAIA ML
FLIT O 10238, Corrveo electionico’ cubwl il

Cubulco B.V., 2 de septiembre del 2020

Seriora:

EP. Elvia Alejandra Alonzo Quemé

Estudiante de Licenciatura en Enfermeria
Universidad Panamericana, sede Rabinal, Baja Verapaz

Reciba un atento y cordial saludo.

Por este medio me dirijo a usted en atencién a la solicitud de fecha 1
de septiembre del presente afio, para informarle que esta coordinacién de
distrito de salud, autoriza para que realice el estudio titulado “Enfermedades
que padecen las mujeres a consecuencia de la migracién de su pareja, en la

comunidad de San José el Rodeo, Cubulco Baja Verapaz”.

No teniendo nada m&s que hacer ver, me es grato suscribirme de usted

atentamente.

CoordinadorYDiStritp de Salud No. 3

Cubulco Baja' Verapaz.

6 Avenida 3-45 zona 11
Teléfonos: 2444-7474

www.m: 3 5 3
spas.gob.gt — | o TR o
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